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Vitaminer

ar inte alltid nyttigt!

Mycket tyder pa att Sveriges befolkning har ett alltfor hdgt intag av
vitamin A, kanske en rest fran torskleveroljans tid, da man for att fo-
rebygga rakit gav tillagg av bade vitamin D och A. Medelintaget av
vitamin A i Sverige dr hdgre an det som forordas i internationella
rekommendationer. Ett kroniskt hdgt vitamin A-intag har toxiska
effekter pa skelettet. Exakt vid vilka doser detta sker ar inte ként,
men det ar ett faktum att varldens hiogsta incidens av osteoporotiska

frakturer ses i Sverige.

Mot denna bakgrund ter det sig mérkligt att kontrollorganisationen
Krav och Livsmedelsverket nyligen har gett klartecken fér AD-vita-

minberikning av ekologisk mjolk.
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[(IFragan om behovet av vitamin A och
D har aktualiserats i diskussionen om vi-
taminberikning av ekologisk mjolk. I
enlighet med kontrollorganisationen
Kravs regler har mjolken hittills inte vi-
taminerats. Med hdnvisning till Livsme-
delsverkets rekommendation om dagligt
D-vitaminintag hos barn och ungdo-
mar har manga kommuner darfor avstatt
frén att servera ekologisk mjolk i sko-
lorna.

For att gynna den ekologiska mjol-
kens stillning pa marknaden har Krav
nyligen beslutat att géra ett undantag
och tillata tillsats av AD-vitaminer, och
Livsmedelsverket har gett klartecken for
detta [1].

Historiska och ekonomiska orsaker

Att berikning med vitamin A och D gérs
samtidigt har historiska och ekonomiska
orsaker. I borjan av forra seklet var un-
derndring och vitaminbrist ett stort och
vanligt problem i de nordiska ldnderna.
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Att bade xeroftalmi och rakit kunde bo-
tas och forebyggas med torskleverolja,
och att detta beror pa att den innehaller
rikligt med bade vitamin A och D klarla-
des i borjan av 1920-talet [2].

For att inte forsta virldskrigets »ra-
kitepidemier« skulle drabba Sverige pa
nytt beslutade Kungliga medicinalsty-
relsen 1939 att klassa torskleverolja som
skyddslakemedel [3]. De allra flesta
svenskar fodda fore 1950 har intensiva
minnen av den illasmakande torsklever-
oljan.

Fran och med 1950 blev i stéllet, av
kostnadsskil, AD-droppar forstahands-
rekommendationen [4]. I Sverige for-
svann emellertid inte rakitfallen helt
forran 1968, da man inférde AD-berik-
ning av modersmjolkserséttning och
villing [5]. AD-droppar och AD-berik-
ning kan sdgas ha blivit en nationell »in-
stitution« som symboliserar folkhdlsa
och som dr lattare att bibehalla dn att
ifrdgasitta [5-7].

Sverige ensam »lattherikare« i Europa
I Sverige berikar vi idag inte bara mo-
dersmjolksersdttning och villing utan
dven grot, margarin samt — som enda
land i Europa — mjolk, fil och yoghurt
med lag fetthalt. Nagot forvanande, och
av for oss oklar anledning, berikas
mini-, 14tt- och mellanmjélk med 45 pg
retinolekvivalenter (RE)/dl, medan stan-
dardmjolk endast innehaller 25 pg
RE/dl. Lattmargarin berikas till 9goo ug
RE/100 g, trots att smor innehdller
670 ug RE/100 g.

Till detta kan laggas att omkring
10 procent av befolkningen tar multivi-

taminpreparat som innehaller goo pg
RE [8].

Hur stort &r behovet av vitamin A?
Variationen mellan olika institutioners
ndringsrekommendationer ~ avspeglar
vér daliga kunskap om det exakta beho-
vet av vitamin A. S& rekommenderar
t ex Food and Agriculture Organization
of the United Nations (FAO)/Vérldshéal-
soorganisationen (WHO) sedan 1988 ett
dagligt intag pa 350 pg RE for spadbarn,
400 pg RE for barn 1—10 ar samt 600 pg
RE {6r mén och 500 pg RE for kvinnor,
en revidering fran de tidigare 750 pg RE
for vuxna [9].

