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Vitamin D-mangel
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RESUME

Betydningen af vitamin D for osteoporose og frakturer har vaeret
kendt i mere end 40 ar. Mangel pa vitamin D diagnosticeres ved
maling af 25-hydroxyvitamin D (25-OHD), der skal vaere

> 50 nmol/I &ret rundt.

Nyere forskning tyder dog pa, at en raekke alvorlige sygdomme
forebygges ved at heeve 25-OHD til ca. 80 nmol/I. Trods langva-
rig fokus pd vitamin D er der ikke @ndret i anbefalingerne for
indtag af vitamin D, og de gaeldende er end ikke nok til at sikre
veerdier > 50 nmol/I. Hvis man gnsker at opnd den optimale
koncentration > 80 nmol/l, estimerer vi, at 50-70 mikrogram
vitamin D pr. dag til alle over ti ar vil vaere ngdvendigt. Indtil
sikkerheden af denne dosis er dokumenteret, anbefaler vi 35-38
mikrogram/dag.

Det er mere end 80 ar siden, man erkendte eksisten-
sen af vitamin D [1], men fgrst i slutningen af
1960’erne og begyndelsen af 1970’erne blev man
klar over D-vitaminets metabolisme og betydning.
Man fik bio-assays til at bestemme de forskellige D-
vitaminmetabolitter, hvorved man kunne fa oplys-
ninger om de kliniske tilstande, sdsom frakturer og
osteoporose, der var relateret til forstyrrelser i vita-
min D-stofskiftet [2]. Til trods for mangeéarigt kend-
skab til D-vitaminmangel problematikken er man
forst i de senere ar blevet klar over betydningen for
udvikling af cancersygdomme, bl.a. colon- og bryst-
cancer [3-5]. Endvidere for autoimmune sygdomme
bl.a. type I-diabetes, dissemineret sklerose, inflam-
matoriske tarmsygdomme og reumatoid arthritis [6]

samt for hjerte-kar-sygdomme [7]. Betydningen af
D-vitaminmangel for udviklingen af osteoporose
og frakturer er velkendt [8, 9]. Endvidere kan D-
vitaminmangel hos aldre forarsage svimmelhed,
muskelsveekkelse og faldtendens [10]. Denne kom-
bination er ekstra problematisk. Endelig er der
studier, der peger pa, at D-vitaminmangel kan fore
til depression [11, 12].

Arsagen til disse virkninger m4 veere, at vitamin
D er et essentielt hormon [9], som ud over effekten
pa knoglevakst og knogleudvikling, har en biologisk
virkning p4 stort set alle organismens celler [13].

Det kan derfor vaere af betydning at monitorere
25-hydroxyvitamin D (25-OHD) status med hensyn
bl.a. til diabetes-, osteoporose- og cancerforebyg-
gelse. En mulig arsag til den fortsatte ggning af osteo-
porose, kreeftsygdomme samt ovennavnte livsstils-
sygdomme hos danskere kan veere, at man hele livet
igennem fér for lidt vitamin D.

Til trods for betydelig dokumentation igennem
flere &r for at serum-25-OHD-koncentrationer pa 75-
80 nmol/I eller mere er gnskvardige [8,14], har be-
folkningen ikke fra Sundhedsstyrelsen faet anbefalin-
ger om stgrre doser D-vitamin. Der forligger dog tilla-
delse til at seelge hgjere D-vitamindoser, men mange
leeger og plejepersonaler har ikke kendskab til de
ngdvendige doser og til de tilgaengelige hdndkgbs-
praparater. Forméalet med denne oversigtsartikel er
at gge kendskabet til optimale D-vitaminniveauer og
-doseringer og belyse den gavnlige effekt af denne
behandling.
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Alle — unge som gamle — med ukarakteristiske knogle- og/eller
muskelsmerter skal have malt 25-hydroxyvitamin D (25-OHD).

Ingen teenagere/voksne bgr have 25-OHD under 50 nmol/I.

Alle bgr have 25-OHD svarende til den optimale veerdi pa 80 nmol/I.
Ovennzvnte mal kan kun opfyldes ved en indtagelse pa minimum
35-38 mikrogram D-vitamin daglig — dog sandsynligvis mere — hele

aret.

