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Inngangur

Samkvaemt Alpjédaheilbrigdisstofnuninni (WHO) er offita eitt
steersta heilsufarsvandamal heims hja fulloronum og er a oftar
adalorsok lifsskerdingar og dauda um allan heim.! Med aukinni
likamspyngd eru meiri likur & sjukdémum 4 bord vid sykursyki
tegund tvo og hjarta- og aedasjikdomum.? Offitu fylgir einnig
aukin heetta 4 ad fa ymsar tegundir krabbameina, keefisvefn og
salfredilega kvilla.?

Par sem sjukdémurinn er kréniskur parf medferd ad vera eevi-
16ng og samkvaemt erlendum?® og nyutgefnum islenskum* leidbein-
ingum um offitu er mikilveegt ad medferdin sé fjolpaett. Logo er
ahersla 4 neeringarrika feedu, hreyfingu, hugreena atferlismedferd
og lyfjamedferd fyrir pa sem purfa. Einnig eru efnaskiptaadgerd-
ir einn af medferdarmdguleikum fyrir einstaklinga med likams-
pyngdarstudul >40 kg/m? eda >35 kg/m? og med fylgikvilla. A
Landspitala eru framkvaemdar baedi magahjaveituadgerd (gastric
bypass) og magaermisadgerd (sleeve gastrectomy).

Langtimadrangur efnaskiptaadgerda hja einstaklingum med
offitu er almennt godur ef litid er til langtimapyngdartaps, fylgi-
kvilla og lifsgeeda.”® Varanlegar breytingar a meltingarveginum
sem gerdar eru i efnaskiptaadgerdum geta hins vegar aukid likur
a neeringarefnaskorti, beedi vegna aukinnar heettu 4 vanfrasogi

AGRIP

TILGANGUR

Langtimaarangur efnaskiptaadgerda hja einstaklingum med offitu er
almennt g6dur, med tilliti til pyngdartaps, fylgisjikddéma offitu og lifs-
gaeda. Hins vegar geta adgerdirnar aukid likur & naringarefnaskorti.
Markmid rannséknarinnar var ad kanna D-vitaminbuskap einstaklinga
fyrir og eftir efnaskiptaadgerdir & Landspitala.

EFNIVIDUR 0G ADFERDIR

Upplysingar um maelingar & S-25(0H)D og kalkkirtilshorméni (PTH)
voru fengnar Ur sjukraskram peirra sem foru i efnaskiptaadgerd &
Landspitala & arunum 2001-2018 (n=539). Vegna breytinga 4 maeliad-
ferd a rannséknartimabilinu var 6fullnaegjandi D-vitaminstada
skilgreind sem styrkur 25hydroxyvitamin D (25(0H)D) <45 nmél/L &
drunum 2001-2012, en <50 nmél/L 2013-2018. D-vitaminskortur var
skilgreindur sem 25(0H)D <30 nmél/L fyrir baedi timabilin. Sjaklingar
fa radleggingar um toku faedubdtarefna vid atskrift og vid endurkomur
4 mottoku efnaskiptaadgerda a Landspitala.

NIDURSTODUR

Medalstyrkur 25(0H)D fyrir adgerd var 51 nmél/L (SF 30 nmél/L) og
reyndust 278 (52%) vera med 6fullnaegjandi D-vitaminstddu, par af
fjordungur med D-vitaminskort. Styrkur 25(0H)D haekkadi eftir adgerd
hja meirihluta einstaklinga (85%). Um pridjungur einstaklinga sem
meeldist med 6fullnagjandi D-vitaminstddu fyrir adgerd maeldist einnig
undir vidmidum allt ad 18 manudum eftir adgerd. Pegar borin eru
saman timabilin 2001-2012 annars vegar og 2013-2018 hins vegar sést
ad ofullnaegjandi D-vitaminstada var 6algengari a sidara timabilinu, en
b6 enn til stadar i um pad bil 25% tilvika fyrir adgerd og 8,5% 18 manud-
um eftir adgerd.

