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FRADIGREINAR / D-VITAMINBUSKAPUR

D-vitaminbuskapur
fullordinna Islendinga

Agrip

Inngangur: Tilgangur pessarar rannsOknar var ad
kanna D-vitaminbiskap Islendinga me tilliti til fzedu-
inntoku og framleidslu { hid.

Rannséknarhépur og adferdir: Patttakendur 4 aldr-
inum 30-85 4ra voru af hofudborgarsvaedinu og svor-
udu spurningalista um matara0i, batiefna- og lyfja-
notkun. Af 2310 manna tUrtaki komu alls 1630 til
rannsGknarinnar (70,6% patttaka) sem st fra febr-
dar 2001 til jandar 2003. Kannadur var styrkur
25(OH)D 1 sermi eftir D-vitaminneyslu, drstima og
aldursflokkum (30-45 dra, 50-65 dra og 70-85 4ra). D-
vitaminskortur var skilgreindur 4 tvo vegu: <25
nmol/l (hefobundid) og sem sd styrkur 25(OH)D {
sermi par sem neikvzatt samband 25(OH)D og kalk-
vakaohof (primary hyperparathyroidism) PTH i sermi
var0 tolfredilega marktaekt.

Niourstodur: Medalstyrkur 25(OH)D var 46,5+20
nmol/l dn marktaeks kynjamunar, mismunandi eftir
arstima, aldri og D-vitamininntoku med hdmarki {
juni-jali, 52,1+19,8 en ldgmarki i febrdar-mars, 42,0
+20,5 (p<0,001). Medalstyrkur 25(OH)D var mestur
i elsta aldurshépnum 50,8+19,7 en minnstur { peim
yngsta 42,5+20 eins og D-vitamininntakan 16,6+10,4
samanborid vid 9,9+9,1 pg/dag. Fylgni milli D-vita-
mininntoku og styrks 25(OH)D var mest { elsta ald-
urshépnum, r=0,41, p<0,001 en minnst { peim yngsta,
r=0,24, p<0,001. Medalstyrkur 25(OH)D meldist
38,0+£18,9 hja peim sem téku ekki batiefni, 45,4+19,7
hja peim sem toku batiefni og 53+18,4 hjd peim sem
toku lysi (p<0,001).

Alyktun: Styrkur 25(OH)D 1 sermi fullordinna [s-
lendinga er breytilegur eftir inntoku D-vitamins, ars-
tima og aldri. Teplega 15% greinast med 6nogt D-
vitamin samkvemt hefobundnum vidmidunum en
rimlega prefalt fleiri ef styrkur 25(OH)D { sermi, par
sem neikvaed fylgni vid kalkkirtilshormén i sermi
verour marktek (45 nmdl/l), er notud sem vidomio
sem samsvarar inntoku 15-20 pg/dag af D-vitamini
yfir vetrartimann. Rddlagdur dagskammtur er nd 7-
10 pg/dag. Frekari rannsokna er porf til ad endur-
meta skilgreiningu 4 D-vitaminskorti.

Inngangur

D-vitamin er sterahormén sem er naudsynlegt fyrir
edlilegan kalk- og beinabtskap (1-3). Pad er myndad
i hadinni fyrir tilstilli Gtfjélublarra B-geisla (bylgju-

ENGLISH SUMMARY

Gunnarsson O, Indridason OS, Franzson L,
Halldérsdottir E, Sigurésson G

Vitamin-D homeostasis amongst adult
Icelandic population

Laeknabladid 2004; 90: 29-36

Background: The purpose of this study was to examine
the effect of vitamin D intake and production in skin on
vitamin D homeostasis in adult Icelanders.

Methods: Participants were 30-85 years old, randomly
selected from the registry of the Reykjavik area (64° N) and
answered a thorough questionnaire on diet and vitamin
supplements. Concentrations of 25(0H)-vitamin D
[25(OH)D] in peripheral blood were examined based on
season during the study period February 2001 - January
2003, vitamin D intake and age (age groups 30-45, 50-65,
and 70-85 years old). We defined vitamin D deficiency as
either [25(0OH)D] <25 nmol/l or as [25(0OH)D] where the
inverse relationship between serum iPTH and [25(0OH)D]
became statistically significant.

Results: Of 2310 invited, 1630 subjects participated (70,6%
participation) but 21 individuals were excluded due to
primary hyperparathyroidism. Mean [25(0H)D] was 46.5+20
‘nmol/l but varied by season, age and vitamin D intake,
highest in June-July, 52.1+19.8 and lowest in February-
March, 42.0+20.5 (p<0.001). [25(OH)D] was highest in the
oldest age group, 50.8+19.7, but lowest in the youngest,
42.5+20 as was the intake 16.6+10 pg/day compared to
9.9+9 pg/day in the youngest. The correlation between
vitamin D intake and [25(0OH)D] was highest for the oldest
group, r=0.41, p<0.001 but lowest in the youngest, r=0.24,
p<0.001. [25(0H)D] was significantly higher among users of
vitamin supplements (45.4+19.7) or fish oil (53.0+18.4) than
among non-users (38.0+18.9). Vitamin D insufficiency was
seen among 14.5% of those participating according to
traditional definition, but 50% were below [25(0OH)D] of 45
nmol/l where negative correlation between [25(0OH)D] and
PTH became statistically significant.

