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Det er svak dokumentasjon for sykdomsforebygging av høye
doser vitamin D til personer med vitamin D-status over
50 nmol/l. Overdosering kan gi uønskede helseeffekter. Vi
oppfordrer til moderasjon i forebyggende forskrivning av
vitamin D-tilskudd.
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Det pågår mye forskning om vitamin D og helse. Et søk i PubMed per januar 2019 gir
nesten 66 000 treff på «vitamin D» og over 5 000 treff på «vitamin D
supplementation». Ifølge tall fra Reseptregisteret har det vært en 85-dobling i antall
brukere av reseptbelagte vitamin D -preparater i Norge i seksårsperioden 2011–17. I
samme periode var det mer enn en hundredobling i omsetning av definerte døgndoser
(20 µg). Omsetningen var i 2017 på 39,5 millioner definerte døgndoser (1). I tillegg
selges det mye reseptfrie kosttilskudd. Det tilbys nå høydosetilskudd som inneholder
opptil 80 µg vitamin D  per tablett på det norske markedet. Dette står i kontrast til de
nordiske næringsstoffanbefalingene der anbefalt daglig tilførsel av vitamin D for den
generelle befolkningen er 10 µg per dag for barn og voksne og 20 µg per dag for eldre
over 75 år (2).

Helseeffekter

Det er biologisk plausibelt at vitamin D kan bidra til å forebygge en rekke kroniske
sykdommer som blant annet hjerte- og karsykdom, tykktarmskreft og autoimmune
sykdommer. Dette støttes av mange observasjonsstudier (3). Imidlertid har de fleste
randomiserte kontrollerte studier ikke vist en konsistent sykdomsforebyggende effekt
av vitamin D-tilskudd, med noen få unntak (4): Metaanalyser og systematiske
kunnskapsoversikter av randomiserte kontrollerte studier gir holdepunkter for at
vitamin D har en forebyggende effekt på fall og beinbrudd. Denne effekten har først og
fremst blitt påvist for kombinert tilskudd med vitamin D og kalsium. Det er ikke
tilstrekkelige holdepunkter for at vitamin D alene har en forebyggende effekt.

I en systematisk kunnskapsgjennomgang fra Cochrane som ble oppdatert i 2014, var
konklusjonen at vitamin D-tilskudd reduserte total dødelighet med 6 %, men at disse
funnene ikke var robuste nok til at dette i seg selv var et godt nok argument for å
anbefale vitamin D-tilskudd (5). I en nylig publisert metaanalyse av 25 randomiserte
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kontrollerte studier konkluderes det med at risiko for akutt luftveisinfeksjon kan
reduseres med vitamin D-tilskudd (6). Den sterkeste effekten så man hos de som hadde
klar vitamin D-mangel (tabell 1) og som fikk daglig eller ukentlig tilskudd fremfor
større bolusdoser. Det var betydelig heterogenitet i funnene, og den absolutte
risikoreduksjonen var liten på befolkningsnivå.

Tabell 1

Vanlig brukte grenseverdier for 25-hydroksyvitamin D målt i serum eller plasma.

25(OH)D i serum/plasma (nmol/l) Beskrivelse

< 12,5 Alvorlig vitamin D-mangel

12,5–30 Vitamin D-mangel

30–50 Utilstrekkelig vitamin D-status

≥ 50 Tilstrekkelig vitamin D-status

Nye studier

Det pågår nå en rekke store studier med flere tusen deltakere (4). I disse studiene gis
perorale tilskudd med vitamin D  i doser som tilsvarer 50 µg per dag eller høyere, men
i varierende doseringsregimer. Hovedformål er å undersøke forebyggende effekt på
kreft, hjerte- og karsykdom, beinbrudd eller total dødelighet.

Resultatene fra den første store studien med kreft som primærendepunkt viste ingen
klar beskyttende effekt av vitamin D-tilskudd (7). Studien ble gjennomført i en frisk
befolkning som hadde gjennomsnittlig god vitamin D-status, og det var for få deltakere
med lave konsentrasjoner av 25-hydroksyvitamin D til å kunne undersøke effekten ved
klar vitamin D-mangel. I en studie fra New Zealand med over 5 000 deltakere ble det
gitt en enkeltdose med 5 000 µg vitamin D  fulgt av en månedlig dose med 2 500 µg
vitamin D  (tilsvarende gjennomsnittlig daglig tilførsel på om lag 80 µg) i median 3,3
år. Tilskuddet hadde ikke forebyggende effekt, verken på primærendepunktet hjerte- og
karsykdom (8), kreft (9) eller fall og brudd (10).

Resultater fra den store VITAL-studien med over 25 000 deltakere ble nylig publisert
(11). Her fant man ingen forebyggende virkning på forekomst av nye tilfeller av kreft
og hjerte- og karsykdom av et tilskudd med 50 µg vitamin D  daglig i median 5,3 år.
Det var imidlertid en tendens til at vitamin D-tilskudd ga redusert dødelighet av kreft.