ALYKTUN

Nokkud algengt er ad D-vitaminstada einstaklinga a leid i efnaskipta-
adgerd sé o6fullnaegjandi, en styrkur 25(0H)D haekkar eftir adgerd hja
meirihluta peirra i kjolfar radlegginga um téku beetiefna. Nidurstodurn-
ar benda til pess ad astada sé til ad leggja aukna aherslu & leidréttingu
D-vitaminskorts fyrir efnaskiptaadgerdir.
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neeringarefna sem og takmarkadrar neyslu feedu eftir adgerd.”
erlendum rannséknum hefur verid lyst skorti 4 jarni, B -vitamini,
kalki og D-vitamini eftir efnaskiptaadgerdir.*?® Ofullneegjandi
D-vitaminstodu hefur verid lyst hja 50-60% einstaklinga & fyrstu
arum eftir efnaskiptaadgerd, pratt fyrir radleggingar medferdar-
adila um inntoku feedubotarefna.”'? D-vitaminskortur er almennt
meiri hja folki med offitu samanborid vid folk i kjorpyngd™* og al-
gengt ad D-vitaminskortur sé greindur adur en sjuklingar gangast
undir efnaskiptaadgerd, eda i allt ad 90% tilfella, midad vid nidur-
stoour erlendra rannsékna.’>"

[ nidurstodum islenskrar rannséknar um eftirfylgni eftir efna-
skiptaadgerdir kom fram a0 algengasti siodkomni fylgikvillinn var
vitamin- og steinefnaskortur.® Fyrir allflesta patttakendur (78%)
purfti ad breyta skammti peirra af feedubotarefnum i samreemi vid
nidurstodur blodprufa, oft mérgum arum eftir adgerd. Nidurstoo-
ur blédmeelinga voru po ekki birtar i greininni.

Markmid pessarar rannsoknar var ad meta D-vitaminstodu
peirra sem foru i efnaskiptaadgerd a Landspitala fra jantiar 2001
til desember 2018 1t fra reglubundnum blédmeelingum a 25(OH)D
beedi fyrir og eftir adgero.

Efnividur og adferdir

Rannséknin var afturskyggn og nadi til einstaklinga sem foru i
efnaskiptaadgerdir, baedi magahjaveitu og magaermi, 4 Landspit-
ala & timabilinu jantar 2001 til desember 2018. Ur sjikraskram
fengust upplysingar um dagsetningu adgerdar, tegund adgerdar,
kyn og allar melingar sem gerdar hofou verid a styrk 25(OH)D
og PTH (kalkkirtilshormoni) 1 innskrift (um pad bil tveimur vik-
um fyrir adgerd) og i endurkomu a mottoku efnaskiptaadgerda
& Landspitala premur, 9 og 18 manudum eftir adgerd. Visinda-
rannsoknanefnd Landspitala (fyrir hond framkvaemdastjora leekn-
inga, tilv. 16 22. 4gust 2019) og sidanefnd heilbrigdisrannsokna a
Landspitala (29/2019) veittu leyfi fyrir rannsokninni.

Allir sem fara i efnaskiptaadgerdir 4 Landspitala fa radleggingar
frd neeringarfreedingi, medal annars um neyslu faedubdtarefna.
Eftir adgerd er 1 dag maelt med 3000 AE (75 ug/dag) af D-vitamini
daglega.®® [ endurkomu eru skammtasteerdir leidréttar eftir porf-
um Gt fra nidurstodum ur blédprufu.