Conclusions: The serum concentration of 25(OH)D at which
vitamin D deficiency becomes biochemically significant is
higher than traditionally thought. A daily intake of 15-20
pg/day during wintertime would be required to maintain
normal homeostasis in Icelandic adults, which is
considerably higher than present recommendations of 7-10
pg/day for adults. Further research is needed to define the
limit for vitamin-D sufficiency.

Keywords: vitamin D, parathyroid hormone, seasonal
variation, supplements, fish oil.
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lengd 290-315 nm) og er sélarlj6s pvi langmikilveag-
asta uppspretta D-vitamins. Hidin getur undir viss-
um kringumstedum sé€d okkur fyrir 80-100% af D-
vitaminporfum okkar (1, 4) en einnig faum vid D-
vitamin Ur f&du. D-vitaminporf dr fadu er mismun-
andi eftir Ilondum og legu 4 jardkringlunni og pvi naud-
synlegt ad rannsaka D-vitaminbuskap { hverju landi
fyrir sig. Nigildandi radl6gd neysla D-vitamins 4 Is-
landi er 10 mikrégromm (pg) 4 dag fyrir born, ung-
linga og f6lk eldra en 60 dra en 7 pg fyrir f6lk 4 midj-
um aldri (5).

Algengustu orsakir D-vitaminskorts eru skortur 4
solarljosi og/eda skortur 4 D-vitamini { fedu en pad
er helst ad finna 1 sjdvarfangi, eggjum og lifur en einn-
ig par sem pvi er baett it { f2du en hér 4 Islandi er pad
til deemis smjorliki, Dreitill, Fjormjélk og ymsar teg-
undir morgunkorns (6). Beinkrom (rickets) { bornum
og beinmeyra (osteomalacia) { fullordnum eru alvar-
legustu afleidingar D-vitaminskorts (7). Afleidingar
truflunar 4 D-vitaminbuskap geta komid fram 16ngu
40ur en bein merki um 4durnefnda sjikdéma koma
fram (7, 8). Petta hefur almennt verid vidurkennt og
hefur styrkur 25(OH)D 1 sermi verid notadur sem
melikvardi 4 edlilegan D-vitaminbuskap (9, 10). Til
a0 verOa virkt parf D-vitamin a0 gangast undir tvo
efnahvorf. I lifur myndast 25(OH)D (calcidiol) og {
nyrum myndast 1,25(OH)D sem er hid virka form D-
vitamins.

A sidustu drum hefur pannig verid synt fram 4
tengsl vagari D-vitaminskorts vid beinpynningu hja
eldra folki valdandi hekkun 4 kalkhormoéni og auknu
beinnidurbroti (2, 7, 11, 12). P4 hefur verid bent &
tengsl D-vitaminskorts vid minnkadan vodvakraft og
auknar likur 4 byltum (13). Einnig er liklegt ad verk-
un D-vitamins skipti mali fyrir ymsa adra likamsstarf-
semi, medal annars 6nzmiskerfid (14-16).

Skilgreining 4 edlilegum nedri morkum 4 styrk
25(OH)D { sermi eru nokkud mismunandi eftir rann-
sakendum og 16ndum en hafa verid talin vera 4 bilinu
20-37,5 nmol/l (10). Styrkur PTH (primary hyper-
parathyroidism hefur nylega einnig verid notadur sem
melikvardi & D-vitaminskort par sem midad er vid
a0 seyting PTH sé { lagmarki vid @skilegan styrk
25(OH)D (17, 18).

Tilgangur pessarar rannséknar var ad kanna érstida-
bundnar sveiflur 4 D-vitaminbiskap Islendinga 4 aldr-
inum 30-85 4ra og meta med malingum 4 D-vitamin-
inntoku, hversu miklu mali mataraedi skipti { D-vitamin-
buskapnum. Med pvi ad skoda samband 25(OH)D og
PTH var @tlunin a0 finna @skilegan styrk 25(OH)D {
sermi og dztla @skilega D-vitaminneyslu 1t fra pvi.

Rannsoknarhépur og adferdir

Urtak
Slembitrtak var tekid ur ibtaskrdm Reykjavikur og
nagrannasveitarfélaga og pétttakendur valdir tr ar-

gongum feeddum 4rin 1916-1961 med fimm 4ra milli-
bili, alls 10 4rgangar. Upprunalega endurspegladi ur-
takio pvi aldurinn 40-85 éra, 144 konur { hverjum ar-
gangi og 96 karlar. Ari sidar var batt vid 144 korlum
og 96 konum sem feedd voru 4rid 1972 og var peim
skipt nidur 4 pd 12 mdnudi rannsoknarinnar sem eftir
voru. Heildarurtak var pvi 2640 einstaklingar 4 ald-
ursbilinu 30-85 4ra. Astzda pess ad fleiri konur en
karlar voru { drtakinu var st ad gert var ra0 fyrir pvi
a0 fleiri konur yrou utilokadar frd 60rum hlutum rann-
soknarinnar, til demis vegna notkunar horménalyfja
sem ahrif gaetu haft 4 sumar nidurstodur en { pessari
rannsokn voru allir teknir med. Rannsoknin sté0 fra
byrjun febrdar 2001 til loka jandar 2003 og spannar
pvi samtals tveggja dra timabil. Peir einstaklingar
sem voru udtilokadir frd patttoku { rannsékninni voru
barnshafandi konur, konur med barn 4 brjésti og tt-
lendingar med skammtimadvol 4 Islandi, en jafn-
framt peir sem reyndust brottfluttir (alls 330). Einnig
voru pétttakendur med kalkvakadh6f (PTH >65
pmal/l og jonad kalsium =1,30 mmol/l) dtilokadir par
sem sd sjukdomur raskar edlilegum tengslum
25(OH)D og PTH (alls 21 einstaklingur). Rannsokn-
in var framkvemd med sampykki Persénuverndar og
Visindasidanefndar.

