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Veterinzer og Fodevaredirektoratet udgav i 1998 en rapport
med titlen »Vitamin D. Ber forsyningen i den danske befolk-
ning bedres?« [1]. I rapporten konkluderede man, at der ikke
var tilstreekkeligt grundlag for at berige kosten med D-vita-
min, men man anbefalede et tilskud pa 10 pg (400 IE) pr. dag
til seerlige risikogrupper: 2ldre over 65 ar, tilslerede og merk-
lodede kvinder og piger i puberteten og personer, der ikke
kommer udenders daglig i sommerhalviéret. I 2003 genind-
kaldte og supplerede Danmarks Fodevare- og Veterinzer-
forskning arbejdsgruppen med henblik pd at revurdere for-
holdene. I denne artikel opsummeres arbejdsgruppens rap-
port [2]. D-vitamin adskiller sig fra de ovrige vitaminer, idet
vi kan danne det selv, nar huden bestrales med sollys. I vinter-
halvaret er effekten af soleksponeringen i Danmark imidlertid
utilstreekkelig til, at huden kan danne D-vitamin. Det er van-
skeligt at indtage tilstreekkeligt D-vitamin gennem kosten
alene. D-vitaminmangel skyldes siledes primeert begrenset
soleksponering eller begranset effekt af soleksponeringen.
En af D-vitamins vigtigste fysiologiske funktioner er at opret-
holde tilstrekkelig heje koncentrationer af kalcium og fosfat
i blodet til at sikre optimale forhold for funktionen af nerver,
muskler og knogler. De vigtigste malorganer for den aktive
form af vitamin D (1,25(0OH);D) er tyndtarmen, skelettet og
nyrerne. Der er imidlertid ogsa fundet D-vitaminreceptorer i
mange andre vev, hvilket tyder pa andre, formentlig betyd-
ningsfulde, virkninger af D-vitamin i kroppen [2].

Danskerne har ikke formaet at tilpasse sig et relativt sol-
fattigt klima og en D-vitaminfattig kost. Det gelder specielt
ldre, hvis hud er darlig til at udnytte solen til D-vitamin-
produktion, og merkledede indvandrere, der genetisk og livs-
stilsmaessigt er tilpasset et langt mere solrigt klima end det

danske. Disse grupper har derfor behov for at oge den
mengde D-vitamin, de indtager gennem kosten eller pa
anden made [1]. Selv om lettere D-vitaminmangel er symp-
tomles pa kort sigt, er det vigtigt at soge den identificeret og
korrigeret, idet konsekvenserne pa lzengere sigt er nedsat
knoglekvalitet og dermed oget risiko for lavenergifrakturer.
D-vitaminmangel kan desuden medfere proksimal myopati
med muskelsmerter, kraftnedsattelse, oget faldtendens og i
sjzldne tilfzlde osteomalaci eller rakitis [2]. I De Nordiske
Neringsstofanbefalinger 2004 anbefales et indtag pa 7,5 |ig
D-vitamin pr. dag til alle i alderen 2-60 dr, mens alle over 60
ar, gravide og ammende samt spzdbern og bern op til to ar
anbefales 10 pg pr. dag. P4 baggrund af nyere forskning har
arbejdsgruppen vurderet, om der skal nye tiltag til, for at sikre
en tilstreekkelig D-vitaminstatus i befolkningen, og om der er
evidens for at supplere de geeldende anbefalinger.

Mal for D-vitaminstatus

D-vitaminstatus vurderes ved maling af plasma 25-hydroxy-
vitamin D (P-25-OHD). Kun verdier over 50 nmol pr. | sikrer
hos voksne, at der ikke opstar sekunder hyperparatyroidisme
med risiko for eget knogleomsztning, eget knogletab og se-
nere udvikling af osteoporose. Verdier under 50 nmol pr. 1
betegnes ofte D-vitamin-insufficiens, mens veerdier under 25
nmol pr. 1 og 12,5 nmol pr. 1 betegnes henholdsvis deficiens
og sver deficiens. Som argument for en relativ hoj greense-
veerdi kan bl.a. anfores, at plasma 25-OHD er lavere hos per-
soner, der har oplevet frakturer end hos kontrolpersoner, at
personer med plasma 25-OHD mindre end 68 nmol pr. | har
en fire gange oget frakturrisiko over otte ar, at denne risiko er
oget 19 gange hos patienter med osteoporose, og at supple-
ment med 400-800 IE (10-20 pg) D-vitamin reducerer risikoen
for fald og frakturer til trods for moderate gennemsnitlige
stigninger af plasma 25-OHD i omridet 30-80 nmol pr. 1 [3-6].