Adferd vid meelingar a styrk S-25(OH)D a Rannsoknakjarna
Landspitala breyttist & rannsdknartimabilinu (2001-2018). Fra
upphafi rannséknartimabils (2001) og fram til loka ars 2012 var
styrkur 25(OH)D meldur med RIA (RadiolmmunoAssay, Di-
aSorin, Stillwater, MN, BNA), en sidar med ECLIA (Electrochem-
iluminescencelmmunoAssay, Elecsys 2010, Roche Diagnostics,
Sviss). Styrkur 25(OH)D undir 45 nmol/L var deetladur sem o6full-
neegjandi D-vitaminstada fyrir pa einstaklinga sem gengust undir
efnaskiptaadgero fra jantar 2001 til desember 2012, en vid pau mork
var synt fram & ad styrkur PTH haekkadi tolfreedilega marktaekt
vegna leekkandi D-vitaminstyrks { bl6di.*! Vid innleidingu 4 ECL-
TA-adferdinni kom i1j6s ad st adferd gefur adeins heerri meelinidur-
stodur. Pvi var akvedid ad feera vidomidunargildi fyrir fullneegjandi
D-vitaminstodu 1 50 nmol/L arid 2013, sem eru pau mork sem not-
ud eru sem vidmidunargildi fyrir fullnaegjandi stodu D-vitamins &
Landspitala i dag i samreemi vid alpjodleg viomid 2013.2% Styrkur
undir 30 nmol/L var skilgreindur sem D-vitaminskortur & badum
timabilum.?%
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PTH hefur verid meelt med somu meeliadferdinni, ECLIA fra
Roche, fra 2001 til 2018 en med mismunandi meeliteekjum, Elec-
sys 2020, E170 Modular og Cobas 6000/8000. Vidmidunarmorkin
breyttust einu sinni 4 rannsoknartimabilinu en pau voru 10,1-65,0
pg/ml frd upphafi rannsdknartimabilsins (2001) til 2005 en 15,0-
65,0 pg/ml fra arinu 2005. Styrkur PTH yfir 65 pg/ml var metinn
sem haekkun 4 PTH & 6llu rannséknartimabilinu.

Urvinnsla gagna fér fram i Microsoft Excel og tolfreedigrein-
ingar framkvaemdar 1 SPSS (IBM, Statistical Package for the Social
Sciences, utgafa 26). Nidurstodur eru kynntar meo lysandi tolfraedi,
sem medaltal dsamt stadalfraviki og hlutfallstolum. Breytingar
a styrk D-vitamins fyrir adgerd og ad 18 manada eftirfylgd var
reiknud med pvi ad draga nidurstédur meelingarinnar fyrir adgerd
fra nidurstodunum 1 18 manada eftirfylgdinni, adeins fyrir pa sem
hofou nidurstédur a badum pessum timapunktum. Parad t-prof
var notad til ad meta hugsanlegar breytingar a styrk 25(OH)D fyrir
og eftir adgerd og Mann-Whitney prof til ad skoda hugsanlegan
mun a milli 6hddra hopa. Marktaekni var skilgreind sem p<0,05.

Nidurstodur

[ sjtikraskrdm peirra sem gengust undir efnaskiptaadgerdir a
Landspitala a timabilinu jantar 20012018 var ad finna nidursto0d-
ur meelinga 4 25(OH)D fyrir 539 einstaklinga ur innskrift (um pad
bil tveimur vikum fyrir adgerd), 476 sem undirgengust maga-
hjaveituadgerd og 63 sem undirgengust magaermi. Medalaldur +
SF var 41,1 + 10,4 &r og 82,7% voru konur. Ur pessum hépi voru
nidurstodur meelinga a 25(0OH)D skradar a 6llum timapunktum
fyrir 285 manns, pad er i innskrift og premur, 9 og 18 manudum
eftir adgerdina (medalaldur 43,0 + 9,8 og hlutfall kvenna 83,9%).
Ekki reyndist tolulegur né tolfraedilega markteekur munur &
styrk 25(OH)D eftir pvi hvort einstaklingar gengust undir maga-
hjaveituadgerd eda magaermisadgerd. Nidurstodur um D-vitamin-
stédu eru pvi birtar fyrir allan hopinn saman.