Ernæringsmessig betydning

Vitamin D kan helbrede mangeltilstandene ernæringsbetinget rakitt og osteomalasi hos
henholdsvis barn og voksne. Dersom tilskudd med vitamin D har forebyggende
virkning på andre helsetilstander, kan disse effektene forventes å være svake. Til tross
for imponerende størrelse har de nye randomiserte studiene utilstrekkelig statistisk
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styrke til å påvise svært små effekter, fordi studiene gjennomføres i befolkninger med
generelt god vitamin D-status. Ifølge eksklusjonskriterier som er angitt i registre over
kliniske studier, tillates deltakerne i flere av studiene å ta et tilskudd i størrelsesorden
20 µg/dag, også i kontrollgruppen.

Vitamin D er et næringsstoff som alle må ha et minimum av. Gjennom kosthold og
soleksponering vil alle individer få noe vitamin D, med variasjoner fra dag til dag og
med årstider. Både mangelfullt og overdrevent høyt inntak vil potensielt være
helseskadelig. Imidlertid har forskningsfokuset på vitamin D og helse i stor grad
beveget seg mot å teste helseeffekter av vitamin D i farmakologiske doser. Selv om nye
studier vil kunne styrke vår kunnskap om mulige forebyggende og eventuelt skadelige
helseeffekter av høye doser tilskudd, vil de bidra lite til å øke vår kunnskap om den
ernæringsmessige betydningen av vitamin D for helse. Tolkning av effekt eller mangel
på sådan ut fra legemiddelutprøvningsparadigmet passer ikke like godt for
næringsstoffer. Ettersom stadig flere store og veldesignede studier ikke kan bekrefte
positive helseeffekter av høye doser vitamin D-tilskudd, vil pendelen nå kunne svinge
til den grøften hvor det oppfattes at vitamin D ikke har betydning for helse. Hvis
fremtidige intervensjonsstudier skal gi reell ny kunnskap om ernæringsmessig
betydning av vitamin D for helse, må disse konsentrere seg om befolkninger som har
lav vitamin D-status og øke deres inntak gjennom doser som ligger rundt anbefalt
daglig inntak.

Skadevirkninger ved overdosering

Bivirkninger av høydosetilskudd kan ikke utelukkes. I enkelte randomiserte studier
hvor det ble gitt svært høye doser vitamin D årlig (12, 13) eller månedlig (14), førte
dette til økt forekomst av fall og/eller brudd.

Hyperkalsemi forårsaket av overdosering med vitamin D gir symptomer i en rekke
organsystemer, og kan i alvorlige tilfeller være livstruende med dehydrering,
nyreaffeksjon, elektrolyttforstyrrelser og fare for hjertearytmier og koma. Overdosering
av vitamin D skyldes ofte produksjonsfeil og feilmerking, mens generelt økt omsetning
og forskrivning av høye doser bidrar til risikoen (15, 16). Sommeren 2016 ble mer enn
100 barn i Danmark rammet av hyperkalsemi forårsaket av overdosering med vitamin
D fra økologiske vitamin D-dråper som hadde 75 ganger høyere innhold av vitamin D
enn deklarert (17).

Hva bør vi gjøre?

Det er holdepunkter for at mulige helsefordeler av vitamin D-tilskudd er avgrenset til
de som har vitamin D-mangel i utgangspunktet (18). Eksempler på slike grupper er
innvandrere med bakgrunn fra Asia, Afrika og Midtøsten, som i alle undersøkelser vi
kjenner til, har hatt svært lav vitamin D-status på gruppenivå, forenlig med risiko for
rakitt og osteomalasi. Dette er også vist i andre europeiske land (19). Bruk av tilskudd
tilsvarende anbefalt daglig inntak (10–20 µg) er tilstrekkelig til å heve vitamin D-status
ved lave nivåer. Denne dosen gir større økning i blodnivåer når utgangsverdiene er
lave. En bred og moderat berikning av vitamin D i vanlig brukte matvarer som
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meieriprodukter og spisefett vil også bidra. Selv om det totale bidraget av en slik
berikning vil være lite, vil det ha en merkbar betydning for de som har det aller laveste
D-vitamininntaket.

Det har også vært en stor økning over tid i måling av 25-hydroksyvitamin D i
blodprøver (20). Det er ikke behov for massescreening for vitamin D. Vi stiller oss bak
den faglige anbefalingen gitt av Norsk forening for medisinsk biokjemi i
Legeforeningens kampanje Gjør kloke valg, hvor det frarådes å bestille analyse av
vitamin D hos personer uten økt risiko for vitamin D-mangel (21).
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