Grénserna avser ett sikert intag, dvs
en niva som for storre delen av befolk-
ningen dels hindrar utveckling av brist-
symtom, dels underhéller leverns lager.
De nordiska rekommendationerna for
vuxna ligger betydligt dver dem som sti-
pulerats av  FAO/WHO, och anger
900 ug RE for mén, 800 pug RE for kvin-
nor [10].

Har vi ett for hogt intag av vitamin A?

Att svenska barn har ett medelintag av
vitamin A som &verskrider de nordiska
rekommendationerna har varit ként
lange [5]. For spadbarn fann man vid 6
manaders alder ett medelintag pd 1,0 mg
RE/dag, vid 12 ménader 1,4 mg RE/dag
[11]. For vuxna ar medelintaget i Sve-
rige 1 730 pg RE for mén, 1 380 ug RE
for kvinnor [12]. Medelintaget i Sverige
for savil barn som vuxna ér alltsa grovt
raknat ungefar tre ganger hogre én vad
FAO/WHO rekommenderar.

Fa studier har jamfort kostintag mel-
lan lédnder. I den stora studien Euronut
SENECA undersoktes kostintag hos
dldre i tolv europeiska lander. Den mest
sldende skillnaden hittade man i intag av
retinol, betakaroten och vitamin C.
Skandinavien hade upp till sex ganger
hogre intag av retinol &n sddra Europa,
vilket tillskrevs framfor allt mejeripro-
dukter [13].

Kan for mycket vitamin A vara skadligt?

En sammanstillning av vitamin A:s ef-
fekter pa skelettet ges i en aktuell dver-
siktsartikel [14]. In vitro har vitamin A
en direkt effekt pa osteoklaster och
osteoblaster, vilket leder till stimulerad
benresorption och himmad benbildning.
Sedan borjan av forra seklet ar det kidnt
att toxiska doser av vitamin A ger spon-
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tana frakturer hos réattor. De djurstudier
som finns &r i regel av édldre datum, men
dr samstimmiga i det att 6kad benre-
sorption och minskad benbildning pévi-
sas. Att vitamin A kan ge spontana frak-
turer hos rattor 4r anméarkningsvirt, da
detta inte rapporterats for nagot annat
amne.

Hypervitaminos A hos méanniska —
antingen det ror sig om akut, kronisk el-
ler farmakologiskt framkallad saddan —
kan ge en skelettpaverkan som manifes-
teras genom smarta eller rontgenforand-
ringar. I fallrapporter beskrivs, liksom i
in vitro-studier och djurforsok, en 6kad
benresorption [14)]. Forfattarna till 6ver-
siktsartikeln konkluderar att de data som
idag finns publicerade inger en viss oro,
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De allra flesta svenskar fodda fore 1950 har intensiva minnen av den
illasmakande torskleveroljan. Med dess rikliga innehall av bade vitamin A
och D behévdes den dock nédr undernéring och vitaminbrist var ett stort
problem i Sverige. Idag vitaminberikas inte bara modersmjélkserséttning
och villing utan dven grét, margarin samt mjolk, fil och yoghurt med

lag fetthalt. Nu har man givit klartecken for AD-berikning &dven av den
ekologiska mjélken, en onédig dtgérd som kan bidra till risken fér

overdosering.

eftersom de samstimmigt visar att vita-
min A har toxiska effekter pa skelettet
[14]. Fragan ér inte om vitamin A har ne-
gativa effekter pa skelettet, utan vid vil-
ken niva pa intaget som dessa effekter
visar sig.

Hur mycket vitamin A kan man ata?
Kraftig 6verdos av AD-droppar, mot-
svarande ca 7 mg RE/dag i tvd méanader,
har visats ge patagliga skelettforiand-
ringar pa spadbarn [15].