Tafla I synir annars vegar medalstyrk og fjolda einstaklinga
me0 o6fullnaegjandi D-vitaminstddu hja einstaklingum med skrao-
ar meelingar & styrk 25(OH)D fyrir adgerd og a einhverjum tima-
punkti i eftirfylgd, og hins vegar einungis hja peim hépi par sem
nidurstada hafdi verid skrad a 6llum timapunktum (n=285). Ekki
var markteekur munur a medalstyrk 25(OH)D fyrir adgerd hja
peim sem voru med allar meelingar skradar (n=285) borid saman
vid pann hép par sem eina eda fleiri meelingar skorti i eftirfylgni
(p=0,123). Rétt rumlega 50% einstaklinga voru med ¢fullnaegjandi
D-vitaminstddu i innskrift fyrir adgerd, par af um fjéroungur med
D-vitaminskort. Medalstyrkur 25(OH)D heekkadi jafnt og pétt fra
innskrift og allt ad 9 manudum eftir adgerd og matti sja heekkun &
gildum { um 85% tilfella.

Sé einungis horft til pess hops par sem styrkur 25(OH)D hafoi
verid maeldur & ollum timapunktum (n=285) sést ad af peim 148
sem meeldust med ofullneegjandi D-vitaminstodu fyrir adgerd
voru alls 46 (31%) sem meeldust jafnframt med styrk 25(OH)D
undir eeskilegum gildum 18 manudum eftir adgerd. Einstaklingar
i pessum hopi sem voru med 6fullneegjandi D-vitaminstoou 1 18
manada eftirfylgd voru med markteekt leegri styrk 25(OH)D fyr-
ir adgerd borid saman vid pa sem voru ekki med o6fullnaegjandi
D-vitaminstddu i 18 manada eftirfylgd (30,6 + 16,3 nmol/L midad
vid 58,2 + 32,9 nmol/L, p<0,001).




Tafla I. Medalstyrkur, stadalfravik (SF) og fjoldi einstaklinga (hlutfall) med 6fullnaegjandi D-vitaminstédu og D-vitaminskort.

™ | vesaa S | motintn | now
Allir einstaklingar
Fyrir adgerd 539 51.4 295 278 (51.6) 133 (24.7)
Premur manudum eftir adgerd 503 70.8** 29,9 104 (20,7) 25 (5,0
9 manudum eftir adgerd 494 72,0%*/*** 323 105 (21.3) 36(7.3)
18 manudum eftir adgerd 462 67.8** 353 139 (30.1) 39 (8.4)
Einstaklingar med allar 25(0H)D blédprufur
Fyrir adgerd 285 53.2 324 148 (51,9) 68(23.9)
Premur manudum eftir adgerd 285 72.8** 313 57 (20,0 12 (4.2)
9 manudum eftir adgerd 285 75,8**/*** 32,7 51 (17.9) 1139
18 manudum eftir adgerd 285 77.0"* 354 51(17.9) 1169

*Vidmid fyrir 6fullnaegjandi D-vitaminstddu midast vid <45 nmél/L fyrir pa einstaklinga sem féru i adgerd fra 2001 til 2012 og <50 nmal/L fyrir pa sem féru i

adgerd 2013-2018 og D-vitaminskortur vid <30nmoél/L fyrir baedi timabilin.
**Styrkur 25(0H)D haerri en vid malingu fyrir adgerd.p<0,05.
***Styrkur 25(OH)D heerri en vid sidustu malingu, p<0,05.
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Eins og adur hefur komid fram voru gerdar breytingar 4 ad-
ferd vid meelingar 4 S-25(OH)D a rannsoknartimabilinu. Mynd 1
synir hlutfall einstaklinga med 6fullnaegjandi D-vitaminstodu og
D-vitaminskort fyrir adgerd og 1 eftirfylgni, annars vegar 4 timabil-
inu januar 2001 til desember 2012 (n=155) og hins vegar jantiar 2013
til desember 2018 (n=130). Hlutfall einstaklinga med 6fullneegjandi
D-vitaminstodu fyrir adgerd var teep 75% a fyrra timabilinu en um
fjordungur & pvi sidara. D-vitaminskortur (25(OH)D <30 nmol/L)
greindist fyrir adgerd hja 40% einstaklinga a timabilinu 2001-2012
en 4,6% & timabilinu 2013-2018.

