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Tilgangur: AS kanna tengsl & milli D-vitamingilda i bl6di og pekktra
ahaettupatta fyrir hjarta- og edasjukdémum medal heilbrigdra islenskra

barna og jafnframt ad kanna pessi tengsl 6had likamspyngdarstudli (BMI).

Efnividur/adferdir: Metin voru tengsl milli styrks 25-hydroxyvitamin D i
blédi, likamspyngdarstuduls og sjo aheettupatta hjarta- og sedasjukdoma
(haprystings, heildarkdlesterdls, HDL, LDL, priglycerids, bl6dsykurs og
styrks insulins i bl68i). Patttakendur voru 7 ara skoélabérn i 6 grunnskol-
um Reykjavikur, haustid 2006.

Nidurst6dur: D-vitamin var mzelt hja 159 bérnum. 35 peirra (22%) voru
undir 37,5 nmal/L, 70 (44%) & milli 37,5 og 50,0 nmdl/L og 55 (34%) yfir
50 nmol/L. D vitaminskortur var skilgreindur sem gildi undir 37,5 nmol/L.
Ekki reyndist vera marktaekur munur & milli kynja, stelpur (n:85 = 44,2
nmol/L), strakar (n:74 = 46,9 nmol/L), p-gildi 0,52 milli hépa. Bérn med
D-vitaminskort h6fou tilhneigingu til ad hafa hzerri likamspyngdarstudul

Inngangur

Mikilveegi D-vitamins fyrir préun heilbrigdra beina og edlilegra
kalkgilda hefur verid pekkt i langan tima en & sidustu arum hef-
ur komid i ljés ad D-vitamin gegnir einnig mikilvegu hlutverki
i ymsum 60rum liffeerakerfum. Pannig virdist D-vitamin stjérna
seytingu kalkvakahormoéns,! hafa ahrif & renin-angidtensin-
aldosteron kerfi®* og ennfremur hefur D-vitamin bein dhrif a
hjartavodva og edapel.® Skortur & D-vitamini hefur verid tengdur
vid haprysting, hjartadrep, heilablédfall og adra hjarta- og eda-
sjukdoma, svo sem sykursyki, hjartabilun og sedakolkun.*
Pversnidsrannsoknir hafa synt fram a a0 lagt gildi D-vitamins
i blooi er tengt auknum likum & afollum vegna hjarta- og aeda-
sjukdoéma.> ¢ Ekki er nakveemlega vitad a hvern hatt D-vitamin
hefur pessi ahrif. Nylegar rannsdknir benda til pess ad D-vitamin-
skortur geti verid sjalfsteedur dheettupattur fyrir hjarta- og eeda-
sjukdéma. Pannig hafa Giovannucci og félagar fundid ut ad full-
ordnir karlmenn sem eru med leegra gildi 25-hydroxyvitamin D
en 37,5 nmol/L voru 2,4 sinnum liklegri til ad fa hjartadrep en peir

"Haskdli [slands, heimilislaeknisfraedi, 2Heilsugaeslan Sélvangi, *Heilsugaeslan Seltjarnarnesi,
“prétta- og heilsufraedi vid Haskola islands, Reykjavik. SDepartment of Sport and Physical
Activity, Bergen University College,Bergen, Norway

Fyrirspurnum svarar Emil L. Sigurdsson emilsig@hi.is

https://doi.org/10.17992/1b1.2017.09.149

Greinin barst bladinu 3. mars 2017, sampykkt til birtingar 15. a4gust 2017.

(p=0,052), lsegra HDL (p=0,044) og hzerra HbA1C (p=0,015) og serum
insulin (p=0,014) samanborid vid bérn med edlileg D-vitamingildi, pad er
yfir 50 nmol/L. Markteek fylgni var & milli lags D-vitamins og harra gilda
insulins i bl6di (p=0,014) og harra gilda HbA1c (p=0,015), 6had likams-
pyngdarstudli.