D-vitaminmangel i Danmark

Der savnes data vedrerende D-vitaminstatus hos smibern i
Danmark. I en undersogelse [7] 14 henholdsvis 9% og 66%
under 20 nmol pr. | og 37,5 nmol pr. , som af nogle defineres
som greensen for sveer henholdsvis moderat D-vitaminmangel
hos bern [2]. Der findes ingen publicerede undersogelser af
D-vitaminstatus blandt gravide og ammende i Danmark. Lav
D-vitaminstatus forekommer hyppigt i den voksne danske
befolkning (Tabel 1). Syv procent af raske postmenopausale
kvinder har D-vitaminmangel og 40% har insufficiens [8].
Blandt postmenopausale, der undgik direkte sollys og ikke tog
D-vitamintilskud, havde 33% D-vitaminmangel, mens 47%
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havde insufficiens. Blandt yngre voksne bloddonorer var 33%
vitamin D-insufficiente om vinteren og 4% om sommeren |[8].
Om vinteren havde 10% egentlig D-vitaminmangel. Blandt
2ldre hjemmeboende personer i Randers havde 80% D-vita-
mininsufficiens [3]. Blandt hjemmeboende raske 80-arige
havde 24% plasma 25-OHD under 30 nmol pr. |, til trods for
at kun 5% angav, at de ikke var udenders daglig [9]. Mange
morkledede indvandrere fir D-vitaminmangel ved emigra-
tion til Nordeuropa, og meget tyder pa, at D-vitaminmangel
ogsa er udbredt blandt indvandrere i Danmark [10].

D-vitamin og muskelfunktion, faldrisiko og knoglebrud
D-vitaminmangel oger risikoen for knoglebrud pa grund af
senil (type 2) osteoporose. D-vitaminmangel nedsztter des-
uden muskelkraften og eger risikoen for at falde hos ldre [2].
Det er i randomiserede studier vist, at behandling med D-vita-
min alene eller kombineret med et kalciumtilskud forebygger
disse komplikationer [3-6]. I en dansk undersegelse af hjem-
meboende personer over 65 ar forebyggede et dagligt tilskud
pa 10 pg D-vitamin + 1.000 mg kalcium over tre ar ca. 20% af
de osteoporotiske knoglebrud (Figur 1) og 10% af faldene hos
kvinder [3]. I en randomiseret dobbeltblind femarig engelsk
undersogelse [6] sammenlignede man 100.000 IE oralt indtaget
D-vitamin givet hver fijerde mined (svarende til ca. 20 Ug pr.
dag) med placebo. Der blev inkluderet 2.689 hjemmeboende
personer pa 65-85 ar i studiet. Efter fem ar havde 268 individer
frakturer, hvoraf 147 havde typiske osteoporotiske frakturer.
Den relative risiko hos de D-vitaminbehandlede var 0,78

(95% konfidensinterval (CI) 0,61-0,99, p=0,04) for alle frakturer
og 0,67 (CI0,48-0,93, p<0,02) for osteoporotiske frakturer.
Det vides desuden, at behandling med D-vitamin bedrer
muskelfunktionen hos indvandrere med D-vitaminmangel

i Danmark [10].
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Andre effekter af D-vitamin

Der er epidemiologiske og patofysiologiske indikationer
for, at D-vitaminmangel er relateret til en reekke sygdomme
som f.eks. kreftsygdomme (specielt brystkreft, tyktarms-
kreft og blerehalskraft), infektionstendenser og nedsat im-
munforsvar (evre luftvejsinfektioner og lungebetendelse,
tuberkulose, type 1-diabetes, inflammatoriske tarmsyg-
domme og dissemineret sklerose) samt hjerte-kar-syg-
domme (iskeemisk kardiovaskulzer sygdom og hyperten-
sion) [2]. Det er muligt, at en bedre D-vitaminstatus kan
medvirke til at reducere forekomsten af disse sygdomme,
men det er ikke bevist.

Hvem har behov for bedre D-vitaminstatus?

Flere grupper i Danmark vil have gavn af eget D-vitamintil-
forsel. Born op til to ar anbefales 10 g pr. dag if. Nordiske
Nezringsstofanbefalinger. I praksis anbefales det at give D-
vitamindraber i det forste levear. Folges denne anbefaling,
er der ingen risiko for D-vitaminmangel i den periode.
Arbejdsgruppen konkluderer, at zldre personer over 65 ar
ber sikres et indtag pd mindst 10 pg pr. dag (400 IE pr. dag).
Plejehjemsbeboere bor sikres et indtag pa 20 g pr. dag
(800 IE pr. dag). Merkledede indvandrere og personer, som
undgar sollys, har et oget behov. Disse personer ber sikres et
indtag pd mindst 10 pg pr. dag (400 IE), men der findes ikke
tilstraekkelig viden til at vurdere, om dette er det optimale
indtag. Desuden vurderes det at veere sundhedsmessigt for-
delagtigt, hvis befolkningens gennemsnitlige indtag af D-
vitamin gennem kosten loftes til det anbefalede niveau pa
7,5 g D-vitamin pr. dag af hensyn til udvikling og bevarelse
af knoglemasse og forebyggelse af D-vitaminmangel hos de
personer, der ikke nds ved tiltag, der er fokuseret pa de
specielle risikogrupper. Endelig vurderes det, at et sidan