Tafla II synir heekkun kalkkirtilshorméns (PTH) samhlida
ofullneegjandi D-vitaminstodu og D-vitaminskorti hja peim hopi
par sem upplysingar um styrk 25(OH)D hofou verid skradar a oll-
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Mynd 1. Hlutfall einstaklinga med éfullnaegjandi D-vitaminstoou
(mynd til vinstri) og D-vitaminskort (mynd til haegri) annars vegar frd
janitar 2001 til desember 2012 (bld lina) og hins vegar frd janiiar 2013
til desember 2018 (raud lina). Einungis eru syndar nidurstodur fyrir
pann hluta einstaklinga par sem meelingar lagu fyrir d badum timabil-
um (n=155 d fyrra timabilinu og n=130 d pvi sidara, n=285 alls).
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Tafla Il. Medalstyrkur kalkkirtilshorméns (PTH), stadalfravik (SF) og fj6ldi einstaklinga (hlutfall) med haakkun &
PTH >65 pg/mL.

Medaltal PTH >65 pg/

") PTH pg/ml SF ml, (%"
Allir patttakendur med mzelingar & 25(0H)D a
6llum timapunktum
Fyrir adgerd 229 52,7 21,9 60(21,1)
Premur méanudum eftir adgerd 229 49.9 18.6 48 (16.8)
9 manudum eftir adgerd 229 51.2 204 52 (18.2)
18 manudum eftir adgerd 229 525 258 39(13,7)
patttakendur med 25(0H)D <45/<50** nméLl/L fyrir
og eftir adgerd
Fyrir adgerd 148 54,7 228 36 (24,3
Premur manudum eftir adgerd 57 57.6 211 14 (24,6)
9 manudum eftir adgerd 51 55.1 22,7 14 (27.5)
18 manudum eftir adgerd 51 57.1 24,6 10 (19.6)
patttakendur med 25(0H)D <30 nmal/L fyrir og
eftir adgerd
Fyrir adgerd 68 58.2 24,2 20 (29.4)
Premur manudum eftir adgerd 12 71.6 28,6 6 (50,0)
9 manudum eftir adgerd 1" 73.4 15,8 4(36.4)
18 manudum eftir adgerd " 91.9 42,8 3(27.3)

*Birtar skradar nidurstodur fyrir PTH fyrir pann hép par sem maelingar & 25(0H)D lagu fyrir & 6llum timapunktum og eftir D-vitaminst6du fyrir og eftir adgerd.

Upplysingar um styrk PTH vantadi fyrir 56 einstaklinga.

**Vidmid fyrir 6fullnaegjandi D-vitaminstodu midast vid <45 nmol/L fyrir pa einstaklinga sem féru i adgerd fra 2001 til 2012 og <50 nmal/L fyrir pa sem féru i

adgerd 2013-2018 og D-vitaminskortur vid <30 nmél/L fyrir baedi timabilin.

um timapunktum. [ pessum hépi vantadi nidurstodur maelinga a
PTH fyrir 56 einstaklinga og eru pvi nidurstédur fyrir 229 manns
birtar i toflunni. Hlutfall einstaklinga med haekkad PTH leekkar
fra pvi fyrir adgerd tar 21% nidur { teep 14% 18 manudum eftir ad-
gerd, i takt vid feekkun peirra sem skilgreindir eru med 6fullneegj-
andi D-vitaminstddu. Af peim sem t6ldust vera med fullnaegjandi
D-vitaminstédu (25(OH)D >50 nmol/L) 18 manudum eftir adgerd
reyndust 28 (15%) vera med heekkad PTH. Litlu leegra hlutfall &
heekkun i PTH sast medal einstaklinga sem meeldust med styrk
25(OH)D >75 nmol/L 18 manudum eftir adgerd, eda um 13%.