Det gvre tolerable indtag af vitamin D anslds at vaere 250 mikrogram
pr. dag taget gennem lzengere tid.

METODE

Der er sggt i PubMed og Cochrane efter artikler med
spgeordene »Vitamin D« kombineret med diverse an-
dre spgeord; osteoporosis, cancer, multiple sclerosis,
diabetes, rheumatoid arthritis, inflammatory bowel
disease, fracture og fall.

Mengden af litteratur er overveeldende. I 2007
er der 31.278 hits péd »Vitamin D« og f.eks. 3.238 hits
pa »Vitamin D« AND cancer.

Vi har derfor valgt de 40 mest velegnede publika-
tioner til at belyse D-vitaminproblematikken. Nyere
(inden for de seneste 5-7 ar), relevante artikler er ud-
valgt, ligesom forfatternes egne erfaringer inden for
omradet har medvirket til valget af kilder. Der blev
ikke fundet noget relevant Cochrane-review. De
valgte publikationer fokuserer overvejende pé fore-
byggelse, og publikationer i specielle sygdomsgrup-
per sé som patienter med nedsat nyrefunktion, hiv-
patienter etc. er ikke medtaget. Desuden er publika-
tioner vedr. D-vitamin hos gravide ikke medtaget.

HVOR H@J SKAL KONCENTRATIONEN AF
25-HYDROXYVITAMIN D VZARE?

I Danmark har man gennem en arrakke haft to refe-
renceomrader for 25-OHD; et om vinteren pé ca. 10-
80 nmol/1 og et andet om sommeren pa ca. 40-160
nmol/1. Dette er nu blevet @ndret, iser efter Lips [8]
og efterfglgende Mosekilde et al [15] publicerede fgl-
gende definitioner: et individ har D-vitamininsuffi-
ciens ved veerdier pd 25-50 nmol/1, moderat D-vita-
mindeficiens ved veerdier pd 12,5-25 nmol/1 og
alvorlig D-vitamindeficiens ved veerdier < 12,5
nmol/1. Det optimale niveau for 25-OHD i blodet dis-
kuteres dog stadig i litteraturen.

Man kan velge at definere den optimale 25-
OHD-koncentration i blodet som det niveau, hvor cal-
ciumabsorptionen ikke endres ved yderligere indgi-
velse af vitamin D, og hvor parathyroideahormon

(PTH) ikke laengere pévirkes. Disse kriterier er op-
fyldt ved et 25-OHD-niveau pa 75 nmol/1 [8].

En reekke publikationer viser, at 25-OHD-ni-
veauet fgrst er optimalt ved veerdier, der er hgjere
end 75-80 nmol/1.

Betydningen af D-vitaminmangel for udviklingen
af osteoporose og frakturer er velkendt [8, 9].
Bischoff-Ferrari et al [16] paviste hos hvide, at knog-
lemassen korrelerede med meangden af 25-OHD op
til mindst 100 nmol/1.

Muskelfunktionen i benene er svaeekket hos a&ldre,
der mangler D-vitamin, og Bischoff-Ferrari et al p&-
viste, at muskelfunktionen ggedes hos eldre, der fik
heevet niveauet af 25-OHD op til 40 nmol/1 [16].
Yderligere forbedring sas ved koncentrationer i om-
radet 40-94 nmol/], men her var forbedringen min-
dre. Risikoen for fald hos @ldre er nedsat ved be-
handling med vitamin D; her er det optimale niveau
for 25-OHD dog ikke kendt [10]. Kombinationen af
lav knoglemasse og hgj risiko for fald er ekstra pro-
blematisk.

Nyere forskning viser, at D-vitaminmangel har be-
tydning for udviklingen af en reekke cancersygdomme,
[3-5, 17]. Garland et al [5] fandt 31% nedsat risiko for
udvikling af cancer mammae ved 25-OHD > 77 nmol/
1 og 50% nedsat risiko ved 25-OHD > 126 nmol/1. En
helt ny undersggelse bekrafter sammenheaengen mel-
lem risiko for cancer mammae og 25-OHD-niveauet,
idet Abbas et al [18] paviste en oddsratio for udvikling
af cancer mammae pa 0,31 ved 25-OHD > 75 nmol/1
sammenlignet med et 25-OHD-niveau < 30 nmol/1.
Gorham et al [4] opdagede, at risikoen for udvikling af
kolorectal cancer var D-vitaminafhengig, og at der
skete en signifikant reduktion pa 50% ved de hgjest
maélte D-vitaminkoncentrationer (83 nmol/1) mod de
laveste (30 nmol/1). Herudover menes bl.a. cancer i
prostata, ovarier, hud, rectum m.m. at veere relateret
til mangel pa vitamin D [17].