Alyktanir: D-vitaminskortur hefur verid tengdur vié préun hjarta-og
edasjukdoma. Mikilveegt er ad kanna tengsl milli pekktra ahaettupatta
hjarta- og eedasjukdoma og D-vitamins, sérstaklega hja bérnum og ungu
félki. Hugsanlegt er ad D-vitaminskortur auki ahaettuna & ad préa med
sér hjartasjukdom snemma i lifinu gegnum insulinvidnam og breytta bl6d-
sykurstjornun. Mikilvaegt er ad fylgja opinberum radleggingum vardandi
D-vitamingjof fyrir alla aldurshdpa, en rannséknin syndi ad 2/3 barnanna
voru undir peim kjorgildum sem Embeetti landleeknis meelir med.

sem voru med naegilegt D-vitamingildi (>75 nmol/L).” Rannsoknir
4 unglingum hafa synt fram & 6fugt samband 25(0OH) D vid bl6d-
sykur og priglyserid en beint samband vid6 gildi HDL-C. *

Onnur rannsékn hefur synt ad D-vitaminskortur var tengdur
vid aukid instlinvidnam, minnkada insalinframleidslu og vid
efnaskiptavillu’ Haprystingur hefur einnig verid beint tengd-
ur vid D-vitaminskort. Pysk rannsékn hefur m.a. leitt i lj6s ad
einstaklingar med haprysting sem fengu medferd med utfjélublau
lj6si prisvar sinnum { viku i prjd manudi haeekkudu 180% 1 serum
D-vitamini og blodprystingurinn leekkadi. °

Pad er 6fugt samband a milli 25(OH)D og kalkvakahormons, D-
vitaminskortur leidir til ofstarfsemi kalkvaka (hyperparathyroidism)
med heerra gildi kalkvakahorméns. Afleidingar pessa geta a ad
minnsta kosti prennan hatt leitt til aukinnar dhaettu 4 hjarta- og
@dasjukdémum: { fyrsta lagi med auknu insalinvidnami og trufl-
un 4 starfsemi beta-frumna 1 briskirtli sem leidir til efnaskiptavillu
og sykursyki. [ 68ru lagi med pvi ad virkja renin-angiétensin-kerf-
i0 og 4 pann hatt valda heekkudum blodprystingi sem aftur leid-
ir til pykknunar & hjartavédva. I pridja lagi med 6rvun a bélgum
beedi almennt en ekki sist { edum. 1

Adalmarkmid pessarar rannsoknar var ad kanna tengsl & milli
25(OH)D og pessara pekktu aheettupatta fyrir hjarta-og aedasjuk-
démum (HDL, LDL, kélesterdls, blodprystings, blodsykurs, HbAlc
og serum instlins) medal heilbrigdra barna og jafnframt ad kanna
pessi tengsl 6had likamspyngdarstudli.
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RANNSOKN

Tafla I. Medalgildi aheettupatta hjarta- og aedasjukdéma midad vid D-vitamingildi

Breytur D-vitamin <37,5 D-vitamin >37,5 og <50 D vitamin >50
N (%) Meadalgildi N (%) Meadalgildi N (%) Medalgildi
(stadalfravik) (stadalfravik) (stadalfravik)
Likamspyngdarstudull (kg/m?) 35 (22) 16,7 (2,3) 70 (44) 16.3 (2.0) 54 (34) 16.0 (1.5)
Systéliskur BP (mmHg) 34 (21) 94 (7) 70 (44) 95 (7) 49 (31) 94 (6)
Diastéliskur BP (mmHg) 34 (21) 55 (5) 70 (44) 57 (5) 49 (31) 56 (5)
Kélestersl (mmél/L) 35 (22) 4,3(0,5) 67 (42) 4,3(0,8) 54 (34) 4,5(0,6)
HDL (mmal/L) 35 (22) 1,5(0,2) 69 (43) 1,5 (0,3) 54 (34) 1,6 (0,3)
LDL (mmadl/L) 23 (27) 2,5(0,4) 33 (38) 2,5(0,6) 30 (35) 2,6 (0,6)
Priglyserid (mmal/L) 35 (22) 0,7 (0,3) 67 (42) 0,6 (0,2) 54 (34) 0,6 (0,2)
Insdlin (MmGI/L) 35 (22) 4,7 2,1) 67 (42) 4,2 (2,4) 54 (34) 3,4 (2,2)
BI6dsykur (mMmol/L) 32 (20) 4,6 (0,3) 62 (39) 4,6 (0,2) 52 (33) 4,6 (0,4)
HbA1C (mm6I/L) 35 (22) 5,5 (0,2) 68 (43) 5,4 (0,3) 54 (34) 5,3 (0,3)
Adferdir og efniviour:
voru rannsakadar a rannsoknarstofu Landspitalans og DiaSor-
batttakendur in 25-OH Vitamin D RIAH teekni notud til ad mela D-vitamin.

