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Redan på 1980-talet påvisade svenska
forskare samband mellan D-vitaminni-
våer, blodtrycksreglering och insulin-
känslighet. Hypotesen om ett samband
mellan D-vitaminstatus och kardiovas-
kulära riskfaktorer/metabola syndro-
met formulerades kanske först av Lind
och Ljunghall, senare av Boucher. En ut-
vidgning till att gälla kardiovaskulär
sjuklighet överlag har framförts av Zit-
termann och Holick. 

Omfattande data stöder hypotesen,
och rimliga mekanismer har dokumen-
terats (för referenser, se [1]). 

D-vitaminets roll för typ 2-diabetes
har nyligen sammanfattats [2]. 

Forskarvärlden verkar dock kräva mer
evidens, eftersom preventionsstudier av
metabolt syndrom/kardiovaskulär sjuk-
dom med en tillräcklig dos
D-vitamin ännu inte ansetts
värda att genomföra.

En aktuell studie [3] ger nu
ytterligare evidens. Totalt
18 825 individer ingående i
NHANES III (Third Nation-
al Health and Nutrition Examination
Survey) följdes med hälsokontroller och
blodprovstagning. Man fann (efter kor-
rektion för ålder, kön och hudfärg) star-
ka inversa samband mellan D-vitamin-
status (serumnivå av 25-hydroxi-D-vita-
min [25-OH-D]) och flera riskfaktorer
för hjärt–kärlsjukdom: blodtryck
≥140/90 mm Hg (oddskvot 1,30 [konfi-
densintervall 1,13–1,49]), fasteblodglu-
kos ≥7,0 mmol/l (1,98 [1,57–2,51]), BMI
≥30 (2,29 [1,99–2,63]) och S-triglyceri-
der ≥1,7 mmol/l (1,47 [1,30–1,65]), där-
emot inte S-kolesterol. 

Den största uppmätta 25-OH-D-skill-
naden var den mellan vita (78 nmol/l)
och afroamerikaner (47 nmol/l). Det in-
versa sambandet mellan D-vitaminsta-
tus och flera riskfaktorer fortsatte upp
till åtminstone 92 nmol/l.

Författarna kon-
kluderar att det nu
är dags för prospek-
tiva studier av D-vi-
tamin mot kardio-
vaskulära riskfak-
torer.

Även om alla fynd i
studien har beskri-
vits tidigare är den
mycket angelägen,
eftersom den, i det
hittills största re-
dovisade materia-
let, med stor statis-
tisk säkerhet beläg-
ger dessa samband. 

En felkälla som
kunde misstänkas
är att afroamerika-
nernas allmänt högre sjuklighet (»av
andra skäl«) i kombination med deras
generellt lägre 25-OH-D-nivåer skulle
kunna ge ett artefaktiskt intryck av att
riskfaktorerna är kopplade till låga D-vi-

taminnivåer. Misstanken
undanröjs dock av artikelns
hudfärgsstratifierade resul-
tat, där sambanden mellan
riskfaktorerna och D-vita-
minstatus är starkast inom
den 25-OH-D-mässigt högre
liggande vita populationen.

Den afroamerikanska populationen lig-
ger så lågt att den inte passerar tröskeln
för att dessa samband skall uppstå. 

Att det inversa sambandet med S-ko-
lesterol uteblev kan förklaras av en me-
tabolisk koppling mellan kolesterol och
D-vitamin [4]. 

BMI-sambandet skulle kunna vara
ett resultat av att fettväv »sekvestre-
rar« D-vitamin. När fetma hålls kon-
stant föreligger dock ändå samband
mellan D-vitaminbrist och metabola
syndromet [5]. 

I USA har man länge diskuterat varför
afroamerikaner har högre sjuklighet och
dödlighet. Stress till följd av diskrimine-
ring och genetisk selektion under slav-
transporter har föreslagits.

I Sverige diskuteras varför kvinnor,

norrlänningar och invandrare har högre
ohälsotal. 

Alla dessa grupper med högre sjuklig-
het har mer eller mindre dokumenterat
sämre D-vitaminstatus, som således en-
ligt denna studie skulle kunna förklara
en del av deras relativa ohälsa. 

Egentligen borde denna »ojämlikhet«
vad gäller D-vitaminstatus vara relativt
enkel att åtgärda, men i Sverige saknas
både riktlinjer för behandling av D-vita-
minbrist och lämpliga preparat. 

D-vitaminbehandling har potential
att radikalt minska ohälsa. Hur länge är
det etiskt försvarbart att undvara denna
behandling? 

n Potentiella bindningar eller jävsförhållan-
den: Inga uppgivna.
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Starka inversa samband mellan D-vita-
minstatus och flera riskfaktorer för
hjärt–kärlsjukdom (blodtryck, faste-
blodglukos, BMI och S-triglycerider) har
påvisats i en amerikansk epidemiolo-
gisk studie.
Den sedan länge diskuterade hypote-
sen om ett samband mellan D-vitamin-
brist och kardiovaskulär sjuklighet får
härigenom starkt stöd. 
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Det är nu dags att
studera D-vitami-
nets effekt mot kar-
diovaskulära risk-
faktorer, konklude-
rar författarna till
den studie som gett
stöd åt D-vitaminhy-
potesen.
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