Det &r vil ként att vitamin A &r tera-
togent. En studie [16] som fick flera l4n-
der att se 6ver kostrekommendationerna
for gravida kvinnor visade att antalet
missbildningar okar patagligt redan vid
vitamin A-intag 6ver 3 mg RE/dygn,

dvs vid intag som bara ligger drygt
dubbelt sa hogt som medelintaget i Sve-
rige.

Resultaten fran denna studie talar for
att levern vid dessa nivaer, och trots det
okade vitamin A-behov som foreligger
pa grund av graviditeten, inte klarar att ta
upp och lagra dverskottet av vitamin A
hos en ung, frisk kvinna. Man kan for-
vénta sig att denna troskel ér lagre for
dldre individer.

Vitamin A absorberas snabbt men ut-
sondras langsamt, dvs har en lang halve-
ringstid. Leverns stora kapacitet att lag-
ra A-vitamin gor att &ven sma Gverskott
kommer att ackumuleras i kroppen. Det-
ta medfor att vid en kronisk 6verdose-
ring kan toxicitet utvecklas vid dagliga
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[TFakta
Vitamin A

Vitamin A &r ett samlingsnamn fér en
grupp amnen, retinoider fran animalisk
vévnad och karotenoider som bildas i
véxtceller. Kallor for retinol &r lever, feta
fiskar, mejeriprodukter och dggula, me-
dan betakaroten finns i framfor allt gula
och rdda gronsaker. Nar man talar om vi-
tamin A 8syftas ofta modersubstansen
retinol, men i en normalt varierad kost far
man i sig bada formerna.

For att korrigera for skillnader i biolo-
gisk aktivitet uttrycks i regel intagssiffror
och rekommenderade intag som retinol-
ekvivalenter (RE), dar 1 yg RE motsvarar
1 ug retinol eller 6 pg betakaroten.
Biologisk vitamin A-aktivitet kan ocksa
uttryckas i internationella enheter (IU),
déar1ugRE=3331U.

intag som ar betydligt ldgre 4n de som
krévs for att ge akut toxicitet [17].

Vi har nyligen i tva observationsstu-
dier undersokt sambandet mellan ett
hogt vitamin A-intag och risken for os-
teoporos och hoftfraktur hos vuxna
kvinnor [18]. Resultaten, som dr interna-
tionellt uppmirksammade [14, 19], vi-
sar att ett dagligt intag av mer 4n 1,5 mg
RE/dag dr associerat med ca 10 procents
lagre bentdthet och en férdubblad risk
for hoftfraktur.

Varfor ar osteoporos sa vanligt i Sverige?
Norge och Sverige har av oklar anled-
ning vérldens hdgsta incidens av osteo-
porosfrakturer. Med hinsyn till de data
vi har redovisat ovan vill vi stdlla den
provokativa fragan:

Kan vi i var iver att utrota rakit med
torskleverolja och AD-vitaminer ha gett
delar av den nordiska befolkningen en
subklinisk hypervitaminos A, som blivit
en av de faktorer som bidragit till att os-
teoporos blivit en folksjukdom?

Det finns ocksé djurstudier som tyder
pa att vitamin A kan antagonisera vita-
min D [20], ett fenomen som dnnu ej dr
undersokt hos ménniska. Aven om det
idag inte finns prospektiva studier som
bekriftar dessa hypoteser finns det skél
att iaktta forsiktighet i niringsrekom-
mendationerna géllande vitamin A.

Vitaminer inte alltid nyttigt

Allménhetens syn pa vitaminer inbjuder
till ett »ju mer desto béttre«-tdnkande,
dér vikten av att relatera nyttigheten till
doseringen é&r latt att glomma bort. Dér-
for ar det viktigt att dven risken med
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overdosering blir belyst i debatten om
livsmedelsberikning och rekommenda-
tioner om kosttillskott.