Tabel 1. Forekomst af

D-vitaminmangel i forskellige Plasma 25-
grupper af danske voksne Alder Plasma 25-  OHD
kaukasider gennemsnit OHD gennemsnit
standard- greense- (standard- Vitamin D-
deviation/ veerdi deviation) mangel
Subgruppe Antal speendvidde, ar  nmol pr. | nmol pr. | % Reference
Postmenopausale 2.016 45-58 25 63 7 [8]
50 40
Bloddonorer, sommer 203 25 0 Klinisk Biokemisk Afdeling,
50 4 Arhus Amtssygehus
Bloddonorer, vinter 189 25 10 Klinisk Biokemisk Afdeling,
50 33 Arhus Amtssygehus
£ldre 231 80 30 49 24 [9]
/Eldre 104 >65 50 36 (19) 80 [3]
Plejehjemsbeboere 94 81 (6) 12,5 24 (20) 44 Egsmose et al, 1987 (se [2])
Patienter med hoftefraktur 20 74 (42-90) 12,5 45 (22) 5 Lund et al, 1982 (se [2])
25 25
50 75

OHD = hydroxy-vitamin D
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Figur 1. Effekt af tilbud om 400 IE D-vitamin og 1.000 mg kalcium daglig til
9.505 hjemmeboende eldre over 65 ar pa forekomst af osteoporotiske frakturer.
Randers 1995-1998. Intention to prevent-analyse [3].

loft maske kan have en forebyggende virkning pa en raekke
andre sygdomme, der ikke er relateret til skelettet eller
muskelfunktionen.

Hvordan kan disse gruppers D-vitaminstatus bedst
forbedres?

Arbejdsgruppen vurderer, at folgende tiltag vil give den bedst
mulige sygdomsforebyggelse [2]:

- Alle hjemmeboende zldre over 65 ar fir en tablet med 10
Mg D-vitamin per dag i kombination med kalcium eller en
tablet med 100.000 IE D-vitamin hver 4. maned. For at oge
deltagelsen kan tabletterne f.eks. fremsendes med post
(forventet deltagelse ca. 60%) [6] eller udleveres fra lokalt
apotek ved forevisning af rekvisition (forventet deltagelse
50%) [3].

- Alle plejehjemsbeboere tilbydes behandling med 20 pg
D-vitamin pr. dag kombineret med kalcium, alternativt en
tablet med 100.000 IE D-vitamin hver fjerde maned.

- Alle morklodede indvandrere og personer, der undgér
sollys, tilrddes et D-vitamintilskud pa 5 pig pr. dag, hvilket
i forbindelse med berigelse af kosten vil sikre dem omkring
10 g pr. dag. Beriges kosten ikke, ber tilskuddet veere
10 pg pr. dag. Initiativet kraever en malrettet oplysnings-
kampagne.

- En foregelse af befolkningens indtag af D-vitamin kan ske
via obligatorisk berigelse af kosten med D-vitamin, sdledes
at indtaget i befolkningen oges fra de nuverende 2-3,5 g
pr. dag til 7,5 yg pr. dag.

Opfalgning

Arbejdsgruppen foreslér, at malrettede tiltag over for serlige
risikogrupper (eldre over 65 r, plejehjemsbeboere og ind-
vandrere) folges op af overvigning med henblik pa effekt,

komplians og eventuelle komplikationer. Et berigelsespro-
gram ma medfere en tilsvarende systematisk overvigning af
hele befolkningen. Det foreslas, at der i repraesentative stik-
provepopulationer regelmessigt for og efter programmets
implementering indsamles blodproever til bestemmelse af
bl.a. plasma 25-OHD med henblik pd at opnd detaljerede in-
formationer om D-vitaminstatus i Danmark pa tvers af alder,
ken og arstid fer programmet, samt at man folger effekten

af programmet. I udvalgte grupper skal der suppleres med
knoglemineralbestemmelser. Det foreslas desuden, at der
parallelt med ovenstiende lobende foretages epidemiologisk
overvagning af effektparametre og evt. komplikationer via
seedvanlig diagnoseregistrering i Landspatientregistret.
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