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1 Baggrund

D-vitaminstatus under 50 nmol/I er almindeligt forekommende i den danske befolkning, serligt om
vinteren og 1 de tidlige fordrsmaneder. Men er det et folkesundhedsproblem og hvornar udger det en
sundhedsmassig risiko for den enkelte?

De senere ar har veret preget af en livlig debat om D-vitamin i fagtidsskrifter og i pressen sével
herhjemme som internationalt. Nogle forskere havder, at det optimale D-vitaminniveau L
betydeligt hojere end det sedvanligt accepterede, og at de officielle anbefalinger for
vitaminindtag er helt utilstreekkelige. D-vitamin i heje doser angives at kunne foreb
reekke alvorlige sygdomme som kraeft, hjerte-karsygdomme, diabetes, disseminegg

befolkningen, og udgifterne til D-vitaminanalyse er eksploderet de senere dr sMmtidig ni@d at der er
kommet flere og flere D-vitaminpraparater pd markedet.

Sundhedsstyrelsen har gennemgaet den videnskabelige litteratur ogp D@
omfattende litteratur findes i folgende rapporter (Cranney 2007 4#AR(20 Chung 2009, Avenell
2009). Sarlige interesserede henvises dertil. I det folgende giv rt opsimmering af de
vigtigste konklusioner.

1.1 D-vitamins effekt pa knogler og musklée

D-vitamin er et fedtopleseligt vitamin, der oger ofggelsen af¥€alcium i tarmen og som er ngdvendig
for en normal knoglemineralisering. Mangelgfa D-viamipghedforer kompensatorisk sekundaer
hyperparathyroidisme, der oger knoglen dpdffeen. W-vitamin har ogsa en direkte effekt pa
muskelcellerne og ved mangel ses gangb

De klassiske D-vitaminmangel sygdomm:
afsnit 3.1.1.

orpSet balance og hos @ldre oget risiko for fald.
engelsk syge) og osteomalaci er beskrevet i

1.1.1 Osteoporose

D-vitaminmangel er ¢
vitamin 1 kombinati

Effekten af D-vitdni
ug D-Vltaml sa

sikofaktor for udvikling af osteoporose, og der er god evidens for at D-
alcium har en forebyggende effekt pa fald og frakturer hos aldre.

e er mere usikker. I de fleste studier er anvendt en dosis pa 10-20
0-1500 mg calcium hos forsggspersoner i1 alderen 50-100 ar

ffekten er storst jo @ldre patienten er, jo lavere initial D-vitaminstatus
og hos patienter Wged nedsat knoglemineraltethed. En ny opgerelse viser, at man skal behandle godt
ige) 1 3 4r med kalk og D-vitamin for at forebygge en fraktur, mens man kan
dle 80-100 personer i 3 ar hos +70 arige og personer med tidligere fraktur, for at
raktur (DIPART 2010).

I observationsstudier er der fundet en sammenhaeng mellem D-vitaminstatus og
knoglemineraltatheden i nasten alle aldersgrupper (Chung 2009). Men der er kun lavet fa
randomiserede studier pa personer under 50 ar. Disse har ikke frembragt entydige resultater om
positiv effekt af tilskud med D-vitamin pa knoglemineraltetheden hos bern/teenagere (El-Hajj
Fuleihan 2006, Mglgaard 2009) eller yngre voksne (20-50 &r), heller ikke hos dem med sver D-
vitaminmangel (Andersen 2008).



Osteoporose er en multifaktoriel sygdom, som i nogen grad er genetisk bestemt. Forebyggelse
inkluderer udover D-vitamin og calcium bl.a. ogsé fysisk aktivitet og rygeopher.

1.2 Kan D-vitamintilskud forebygge kreaeft, hjerte-karsygdom m.fl.?

Nyere forskning har rejst hypotesen at D-vitamin, udover sin kendte funktion i forhold til
calciummetabolismen og knoglemineraliseringen, muligvis ogsé spiller en rolle i forhold til
udvikling af kraeft, hjerte-karsygdomme, diabetes, dissemineret sklerose m.fl.