Umreda

Rumlega helmingur bpeirra sem foru i efnaskiptaadgerd a
Landspitala & arunum 2001-2018 meeldist med ofullneegjandi
D-vitaminstodu um pad bil tveimur vikum fyrir adgerdardag og
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um pridjungur 18 manudum eftir adgerd (18% 1 peim hopi par sem
meelingar voru skradar a llum timapunktum). Hlutfallio er nokk-
ud leegra en sést hefur i erlendum rannséknum, par sem allt ad
90% hafa meelst med 6fullnaegjandi D-vitaminstodu stuttu fyrir
adgerd™> % og milli 50 og 60% a fyrstu drum eftir efnaskiptaad-
ger6.11/12,17/29

D-vitamin hefur ahrif a frasog kalks i meltingarveginum og i
samvinnu vid kalkkirtilshormon (PTH) getur pad aukid losun a
kalki fra beinum og par med aukid styrk kalks 1 bl66i.*® Pegar
styrkur D-vitamins er lagur minnkar frasog kalks fra smaporm-
um sem Orvar seytingu af PTH fra kalkkirtli. Kalkkirtilshormon-
i0 eykur pa losun af kalki fra beinum til ad haekka styrk pess i
bl6di, sem getur aukid likur & beinpynningu.2® [ pessari rann-
sokn saust haekkanir & PTH hja um fjérdungi peirra sem hoéfou
ofullneegjandi D-vitaminstoou fyrir adgerd og var hlutfallio
enn heerra hja einstaklingum med D-vitaminskort (25(OH)D <30



nmol/L). Sambaerilegum haekkunum a4 PTH samhlida 6fullnzegj-
andi D-vitaminstodu og skorti & D-vitamini hefur einnig verid
lyst i erlendum rannséknum & sama sjuklingah6p'®® en med pvi
a0 skoda nidurstodur fyrir PTH og D-vitamin saman fast areidan-
legustu upplysingarnar fyrir D-vitaminstodu hvers og eins. Auk
heettu 4 beinpynningu hefur éfullnaegjandi D-vitaminstada einnig
verid tengd auknum likum a hjarta- og eedasjukdémum og sykur-
syki auk pess ad tengjast lélegri titkomu med tilliti til pyngdar-
taps.”#% [ islenskri rannsokn fra drinu 2004 séust haekkanir i PTH
vid pessi mork, en peer urdu ekki tolfreedilega markteekar fyrr en
styrkur 25(OH)D var kominn nidur i 50 nmél/L.2" T peirri rann-
sokn sem nidurstodur eru birtar fyrir hér var hlutfall einstaklinga
med haekkad PTH mjog sambeerilegt i peim hopi sem maeldist med
25(OH)D >50 nmol/L og >75 nmal/L 18 manudum eftir adgero.