Almennur spurningalisti

Send var ut skrifleg patttokubeidni med reglubundnu
millibili (mdnadarlega) og peir sem svorudu jatandi
varOandi patttoku fengu sent annad bréf dsamt
spurningalista par sem medal annars var spurt um
heilsufarssogu, notkun lyfja og batiefna. Vid komu
var farid { gegnum spurningalistann og adstod veitt
vid utfyllingu par sem pess var porf.

Konnun d kalk- og D-vitaminneyslu

Studst var vid stadladan spurningalista frd Manneld-
isrd0i um mataradi sem hannadur var med pad ad
markmidi a0 meta neyslu valinna neringarefna,
medal annars D-vitamins og kalks. Listinn tekur pvi
ndkvemar til peirra fedutegunda sem vega pyngst {
neyslu Islendinga 4 pessum nzeringarefnum, til dzemis
mjo6lkurvara, fisks og Iysis (12). Islenski gagnagrunn-
urinn um efnainnihald matvzela (ISGEM) (19) var
lagdur til grundvallar vid tdtreikninga dsamt upp-
skriftagrunni Manneldisrdds. Svor patttakenda voru
skonnud inn 4 télvu og reikniforrit Manneldisraos
ICEFOOQOD var notad til utreikninga 4 f&du og ner-
ingarefnum. Sidustu prir mdnudir eru hafoir { huga
vid utfyllingu listans og nidurstodur eru birtar sem
medaltalstolur yfir neyslu naringarefna dag hvern a
pvi timabili.

Solskinsstundir

Fjoldi solskinsstunda var fenginn fra Vedurstofu Is-
lands fyrir rannséknartimabilid til a0 gefa mynd af
ahrifum solarljoss 4 D-vitaminbtskap.



Bloorannsoknir
Oll bl6dsyni voru tekin fastandi 4 milli k1. 8:00 og
10:00, skilin innan klukkustundar og fryst vid -80°C
fram a0 malingu. Synatdkur og blédrannsdknir voru
allar framkveemdar af sama meinatekninum (E. H.).

25(OH)D 1 sermi var melt med RIA (DiaSorin,
Stillwater, MN, BNA). Breytistudlar adferdarinnar
(coefficient of variation, CV%) voru 6,9% og 8,5%
fyrir 37,0 og 126,9 nmol/1. Vidomidunarmork fra fram-
leidanda eru 25-100 nmol/l. Adferdin melir badi
25(OH)D2 og 25(0OH)D3.

PTH var melt med ECLIA (ElectroChemiLumi-
nescence Immuno Assay

Elecsys 2010, Roche Diagnostics, BNA). Breyti-
studull adferdarinnar er 2,9% fyrir 67,97 ng/l. Vio-
midunarmork melingar eru 15-65 ng/l.

Urvinnsla

Vid trvinnslu var patttakendum skipt nidur { aldurs-
hépana 30-45 ara, 50-65 dra og 70-85 dra. Peim sem
svorudu spurningu um betiefnainntoku var skipt nio-
ur { hépana ,taka ekki batiefni®, ,taka vitamintofl-
ur” og ,.taka lysi med/dn annarra batiefna”. Peir sem
toku hdkarlalysi voru ekki teknir med { pann hép sem
tok inn lysi par sem hékarlalysi inniheldur mjog 1itid
D-vitamin (20).

Samanburdur milli tveggja hopa var gerour med
Student’s t-préfi en samanburdur milli fleiri en
tveggja hopa var gerour med ANOVA og Tukey-
profi. Vid fylgniathuganir milli tveggja eda fleiri
breyta var notast vid fylgnistudul Pearsons pegar
breytur voru normaldreifdar en pegar breytur voru
ekki normaldreifdar var notast vid fylgnistudul
Spearmans. Einnig notudum vid linulega adhvarfs-
greiningu (linear regression) til ad kanna samband
25(OH)D styrks og D-vitaminneyslu. Stadbundin
bestun (local linear regression) var notud til ad
teikna samband styrks PTH og 25(OH)D.

Oll tolfraedileg Grvinnsla var gerd med tolfredifor-
ritinu SPSS (utgdfa 11,5, SPSS Inc, Chicago, I,
BNA). Nidurstodur eru settar fram sem medaltal +
stadalfrdavik fyrir samfelldar breytur og sem hlutfall
(%) fyrir flokkunarbreytur.

Nidurstodur

Af 2310 manna endanlegu trtaki komu 1630 (70,6 %
patttaka) til ranns6knarinnar en af peim var 21 ein-
staklingur utilokadur frd pessari rannsékn vegna
kalkvakaohofs. Pvi toku 1609 einstaklingar patt i
pessum hluta rannséknarinnar (mynd 1). Par af svor-
udu 1494 (92,9%) mataradisspurningalista en allir
spurningum um batiefni og lysi. Af peim sem téku
patt voru konur 1023, medalaldur 58,5+14,8 4r og
karlar 586, medalaldur 59,9+14,8 4r. [ aldursflokki
30-45 ara voru 276 konur og 139 karlar, { aldursflokki
50-65 dra, 430 konur og 244 karlar og { aldursflokki
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Tafla L. Helstu breytur eftir aldursflokkum.