Risikoen for paradentose er stgrre ved et lavt ni-
veau af 25-OHD. Dietrich et al paviste [19], at alveo-
lar attachment loss falder med stigende koncentration
af 25-OHD i omrédet fra < 40 nmol/1til > 85 nmol/1.
Ud fra dette studium konkluderes det, at koncentra-
tioner mellem 90 og 100 nmol/1 er gnskverdige [20].

I andre studier har man konkluderet, at risikoen
for autoimmune sygdomme bl.a. type I-diabetes, type
II-diabetes, dissemineret sklerose og reumatoid
arthritis er forgget ved D-vitaminmangel [6, 17].
Ligeledes er der en gget risiko for inflammatoriske
tarmsygdomme [6] samt for hjerte-kar-sygdomme
[7]1. For disse sygdomme er der dog endnu ikke fun-
det et optimalt niveau for 25-OHD.

En generel svaghed ved dokumentationen for at
D-vitaminniveauer pd 75-80 nmol/1 er optimale er, at
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der kun er udfgrt meget fa interventionsstudier, hvor
D-vitamintilskud til optimalt niveau har vist den for-
ventede effekt pa sygdomsrisiko, dvs. dokumentatio-
nen hviler overvejende pé indirekte studier. Inter-
ventionsstudier er vanskelige at gennemfore, da de
nedvendigvis ma forlpbe over mange ar pga. sygdom-
menes karakter. Dog har Lappe et al [21] i et dobbelt-
blindet placebokontrolleret studie med 1.179 post-
menopausale kvinder dokumenteret, at en stigning i
25-OHD pa 25 nmol/1 (fra en middel-basislinjekon-
centration pa 72 nmol/1 til en koncentration pa 96
nmol/1) medfgrte et fald i cancerrisikoen pa 35%. En
ny undersggelse har vist, at vitamin D har betydning
for dgdeligheden blandt @ldre i befolkningen, idet
mangel pa vitamin D medfgrte en tidligere og hgjere
risiko for dgd i forhold til de, som havde mest vitamin
Diblodet [22].

HVAD ER VORES 25-HYDROXYVITAMINNIVEAU?
D-vitaminmangel er uhyre almindeligt i mange egne
af verden [8], og hos danskere er det bl.a. dokumen-
teret i en rapport fra Danmarks Fgdevare -og Veteri-
narforskning [23]. Mosekilde et al [15] fandt, at ca.
50% af raske bloddonorer havde mindre end 50
nmol/1 25-OHD om vinteren og ca. 95% havde ni-
veauer under 80 nmol/1. P. Horn et al [24] fandyt, at
25% af teenagere i slutningen af september maned
havde < 50 nmol/125-OHD, og 90% havde mindre
end 80 nmol/1. I starten af december var dette for-
veerret, sd 47% havde mindre end 50 nmol/1 og 95%
havde mindre end 80 nmol/1.

D-VITAMIN | KOST

Danmark er det eneste land i Norden, hvor kosten
ikke er beriget med vitamin D [23]. Vitamin D-meng-
den i maelkeprodukter og g er staerkt begraenset, og
derfor fér vii dagligdagen for lidt D-vitamin gennem
kosten (1-3 mikrogram) [23]. £ndrede kostvaner
med bl.a. gget indtagelse af fed fisk i kosten mere end
to gange om ugen er langt fra tilstreekkeligt [25]. Skal
man have tilstreekkeligt D-vitamin gennem kosten, er
det ngdvendigt med tilseetning af D-vitamin. En ny
undersggelse hos voksne har netop vist, at der skal
tilseettes D-vitamin i en dosis pd 9,2 mikrogram pr.
100 kcal [26]. Kostens lave indhold af D-vitamin har
amerikanerne forspgt at kompensere for ved tilsat-
ning af D-vitamin til juice, margarine, melk og smgr
[27].1Belgien, England, Finland, Greekenland, Hol-
land, Island, Norge, Sverige, @strig og Canada tilseet-
tes D-vitamin til malkeprodukter og/eller margarine
[23]. De nye EU-regler ggr det muligt at tilseette vita-
miner til stort set alt undtagen frugt [23]. Skal D-vita-
min seettes til fgdevarer, skal det veere til ernaerings-
rigtig kost som alle téler og spiser. Tilsetning til