Vi ifragasitter nyttan med att alltfor
ivrigt A-vitaminberika svenska livsme-
del. Den brist pa fettrik mat som forelag
i Sverige i borjan av 1900-talet, och som
till stor del orsakade den vitaminbrist
man med AD-berikningen ville avhjil-
pa, ar ett minne blott. De studier av me-
delintag som redovisats ovan tyder pé att
de flesta svenskar numera ligger rejélt
over rekommenderat dagligt A-vitamin-
intag. Detta verkar gélla dven for barn,
trots att manga fordldrar inte ger sina
barn tillskott i form av AD-droppar i den
utstrackning som rekommenderas [7].

Négon symtomgivande A-vitamin-
brist finns inte rapporterad i Sverige de
senaste 20 dren [12].

Vi rekommenderar

Vi anser att A-vitamininnehallet i vanli-
ga multivitaminpreparat (9oo ug RE)
bor anpassas till en mer rimlig niva. Vi
stoder ocksa Livsmedelsverkets och
Svenska barnlidkarforeningens pediat-
riska expertgrupp for nutrition och hél-
sa, som tidigare rekommenderat en
overgang fran AD-droppar till D-drop-
par som kosttillskott for barn [6].

De data som vi framlagt ovan talar
dven starkt emot den Gverberikning av
lattmejeriprodukter som idag sker. Vi
forordar en minskad berikning av dessa
produkter fran 45 till 25 ug RE/dI, av
margarin fran 9oo till 670 ug RE/100 g,
dvs till nivaer som motsvarar de natur-
ligt forekommande. Den ekologiska
mjolken behdver, enligt vir mening, inte
A-vitaminberikas for att bli lamplig att
servera i skolorna.

Referenser

1. Persson M. Vitaminer tillats i ekom;jolk.
Upsala Nya Tidning 2000 september 28: 5.

2. McCollum EV. The paths to the discovery
of vitamins A and D. J Nutr 1967; 91 suppl
1:11-6.

3. Forfattningar och cirkuldr. Angéende medi-
cinalvisendet. Stockholm: Kungliga Medi-
cinalstyrelsen, 1939; nr 74, serie A.

4. Cirkulér. Stockholm: Kungliga Medicinal-
styrelsen, 1950 (18 februari).

5. Sjolin S. Ar det dags att omvirdera vitamin-
profylax for barn? Nord Med 1979; 94:
214-5.

6. Axelsson I, Gebre-Medhin M, Hernell O,
Jakobsson I, Michaelsen KF, Samuelson G.
AD-dropparna kan erséttas med D-droppar.
Lakartidningen 1999; 96: 2200-4.

7. Modin K, Sandstrom H, K:son Blomquist
H, Nilsson M. Ingen klinisk rakit trots in-
komplett AD-tillagg. Lakartidningen 1998;
95: 745-8.

8. Nordenstam I, Wennberg M, Kristoferson
K. Svensk ldkemedelsstatistik 1994: 94-5.

9.Food and Agriculture Organisation. Re-
quirements of vitamin A, iron, folate, and

vitamin B12. Report of a joint FAO/WHO
Expert Consultation. Rome: FAO Press,
1988 (FAO Food and nutrition series no
23:85-9).

10. Nordiska ministerradet. Nordiska nérings-
rekommendationer 1996. Vitamin A. Ko-
penhamn: Nordisk forlagshus, 1996: 97-
107.

11. Persson LA, Johansson E, Samuelson G.
Dietary intake of weaned infants in a Swed-
ish community. Human Nutrition Applied
Nutrition 1984; 38: 247-54.

12. Becker W. Vitaminbrist mycket ovanligt i
Sverige. D-vitamin till barn for att undvika
rakit. Lékartidningen 1997; 94: 2936-40.

13. Cruz JA, Moreiras-Varela O, van Staveren
WA, Trichopoulou A, Roszkowski W. In-
take of vitamins and minerals. Euronut
SENECA investigators. Eur J Clin Nutr
1991; 45 suppl 3: 121-38.