D-vitamin pavirker en reekke vigtige cellulaere processer og dyreforsgg har vist, at Dagfamigkan
reducere vaeksten af kraeftceller, men der mangler humane studier, der tilstreekkeligt b
sammenhangen mellem D-vitaminindtag og andre sygdomme end osteoporose

1.2.1 Epidemiologiske studier

ti@spunkt
har fulgt en
igt, at hej D-
vitaminstatus (250HD > 75-80 nmol/l) er associeret med lave omspat ovennaevnte
sygdomme. Men observationsstudier er ikke velegnede ti i a

Dokumentationen for D-vitamins effekt pa andre sygdomme bestér P J
hovedsageligt af epldemlologlske studler En rekke observatlonss

reeft, hjerte-karsygdomme m.fl. Det
, eller om hgj D-vitaminstatus blot er en

lav D-vitaminstatus. Disse faktorer @ger 18ig
er derfor uafklaret, om den positiv effekt s
marker for en sund livsstil.

breddegraden og taget til indtae
sammenhang mellem breddeg [®olskinstimer og D-vitaminstatus i en befolkning
(IARC 2008, Millen 2010). De lemer med D-vitaminmangel ses i de solrige arabiske
lande som folge af dereggkultur og 1l. I Europa er der ingen nord-syd gradient i D-

Det skyldes dels en anden adfaerd i1 solen nordpa, som ogsé
st af hudkreft!, dels at befolkningen i Skandinavien hyppigere

4) Internationalt og i Danmark anvendes der flere forskellige analysemetoder for 250HD, som
indbyrdes har en betydelig variation. Et internationalt kalibreringssystem for analysen er for nyligt
blevet introduceret, og det forventes derfor, at de anvendte analysemetoder pa sigt standardiseres og
krydskalibreres over for hinanden, bade i Danmark og internationalt. Imidlertid betyder den store

! Danmark har en af de hgjeste forekomster af bdde hudkraft og modermarkekreeft i verden.
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variation mellem de forskellige analysemetoder anvendt gennem de sidste 25 ér, at
sammenligninger mellem forskellige studier og fastsattelse af relevante terskelverdier for 2S0HD
er vanskeligt og behaftet med usikkerhed.

1.2.2 Randomiserede interventionsstudier

Observationsstudier kan ikke bevise om tilskud med D-vitamin har en forebyggende effekt overfor
en sygdom — til dette forméal er randomiserede interventionsstudier (lodtrekningsforseg)

nedvendige. Der er foretaget mange randomiserede studier med D-vitamintilskud (med
calcium) hos @ldre i forhold til osteoporose, men der er kun publiceret ganske fa ran
studier i forhold til andre sygdomme og de har givet modstridende resultater.

(Lappe 2007).

I forhold til kardiovaskulaer sygdom er rapporteret et enk blandt 2.700 zldre i
Storbritannien, som blev randomiserede til 2.50 D-vitamin hver 4. maned cller
placebo i 5 ar. Studiets primere formél var fo Ise afdrakturer men data er efterfelgende

grupper pa forskellige kardiovaskulaere u@k@QuufC, inkl.”AMI, apopleksi og kardiovaskulare
dedsfald (Trivedi 2003). Hvorvidt D-vita

D-vitamin spiller en rolle for i nsyséem@t. Ny forskning har eksempelvis vist, at D-vitamin er
nedvendigt for aktivering af T- n'Essen 2010). Der er lavet fa randomiserede
kten af D-vitamintilskud pa evre luftvejsinfektioner,

ntionsstudier med andre sygdomme som fx diabetes, astma, allergi
end-point.

ier primert designet med osteoporose som end-point har som sekundar
orteret data pa dedeligheden. I ingen af de enkeltstdende studier har tilskud

ilke specifikke dedsarsager, som blev pdvirket af D-vitamintilskuddet. I en re-
analyse, Wor studierne blev delt op 1 D-vitamintilskud alene eller tilskud af D-vitamin og calcium,
fandt man ingen effekt pa dedeligheden (Chung 2009). Hvorvidt tilskud af D-vitamin med eller
uden calcium har effekt pa dedeligheden er saledes uafklaret.