margarine, smgr samt alle former for slik og juice bgr
undgas.

D-VITAMIN FRA SOLEN

Den optimale D-vitaminkilde er solens UVB-straler
(260-315nm). Strélingen er steerkest mellem klokken
12 og 15 fra slutningen af maj til begyndelsen af
august. Holick et al [28] har vist, at soleksponering
gennem fem til ti minutter to til tre gange om ugen,
hvor ansigt, heender og arme er eksponeret for sol
midt pa dagen, giver tilstreekkelig D-vitamin i som-
merhalvéret til at opnd optimale 25-OHD-verdier.
Garlan et al [5] viste, at ophold i solen pa 12 minutter
kunne give en mangde 25-OHD, der svarer til indta-
gelse af 75 mikrogram D-vitamin. Hudtypen spiller
en vasentlig rolle for soleksponering. Hudpigmentet
(melanin) forhindrer - ligesom t@j og solcreme — UV-
fotonerne i at omdanne 7-dehydrokolesterol til previ-
tamin D3 [29].

Soleksponering er séledes i stand til at tilfgre
kroppen store mangder D-vitamin i sommerperioden
pa meget kort tid i meengder, der er usammenligne-
lige med det, der tilfgres gennem kosten eller ved
indtagelse af multivitaminer. Anvendelse af solarium
er ligeledes i stand til at tilfgre tilstraekkelige maeng-
der af D-vitamin [30]. Stigningen er afthengig af stra-
lingsdosis og hudtype.

Solmaengden i Danmark er imidlertid for lille til
at give en tilstreekkelig 25-OHD-koncentration i stgr-
stedelen af &ret [31]. I gennem de seneste artier er
der i Danmark konstateret ca. 1.000 tilfeelde af ma-
ligne melanomer om aret, som kan tilskrives solens
UVB-stréler. Af denne grund mé4 tilskud af D-vitamin
foretraekkes.

HVOR MEGET D-VITAMIN SKAL VI SA INDTAGE?

Flere undersggelser har vist, at indtagelse af et mikro-
gram D-vitamin pr. dag vil give en varierende ggning
i serum 25-OHD fra 0,6 til 2,0 nmol/1 athengig af ud-
gangsniveauet. Jo lavere vitamin D-niveauet er som
udgangspunkt, jo stgrre vil ggningen i 25-OHD blive
for en given oral dosis vitamin D [8;32]. De gaeldende
anbefalinger fra Sundhedsstyrelsen vedr. D-vitamin-
indtag er fplgende: Bgrn fra to uger til et &r: 10 mi-
krogram/dag; alle der gar tildeekket og/eller har
merk hud: 10 mikrogram/dag; personer over 65 ar: ti
mikrogram/dag og plejehjemsbeboere: 20 mikro-
gram/dag. For den gvrige del af befolkningen (4-60
ar) anbefales i de Nordiske Naringsrekommanda-
tioner 7,5 mikrogram/dag.