Eftir efnaskiptaadgerdir eykst heetta 4 D-vitaminskorti, beedi
vegna minnkadrar inntdku af vitamininu ar feedu og minna frasogs
i meltingarvegi.® [ erlendum rannséknum hefur naeringarskortur
fyrir adgerd verid tengdur vid meiri likur 4 neeringarskorti
nokkrum ménudum eftir adgerd.” [ dag er talid mikilvaegt ad
lei0rétta neeringarefnaskort 4dur en adgerdin er framkveemd, par
sem visbendingar eru um ad pad geti verid erfidara ad leidrétta
hvers konar naeringarskort eftir adgerd.®** [ rannsékn Schiavo
og félaga® var einstaklingum a leid 1 magaermisadgerd skipt i
tvo hdpa, par sem vitaminskortur var leidréttur fyrir adgerd hja
60rum hopnum en ekki hinum. Eftir adgerd fylgdu badir hopar
somu radleggingum um feeduval og inntoku faedubotarefna. Neer-
ingarastand (styrkur ymissa vitamina og steinefna 1 bl6di) var full-
neegjandi hja 6llum patttakendum par sem neeringarefnaskortur
hafdi verid leidréttur fyrir adgerd, medan allir ur peim hdpi sem
ekki hafdi fengid uppvinnslu fyrir adgerdina greindust afram med
skort a einu eda fleiri vitaminum eda steinefnum, baedi premur
og 12 manudum eftir adgerdina. Leidrétting a neeringarefnaskorti
med uppvinnslu sjuklinga fyrir adgerdir geeti einnig minnkad lik-
ur a fylgikvillum stuttu eftir adgerd, en lagur styrkur D-vitamins
fyrir adgerdir hefur verid tengdur vid aukna aheettu a sykingum
vid skurdstad.® T okkar rannsékn var stér hluti einstaklinga sem
var med Ofullnegjandi D-vitaminstodu fyrir adgerd enn med
ofullneegjandi D-vitaminstodu og skort 18 manudum eftir adgerd,
pratt fyrir ad 6llum einstaklingum sé radlagt ad taka feedubdtar-
efni sem innihalda D-vitamin. Samkveemt nidurstodum islenskrar
rannsoknar frd arinu 2016 a sama hoépi sjuklinga svorudu 78,4%
peirra sem toku patt ad peir teekju feedubotarefnin sin daglega,
10,2% toku pau oft en 11,4% 6reglulega eda aldrei.®

Svo virdist sem D-vitaminstada peirra sem undirgangast efna-
skiptaadgerdir 4 Landspitala hafi batnad a sidustu arum, beedi
fyrir adgerd og eins eftir adgerd. Hlutfall einstaklinga med o6full-
neegjandi D-vitaminstodu (25(OH)D >50 nmol/L) 18 manudum eft-
ir adgerd var 8,5% & timabilinu 2013-2018 og hlutfall einstaklinga
med D-vitaminskort einungis 1,6% a sama timabili. Aukin dhersla
hefur verid 16g0 & inntoku D-vitamins medal almennings hérlend-
is sidustu ar i gegnum radleggingar um mataraedi.*! Frambod af
D-vitamin beetiefnum hefur aukist verulega og eins hefur styrkur
D-vitamins 1 radlogdum neysluskammti algengra feedubdtarefna
einnig heekkad fra pvi ad efnaskiptaadgerdir hofust hér 4 Islandi
2001. Nu er 6llum peim sem fara i efnaskiptaadgerd a Landspit-
ala radlagt ad taka 3000 AE (75 ug ) af D3-vitamini daglega eftir
adgerd samkveemt kliniskum leidbeiningum.** Hér adur fyrr var

erfitt ad verda sér uti um faedubdtarefni sem gafu meira en 400
AE (10 pg) sem samsvaradi radlogoum dagsskammiti af vitamin-
inu hérlendis par til arid 2013 pegar radlagdur dagsskammtur fyrir
almenning var haekkadur i 15 pg/dag (600 AE).*? Rannsoknir syna
a0 radleggingum um notkun beetiefna sem gefa D-vitamin er ekki
eins vel fylgt og eeskilegt veeri.** bvi er talid liklegt ad dsteeda pess
a0 fjoroungur patttakenda i pessari rannsokn hafi verid med 6full-
neegjandi D-vitaminstodu fyrir adgerd skyrist fyrst og fremst af
skorti a naudsynlegri toku D-vitamins sem beetiefnis frekar en ad
heekka purfi radlagda dagsskammita til almennings.

