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Livsmedelsverket om D-vitaminbrist:

Matvaneundersokningar kan ge
underlag for nya rekommendationer

m I Likartidningen 14/2011
(sidan 812) skriver Bejerot,
Gardner och Humble om att
ansvariga myndigheter borde
gora mer for att forhindra D-
vitaminbrist.

Vi haller med om att det ar
oroande att vissa utsatta
grupper i det svenska sam-
héllet har daligt D-vitamin-
status. Det giller framfor allt
personer som har tackande
klader, mork hudfirg eller av
olika anledningar inte expo-
neras for solljus. Detta ar
mycket allvarligt och kan fa
negativa foljder for hilsa och
vilbefinnande.

Sedan 2008 ger darfor
Livsmedelsverket sarskilda
rad och rekommendationer
for médravarden och barn-
hilsovarden for att bade
identifiera och ge rad till dem
som riskerar att fa brist.

I handledningen fér médra-
hilsovarden rekommenderar
viatt gravida kvinnor som
bar heltdckande klader utom-
hus 4ven sommartid ska fol-
jas upp avseende D-vitamin-
status och fa individuell re-
kommendation om D-vita-
mintillskott. Gravida som
inte dter D-vitaminberikade
mejeriprodukter under gravi-
diteten rekommenderas att i
forsta hand vilja andra beri-
kade produkter, iandra hand
tatillskott med 10 mikrogram
(400 IE) D-vitamin per dag.

Virekommenderar ocksa
attbarn med mork hudfirg
och/eller tackande kladsel
ska fortsétta att fa D-droppar
efter 2 ars alder.

Livsmedelsverket vdlkomnar
ett samarbete kring studier
om hur utbrett problemet
med laga D-vitaminnivaer ar
iolika befolkningsgrupper,
exempelvis hos tonéringar,
aldre, personer som inte vis-
tas ute, personer med mork
hud, och om vilka atgirder

Personer som har tackande
klader, mork hudfarg eller inte
exponeras for solljus riskerar
att fa daligt D-vitaminstatus.

som ar mest effektiva for att
hoja D-vitaminstatuset.

Vart eget arbete med resulta-
ten fran den rikstackande
matvaneundersokningen
(Riksmaten vuxna 2010) som
snart dr klar, och den pagéen-
de revideringen av de nordis-
kaniringsrekommendatio-
nerna, blir viktiga underlag
for att ta stéllning till om vi
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bor dndra vararekommenda-
tioner och rad, beriknings-
nivaer och vilka livsmedel
som bor berikas.

Livsmedelsverkets roll ar
att informera och ge rekom-
mendationer om mat och ni-
ring for att forebygga brister i
den friska befolkningen - det
giller dven olika slags kost-
tillskott. Daremot ligger det
utanfor vart uppdrag att re-
kommendera olika behand-
lingar vid sjukdom.
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B Folkhalsoinstitutet och Social-
styrelsen avstar fran att kom-
mentera. red

Forandrade matvanor

racker inte

B Vi tackar ja till Livsmedels-
verkets viinliga inbjudan till
samarbete! Fordndrade mat-
vanor riacker dock inte for att
hgja bristnivaer av D-vitamin
till adekvata nivaer (2000 IE
per dag for gravida som till-
hor riskgrupper), eftersom
detta motsvaras avintag av
13 liter D-vitaminberikad
lattmjolk dagligen.

Men dven om man foljer
Livsmedelsverkets modesta
rekommendationer ar 2,5 liter
mjolk dagligen mer én de fles-
tavill dricka. Det 4r ocksa
osannolikt att riskgrupperna
sjilvainhandlar orabatterat
D-vitaminiavsaknad av full
forstaelse av konsekvenserna
av D-vitaminbrist.

Tyvérr kan man inte heller
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forvinta sig att likare pa eget
initiativ ordinerar budgetbe-
lastande provtagning och for-
skriver D-vitaminiavsaknad
av direktiv. Tragiskt nog
drabbas de med invandrar-
bakgrund, de fattiga, outbil-
dade, gamla och psykiskt
sjuka mest av passiviteten.
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Mer debatt pa

Lakartidningen.se

Marten Rosenqvists artikel i LT
15/2011 om Jussi Bjorlings hjdrt-
problem har féranlett féljande
kommentar fran Per Insulander
som i sin helhet finns att ldsa pd
Lakartidningen.se/debatt.

Jussi Bjorling hade nog
ocksa ett dolt WPW-syndrom
Jag héller helt med om att EKG
nr2 (fran den 11/8) sannolikt
visar ett 2:1-blockerat klas-
siskt motursroterat férmaks-
fladder. Kammarfrekvensen
anges till 135 slag/minut, vil-
ket da som foljd innebar en
formaksfrekvens pa 270 slag/
minut. EKG nr 3 (fran den
20/7, alltsa registrerat 3 veck-
or tidigare) visar en takykardi
med kammarfrekvens pa 200
slag/minut. Har féreslas
1:1-6verlett formaksfladder
som den troligaste arytmin.

Jag kdnner mig inte helt
overtygad om detta.

Det skulle innebéra att Bjor-
lings formaksfladderinom en
relativt snav tidsperiod uppvi-
sade en variation i férmaks-
frekvens mellan 200 och 270
slag/minut, vilket férefaller
osannolikt.

Om vi sedan ... ndrmare be-
traktar EKG nr 3 och sarskilt
T-vageniavledning CR4 ... no-
terarvi en viss ojamnhet pa
den uppatstigande delen av
T-vagen i CR4 och en litet flack
T-topp (jamfért med EKG under
sinusrytm), vilket ar ganska
karakteristiskt for en retrograd
negativ P-vag vid atrioventri-
kular aterkopplingstakykardi
(vad vi ofta slarvigt kallar dolt
WPW). Motsvarande avvikelse
i T-vagen ses i CR6 och kan
dven anas i aVR. Frekvensen
200 stdmmer dessutom ut-
markt med atrioventrikular
aterkopplingstakykardi.

Jag tror salunda att Bjorling
pa presenterade EKG:n demon-
strerar saval ett klassiskt for-
maksfladder som en accesso-
risk bana som ger upphov till
atrioventrikular aterkopplings-
takykardi. Manifestation av
flera sorters takykardier hos
en och samma patient drinte
helt ovanlig om man gar ige-
nom ett storre elektrofysiolo-
giskt patientmaterial. ———
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