Figur 1 viser dosisvirkningskurven for, hvor
stor oral dosis af vitamin D, der skal til for at opné
en stigning i serum-25-OHD til den optimale serum-
veerdi pa 80 nmol/1. Dosisvirkningskurven er be-
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regnet pa baggrund af R.P. Heaney’s beregninger af
oral dosis til raske unge mand (28 ar + 4), og den
er gengivet med tilladelse af forfatteren [32]. Som
det fremgar af kurven, er det langt fra tilstreekkeligt
at behandle med de anbefalede 10 mikrogram vita-
min D pr. dag. For at sikre alle over ti ar — selv de,
der ligger under 10 nmol/1 - en optimal 25-OHD-
koncentration pd 80 nmol/1, er det ngdvendigt at
behandle med 50-70 mikrogram pr. dag, som det
fremgar af Figur 1. Doser pa 50 mikrogram/dag til
10-17-arige er ogsé anbefalet af Maalouf et al [33].
Muligvis skal overvagtige med body mass index
(BMI) = 30 have endnu hgjere doser, idet de gene-
relt har lavere 25-OHD-niveau [34]. Dette er mere
end anbefalet fra EU, som angiver en gvre behand-
lingsgraense for voksne pd op til 50 mikrogram pr.
dag [35]. Selv for patienter med et D-vitaminniveau
pa ca. 80 nmol/1 vil der ikke vaere risiko for over-
dosering ved et dagligt indtag pa 50-70 mikrogram/
dag, idet koncentrationen if. Heaney [32] estimeres
at stige til ca. 120 nmol/1.

I |

Dosisvirkningskurven for hvor stor en daglig dosis af D-vitamin, der
skal tilfgres, for at der opnas en stigning i serum til det optimale 25-
hydroy vitamin D (25-OHD)-niveau pa 80 nmol/I [8, 32]. Den skrave-
rede gra variation skyldes malemetoder etc. omkring kurvens middel-
veerdier. Endvidere at indtagelse af et mikrogram D-vitamin pr. dag
vil give en varierende ggning i serum-25-OHD fra 0,6 til -2,0 nmol/I
afhaengigt af malte udgangsvaerdier. Det medfgrer, at lave udgangs-
veerdier giver en stgrre optagelse, mens hgje udgangsveerdier giver
en lavere optagelse.

Ordinaten A = optimale 25-OHD-vaerdi 80 nmol/| — aktuel 25-OHD-
vaerdi. Den ngdvendige daglige orale dosis aflaeses pa abscissen.
Eks.: En patient med en malt serum-25-OHD-veerdi pa 10 nmol/I. Be-
regning: A25-OHD = 80 nmol/l — 10 nmol/l = 70 nmol/Il. Det bety-
der, at patienten skal behandles med en daglig dosis D-vitamin pa ca.
67 mikrogram (skraveret 62 -72 mikrogram).

NA25-0H-D3 (80-aktuel serumvaerdi)
(nmol/I)

80

60

40 A

20 A

0 T T T T T T T T T
0 10 20 30 40 50 60 70

Daglig oral dosering med vitamin D (mikrogram)

TOLERABILITET FOR D-VITAMIN

Tolerabiliteten ved anvendelse af 70 mikrogram vita-
min D pr. dag er god og langt fra den gvre greense for
udvikling af toksicitet, som er angivet af Hathcock et
al [36] til 250 mikrogram pr. dag. Behandling med
100 mikrogram vitamin D pr. dag i mere end seks mé-
neder gav ikke anledning til intoksikation i form af
pgede calciumveerdier, og bivirkningerne var feerre i
gruppen, som fik D-vitamin end i gruppen, som fik
placebo [37]. Koncentrationen af 25-OHD var hos de
behandlede patienter 112 + 41 nmol/1. Behandling
med 250 mikrogram D3-vitamin pr. dag i 20 uger gav
heller ikke anledning til bivirkninger eller stigning i
serumcalcium, men 25-OHD steg til 224 nmol/1 [38].
Dette betyder, at man ved anvendelse af D-vitamin i
doser pa 50-70 mikrogram/dag stadig har en dosis,
der er mellem tre en halv og fem gange mindre end
den dosis, der udggr den gvre grense for udvikling af
toksicitet. Undtagelserne herfor kan veere risikoen for
udvikling af hyperkalceemi ved behandling af patien-
ter med sarkoidose, nyresygdomme samt i forbin-
delse med leukemier, lymfomer og myelomer [35].