14. Binkley N, Krueger D. Hypervitaminosis A
and bone. Nutr Rev 2000; 58: 138-44.

15. Persson B, Tunell R, Ekengren K. Chronic
vitamin A intoxication during the first half
year of life. Acta Paediatr Scand 1965; 54:
49-60.

16. Rothman KJ, Moore LL, Singer MR, Nguy-
en US, Mannino S, Milunsky A. Teratoge-
nicity of high vitamin A intake. N Engl J
Med 1995; 333: 1369-73.

17. Hathcock JN, Hattan DG, Jenkins MY,
McDonald JT, Sundaresan PR, Wilkening
VL. Evaluation of vitamin A toxicity. AmJ
Clin Nutr 1990; 52: 183-202.

18. Melhus H, Michaélsson K, Kindmark A,
Bergstrom R, Holmberg L, Mallmin H et al.
Excessive dietary intake of vitamin A is as-
sociated with reduced bone mineral density
and increased risk for hip fracture. Ann In-
tern Med 1998; 129: 770-8.

19. Whiting SJ, Lemke B. Excess retinol intake
may explain the high incidence of osteopo-
rosis in northern Europe. Nutr Rev 1999;
57:192-5.

20.Rohde CM, Manatt M, Clagett-Dame M,
DeLuca HF. Vitamin A antagonizes the ac-
tion of vitamin D in rats. J Nutr 1999; 129:
2246-50.

1255






Kommentar

Vitamin A-tillsatserna
till ivsmedel bor minskas

AKE BRUCE

professor, leg lakare, verksledningens
stab, Livsmedelsverket, Uppsala
(akbr@slv.se)

OLLE HERNELL

professor, dverldkare,

barn- och ungdomskliniken,
Norrlands Universitetssjukhus, Umea
(Olle.Hernell@pediatri.umu.se)

[ISara Johansson och medarbetare ifra-
gasitter i foregdende inldgg det fornufti-
ga i att berika ekologisk mj6lk med A-
och D-vitamin till de nivéer som géller
for mini-, latt- och mellanmjolk. De me-
nar att i forhallande till géllande rekom-
mendationer dr det genomsnittliga in-
taget av vitamin A hogt i den svenska
befolkningen. De gor dirmed samma
principiella beddmning som Svenska
barnldkarforeningens och Livsmedels-
verkets gemensamma pediatriska ex-
pertgrupp for nutrition och hélsa
(PENUTH) nir den foreslog att AD-
dropparna till barn borde ersittas med
D-droppar [1].

Som motivering till sitt forslag &be-
ropar Johansson och medarbetare egnas
och andras studier som talar for att ett
hogt intag av vitamin A (motsvarande
medelintaget i den vuxna befolkningen)
dr associerat med minskad bentithet och
okad risk for hoftfraktur. Observationen
ar mycket intressant, och vi delar forfat-
tarnas asikt att vi behover 6ka véra kun-
skaper om eventuella negativa effekter
av Overkonsumtion av vitaminer, oav-
sett i vilken form de konsumeras. Vi ser
inga risker med det forslag till minskad
berikning med vitamin A som Johansson
och medarbetare framfor.

Fréagan om berikning 4r dock numera
inte bara en nationell angeldgenhet, och
ett eventuellt ssmband mellan dagens in-
tag av vitamin A i den svenska befolk-
ningen och en dkad risk for osteoporos
kan dnnu inte anses bevisat.

Varfor berikning med A- och D-vitamin?

Berikningen med A- och D-vitamin av
lattmjolk (0,5 procent fett), senare dven
av mellanmjolk (1,5 procent fett), beslu-
tades i samforstand mellan experter,
myndigheter och branschorganisationer
for drygt 30 &r sedan. D4 upphorde ock-
s& forsdljningen av den icke-berikade
skummjolken. Syftet med berikningen
med A- och D-vitamin var att ersétta de
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vitaminer som forsvinner niar mjolkfettet
avldgsnas. Malséttningen var sannolikt
att 14ttmjolken skulle ha samma vitamin-
innehall som den »helmjélk« som kon
producerade och som idag innehaller ca
3,7 procent fett.