Aldursflokkar

30-45 ara 50-65 ara 70-85 ara

n=415 n=674 n=520
S-25(0H)D (nmol/1) 42,5 + 20,0 45,7 £19,8 50,8 + 19,7
S-PTH* (ng/1) 36,1+ 16,4 40,3+ 17,4 44,9 £21,1
D-vitaminneysla (ng/dag) 9,9+9,1 13,3+9,9 16,6 + 10,4
Kalkneysla (mg/dag) 1178 + 544 1224 + 537 1309 + 547

*PTH — Primary hyperparathyroidism = kalkvakaéhof.

[ Urtak — 2640
Ofriskar konur med barn 4 brjosti,

atlendingar, burtfluttir, 1atnir — 330

Utsend bréf
2310

[ Vilja ekki, geta ekki — 452

——

Osvarad — 228 ]

[ Taka patt T rannsokn — 1630

)

Utilokadir vegna kalkvakadhéfs |
21 (18 konur — 3 Kkarlar)

| pessari rannsokn

1609
30-45 ara 70-85 éra Mynd 1. Flewdirit rannsékn-
= Tekur ekki arinnar. Skilmerki fyrir
nTekur kalkvakaohof var PTH >65
vitamin L )
a Tekur Iysi ng/l og jonad kalsium = 1,30

50-65 ara

70-85 é4ra voru 317 konur og 203 karlar. Tafla I synir
helstu breytur pessara aldursflokka.

Medalstyrkur 25(OH)D og PTH jokst marktaekt
me0 aldri (p<0,001) og var marktekur munur 4 styrk
pessara tveggja breyta milli allra aldursflokka
(p<0,001-0,05). Styrkur 25(OH)D meldist 4 bilinu
6,3-144,4 nmol/l en styrkur PTH 4 bilinu 4,4-177,5
ng/l og var fylgni pessara tveggja breyta neikved (r=-
0,21, p<0,001). Munur & styrk 25(OH)D milli kynja
meldist ekki marktekur. Medalstyrkur PTH var
10% herri hja konum en korlum 1 6llum aldursflokk-
um (p<0,05). D-vitaminneysla var 0-44,6 pg/dag og
jokst med aldri (p<0,001) med marktekum mun milli
aldursflokka (p<0,001). Hin var meiri hja korlum {
heild (p<0,001) p6 munurinn hafi eingdngu verid
markteekur { eldri hépunum tveimur (p<0,05). Kalk-
neysla jokst einnig med aldri (p<0,001) par sem
marktekur munur var milli aldursflokka (p<0,05) en
ekki milli kynja.

Tengsl beetiefnainntoku vio styrk 25(OH)D i sermi

Mynd 2 synir notkun batiefna sem var mjog mismun-
andi milli aldurshépa. Par er helst dberandi mjog
aukin notkun lysis med aldri og ad meira en helming-

mmol/l.

Mynd 2. Hlutfall (%)
peirra sem toku beetiefni
meodal aldursflokka.
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250HD (mmél/L)

60,00 Aldursflokkar

55,00 I 30-45 éara
% 50-65 ara

50,00 % 70-85 ara

45,00 % %

40,00 %

35,00

30,00

T T T
Tekur ekki beetiefni Tekur vitamin Tekur lysi Beetiefnainntaka

Mynd 3. Tengs! beetiefna-
inntoku vio styrk 25(OH)D
milli aldursflokka. Medal-
tal og stadalvilla medaltals.

Mynd 5. Arstidasveiflur
25(OH)D medal mismun-
andi aldursflokka. Linur
syna medaltalstolur. Munur
d mesta og minnsta medal-
styrk var 15,3 nmol/l hja
30-45 dra, 11,0 nmol/l hja
50-65 dra og 12,1 nmol/l
hja 70-85 dra (p<0,001).

Mynd 6. Ahrif beetiefnainn-
toku a drstioabreytingar
25(OH)D allra patttakenda.
Linur syna medaltalstolur.
Arstidasveifla hja hop sem
tok ekki beetiefni er 16,0
nmol/l (p<0,001),
vitaminhop 8,4 nmol/l
(p>0,05) og lysishop 8,9
nmol/l (p<0,05). Leegsti
medalstyrkur 25(OH)D

25(0H)D (mmol/L) Sélskin i manudi

klist./medaltal

60,00 184,40
55,00

103,19
50,00
45,00 2199

40,00

35,00

30,00 Tveggja manada

timabil

feb-mar apr-mai janal &gld-sep okt-név desjan

Mynd 4. Arstidasveifla 25(OH)D hjd 6llum hépnum.
Lina synir medaltalstolur. Litadir punktar d medaltalslinu
syna fjolda solarstunda eftir manudum ado medaltali mioao
vio kvarda heegra megin a@ mynd. Mesti styrkur neest i jiini-
juli en sa minnsti { febriiar-mars. Munur d mesta og
minnsta medalstyrk er 10 nmol/l (p<0,001).

