Oversigt over D-vitaminanbefalinger

10 pg (400 i.e.) D3-vitamin tilskud daglig

anbefales til:

20 ug (800 i.e.) D3-vitamin tilskud daglig,
kombineret med 800 mg-1200 mg calcium
(afhaengig af kosten)

anbefales til:

Born 0-2 ar (D-draber)

Gravide

Born og voksne med merk hud

Born og voksne med tildeekkende pa-
kleedning

*» Personer der ikke kommer ud eller
undgar sollys

= Personer over 70 ar
* Plejehjemsbeboere
* Personer i eget risiko for osteoporose

S ug.
Vitaminpille med 20 ug er ogsa i handlen.

Alle andre - ikke syge - personer med almindelig sund livsstil, dvs. moderat sol om somme-
ren, almindelig sund kost inkl. fisk har en meget lav sandsynlighed for at fa symptomgi-
vende D-vitaminmangel. Er kosten ikke sufficient anbefales en vitaminpille der indeholder

* Knoglesmerter »

=  Muskelsmerter »

=  Nedsat muskelkraft »

» Perifere muskelkramper »
» Perifere paraestesier »

= Konstante, dybe, borende smerter
typisk fra hofte, backken, ribben og
skuldre. Forveerres ved belastning.

* Varierende smerter fra proximale ex-
tremitetsmuskler og nak-
ke/skulderag, ofte symmetriske.

* Besveer med trappegang, rejsning fra
liggende/siddende stilling, gangbe-
sveer.

» Fascikulationer ben/arme.

» Heender/fodder.

* Ved mistanke om D-vitaminmangel »

» Ved sygdom hvor D-vitaminmangel er
af betydning »

* Ved behand. med leegemidler som in-
fluerer pa D-vitaminmetabolismen +

» ved symptomer eller ved livsfarelse.

* som &tiologi eller for behandlingsef-
fekt *.

* som leverinducerende antikonvolsiva
f.eks. carbamazepin, fenytoin.

* osteoporose, GI sygdom m.malabsorption, (gastric by-pass), leversygdom, nyresygdom,
hyperparathyr., hypo/hypercalceemi, neuromuskuleere sygdomme



Hos raske personer »

Hos patienter med traethed eller
uspecifikke bevaegeapparatsklager »

Hos patienter med kroniske syg-
domme som kreeft, diabetes, demens,
kardiovakuleere sygdom »

Selv om en stor del af befolkningen
om vinteren ligger mellem 25 og 50
nmol/l, er der ikke dokumentation
for korrektion heraf.

Safremt de har en almindelig sund
livsstil (sol, fisk, evt.tilskud). Sand-
synlighed for D-vitaminmangel er
ringe.

Der er ikke er dokumentation for, at
ekstra tilskud bedrer deres sygdom-
me.

Plasma 25 OHD:
<12 nmol/l:
12-25 nmol/1:
25-50 nmol/1:
>50 nmol/1:
75-150 nmol/1:
>ca. 200 nmol/l:

Sveer mangel (rachitis og osteomalaci kan forekomme)

Mangel
Insufficiens
Sufficient

Optimalt niveau hos nyre- og osteoporosepatienter

Risiko for toksicitet

D-vitamininsufficiens

25 OHD 25-50 nmol/1

1. Raske radgives om kost, sollys
og evt. vitaminpille pa 5-20 ug
(200-800 IE) dagligt.

2. Hvor man stiler mod en serum-
veerdi > 50 nmol/] (personer med
aget risiko for fald /frakturer, svaer
nyreinsuff. (GFR <60), fedtmalab-
sorption fra tarm, gravide fra Mel-
lemoasten/Afrika, overvaegtige) vil et

tilskud pa 20-40 ug veere sufficient.

1. Ingen

2. Kun ved mistanke
om malabsorption eller
ringe compliance

Ikke symptomgivende
D-vitaminmangel

25 OHD < 25 nmol/1

Behovet for D3-vitamin kan esti-
meres ud fra det malte 25 OHD ni-
veau, saledes at 1 ug D-vitamin
gger serumveerdi med 1 nmol/l

Tidligst efter 3 mane-
der, herefter 1 gang om
aret (feb./marts) indtil
man ved hvilken vedli-
geholdelsesbehandling,
der er nedvendig for et
niveau > 50 nmol/l.

er op til 20-25 nmol

Eller lave veerdier -
250HD < 12 nmol/1

Ved symptomer OG vaerdi-

D3-vitamin 50-100 ug dagligt i 3-
6 maneder, derefter
vedligeholdelsesdosis, som regel
20-40 pg dagligt.

Ved leengerevarende
behandling med doser >
50 ug/dag anbefales
kontrol af 25 OHD

bade sommer og vinter.

0-11 ar: 25 ug

Ovre sikker graense for daglig D3-vitamin indtagelse

Over 11 ar: 50 g (incl. gravide). Hojere doser kan tolereres ved behandling af mangel.
Behandling af D-vitaminmangel
Behandling med peroral D3-vitamin foretreekkes (1 pg svarer til 40 i.e.)
Intramuskuleer kun ved malabsorptionstilstand eller darlig compliance.
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