Det ar darfor inte alldeles korrekt att
jdmfora berikningsnivierna med dagens
standardmjolk (3 procent fett). Det kan
inte heller uteslutas att datidens hel-
mjolk pa grund av utfodringen av djuren
innehdll lite hogre halter retinol &n vad
den gor idag. Detta fordndrar endast
marginellt Johansson och medarbetares
resonemang.

Vad séger EU och vad sédger Sverige?
Fréagan om tillsdttning av vitaminer och
mineraldmnen till livsmedel ar for nér-
varande foremél for en ingdende genom-
lysning inom EU, med syfte att klarlag-
ga forutsittningarna for fri handel inom
unionen med produkter vilka dr foremal
for tillsats av vitaminer och/eller mine-
raldmnen.

Man kan urskilja tre olika syften med
sddan tillséttning:

— Kompensation for forluster vid pro-
cessning etc (t ex A- och D-vitamin i
lattmjolk, B-vitaminer i siktat vete-
och rdgmjol);

— Gora vissa »ersittningsprodukter«
nédringsmissigt likvérdiga sina fore-
bilder (tex margarin jamfort med
smor vad giller vitamin A och D; so-
jamjolk jamfort med komjolk avse-
ende kalcium);

— »Akta berikning« i de fall experter
och myndigheter finner detta vara en
viktig vig for att tillforsdkra angelag-
na befolkningsgrupper ett tillfreds-
stillande intag av vissa vitaminer el-
ler mineraldmnen (t ex jod i koksalt,
folsyra i mjol).

Andra produkter med tillsatta na-
ringsdmnen &r ett antal livsmedel for
sarskilt nédringsindamal (tex moders-
mjolksersattningar, barnvéllingar, sond-
néringar) samt kosttillskott (t ex vita-
min- eller mineraltabletter).

Ofta anviander man ordet »berikning«
for tillsats av mikrondringsédmnen till en-
skilda livsmedel, oavsett motivet bakom
tillsatsen.

De svenska livsmedelsbestimmel-

Vi behdver éka vara
kunskaper om eventuella
negativa effekter av dver-
konsumtion av vitaminer,
oavsett i vilken form

de konsumeras.

serna kraver berikning av endast en pro-
dukt, nimligen obligatorisk tillsats av
vitamin A och D i margarin. Nagra mar-
gariner, som huvudsakligen séljs inom
hilsokostbranschen, har dock fatt dis-
pens fran detta krav.

For ett antal produkter giller s k ge-
nerellt tillstand; dvs under forutsittning
att man haller sig inom givna halter be-
hovs ingen sérskild anmélan for tillsats
av vitamin A och D i litt- och mellan-
mjolk, B-vitaminer i mjol, jod i koksalt
m m. [ vriga fall krdvs individuella till-
stand for varje produkt. Inom ramen for
denna regel om generella tillstand bor
det vara mdjligt for Krav att berika den
ekologiskt producerade l4tt- och mellan-
mjolken med enbart vitamin D.

Niar EU-kommissionens nya gemen-
samma regler for tillsats av vitaminer
och mineraldmnen till livsmedel trétt i
kraft méste varje medlemsland anpassa
sitt regelverk till dessa. En rimlig be-
domning ar att det da blir aktuellt for
Livsmedelsverket att gora en totalover-
syn av alla produkter till vilka vitaminer
och mineraldmnen tillsatts enligt ndgon
av de tre principer som redovisats ovan.
D4 kan det finnas anledning att dven
gora en generell 6versyn av tillsatsniva-
erna av vitamin A i latt- och mellan-
mjolk och margariner m fl produkter.