25(0H)D (mmél/L) Aldursflokkar

60,00+ 3045 ara
55,00 7 50-65 ara
50,00 3 70-85 ara
45,00 4

40,00 4

35,00 4

30,00 4 Tveggja manada

feb-mar apr-mai jonjal agi-sep okt-név desjan timabil

25(0H)D (mmol/L) Beetiefnainntaka

60,00 1
Tekur ekki
55,00 beetiefni
Tekur vitamin
50,007 Tekur Iysi
45,00 /\/\
40,00 5
35,00 o
30,00 4 Tveggja manada

T T T T T
feb-mar apr-mai junjal agi-sep okt-név desjan timabil

meeldist i febriiar-mars hja peim sem téku ekki beetiefni, 29,8 nmol/l, en heesti

medalstyrkur meeldist hja peim sem taka lysi, 57,4 nmol/l i agiist-september.
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PTH ng/L
100,00

75,00

50,00

25,00

25(0H)D

0,00 v v v v .
25,00 50,00 75,00 100,00 125,00 nmél/L

Mynd 7. Samspil 25(OH)D og PTH. Staobundin bestun.
Loorétt punktalina vio styrk 25(OH)D upp a 25 nmol/l
synir pau viomiounarmork sem notud hafa verio til a0
gefa til kynna skort @ 25(OH)D og loorétt punktalina vio
45 nmol/l syna pau mork par sem neikveeo fylgni
25(OH)D og PTH heettir a0 vera tolfreedilega markteek i
trtakinu.

D vitaminneysla (n.g a dag)
20,00

15,00

10,00

5,00

0,00

-5,00

T T T T T T
feb-mar apr-mai jan4at aga-sep okt-név desjan

Tveggja manada timabil

Mynd 8. /Eskileg medal-D-vitaminneysla fyrir alla patt-
takendur a dari. Skyggoa svadio tiknar pao timabil par
sem D-vitaminneysla virdist 6porf. Mest er ceskileg D-vita-
minneysla i febriiar-mars, eda 18 pg/dag, en neysla D-vita-
mins [ juni-juli viroist oporf par sem hiin reiknast sem -5
ug/dag.

ur yngsta aldursflokksins neytir engra batiefna.
Styrkur 25(OH)D j6kst marktakt (p<0,05) hja 6llum
aldursflokkum vid toku vitamina og enn meira vid
toku lysis (mynd 3). Elsti aldursflokkurinn var med
mestan styrk 25(OH)D { 6llum bztiefnaflokkunum.

Arstidasveiflur 25(OH)D i sermi

Mynd 4 synir styrk 25(OH)D eftir drstima par sem
mesti styrkur kom fram yfir sumarmanudina (52,1
+19,8) en minnstur { svartasta skammdeginu (42,0
+20,5) og helst pvi i hendur vid fjolda sélarstunda.
Munurinn var marktekur (p=<0,001) hja 6llum aldurs-
flokkum (mynd 5) en stersta sveiflan var hja peim
yngsta.

Ahrif batiefnainntoku 4 arstidasveiflu eru synd 4
mynd 6 sem synir ad peir sem taka ekki batiefni eru
badi med steerstu sveifluna og legsta medalstyrkinn 4
25(OH)D. Peir sem taka vitamin og Iysi eru med
minni sveiflu um hzrri medalstyrk 25(OH)D.




Samband 25(OH)D og PTH i sermi

Mynd 7 synir samband 25(OH)D og PTH. Vid styrk
25(OH)D um 45 nmol/l hettir neikved fylgni
25(OH)D og PTH ao vera tolfredilega marktaek (r=
-0,065, p=0,067). Petta samband 25(OH)D og PTH
var svipad fyrir alla aldurshépa.

Ef styrkur 25(OH)D vid 45 nmol/l er skilgreindur
sem @skilegur styrkur eru ad medaltali um helmingur
patttakenda med of litinn styrk 25(OH)D en 14,5%
ef midad veeri vid 25 nmol/l. Per tolur eru enn heerri {
yngri aldursflokkum.

Samband D-vitaminneyslu og styrks 25(OH)D i sermi
Tafla II synir fylgni D-vitaminneyslu og styrks
25(OH)D sem jokst med aldri. Tafla III synir a0 sé
midad vid radlagda D-vitaminneyslu, 10 pg/dag fyrir
alla pétttakendur, eru 47% peirra med D-vitamin-
neyslu undir ra0logdum dagskammti.

Samband D-vitaminneyslu og styrks 25(OH)D
var skodad med linulegri adhvarfsgreiningu sem gef-
ur jofnu bestu linu fyrir samband bessara breyta
(25(OH)D nmol/1 = 36,5 + 0,75 * D-vitaminneysla pg/
dag) en samkvemt henni veri @skileg medalneysla
yfir arid 11 pg/dag fyrir allan hopinn til ad halda styrk
25(OH)D yfir 45 nm6V/l. Elsti aldursflokkurinn neytti
a0 medaltali 16,6 pg/dag af D-vitamini en styrkur
25(OH)D hja peim hépi for aldrei nidur fyrir 45
nmol/1 yfir 4rid. Sama gilti fyrir lysishépinn { heild
sinni en medalstyrkur 25(OH)D bpeirra var 53,4
nmol/l og medal D-vitaminneysla, 20,3 ug/dag. Peir
sem toku bara vitamin voru med samsvarandi gildi,
45,4 nmol/l og 10,8 pg/dag og peir sem téku hvorki
lysi né vitamin voru med gildin 38,0 nmol/l og 5.3
ug/dag.

Utreiknud D-vitaminporf eftir aldri og drstioum

A mynd 8 er wskileg D-vitaminneysla allra patttak-
enda skodud meo tilliti til mismunandi manada yfir
arid og synir ad @skileg neysla veri mest { febriar-
mars, 18 pg/dag en neysla D-vitamins { jin{-juli virdist
6port. Fylgni milli D-vitaminneyslu og styrks 25(OH)D
reyndist mest { april-mai (r=0,502, p<0,001) en minnst
{ jani-jali (r=0,195, p<0,01).