1.3 Forsigtighed med anbefalinger af hgje doser D-vitamintilskud er
ngdvendig

Tidligere erfaringer maner til forsigtighed. En raekke andre neeringsstoffer (fx flere anti-oxidanter),
som s lovende ud i epidemiologiske studier, viste sig at have sj&ldne men alvorlige negative
effekter, nér store doser tilskud blev efterprovet i randomiserede studier. Beta-caroten er et klassisk
eksempel pa, hvor galt det kan gé. I 1980’erne var vores viden om beta-caroten at: 1) cellestudier
havde vist, at beta-caroten pavirker en reekke vigtige cellulare processer, 2) dyreforseg havde vist,

at personer med hgje blodniveauer af beta-caroten havde en lavere risiko for kreeft.
den samme viden, som vi har om D-vitamin i dag. P4 den baggrund blev tilskud
beta-caroten anbefalet. Forst midt 1 1990’erne kom resultaterne af store interve

effekter. Der eksisterer ikke data om helbredseffélgerne af 1

eller mere) gennem laengere tid. I de fleste staffier ivirkginger slet ikke naevnt. Akutte toksiske
jegtoseMi@®vitamin, men man kan ikke med

sikkerhed afvise, at der ogsa kan vere ne fteldpr af storre doser daglige D-vitamintilskud 1

leengere tid.
1.4 Konklusion

Der mangler viden om sammenht ellem D-vitaminindtag og andre sygdomme end
osteoporose. Det er salgles ikke muligt pa nuvaerende tidspunkt at fastsaette om og i givet fald

personer,
kend

Pén tidspunkt mangler der randomiserede interventionsstudier (lodtreekningsstudier) med
tilstree ig styrke til at dokumentere sdvel gavnlighed som sikkerhed af tilskud med sterre doser
D-vitamin. Det er naturligvis en helt nedvendig forudsetning for, at Sundhedsstyrelsen kan
anbefale daglige tilskud med henblik pa primeaer forebyggelse til den raske befolkning.

2 Vurdering af D-vitaminstatus

D-vitaminstatus bestemmes ved at méle plasma 25-hydroxyvitamin D (250HD), som afspejler bade
den endogene produktion i huden ved bestrdling med ultraviolet (UV-B) lys og indtaget fra maden

4



og kosttilskud. 250HD svinger naturligt med arstiderne og er i Danmark hgjest i august-september
og lavest 1 marts-april. Det er uafklaret hvorvidt arstidssvingningerne i D-vitaminniveauet har
betydning for den raske del af befolkningen.

Gransen for D-vitaminmangel har rykket sig opad de sidste 20 ar og er fortsat under debat.
Normalomrédet for plasma 25-hydroxy-vitamin D har tidligere vaeret defineret som en
referencevardi, hvor nedre graense var 2,5 percentilen i populationen med en sommer og en
vintervaerdi. Hvis man skenner, at store dele af befolkningen har D-vitaminmangel, kan man ikke

omkring halvdelen af den danske befolkning har 250HD under 50 n
af aret.

Det er vanskeligt at satte en skarp graense for et insufficient nig€au SONW, da der er tale om en
glidende overgang fra normalitet til patologisk tilstand. Plasma D pgellem 25 og 50 er en

risikofaktor for udvikling af osteoporose — det er ikke eng¥ccligati . Om det ogsé er en
risikofaktor for udvikling af kraeft og andre sygdomme Jerligere dokumentation.