Pessi rannsokn er hluti af steerri pversnidsrannsokn og hafa
nidurstddur Ur peirri rannséknar verid birtar adur. Tengsl milli
styrks 25-hydroxyvitamin D 1 bl6di, likamspyngdarstuduls og sjo
aheettupatta hjarta- og aedasjukdéma var metinn (haprystingur,
heildarkolesterdl, HDL, LDL, priglycerid, blédsykur og styrkur
insulins 1 bloai).

Rannsoéknarpydid voru grunnskdlaborn ur sex grunnskélum i
Reykjavik, sem voru valdir af handahofi. Ollum bérnum { 68rum
bekk 1 pessum skélum (feedd arid 1999) var bodin patttaka. Fengid
var upplyst skriflegt sampykki baedi fra patttakendum og foreldr-
um. Allar meelingar voru gerdar fra september til névember arid
2006. Rannsoknin var sampykkt af Visindasidanefnd og Personu-
vernd (VSN b200605002/03).

Melingar

Alls var 326 bornum bodin pétttaka og af peim toku 267 (82%) patt
i einni eda fleiri meelingum, 148 stulkur og 119 drengir. Fastandi
blédprufa var tekin a hefdbundinn hatt og D-vitamin var meelt
hja 159 (60%) patttakanda, 85 stilkum og 74 drengjum. Blédprufur

Heed var meeld i cm og pyngd i kg 4 hefdbundinn hatt og likams-
pbyngdarstudull (BMI) reiknadur (kg/m?). Skilmerki fyrir yfirvigt
og offitu voru samkvaemt skilmerkjum skilgreindum af Cole og
félogum.”> Blodprystingur var meeldur & stadladan hatt 1 vinstri
handlegg og medaltal priggja meelinga notad vid urvinnslu.

Télfraedi

Vid urvinnslu gagna var IBM, SPSS Statistics ttgafa 2 notad.
Lysandi t6lfreedi er synd sem medalgildi asamt stadalfraviki med
95% oryggisbili. Tolfreedileg markteekni var midud vid p-gildi
<0,05. Vid samanburd hopa var t-prof og parad t-prof notad til ad
meta mun & medalgildum. Vi mat 4 tengslum milli breyta var
Pearson’s fylgni notud.

Nidurstodur:

D-vitamin var meelt hja 159 bérnum. Ekki reyndist vera marktaek-
ur munur a milli kynja, stelpur (n:85 = 44,2 nmol/L), strakar (n:74

Tafla Il. Medalgildi aheettupatta hjarta og sedasjukddma medal barna med edlileg gildi D-vitamins og barna med D vitaminskort/véntun

Eédlilegt D-vitamin D-vitaminskortur /véntun
Breytur N (%) Medalgildi N (%) Medalgildi P-gildi 95% ClI
(stadalfravik) (stadalfravik)
Likamspyngdarstudull (kg/m?) 54 (34) 15,8 (1,5) 105 (66) 16,4 (2,1) 0,052 -0,006 to 1,261
Systdliskur BP (mmHg) 49 (32) 94 (6) 104 (68) 95 (7) 0,504 -1,44 10 2,91
Diastéliskur BP (mmHg) 49 (32) 56 (4) 104 (68) 56 (5) 0,335 -2,410 0,81
Koélesterd! (mmol/L) 54 (35) 4,5(0,6) 102 (65) 4,3(0,7) 0,169 -0,37 t0 0,07
HDL (mmal/L) 54 (35) 1,6 (0,3) 102 (65) 1,5(0,3) 0,044 -0,195 to -0,002
LDL (mmél/L) 30 (35) 2,6 (0,6) 56 (65) 2,5 (0,6) 0,184 -0,443 -0,087
briglyserid (mmél/L) 54 (35) 0,6 (0,2) 102 (65) 0,6 (0,2) 0,867 -0,08 to 0,07
Blésykur (mmal/L) 52 (36) 4,6 (0,4) 94 (64) 4,6 (0,3) 0,908 -0,101 t0 0,114
HbA1c (mmal/L) 54 (34) 5,3(0,3) 103 (66) 5,5(0,2) 0,015 0,02 to 0,19
Insdlin (mU/L) 54 (35) 3,4 (2,2) 102 (65) 4,4 (2,3) 0,014 0,19 to 1,69
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Mynd 1. Tengsl milli D-vitamins og HbAIc 0g insiilins i blodi.