Peir sem téku radlagdan dagskammt af D-vita-
mini 7-10 pg/dag hofou medalstyrk 25(OH)D nélagt
45 nmol/1 en voru nedan peirra marka i meira en fjéra
mdnudi ad vetrinum.

Umrada

[ pessari rannsékn var D-vitaminbuiskapur Islend-
inga 4 aldrinum 30-85 dra metinn med tilliti til D-vita-
mininntoku, arstidasveiflu styrks 25(OH)D og sam-
bands 25(OH)D vid seytingu PTH. Nidurstoournar
syna ad neysla batiefna og sérstaklega lysis skiptir
miklu mali fyrir edlilegan D-vitaminbuskap. Veruleg-
ar arstidasveiflur { styrk 25(OH)D sjést hja 6llum ald-
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Tafla Il. Fyigni (r) milli D-vitaminneyslu og styrks 25(0H)D hja aldursflokkum.

Aldursflokkar

30-45 ara 50-65 ara 70-85 ara

Allir

(r 0,245 0,394" 0,408"

0,384"

*p<0,001

Tafla M. Hiutfall (%) patttakenda med D-vitaminneyslu minni en 10 p.g/dag.

Aldursflokkar

30-45 ara 50-65 ara 70-85 ara

Allir

(%) 61,9 47,3 33,9

47,1

ursflokkum og stér hluti Islendinga 1 pessum aldurs-
hépum neytir of litils D-vitamins til ad vidhalda aski-
legum styrk 4 25(OH)D yfir allt ariod.

Tengsl beetiefnainntoku vio styrk 25(OH)D i sermi
Styrkur 25(OH)D jokst eins og vid var ad buast vid
aukna batiefnainntoku. Hlutfall peirra sem taka lysi
heakkar med aldri sem skyrir aukinn styrk 25(OH)D
med aldri dsamt meiri inntoku D-vitamins { f&du
medal eldri aldurshépa. [ 6drum rannséknum hefur
veri0 synt fram 4 leegri styrk 25(OH)D hja eldri ein-
staklingum sem er talid orsakad af minni dhrifum sél-
arljéss me0 aldri (21) en pekkt er ad moguleikar til
framleidslu & D-vitamini { hio skerdast med aldri (4,
22,23).

Hvert pg af D-vitamini eykur styrk 25(OH)D um
1,7 nmol/l samkvaemt okkar utreikningum. Pessi tala
er 4 mjog likum nétum og 1 6drum rannséknum, 1,6-
2,2 nmol/l fyrir hvert ug (24-28). P6 hafa sést mun
leegri tolur svo sem 0,7 nmol/l fyrir hvert pg en svo
virdist sem upphafsstyrkur 25(OH)D skipti miklu
mali { pessu sambandi par sem meiri haekkun verdur
pegar um leegri upphafstyrk 25(OH)D er ad reda (9).

Arstidasveiflur 25(0OH)D i sermi

Nidurstodurnar syna verulegar drstidasveiflur 4 styrk
25(0OH)D 4 Islandi. Pessi 4rstidabundna sveifla sést
hja 6llum aldursflokkum en mest dberandi hjd yngsta
aldursflokknum vegna litillar D-vitamininntoku og
go0rar framleidslugetu { hid fyrir tilstilli sélar sem
orsakar mikla aukningu { styrk 25(OH)D yfir sumar-
manudina. Minnsta drstidabundna sveiflan er hja mio-
aldursflokknum en litid eitt steerri hja elsta aldurs-
flokknum sem skyrist af mismikilli D-vitamininntoku
og Olikri framleidslugetu i hud. Athyglisvert er ad
hémarksstyrkur 25(OH)D nzst sidar hja midaldurs-
hépnum en hinum tveimur sem gaeti ef til vill skyrst af
sameiginlegum dhrifum sélar og lysis og/eda utan-
landsferOum pess aldurshops.

Erlendar rannséknir hafa synt ad framleiosla D-
vitamins { hd0 sé haod breiddargradu og liggi niori yfir
héveturinn, til deemis { Boston (BNA; 42° N, engin
framleidsla i desember-febriiar), Edmonton (Kan-
ada; 52° N, engin framleiosla frd névember-mars)
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(30) og Bergen (Noregi; 61° N, engin framleiosla fra
oktéber og it mars) (31) og pvi ma teljast liklegt ad
hér i Reykjavik (64° N) sé engin framleidsla 4 D-vita-
mini { hid frd oktdber fram {1 april.

Batiefnainntaka dregur Ur drstidasveiflunni pratt
fyrir ad nd ekki ad upphefja hana. Pannig er 4 heild-
ina litid minnsta markteka arstidasveiflan hjd peim
sem taka lysi en st mesta hjd peim sem taka ekki
baetiefni. Peir sem taka lysi fara aldrei nidur fyrir 45
nmol/l i styrk 25(OH)D en pad gera aftur 4 méti peir
sem taka bara vitamin og ad sjalfsogdu peir sem
neyta hvorki vitamina né lysis.