Ved bestemmelse af D-vitaminstatus er det ikke fglevant at ¢ den aktive form 1,25-dihydroxy-
vitamin D, som er et hormon, der har en halvgftng a timer.

Graduering af D-vitaminstatus

Plasma 250HD:

< 12 nmol/I: sveer mag@el (raghitis@g osteomalaci kan forekomme)
12- 25 nmol/I: mangel

25-50 nmol/I: ingufficie

> 50 nmol/I:

75-150 nmol/l:
> ca. 200 nmol/I:

3

Ilangt\l

Kliniske symptomer pa D-vitaminmangel ses kun ved langvarig D-vitaminmangel (og oftest forst
ved 250HD < 10-12 nmol/l), som blandt andet er karakteriseret ved:

symptomer pa D-vitaminmangel

e tilfeelde er D-vitaminstatus under 50 nmol/l asymptomatisk.

e Muskelsmerter — diffuse migrerende smerter — oftest 1r og skulder-nakkemuskulatur
o Kraftnedsettelse over hofte- og skuldermuskulatur (proksimal myopati) — snigende debut —
sveert ved at rejse sig fra en stol, gd pa trapper eller baere tunge indkebsposer, vraltende gang
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e Muskelkramper — fascikulationer i ben og arme

e Knoglesmerter — dybe borende, ikke migrerende — ribben og lange rerknogler
e Almen treethed

e Ledsmerter

e Parestesier — hander og fodder, evt. circumoralt

Hvis plasma 250HD er over 25 nmol/l, er D-vitaminmangel nappe arsagen til patiente
symptomer og differentialdiagnoser skal overvejes.

Kombinationen af et hyppigt symptom og en hyppigt ”skav”’ blodprave oger
fejlslutninger. Den store opmarksomhed pa D-vitamin savel i befolkning
sundhedspersonale forer ofte til maling af D-vitaminstatus hos patienter me

symptomer, som er almindelige i befolkningen (trethed og smerter). i

for D-vitamininsufficiens oget gradvis, sdledes at op mod halvde alte vil have en vaerdi
under 50 nmol/I (preevalensen spaender mellem 20 — 80 % 1 d ). Denne greense er
lagt pé basis af en forventning om langtidsprofylakse mod frakt dermed intet med

diagnosticeringen forsinkes. Dette kan selvsagt i onsekvenser. Det er derfor vigtigt
for klinikeren at veere klar over at en D-vita 3 25 og 50 nmol/l nappe er drsagen til
ovennavnte symptomer hos en patient.

3.1.1 Rachitis og osteomalaci

De klassiske sygdomme ved sv ifamifinangel er rachitis (engelsk syge) hos bern og
osteomalaci hos voksne. Ved raghiti teomalaci er 250HD neesten altid under 10 nmol/l
(Wharton 2003).

Rachitis forekomme
1 starten af pube

rsgrupper med hurtig veekst, nemlig hos spad- og smabern (0-4 &r) og
Landspatientregistret registreres omkring 20 tilfaelde om éaret. Hos

de smd er sympt cristiske, mens hos de store bern er symptomerne fa og uspecifikke
og de klinis gle. De fleste bern med rachitis er af anden etnisk oprindelse, men hos
de sma (5 4 der) ses rachitis ogsa hos etnisk danske barn, som oftere debuterer med

per (Beck-Nielsen 2009). Hos etnisk danske bern udgeres halvdelen af
editere former. Udredning og behandling af rachitis er en specialistopgave.

Rachitiygr oftest erneringsbetinget og kan forebygges med D-vitamintilskud. I de fleste tilfelde
viser det sYg, at born med rachitis ikke har fiet D-vitamin, hvorfor praktiserende leeger og
sundhedsplejersker mé vare opmerksomme pd om nedenstdende anbefalinger om D-vitamintilskud
folges.