=46,9 nmol/L), p-gildi 0,52 milli hopa. Af peim voru 35 (22%) med
gildi undir 375 nmol/L, 70 (44%) voru med gildi 4 milli 37,5 og

Fylgni D-vitaminstyrks og dheettupatta hjarta- og eedasjukdoma
er synd 1 Toflu III. Af pessum aheettupattum eru insulin og HbA1C
tolfreedilega marktaekt tengd lagu D-vitamingildi en likams-
pyngdarstudull nadi ekki tolfraedilegri marktaekni (p=0,07). Pegar
konnud voru hlutfylgnistengsl dheettupattanna vid D-vitamin,
6had likamspyngdarstudli, kom 1 ljés ad instlin og HbA1C voru
enn tolfreedilega markteekt tengd lagu D-vitamingildi.

Mynd 1 synir samband D-vitamins og styrks insulins og
HDbAIC asamt vidkomandi R? gildi, par sem fylgni er marktaek
a milli vaxandi styrks D-vitamins og leekkandi styrks insulins 1
sermi (R?= 0,049).

Umreda

Pessi rannsokn syndi ad bérn sem voru med D-vitamin leegra en
50 nmol/L héfdu markteekt leegra HDL en haerra HbAlc og insulin
samanborid vid bérn sem héfdu D-vitamin heerra en 50 nmol/L.
islenskri rannsokn sem notadi sama gagnagrunn og okkar rann-
sokn var synt fram 4 ad of pung bérn héfdu marktekt heerra
fastandi instlin en leegra HDL." Petta hefur hins vegar aldrei adur
verid tengt vid D-vitaminstodu 1 pessum hopi & fslandi. Marktaek
fylgni var 4 milli lags D-vitamins og harra gilda insulins i bl6di
(p=0,014) og harra gilda HbAlc (p =0,015) og hélst st fylgni pegar
buiid var ad leidrétta fyrir likamspyngdarstudli. Pad er vel pekkt
a0 of feit born og fullordnir eru liklegri til ad hafa lagt D-vitamin.'®

[ okkar rannsékn voru 14% barnanna of pung eda of feit, en 66%
med of lagt D-vitamin. D-vitamin hafdi neikveeda fylgni vio BMI
en pad nadi ekki marktekni (p=0,052). Faar rannsoknir hafa litio
& pessa peetti hja bornum.  rannsékn { péttbyli hja skélabornum
4 aldrinum 9-14 4ra 1 Somerville, Massachusetts, var skodad sam-
band milli D-vitamins, BMI, LDL, HDL, heildarkoélesterdls, pri-
glyserida og CRP. Eingdngu kom fram markteaek fylgni vio CRP en
ekki HDL eda BMILY Pad er pvert a pad sem adrar rannsoknir hafa
synt um neikvaett samband 4 milli D-vitamins og BML" ' sem er
talid vera vegna aukinnar bindingar D-vitamins i fituvef.’® Kel-
ishadi og fleiri konnudu tengsl milli D-vitaminskorts og aheettu-
patta hjartasjikdéma hja of feitum bérnum og unglingum med pvi
a0 gefa peim stéra skammta af D-vitamini & 12 vikna timabili og
fann ut ad gjof D-vitamins dré ur instlinvionami og leekkadi pri-

Tafla lll. Tengsl D-vitamins vid ahaettupeaetti hjarta- og aedasjukddma

50 nmol/L og 55 (34%) born hofou D-vitamingildi yfir 50 nmol/L.
Sex born voru med D-vitamingildi undir 25 nmol/L. Tafla I synir
medalgildi ymissa aheettupatta hjarta- og eedasjikdoma midad vio
pessa skiptingu D-vitamins, sem er algeng skipting pegar verid
er ad skoda D-vitamin hja bérnum. Tafla II synir medalgildi ym-
issa aheettupatta hjarta- og edasjukdéma medal barna sem eru
med edlileg gildi D-vitamins (yfir 50 nmol/L) samanborid vid pau
boérn sem voru med of lagt gildi (undir 50 nmol/L). Bérn med D-
vitaminskort hafa tilhneigingu til ad hafa heerri likamspyngdar-
studul (BMI) (p=0,052), leegra HDL (p=0,044) og heerra HbA1C
(p=0,015) og serum insulin (p=0,014) samanborid vid bérn med
edlileg D-vitamingildi, p.e. yfir 50 nmol/L.