Vitamin A och osteoporosrisk

Fragan om vilken betydelse vitamin A
har nér det giller osteoporos dr betydligt
mera komplex. I det avsnitt om kostfak-
torer och osteoporos, som en av oss (AB)
skrev tillsammans med Karl Michaéls-
son och Goran Toss i Svenska Osteopo-
rossillskapets skrift [2], behandlas ut-
over kalcium och vitamin D ett tjugotal
andra komponenter i kosten, daribland
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vitamin A. Om detta vitamin kan man
lasa:

»Hoga doser av vitamin A kan leda
till spontanfrakturer hos gnagare [3],
och det ar ként att vitamin A stimulerar
osteoklastaktiviteten och inducerar ben-
resorption [4]. I en nyligen publicerad
studie har man dven funnit att ett hogt
dietirt intag av vitamin A hos kvinnor dr
associerat med en forhdjd risk for hoft-
fraktur men dven en forhojd risk for 14g
bentithet i ldndryggen och larbenshal-
sen [5].«

I samma kapitel diskuteras dven mag-
nesium, fluor, fosfat, koffein m fl na-
ringsdmnen och kostkomponenter som
av olika forskargrupper framhalls vara
associerade till osteoporos pa ungefér
lika goda grunder som vitamin A. Be-
triffande exempelvis kaffe och koffein
har en farsk norsk studie pavisat ett po-
sitivt samband med frakturrisk [6].

Betriffande nationella folkhélso-
aspekter pa vart vitamin A-intag i rela-
tion till osteoporos finns &nnu sé ldnge i
huvudsak endast Melhus’ och medarbe-
tares epidemiologiska studie [5], som ta-
lar for att aktuella berikningsnivaer skul-
le kunna ha negativa effekter. P4 mot-
svarande sitt finns en epidemiologisk
studie som pekat pa en okad risk for
plotslig spadbarnsdéd om AD-droppar-
na ersatts av D-droppar [7].

Minst tva studier behdvs

Det &r en god princip — d&ven om den na-
turligtvis har undantag — att det bor fore-
ligga atminstone tvd oberoende studier
med likartat resultat innan resultatet ut-

gor grund for beslut inom det nutritions-
politiska omradet. Det vore darfor 6nsk-
vért med en tillrickligt dimensionerad
studie inom osteoporos- och bentit-
hetsomradet som utdver intaget av vita-
min A, vitamin D, kalcium och graden
av fysisk aktivitet samtidigt beaktar
andra kost- och livsstilsfaktorer somt ex
intaget av protein, fosfat, magnesium,
fluor och koffein.
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| KORTHET

Livsmedelsverket har nyligen rekommenderat att all 1att- och mellanmjolk,
aven den som ar ekologiskt producerad, skall berikas med vitamin A och D
for att kompensera for de vitaminférluster som uppkommer nar mjélkfet-

tet tas bort.

Vitamin A har i en stor svensk epidemiologisk undersdkning visats vara
associerad med en minskad bentathet och en 6kad risk for hoftfraktur,
varfor ett onédigt extra tillskott av detta vitamin kan vara olampligt. Fran
nutritionssynpunkt finns inget att invdnda mot den principiella slutsatsen
att berikningen med A-vitamin kan minskas. Det ar i linje med vad den
svenska pediatriska expertgruppen for nutrition och hélsa (PENUTH)
tidigare framfort i debatten om AD-dropparnas framtid.

Principerna for berikning av olika livsmedel &r for nérvarande féremal

for EU-utredning. Nar gemensamma regler har faststallts finns det anled-
ning att se 6ver hela sortimentet av berikade produkter liksom beriknings-
nivaer. Inget torde dock hindra producenterna av ekologisk latt- och
mellanmjolk att enbart berika med vitamin D.

Frdgan om A-vitamin som riskfaktor f6r osteoporos bor utredas vidare.
Aven andra livsstilsfaktorer utdver fysisk aktivitet respektive intaget av
kalcium och vitamin D bor i detta sammanhang beaktas.
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