Vitamin D har stor betydning for kroppens optagelse af calcium fra tarmen og
er dermed vigtig for at sikre den mangde calcium, der er ngdvendig for at
vedligeholde knoglesystemet. Vitamin D er ogsa ngdvendig for at sikre normal
muskelfunktion. Den ggr den ved at regulere calciumkoncentrationen.

D-vitamin adskiller sig fra de gvrige vitaminer, idet vi kan danne det selv nar
huden bestrales med sollys. Solbestraling er den vigtigste kilde til D-vitamin,
mens kosten er en sekundzer kilde, fordi kun fa levnedsmidler indeholder
betydelige mangder D-vitamin. Mangel pa vitamin D skyldes sdledes primaert
begraenset soleksponering eller nedsat effekt af soleksponeringen.

D-vitamin er fedtoplgseligt. Man ma derfor heller ikke tage for store doser D-
vitamin, fordi det s& ophobes i kroppen og har skadevirkninger.

Lettere grader af mangel pa D-vitamin forekommer hos 80 % af de zeldre. 7 %
af raske kvinder i overgangsalderen har D-vitamin mangel. Blandt yngre
voksne bloddonorer har 33 % vitamin-D mangel om vinteren og 4 % om
sommeren. Mgrklgdede indvandrere far ofte D-vitaminmangel ved emigration
til Danmark.

Et forstadium til D-vitamin dannes i huden, ndr den udsaettes for solstraler.
Solstraler indeholder ultraviolet lys, som er ngdvendig for dannelsen af dette
forstadium til D-vitamin. D-vitamin forstadiet omdannes videre, fgrst i leveren
0og senere i nyrerne, til det aktive D-vitamin. En mindre maangde D-vitamin
stammer som tidligere naevnt fra kosten.

Sygdommen ses nar man far for lidt D-vitamin med kosten (primaert fede fisk),
men isaer nar man far for lidt sollys. I vores del af verden er der sa lidt sollys,
at man risikerer at fa mangel pa D-vitamin. Specielt i vinterhalvaret haenger
solen s3 lavt pd himlen, at den ikke giver anledning til nogen D-vitamin
dannelse i huden. Blot 10-15 min. soleksponering p& haender og ansigt om
sommeren kan derimod danne 10ug D-vitamin i huden.




Mangel p& D-vitamin kan ogsa opsta ved svaer nyresygdom, hvor nyrerne ikke
omdanner en tilstraekkelig maengde aktivt D-vitamin fra forstadier.

Ved sygdomme i tarmen (bla cgliaki, fedt malabsorption, fjernelse af noget af
mavesaekken) kan der optages sa lidt D-vitamin fra kosten, at man udvikler
mangel pa D-vitamin.

Folelse af "svaghed” — muskeltraethed.

Smerter og nedsat kraft i musklerne — spec. 13r, lseg, skuldre og nakke.
Almen traethed.

Smerter i knoglerne.

Prikkende, stikkende, sovende, snurrende eller braendende fornemmelser
i fadder og haender.

Krampetendens i arme eller ben.

Uoverkommelighedsfalelse.

Depression.

Ledsmerter.

Bredsporet og vraltende gang.

Besvaer med at rejse sig fra siddende til stdende stilling samt at ga pa
trapper

Hvis sygdommen opstar i barnealderen, vil man f& skader i tandemaljen og
forstyrrelser af knoglevaeksten Hos eeldre gger D-vitamin mangel risikoen for
knoglebrud pga. knogleskgrhed (osteoporose) og nedsaetter muskelkraften og
gger derved risikoen for at falde.

Indtagelsen af D-vitamin i Danmark ligger noget under den anbefalede
maengde. Man forebygger mangel pa D-vitamin ved at sgrge for en kost,
som er rig pa D-vitamin samt ved at vaere sa meget i sollys som muligt.
D-vitamin findes isaer i maelk, margarine, smgr, olier, 2&g og fed fisk
(laks, makrel, torskerogn og sild). Indholdet af D-vitamin er lavt i
fedtfattige maelkeprodukter.

/Eldre mennesker, som undertiden far en ensidig kost, bgr have et ekstra
tilskud pa 20ug D-vitamin dagligt.

Indholdet af D-vitamin i vegetarers kost er steerkt begraenset. Husk
tilskud

Under graviditet er behovet for D-vitamin gget og kan fremkalde mangel
pa D-vitamin, hvis ikke der gives tilskud.

Har man mgrk hud, er risikoen for mangel pa D-vitamin gget. Tag derfor
tilskud.




e Medicin: Er man i behandling med midler mod epilepsi kan der vaere gget
risiko for udvikling af mangel pa D-vitamin. Det samme gaelder, hvis
man er i langvarig behandling med et slankemiddel med orlistat,
parafinolie for hdrd mave eller kolestyramin for forhgjet kolesterol i
blodet. Det kan da veere relevant at fa malt sit D-vitamin niveau.

Man kan stille diagnosen D-vitamin-mangel ved at male indholdet af D-vitamin
i blodet. Man vil ofte samtidig finde forhgjet PTH. Ved svaerere mangel pa D-
vitamin falder blodets indhold af kalcium.

For at udelukke at drsagen er nyresygdom, males "nyretallene" creatinin og
carbamid i blodet.

Sygdommen kan helbredes med tilskud af D-vitamin.

Ved forebyggelse tilrades et generelt tilskud af D-vitamin uden forudgdende
maling.
- Bgrn 0-8 ar (i risikogruppe) tilrade 5 draber D-vitamin dgl.
- Stgrre bgrn og voksne risikopatienter tilrades 1 tbl d-vitamin 35
ug dgl.

Sygdommen behandles med et dagligt tilskud af kalcium- og D-
vitamintabletter i form af tablet d-vitamin 35 ug 4 tabletter dgl. til
normalniveauet er ndet og herefter 1 tbl. dgl.

I sveerere tilfaelde starter man med indsprgijtning af store doser D-vitamin ind i
musklen. Man giver i alt 5 indsprgjtninger med 1 maneds mellemrum. Man far
indsprgjtningerne oppe i praksis. I Igbet af 1 til 2 indsprgjtninger aftager
smerterne i knoglerne og svagheden af musklerne.

Symptomer pa overdosering er kvalme, opkastning, nedsat appetit,
forstoppelse, slgvhed, traethed, kraftnedseettelse og vaegttab.

Der er INGEN risiko for overdosering ved tidligere naevnte doser !