Breytur N (fioldi Pearsons p-gildi
tilfella) fylgni r

BMI (kg/m?) 159 -0,14 0,070
Systoliskur BP (mmHg) 159 0,01 0,860
Diastoliskur BP (mmHg) 159 0,14 0,095
Kolesterdl (mmdl/L) 159 0,08 0,301
HDL (mmdl/L) 159 0,05 0,509
LDL (mmal/L) 159 0,105 0,334
Priglyseri® (mmal/L) 159 -0,03 0,744
Insulin (mmol/L) 156 -0,22 0,005
Blodsykur (mmol/L) 146 0,00 0,966
HbA1C (mmol/L) 157 -0,29 <0,001
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glyserid.” Rannsoknin var hins vegar eingdngu gerd a of feitum
bérnum en i okkar rannsékn voru einungis 14% yfir kjérpyngd."

D-vitamin myndast i htdinni fyrir ahrif sélarljossins, en su
myndun er hins vegar mjog had arstidum. Synt hefur verid fram a i
islenskri rannsékn ad frd ndvember fram i mars fer fram mjog tak-
morkud D-vitaminmyndun 1 htid og purfa einstaklingar sem ekki
taka inn D-vitamin reglulega ad treysta 4 D-vitamin sem geymist 1
fituforda fra pvi sumarid adur eda 4 inntku a D-vitamini.?! fslensk
rannsokn sem notadist vid gogn ur sama gagnagrunni og okkar
syndi fram 4 ad gildi D-vitamins for leekkandi fra september fram
i névember, einnig i peim bérnum sem téku inn lysi. SG rannsékn
potti syna fram 4 mikilveegi pess ad born veeru uti 4 sumrin og
snemma hausts og veeru utsett fyrir sélargeislum til ad byggja upp
neegilegan D-vitaminforda fyrir veturinn.?? [ landskénnun 4 matar-
*0i 6 ara barna fra 2011-2012 kom fram ad einungis fjéordungur
barnanna fékk radlagdan dagskammt eda meira af D-vitamini (sa
fjordungur barna sem tok lysi) og var D- vitaminneysla fjordungs
barna undir lagmarkspérf (2,5 ug/dag).?

Pad er engin alpjodleg samstada um hvad sé kjorgildi 4 D-
vitamini. Embeetti landleeknis midar kjorgildi vid >50 nmol/L og
skort vio <30 nmol/L. Athyglisvert er ad einungis pridjungur barn-
anna voru yfir peim gildum sem Embeetti landleeknis setur sem
vidmidunargildi D-vitamins. Alpjodlega beinpynningarstofnunin
(International Osteoporosis Foundation) meelir hins vegar med ad
kjorgildi midist vio 75 nmol/L eda heerra og fleiri hafa alyktad ad
kjorgildi sé ekki ndd fyrr en vido 70-100 nmol/L.*  Algengt er pd
ad mioda kjorgildi vio 50 nmol/L, vontun vid 37,5 - 50,0 nmol/L og
skort minna en 37,5nmol/L hja bérnum og pvi var farid eftir peirri
skiptingu { okkar rannsékn.” Adrir draga linuna milli véntunar
og skorts vid 25 nmol/L, frekar en 37,5 nmol/L.* Bandarisku barna-
leeknasamtokin (American Academy of Pediatrics) uppfeerdu leid-
beiningar sinar 4rid 2008 og meela med D-vitamini yfir 50 nmol/L
til a0 koma i veg fyrir beinkrém, en treystu sér ekki til a0 meela
med gildum til ad hamarka beinheilsu eda minnka likur 4 6drum
sjikdémum sem geetu tengst D-vitamini.®
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Gogn fra bandariskri rannsdkn a neeringu og heilsu, NHANES
2001-2006, vardandi born og unglinga syndu ad lagt D-vitamin var
tengt auknu mittismali asamt heerri slagbilsprystingi og insulin-
vionami. Pau syndu jafnframt leegra HDL kolesterol hja peim sem
voru med leegst D-vitamin.”. Onnur rannsékn frd Bandarikjun-
um komst ad pvi ad born med lagt D-vitamin héfou heerri bléd-
sykur, instlin og insulinvidonam eftir ad leiorétt hafdi verid fyrir
kynproska og likamspyngdarstudli. Rannséknin var hins vegar &
bérnum med svefnvandamal, en ekki heilbrigdum skolabérnum.*