Osteomalaci forekommer relativt sjeldent. Sygdommen ses ved manglende eksponering for sollys,
ved malabsorption og ved nedsat nyrefunktion. Paraklinisk ses sekundar hyperparathyroidisme og
forhgjet knoglespecifik basisk fosfatase.



4 Indikationer for bestemmelse af D-vitaminstatus

Der er ikke indikation for rutinemaessigt at screene for D-vitaminstatus.

Maling af 250HD ber forbeholdes personer 1 risiko for svaer D-vitaminmangel som folge af
livsforelse eller medicinsk behandling, samt patienter med eget risiko for fald og frakturer,
nyresygdom, malabsorption eller leversygdom.

4.1 Maling af 250HD

Fokus ber vere pd opsporing og behandling af svaer D-vitaminmangel og
sufficient D-vitaminstatus er vasentlig for prognose og/eller behandlingse
af befolkningen ligger mellem 25 og 50 nmol/l 1 vinterhalvaret, ved vigi
sundhedsmassige konsekvenser, og der er ikke dokumentation fo
den yngre, raske del af befolkningen.

Der er ikke indikation for at male 250HD hos 1 gvrigt ras}

raethed eller uspecifikke
stil, jvf. nedenstdende

patienter med kroniske sygdomme som fx kafett, di emens, kardiovaskulere sygdomme
: gmintilSkud bedrer deres primare sygdom. Det vil
ofte veere tilstraekkeligt at radgive disse pa -vitaminkilder og evt. tilskud, jf.

nedenstaende.

Man ber undersgge vitamin D gfatus emmelse af plasma 250HD hos folgende:

e Patienter med kligiske sy r pa eller hvor man har mistanke om svaer D-

lge af deres livsforelse (ringe soleksponering, ophold inden dore,

e Gravide eller tildeekkende pakledning om sommeren

(husstanden) til personer med merk hud eller tildekkende pékladning,
D-vitaminmangel

d en sygdom, hvor D-vitaminstatus er af betydning som @tiologi og/eller for
dlingseftekt

osteoporose

gastro-intestinal sygdom med malabsorption, leversygdom

neuromuskulere sygdomme (patienter med oget risiko for fald og frakturer)
hyperparathyroidisme
o hypo-/hyperkalcemi

o
o
o nyresygdom
O
O

e Patienter i behandling med leegemidler, som influerer pad D-vitaminmetabolismen
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o farmaka som ferer til fedtmalabsorption (fx orlistat og colestyramin)
o leverinducerende antikonvulsiva (fx carbamazepin, phenytoin og phenobarbital)
o fotosensibiliserende leegemidler (fx amiodaron)

4.2 Supplerende analyser

Hvis 250HD < 25 nmol/l overvejes (udferes altid ved 250HD < 12 nmol/l) supplerende biokemisk
udredning. Selv ved sver D-vitaminmangel (250HD < 10 nmol/l) er plasma calcium t
(men kan vaere nedsat), plasma PTH kan vere forhejet (sekundaer hyperparathyroidi
med plasma basisk fosfatase, hvor en forhgjet vaerdi tyder pd skeletal pdvirkning (oste
ber vurderes om der er indikation for udredning for malabsorption.

5 Forebyggelse af D-vitaminman

rebygge D-
vitaminmangel. Radgivning om soleksponering og kosteg i 1 alle aldersgrupper. For

5.1 Solen
Solen er den vigtigste kilde til D-vitamin. §Ptigt, at komme jevnligt ud og f& moderat
sol om sommeren. De eksisterende solré: ig folges. UV-stréler gger risikoen for hudkreeft

og antal tilfelde er tredobblet gennem de
kraeftsygdom blandt unge kvinder a e? ultraviolette dosis, der skal til at danne D-

Nér huden rammes af UV-B str.
stor kapacitet til at dan -vitamin, 0g processen sker hurtigt i lebet af minutter. Hvor meget D-
ngje, idet der er feedback mekanismer, som forhindrer D-

ids ophold i solen omdannes previtamin-D til biologiske inaktive

som personer med lys hud, men processen tager lidt leengere tid, fordi pigmentet
erer som et solfilter. Nér solen stdr lavt pd himlen (vinter, aften, tidlig morgen),

dannes deffor ikke D-vitamin i huden i Danmark fra oktober til marts-april.

