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Vitamin D og covid-19 — kan vi trekke
endelige konklusjoner?
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Tidligere studier tyder pa at vitamin-D kan beskytte mot
covid-19-infeksjon, men to nyere studier reiser tvil om en
slik beskyttende effekt. Jeg mener det er for tidlig a
konkludere.

To nylige publikasjoner i British Medical Journal om sammenhengen mellom
vitamin D-tilskudd og forekomst av covid-19-infeksjoner (1, 2) har blitt sitert i
media (3—5) som bevis pa at vitamin D-tilskudd ikke reduserer risikoen for
covid-19-infeksjon. Jeg skal i nedenstdende argumentere for at slike
konklusjoner er premature.

D-vitaminstatus fgr tilskudd

Populasjonene som ble testet i begge studier, der den ene er engelsk og den
andre norsk, hadde normal eller nser normal vitamin D-status for de ble
allokert til vitamin D-substitusjon. Veldig fa individer hadde vitamin D-mangel.
Det vil si at man testet D-vitaminsubstitusjon pa individer som var D-
vitaminsuffisiente. Norske retningslinjer anforer at 25-OH-vitamin D-nivaer

> 50 nmol/L mé anses for normale, mens amerikanske retningslinjer anforer
75 nmol/L som grenseverdi. I den engelske studien var gjennomsnittlig 25-OH-
vitamin D-niva 66,6 nmol/L (1). I den norske studien hadde 86 % av
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populasjonen S-25-OH-vitamin D > 50 nmol/L (2). I begge studier var det for
fa pasienter med lave D-vitaminnivaer (< 25 nmol/L) til at man kunne gjore
adekvate subgruppeanalyser.

«Man har ikke testet den relevante populasjonen, nemlig pasienter
med signifikant D-vitaminmangel»

Studiene star i kontrast til flere andre studier der man har rapportert
signifikant relasjon mellom vitamin D-nivaer og mortalitet ved covid-19-
infeksjon (6) og signifikant reduksjon av risiko for covid-19-infeksjon etter
administrasjon av D-vitamintilskudd til helsearbeidere (7) og pediatriske
pasienter (8). I disse studiene behandlet man populasjoner med uttalt vitamin
D-mangel, for eksempel viste 94 % av deltagerne i den ene studien S-25-OH-
vitamin D < 75 nmol/L (7).

Lav substitusjonsdose

Dosen i den norske studien, der trantilskudd ble brukt, var svart lav i vitamin
D-sammenheng (2). I gruppen som fikk tran, gkte 25-OH-vitamin D-nivaet i
gjennomsnitt med kun 4,4 nmol/L. I placebogruppen ble nivéet i gjennomsnitt
redusert med 12,5 nmol/L. Men for en i forveien vitamin D-suffisient
populasjon er dette sma endringer. I den engelske studien var
substitusjonsdosen hayere (1). I «hgydose»-gruppen s man endringer fra
gjennomsnittlig 66 nmol/L til 100 nmol/L, men man kan diskutere om slik
gkning over normale nivaer er relevant.

Variasjon i cellulere responser

D-vitaminresponser viser enorm variasjon mellom individer. Dette illustreres
f.eks. av de mange studier der man har testet paratyreoideahormon (PTH)-
respons i relasjon til S-25-OH-vitamin D-nivéer og funnet stor variasjon i PTH-
respons (9). Det kan derfor diskuteres om de endringene i D-vitaminnivéer
man har sett i de sist publiserte studiene, spesielt de sma endringene i den
norske studien, overhodet kan tenkes & vise effekt nar det er sa stor variasjon i
cellulear respons.

Jeg mener derfor at man ikke kan trekke konklusjonen om at D-
vitaminsubstitusjon er virkningslgs mot covid-19-infeksjon. Man har ikke testet
den relevante populasjonen, nemlig pasienter med signifikant D-
vitaminmangel. For denne gruppen har tidligere studier vist effekter av D-
vitamintilskudd. Den eneste konklusjonen man kan trekke fra den norske og
den engelske studien er etter min oppfatning at ytterligere gkning av vitamin
D-nivaer over normalnivaet ikke beskytter mot covid-19-infeksjon.
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