BEHANDLINGS FORSLAG VED D-VITAMINMANGEL

Da D-vitaminmangel ofte er asymptomatisk, er syg-
dommen underdiagnosticeret. Det foreslas, at alle
uanset alder ved ukarakteristiske muskel-, led og
knogle-smerter far bestemt serum-25-OHD, calcium
og PTH. Den daglige anbefaling af vitamin D-tilskud
for alle over ti ar bgr seettes til 35-38 mikrogram/dag,
hvilket svarer til den maksimale mengde, det er til-
ladt at tilseette kosttilskud (38 mikrogram/tablet).
Yderligere studier bgr derefter afklare — igen for alle
over ti &r, meend sével som kvinder — ngdvendighe-
den og sikkerheden af de 50-70 mikrogram pr. dag.
Det vil betyde en ggning med en faktor 5-10 i forhold
til den behandling, der gives i dag. Ved denne dose-
ring nds hos alle mindst de optimale 25-OHD-vardier
pa 80 nmol/1, hvorved en raekke sygdomme, som tid-
ligere omtalt, kan forebygges.

En baby pé fem kg fér if. Sundhedstyrelsens an-
befalinger 10 mikrogram D-vitamindraber daglig,
hvilket ville svare til, at en voksen pa 70 kg skulle
have 140 mikrogram vitamin D baseret udelukkende
pa dosering efter veegt. Set i det lys er en anbefaling
pa 70 mikrogram/dag ikke voldsom. Dosering af D-
vitamin til bgrn pa 0-10 ar er ikke indkluderet i denne
oversigtsartikel.

HVILKE D-VITAMINPRZAPARATER KAN K@BES?

I Tabel 1 vises et udsnit af de D-vitaminpreparater
pa markedet, der indeholder mere end 10 mikrogram
pr. tablet. Med de valgte preeparater kan man ved
indtagelse af 1-2 tabletter pr. dag fa ca. 35-38 mikro-
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D-vitaminpraeparater, der indeholder D3-vitamin Calcium Paknings- Tbl. prdagved  Ca. pris
mere end ti mikrogram vitamin D3, Preaeparat producent pgftablet mg/tablet stgrrelse, n Vejl. pris, k. 35-38 ug/dag  pr dag, kr.
som er velegnede til behandling af D-vi- 11 b3 Naturdrogeriet 35 0 180 60,00 1 0,33
taminmangel og som profylakse. L
Vitamin D 25, Solgar 25 0 100 111,00 1-2 1,67
Vitamin D3, D3 pharmacy 25 0 180 54,00 1-2 0,45
Bio Vinci D-vitamin, Pharma-Vinci 25 0 120 59,95 1-2 0,75
D-Pearls, Pharma Nord 20 0 120 79,95 2 1,33
Kolos, Mezina 30 250 100 99,00 1-2 1,50
Unikalk Mega, Pharma-Vinci 38 400 180 119,95 1 0,67
Unikalk Forte, Pharma-Vinci 19 400 180 114,50 2 1,27

gram D-vitamin. @gningen af calciumindtag som
kostberigelse eller tilskud hos raske med normalt cal-
ciumindtag gger ikke knoglemineralteetheden, hvor-
for preeparater med lavt calciumindhold ma foretraek-
kes. Hos personer med usund kostindtagelse samt
&ldre og plejehjemsbeboere, som ikke fér tilstraekke-
ligt calcium gennem kosten, ma der behandles med
supplerende calciumtilskud sammen med vitamin D.
Ergocalciferol (D2) ber erstattes af cholecalciferol
(D3), da D2-vitaminets effekt er mindre bl.a. pd
grund af en undertrykkelse af 25-OH-D3 og den ak-
tive 1,25(0OH),D3 [39]. Endvidere er der usikkerhed
ved analyserne af vitamin D2 i blodet, da ikke alle
analysemetoder for 25-OH-D3 medméler 25-OH-D2.

PERSPEKTIVER

P& baggrund af ovenstdende, som tyder pd, at D-vita-
mintilskud til alle har en gavnlig og forebyggende ef-
fekt, er det evident, at der er behov for nye anbefalin-
ger for D-vitamintilskud til den danske befolkning.
Muligheden for at anbefale hgjere doser af D-vitamin
foreligger, idet den gvre greense for det daglige ind-
tag er sat til 50 mikrogram/dag for alle over ti ar og
25 mikrogram/dag for alle under ti &r [35]. Behovet
for nye rekommandationer er ogsé for nyligt under-
streget af R. Vieth, der sammen med kolleger fra alle
egne af verden giver udtryk for frustration over, at
man ikke har gget den anbefalede D-vitamindosis pa
trods af neesten 40 ars dokumentation for behovet
[40].