Soleksponering i1 5-30 minutter nogle gange om ugen i sommerhalvéret skennes at vere
tilstreekkeligt. Varigheden athanger af tidspunktet og hudtypen. Jo staerkere sol, jo kortere tid. Man
ber altid undgd redme af huden. Det er de sméa hverdagsdoser sol pa mindre hudarealer (fx ansigt,
arme, underben), der har betydning for D-vitaminstatus.



Mellem kl. 12 og 15 anbefales det at bruge en solfaktor 15, nar UV-indekset er 3 eller mere og man
skal veere udenders mere end 15 minutter. Selvom forseg under laboratorieomstendigheder har vist,
at solfaktor kan heemme hudens D-vitamin dannelse, har huden en sa stor kapacitet for at danne D-
vitamin, at det ikke har nogen betydning i praksis under naturlige forhold. Randomiserede studier
har vist, at personer, som bruger solfaktor, har samme D-vitaminstatus som personer, der ikke
bruger solfaktor.

5.2 Kosten

malkeprodukter). Det anbefales at spise fisk 200-300 g fisk om ugen. Serli
vitamin, fx indeholder laks 10-30 pg per 100 g. Fiskepaleeg som sild
kilder til D-vitamin.

er rige pa D-
mat er ogsd gode

5.3 D-vitamintilskud (opdateret december 2020)

Generelle anbefalinger for D-vitamintilskud med hée

prebyggelse af D-vitaminmangel

Et dagligt tilskud fra oktober til april pa 5-10 ng €400 1E) D
december 2020)

amin anbefales til: (opdateret

- Born over 4 ar
- Voksne, som ikke tilhgrer nedenstdende

Et dagligt tilskud hele aret pa 1 D-vitamin anbefales til:

- Born 0 — 4 ar (D-dréber*) (op
- Gravide

- Born og voksne mg@mog¢hud

- Born og voksnego er epghildekkende paklaedning om sommeren (lange &rmer og lange
bukser/kjoler)
- Personer

ommer udenders eller som undgér sollys

aret pa 20 ng (800 IE) D-vitamin og 800-1000 mg calcium anbefales til:

- Personet”1 gget risiko for osteoporose (uanset alder)

Ovre graense for indtag (opdateret 2012)

Den ovre grense for dagligt indtag er fastsat af EFSA (European Food Safety Authority) til 25 pg
for spaedbern, 50 pg for bern 1-10 ar og 100 pg for bern fra 11 &r og voksne (inkl. gravide og
ammende). Den gvre grense er ikke et anbefalet indtag. Ved dagligt indtag hgjere end den ovre
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grense, stiger risikoen for skadelige effekter.

*En multivitamintablet til born indeholder 10 ug D-vitamin. Hvis forceldrene onsker at give barnet
en multivitamintablet (tidligst fra 1 7 drs alderen pa grund af risiko for fejlsynkning), deekker det
behovet og barnet skal ikke have D-draber.

Tilskud af D-vitamin er ikke nadvendigt, hvis man spiser efter kostradene og herundg€tar 200-300
g fisk om ugen, samt folger ovenstdende rdd om soleksponering. Der er pa nuvarepde un
ikke evidens for at anbefale tilskud til befolkningen generelt.

at 250HD er over 50 nmol/l hos nasten alle, mens et daglig 1
ligger over 80 nmol/l (Cashman 2008 og 2009).

vitamintilskud uden medicinsk indikation

6 Praeparater m¢d amin

som ¢ iferol (vitamin Ds3) og ergocalciferol (vitamin D>).
-yitamin fra kosten (fraset fra svampe) er vitamin Ds. De fleste

eng receptpligtige D-vitaminpraparater i Danmark typisk indeholder
D;. Dy er mindre 3 (se nedenfor) . Safremt man behandler med ergocalciferol, ma
aboratorium om analysemetoden ogsa méler vitamin D, for at kunne
kontroller ekten.