Rétt er ad benda a nokkrar takmarkanir vardandi alyktun-
arhafni pessara nidurstadna. I fyrsta lagi er um nokkud famenn-
an rannsoknarhdp ad reeda sem veldur pvi ad i sumum tilvikum ad
minnsta kosti verdur ad tdlka nidurstédur varfernislega. [ 68ru
lagi pa var i rannsokninni studst vid likampyngdarstudul (L) en
ekki beinar fitumaelingar og pad getur haft ahrif a moguleika okk-
ar til ad alykta, svo sem um samband BMI vid fitumagn.

Alyktanir:
D-vitaminskortur hefur verid tengdur vid préun hjarta- og sda-
sjukdéma. Mikilveegt er ad kanna samband pekktra aheettupatta
hjarta- og @dasjukdoma og D-vitamins, sérstaklega hja bérnum
og ungu folki. Pad er mogulegt ad D-vitaminskortur auki aheettu
hjartasjukdéma snemma i lifinu gegnum aukid instlinvidnam og
breytta blodsykurstjornun. Pott ekki hafi verid synt fram a orsaka-
samhengi milli D-vitamins og hjartasjikdéma pa telja héfundar
ad nidurstddur rannsoknarinnar stydji mikilveegi pess ad farid sé
eftir leiobeiningum landleeknis um D-vitamingjof. Mikid vantar
upp & ad 7 4ra born & Islandi uppfylli pau skilyrdi par sem 2/3
barnanna voru undir peim kjorgildum sem Embeetti landlaeknis
radleggur.

Pakkir: Rannsoknin var styrkt af Visindasjodi Félags islenskra
heimilisleekna og Rannfs, Rannsoknamidstod fslands.
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ENGLISH SUMMARY

The relationship between serum vitamin D levels and cardiovascular

risk factors among Icelandic children

bPérunn Hannesdottir'> Hannes Hrafnkelsson"® Erlingur Johannsson4,5, Emil L. Sigurdsson'?

Objective: To determine the relationship between serum vitamin D
levels and known cardiometabolic risk factors among healthy Icelandic
children as well as study these connections independent of body mass

index (BMI).

Methods: We assessed the relationship between serum 25-hydroxy-
vitamin D, adiposity measured as BMI and 7 cardiometabolic risk
factors (high blood pressure, total cholesterol, high-density lipoprotein
cholesterol, low-density lipoprotein cholesterol, triglycerides, blood
glucose and serum insulin). Subjects were 7-year old school children in
six randomly selected elementary schools in Reykjavik, Iceland, in the

autumn of 2006.

Results: Vitamin D was measured amongst 159 children. 35 (22%) were
lower than 37,5 nmol/L, 70 (44%) between 37,5-50,0 nmol/L and 55
(34%) over 50 nmol/L. Deficiency was defined as lower than 37,5 nmol/L.

boys (n:74 = 46,9nmol/L), (p= 0,052). Deficient children had higher BMI
(p=0.052), lower HDL (p=0.044) and higher HbA1c (p=0.015), and insulin
(p=0.014) than those who had vitamin D higher than 50 nmol/L. Signi-

ficant correlation was between low levels of vitamin D and high levels of

of BMI.

serum insulin (p=0,014) and high levels of HbA1c (p =0,015), independent

Conclusion: Vitamin D deficiency has been associated with the
development of cardiovascular disease. It is important to explore the
connection between known risk factors and vitamin D and treat those
who are deficient of it, especially children and young adults. It is possi-

ble that vitamin D deficiency has an effect on cardiovascular risk early

No difference was between girls or boys, girls (n:85 = 44,2nmol/L),

in life through insulin resistance and altered blood sugar control. It is
important to follow guidelines for giving vitamin D to children, as the
result showed that 2/3 of the children were under 50 nmol/L.
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