Samband 25(OH)D og PTH i sermi
Pegar samband 25(OH)D og PTH er skodad sést ad
styrkur 25(OH)D f6r ad hafa marktak dhrif 4 seyt-
ingu PTH nedan vid 45 nmol/l. Petta samband virdist
vera svipad fyrir alla aldursflokka. Adrir rannsak-
endur hafa fengio svipadar nidurstodur préatt fyrir ad
gera megi a0 fyrir a0 mismunandi kalkneysla milli
pj60a geti haft dhrif 4 innbyrodis samband 25(OH)D
og PTH og mismunandi maliadferdir voru notadar.
Need og félagar (32) fengu markteka aukningu seyt-
ingar PTH nedan styrks 25(OH)D upp 4 40 nmol/l
fyrir konur sem komnar voru yfir tidahvorf (medal-
aldur 62 dr). Outila et al (18) fengu sému tolu (40
nmol/l) fyrir stilkur 4 aldrinum 14-16 dra busettar {
Helsinki (60° N) en Malabanan (17) dré mérkin vid
50 nmél/1 fyrir 35 sjiklinga 4 aldrinum 49-83 4ra. I
rannsékn Gunnars Sigurdssonar og fleiri (33) hér a
[slandi voru pessi mork dregin sjonrant vid styrk
25(OH)D nedan vid 50 nmol/1 fyrir sjotugar konur.
Ef midad er vid mork 6négs D-vitamins par sem
hallatala linunnar verdur sjonrent frabrugdin nalli
okkar rannsokn, er hins vegar verid ad tala um mun
meiri styrk 25(OH)D, eda um pad bil 80 nmol/l, en pa
er styrkur PTH um 35 ng/l. Kinyamu fékk 4 pennan
hatt ut ad konur 4 aldrinum 65-77 dra pyrftu styrk
25(OH)D upp 4 122 nmé6l/1 til ad nd medalstyrk PTH
ungra kvenna (3). Onnur rannsékn (28) ték til karla
og kvenna 4 aldrinum 30-65 og par byrjar aukin seyt-
ing PTH vi0 styrk 25(OH)D nedan vid 78 nmél/l en
jafnvaegid nast vio styrk PTH upp 4 36 ng/l. Pessi
nidurstada var 6had aldri og kyni patttakenda.
Samkvaemt Meunier (34) hafa paer rannsoknir sem
synt hafa fram & verndandi ahrif D-vitamins gagnvart
beinbrotum (27, 35, 36) einnig ndd ad ldgmarka seyt-
ingu PTH en par sem pad hefur ekki tekist hefur
brotahattan ekki minnkad (37). Skaoleg dhrif lang-
varandi vegrar hekkunar 4 PTH eru ekki nagilega
vel pekkt en pessar rannsoknir benda vissulega til
pess ad slikt dstand kunni ad veikja styrk beina og
studla a0 brotum (38). Allar ofannefndar télur um
leegri mork 4 25(OH)D eru augljéslega hzrri en par
sem 40ur hafa verid notadar, 20-37,5 nmél/l en pau
gildi eru mismunandi eftir pvi hvar { heiminum bl66-
syni eru tekin og eru reiknadar sem medaltalstol {

heilbrigdum hopi einstaklinga plids tvo stadalfravik
(nzr til 95% einstaklinga) (10). Bent hefur verio 4 ad
peir hépar sem notadir hafa verid til ad finna viomio-
unarstyrkinn hafi sjélfir verid haldnir D-vitamin-
skorti (15). Flest bendir pvi til ad sa styrkur
25(OH)D sem til pessa hefur verid notadur sem
melikvaroi 4 fullnzegjandi D-vitaminbuskap (20-37,5
nmol/l) hafi verid vanmetinn (17, 18, 39).

I fyrrnefndri rannsékn i Helsinki (60° N) sem gerd
var ad vetri til voru 61,8% stilknanna med medal-
styrk 25(OH)D undir 40 nméV/1 (18). I fyrri rannsékn
4 Islandi (33) sem spannadi timabilid september-mai
var medalstyrkur 25(OH)D hja 12-15 dra stdlkum,
34,6 nmol/l og pvi m4 d=xtla ad enn sterra hlutfall
ungra stiilkna 4 Islandi hafi 6négt D-vitamin en s
aldurshépur sem okkar rannsékn ner til.

Nidurstodur okkar benda pvi til pess ad mork
6ndgs D-vitamins @ttu ad vera dregin vid styrk
25(OH)D um pad bil 45 nmol/l samkvaemt okkar
meliadferd.

Samband D-vitaminneyslu og styrks 25(OHD i sermi
og titreiknud D-vitaminporf

Pegar samband D-vitaminneyslu og styrks 25(OH)D
var skodad sast mikil dreifing milli D-vitaminneyslu
og styrks 25(OH)D sem skyrist ventanlega af mis-
miklum &hrifum sdlarljéss, ljosabekkja eda utan-
landsferda { hépnum sem vid hofum ekki upplysingar
um. Jafnframt getur Gvissa { mati 4 D-vitaminneyslu
og breytileiki milli einstaklinga, til demis hvad varo-
ar framleidslugetu D-vitamins { h0, haft sin dhrif.