D-vitamin forefindes b4
Endogent D-vitamin

intabletter indeholder typisk 5-10 pg (200-400 IE) cholecalciferol

itamin fas som kosttilskud?, som indeholder:

o¥ udelukkende cholecalciferol (tabletter med 5-35 pg (200-1400 IE))

o kombineret calcium (typisk 400 mg) og cholecalciferol (5-38 pg (200-1520 IE))

o D-draber med 2 pg (80 IE) cholecalciferol per drabe, som typisk anvendes til
spaedbern

% Et kosttilskud ma hejest indeholde 38,5 pg D-vitamin som degndosis.
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e Hgjdosis praparater (receptpligtige legemidler):
o Ergocalciferol til intramuskular injektion fremstilles magistrelt (hvor der typisk
indgives 50-300.000 IE (1.250 — 7.500 pg)

Levertran er rigt pd D-vitamin, men anbefales ikke fordi det ogsd indeholder store mangder A-
vitamin. Fiskeoliekapsler indeholder ikke D-vitamin.

| Omregning: 1 pg svarer til 40 IE vitamin D

7 Behandling af D-vitaminmangel

D-vitaminniveauet/analysesvaret og behandlingsbehovet ber vurderes indigid d til

Peroral behandling med daglig tilskud af cholecalciferol
Ved behandling med ergocalciferol (vitamin D>) ber

indtag af et daglig tilskud kan den kumuldge . -vifimindosis (jf. nedenstdende) gives oralt en
gang ugentlig eller en gang manedli

Ved tilskud med D-vitamin sti
som indtages pé daglig basis.

SOHD med 1-2 nmol/l per 1 pg (40 IE) cholecalciferol,
en mellem indtag og blodniveau er ikke linezr.

Ergocalciferol ( igf1s lavere biologisk aktivitet end cholecalciferol (Ds), hvilket fortsat
diskuteres 009). Administrationsméden spiller ogsé en rolle. Ved intramuskulaer
injektion (D») er biotilgeengeligheden mindre end for peroral cholecalciferol (D3)
og effektefll setter@ngsommere ind (Armas 2004). Kumuleret dosis og dosisintervaller ber tilpasses

7.1 D-Wtamininsufficiens (250HD mellem 25-50 nmol/l)

Raske radgives om livsstilsforhold (sol og kost), som kan optimere deres D-vitaminstatus, samt
eventuelt et D-vitamintilskud pa 5-20 pg (200-800 IE) dagligt. Ingen kontrol.

Hos patienter, hvor en D-vitaminstatus over 50 nmol/l anses for hensigtsmassigt (se nedenfor), vil
et dagligt tilskud pa 20-40 pg med stor sikkerhed fere til en sufficient status. Efterfolgende kontrol
af 250HD er kun pékravet ved mistanke om malabsorption eller ringe compliance.
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7.2 Ikke-symptomgivende D-vitaminmangel (250HD < 25 nmol/l)

En pragmatisk méde at estimere behovet for D-vitamin er forskellen mellem den malte og den
onskede vaerdi i mikrogram. Hvis patientens 250HD males til Y nmol/l og der stiles mod et niveau
pa X nmol/l, beregnes dosis pa det daglige tilskud at vaeere X — Y mikrogram/dag. Fx males 250HD
til 15 nmol/l og der stiles mod 50 nmol/l anbefales et tilskud pa 50 — 15 = 35 pg/dag.

7.3 Symptomgivende D-vitaminmangel

Cholecalciferol 50-100 pg dagligt i 3- 6 maneder, derefter 20-40 pg dagligt.