Hvis man accepterer den omfattende dokumen-
tation for, at der ber tilfgres D-vitamin til en mini-
mumkoncentration af 25-OHD pa 75-80 nmol/1 op-
nas, medfgrer dette behov for yderligere leengereva-
rende prospektive undersggelser for alle aldersgrup-
per af hvilken dosis, der er den optimale.

Den optimale dosis er en dosis, der sikrer, at alle
fér en koncentration af 25-OHD, der ligger over 75-80
nmol/1 og under 225 nmol/1. Indtil denne dosis er
fundet, kan monitorering af 25-OHD vere ngdvendig.
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RESUME

Vi testede den hypotese, at lipidniveauer kun aendrer sig mini-
malt i forbindelse med normale maltider, og at ikkefastende
niveauer er et risikoestimat for hjerte-kar-sygdomme. Den mak-
simale andring efter et normalt indtag af mad er for totalkole-
sterol —0,2 mmol/I, lavdensitetslipoprotein (LDL)-kolesterol —0,2
mmol/l, hgjdensitetslipoprotein (HDL)-kolesterol —0,1 mmol/I,
og for triglycerider +0,3 mmol/I. Hgjeste versus laveste tertil af
ikkefastende totalt kolesterol, LDL-kolesterol og triglycerider og
lave-ste versus hgjeste tertil af ikkefastende HDL-kolesterol giver
en 1,7 til 2,2 gange @get risiko for hjerte-kar-sygdomme.

De fleste spiser regelmeessigt i lgbet af dagen med
eksempelvis tre hovedmaéltider og snacks indimellem.
Man er pr. definition fastende, ndr man ikke har
spist i otte timer, hvilket betyder, at langt de fleste
mennesker er ikkefastende i hovedparten af dggnets
24 timer, méske undtagen i et par timer tidligt om
morgenen.

P4 trods af dette bliver lipider, lipoproteiner og
apolipoproteiner normalt malt fastende til bedgm-
melse af risiko for hjerte-kar-sygdomme [1-3]. En af
arsagerne til dette er den stigning, der ses for tri-
glycerider i lgbet af en fedtbelastningstest, hvor pa-
tienten typisk indtager et gram fedt pr. kg kropsveegt
[4, 5]. Alligevel er ikkefastende triglycerider et bedre
risikoestimat for hjerte-kar-sygdomme end fastende
triglycerider [6, 7]. Ydermere er det muligt, at ikke-

fastende niveauer af lipider, lipoproteiner og apolipo-
proteiner kun andrer sig minimalt i forhold til fa-
stende niveauer, fordi folk spiser meget mindre fedt
ved normale méltider end under en fedtbelastnings-
test.

Vi testede den hypotese, at lipidniveauer kun
endrer sig minimalt i forbindelse med normale mal-
tider, og at ikkefastende niveauer kan bruges som et
risikoestimat for hjerte-kar-sygdomme.

MATERIALE OG METODER

Tvaersnitsundersggelse, Herlev-@sterbro-undersggelsen
Fra 2001 til 2006, undersggte vi 34.793 mand og
kvinder i alderen 20 til 95 &r, af hvilke 1.402 blev eks-
kluderet som outliers (deltagere med fastende eller
ikkefastende totalkolesterol, lavdensitetslipoprotein
(LDL)-kolesterol, hgjdensitetslipoprotein (HDL)-
kolesterol, non-HDL-kolesterol, triglycerider,
apolipoprotein A1, apolipoprotein B eller albumin-
niveauer uden for =3 standardafvigelser fra middel-
tallet). Dette efterlod 33.391 personer til denne tveer-
snitsanalyse. Der blev udfert en fysisk undersggelse,
og blodprgver blev taget for at male totalkolesterol,
LDL-kolesterol, HDL-kolesterol, non-HDL-kolesterol,
triglycerider, apolipoprotein A1, apolipoprotein B og
albumin. Fgr blodprgven blev deltagerne spurgt om,
hvornar de sidst havde spist (for O til 1, 1 til 2, 2 til 3,
3til4,4til5,5til 6, 6 til 7, 7 til 8 eller > 8 timer si-
den (= fastende)).