Linulega adhvarfsgreiningin greinir ekki 4 milli
pess hvort styrkur 25(OH)D er tilkominn fyrir tilstilli
solar eda fedu. Par sem ekki er lengur talid edlilegt
a0 gera rad fyrir framleidslu D-vitamins 1 hid yfir allt
ario (40, 41) sem var pé gert vid nugildandi radlegg-
ingar (10) er best ad dztla D-vitaminneyslu tt fra
elsta aldursflokknum. S4 aldursflokkur fer adeins
einu sinni med medalstyrk 25(OH)D undir 45 nmol/l
yfir 4rid en medalneysla D-vitamins hja peim aldurs-
flokki er 16,6 pug/dag. Pvi mé detla ad ®skileg medal-
neysla pyrfti ad vera { kringum 17 pg/dag til pess ad
halda styrk 25(OH)D yfir 45 nmol/l yfir 4rid. Synt
hefur veri® fram 4 a0 til a0 nd minnkadri brotahttu
hja konum eftir tidahvorf purfa paer ad taka ad minnsta
kosti 12,5 pg/dag (42). Radlagdir dagskammtar myndu
verda mun herri sé teki tillit til parfa 95% einstak-
linga (3, 4, 43, 44). Einn rannsakandi hefur jafnvel
gengid svo langt a0 segja ad radlagdir dagskammtar
naegi eingdngu til ad fullnaegja 10% af D-vitaminporf-
um okkar sé midad vid @skilegan styrk 25(OH)D
upp a 80 nmol/1 (9).

Til pessa hefur ekki verid talid radlegt ad taka
meira en 50 pg 4 dag af D-vitamini ad stadaldri (10)
en nylegar rannsoknir hafa synt fram 4 a0 liklega er
6hztt ad taka mun steerri skammta. Heaney (9) taldi
a0 @skilegir dagskammtar @ttu ad vera tvofalt pad



magn. Vieth (44) komst ad samsvarandi nidurstoou
med 100 ug 4 dag par sem aukning vard dr 40,7
nmol/l ad medaltali upp 1 96 nmol/l. Jafnframt er
styrkur 25(OH)D upp 4 200 nmol/l ekki algengur
medal heilbrigdra einstaklinga sem eru mikid ut {
s6lskini (16). P6 ber ad taka fram ad svo virdist sem
ekki hafi verid tekio tillit til kalkneyslu { pessum
rannsOknum. Jafnframt pessu er talid a0 minnsti
skammtur sem stadfest hefur verid a0 hafi 6zskilegar
afleidingar, 95 pg 4 dag (10), sé byggdur 4 rongum
gbgnum og sé { raun mun steerri (9, 44), jafnvel 1075
ug a dag (41).

Okkar rannsokn er ein su fyrsta sem leggur mat 4
D-vitaminbtskap svo stérs héps einstaklinga af bao-
um kynjum og spannar jafnframt svo breitt aldursbil.
Pessi rannsékn hefur pé sinar takmarkanir. Hér er
um pversnidsrannsokn ad reda og pvi er ekki verid
a0 mela somu patttakendur endurtekio. ZAEskilegt
hefdi verid ad hafa med spurningar er voroudu utan-
landsferdir og notkun ljésabekkija. I pessari rannsékn
er mikill fjoldi eldri einstaklinga sem ekki er vist ad
muni allar feduvenjur sinar ndkvemlega. Ekki var
unnt ad gera greinarmun 4 milli mismunandi gerda
vitamina sem neytt var. A0 lokum er allur saman-
burdur milli okkar rannséknar og annarra hadur
peim annmarka ad allt ad 33% désamrami er 4 milli
rannséknarstofa { meelingum 4 25(OH)D vegna mis-
munandi meliadferda (38).

Samantekt

Verulegar sveiflur eru 4 styrk 25(OH)D { sermi [s-
lendinga eftir drstima, mismiklar eftir aldri, vitamin-
inntoku og batiefnainntoku. Taplega 15% greinast
med 6ndgt D-vitamin samkvamt hefdbundnum vid-
midunum en rumlega bprefalt fleiri ef styrkur
25(OH)D { sermi par sem neikvad fylgni vid kalk-
kirtilshormoén { sermi verdur marktak (45 nmol/l) er
notud sem vidomid og samsvarar inntoku 15-20 pg af
D-vitamini yfir vetrartimann (medalporf). R40lagd-
ur dagskammtur er nd 7-10 wg/dag en nidurstoour
okkar gefa dstedu til ad ®tla a0 dagskammtur purfi
a0 vera mun herri ef tryggja @tti 6llum nagilegt D-
vitamin samkvaemt nylegum skilgreiningum.

Vissulega er porf 4 frekari rannséknum til ad end-
urmeta skilgreiningu 4 D-vitaminskorti { 6llum ald-
urshépum og pé ekki adeins med tilliti til beinabu-
skapar heldur einnig annarra dhrifa D-vitamins, sér-
staklega vodvastarfsemi. Nidurstoour okkar gefa
fulla 4staedu til ad thuga hvort auka beri D-vitamin-
innihald matveala hér 4 landi. Jafnvel p6 a0 folk taki
lysi eda batiefni eins og @skilegt er eru engar likur 4
a0 fleiri D-vitaminbattar matvorur geti leitt til of-
skommtunar 4 D-vitamini.
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bakkir

Sérstakar pakkir fyrir adstod vid framkvaemd og ur-
vinnslu rannsOknarinnar f4 Guodrin Kristinsdottir,
ritari fyrir yfirumsjon og skipulagningu, og Laufey
Steingrimsdéttir  og Holmfridur Porgeirsdottir,
Manneldisradi Islands, fyrir trvinnslu og umsjén
mataradisspurningalista. Hofundar vilja jafnframt
feera patttakendum { rannsékninni og 60rum sem
komu ad framkvemd hennar bestu pakkir. Einnig
faer Styrktarsjodur St. Josefsspitala, Landakoti, pakk-
ir fyrir veittan styrk til ranns6knarinnar. Mariu Hen-
ley er pokkud ritvinnsla pessarar greinar.
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