Ymsar takmarkanir felast i afturskyggnu rannséknasnidi eins
og notast var vid { peirri rannsokn sem hér er lyst. Svo virdist sem
D-vitamin hafi einungis verid meelt hja hluta einstaklinga sem
undirgengust efnaskiptaadgerdir 4 rannsoknartimanum.® Pbvi er
ekki heegt ad fullyrda ad peer nidurstodur sem hér eru birtar eigi
vid um alla einstaklinga sem foru i efnaskiptaadgerdir 4 Landspit-
ala 4 timabilinu 2001-2018. Upplysingar um einstaklingsmidadar
radleggingar um beetiefnanotkun (par med talid styrk D-vitamins
1 peim baetiefnum sem radlogd voru) liggja ekki fyrir. Eins er rétt
ad nefna a0 munur a hlutfalli einstaklinga med o6fullneegjandi
D-vitaminstodu milli timabilanna 2001-2012 og 2013-2018 ma
sennilega ad hluta til, en ekki 6llu leyti, rekja til breytinga 4 adferd
vid a0 meela D-vitamin. Melinidurstodur med Roche-adferdinni
(2013-2018) skilar adeins heerri meelinidurstodum en Diazorin-ad-
ferdin (2001-2012), sem geeti pytt ad munurinn a milli timabila veeri
adeins minni en hér hefur verid lyst. Ad lokum takmarkast eftir-
fylgd 1 pessari rannsokn vid 18 manudi, en rannsoknir erlendis
hafa skodad neeringarefnaskort allt ad 5 drum eftir efnaskiptaad-
gerdir.”*

Ut fra nidurstodum rannsoknarinnar ma draga pé alyktun ad
pad sé nokkud algengt ad D-vitaminstada einstaklinga a leid i efna-
skiptaadgerd sé o6fullneegjandi. P6 svo ad stadan virdist hafa batn-
ad a undanférnum arum benda nidurstodurnar til pess ad asteda
sé til ad leggja aukna aherslu 4 leidréttingu D-vitaminskorts fyrir
efnaskiptaadgerdir. I pvi samhengi er mikilvaegt ad skimun fyrir
hugsanlegum neeringarefnaskorti sé gerd pad timanlega ad neaeg-
ur timi gefist til ad leidrétta neeringarefnaskort fyrir adgerdardag,
hafi hann verid akvedinn.

bakkir

Verkefnid var styrkt af rannsoknarsjodi offiturannsdkna &
Landspitala. Pakkir fa starfsfolk Landspitala sem adstodadi okkur
vid gagnadflun og upplysingar um meeliadferdir 4 D-vitamini.

Greinin barst til bladsins 26. oktéber 2020,
sampykkt til birtingar 02. februar 2021
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INTRODUCTION: Long-term results from bariatric surgery amongst indivi-
duals with obesity is considered good in general, with regard to weight loss,
complications of obesity or quality of life. However, risk of nutrient deficiency
might be increased. The aim of the study was to assess vitamin D status of pati-
ents before and after metabolic and bariatric surgery at Landspitali.

METHODS: Data on 25(0H)D concentration and parathyroid hormone (PTH) was
retrieved from medical records for patients undergoing metabolic and bariatric
surgery at Landspitali from 2001-2018 (n=539). Insufficient vitamin D status was
defined as 25(0H)D concentration <45 nmol/L in 2001-2012 but <50 nnmol/L
from 2013-2018, due to changes in analytical method during the study period.
Vitamin D deficiency was defined as 25(0H)D <30 nmol/L for both time periods.
Guidelines on supplement use are provided before discharge from the hospital
and up to 18 months after surgery,

RESULTS: Mean concentration of 25(0H)D before surgery was 51 nmol/L (SD

30 nmol/L) and 278 (527%) had insufficient vitamin D status, of which quarter

of subjects were defined as being vitamin D deficient. Concentration of 25(0H)

D increased after surgery in majority of subjects (85%). However, about third of
those defined as having insufficient vitamin D status before surgery still had
insufficient status 18 months after surgery. When comparing time periods, 2001-
2012 and 2013-2018 it can be seen that insufficient vitamin D status was less
common in the second period, although still persistent in about 25% of cases
before surgery and 8,5% 18 months after surgery.

CONCLUSION: Insufficient vitamin D status is relatively common before meta-
bolic and bariatric surgery at Landspitali. In large majority of subjects, 25(0H)D
concentration increased after surgery, following recomendations on supplement
intake. The results highlight the need for greater emphasis on correcting possi-
ble nutrient deficiencies before surgery.
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