Ved betydelige symptomer, herunder tegn pa osteomalaci, myopati mv., kan degg
staddosis ergocalciferol pa 7.500 pg (300.000 IE) peroralt med henblik pa h
mangeltilstanden.

Det kraever stor tilmodighed og hej compliance at behandle knogle-
D-vitaminmangel. Det kan tage maneder, for muskelfunktionen e
remineraliseringen af knoglevev kan tage op til flere ar. PTH
ar. Erfaringsmaessigt udvikler nogle patienter med langvarig sv
smertesyndrom, som kan vare meget vanskeligt at beha
overvejes ved manglende symptomlindring og bedring

(¢]

7.4 Kontrol af behandlingseffekt

Hos patienter, som har haft betydende D- ngel (dvs symptomgivende eller hvor en
gnose og/eller behandlingseffekt) sporges jevnligt til

osis vil egel vaere pa mindst 10 ug og ofte 20-40 pg D-vitamin
behandling med doser > 50 pg/dag anbefales kontrol af 25OHD bade

¢ ma det anses for hensigtsmaessigt at anbefale et livslangt tilskud, mens
en hos yngre mé bygge pa en konkret vurdering af livsstilsfaktorer af
jtaminstatus.

€ grupper
7.5.1 Osteoporose patienter

Hos personer med oget risiko for fald og fraktur er det vigtigt at D-vitaminstatus er sufficient.
250HD ber vere over 50 nmol/l dret rundt og en optimal status anses at vere 75-150 nmol/l.
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Ved konstateret osteoporose med risikofaktorer for fraktur anbefales, at et dagligt tilskud med 800-
1200 mg calcium og 20-40 pg D-vitamin suppleres med egentlig farmakologisk behandling i
henhold til geeldende retningslinjer.

7.5.2 Patienter med sveer nyreinsufficiens

Patienter med nyrefunktionsnedsattelse (glomerulear filtrationsrate < 60 ml/min) anbefales D-
vitaminsupplementering med henblik pa opnaelse af 25OHD > 75 nmol/l, idet nyresyge antages at

have behov for ekstra god forsyning af D-vitamin pa grund af deres abnorme D-vitamingfsatning
(KDOQI-guidelines 2003).

7.5.3 Patienter med malabsorption

vitamin i tarmen. Disse patienter radgives om vigtigheden af kortvarig sole
om ugen i sommerhalvaret jvf. ovenstidende. Hvis en tilfredsstillende 1
opnds gennem soleksponering og peroralt D-vitamintilskud, kan ipga
anvendes (evt. kun 1 vinterhalvaret).

7.5.4 Gravide

Fosteret er athaengigt af moderens D-vitaminforsyning Qg ved fo@slen har barnet samme D-
vitaminstatus som moderen. Derfor anbefales alle gravide (id pa 10 pg (400 IE) D-vitamin
dagligt. Den dosis er en generel forebyggende fof@mstaltning¥fien er ikke tilstraekkelig til at
behandle svaer D-vitaminmangel. Da sver D, ang@l er meget hyppigt forekommende hos
gravide med oprindelse fra Afrika, Melle aki m.v. anbefales det at male 250HD hos
disse ved forste graviditetskonsultation h i de leege. En mangeltilstand behandles 1
henhold til ovennavnte retningslinjer.

I dyreforseg er D-vitamin teratg@ent i arende til 4-15 gange den anbefalede daglig dosis til
mennesker (SCF 2002). Den ov§& sikre g#fense for indtag hos gravide og ammende er fastsat til 50
pg (2000 IE) dagligt.

7.5.5 Overveaegtig

. Overvagtige har ofte lav plasma 250HD og responderer ikke sa
etydningen heraf er uafklaret. Overvagtige har nedsat risiko for

ighed og kontraindikationer

Tilskud med D-vitamin frarades til patienter med sarkoidose.
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