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pakkarord

Vid viljum pakka leidbeinanda okkar Sigrunu Gunnarsdoéttur fyrir gbédar leidbeiningar,
hvatningu og innblastur vid gerd pessa verkefnis. Einnig pokkum vid henni fyrir géda
vidkynningu og résk vinnubréga.

Fjolskyldum okkar og vinum pékkum vid fyrir einstakt umburdarlyndi, hvatningu og
studning i gegnum hjlkrunarfreedinamid. An ykkar hefdi petta ekki tekist! P6kkum einnig

yndislegu folki fyrir yfirlestur og gbdar abendingar.



Utdrattur

Rannsdknir syna skort & neyslu D-vitamins og égnar hann heilsu fjolda folks. Landskénnun
synir ad Islendingar f& ekki naegt D-vitamin. Tilgangur pessa fraedilega yfirlits er ad kanna
stodu pekkingar um D-vitamin, afleidingar skorts, leidir til ad tryggja fullnaegjandi neyslu D-
vitamins og hlutverk hjukrunarfraedinga pvi tengt. Heimilda var aflad i gagnagrunnum,
opinberum skyrslum, stefnum og sidareglum. Rannsoknir benda étviraett & ad vitaminid hefur
ahrif & morg liffeerakerfi likamans og dregur ar likum a vodvaslappleika, brotum vegna
beinpynningar, myndunar beinkramar og beinmeyru. Helstu aheettupeettir fyrir D-
vitaminskort eru baseta, aldur, hidgerd og matarvenjur. Afleidingar skorts geta leitt til
sjukdéma 4 vid krabbamein, sykursyki, hjarta- og eedasjukdéma.

Mikilveegt er ad auka adgengi almennings ad areidanlegum upplysingum um gildi D-
vitamins pvi pratt fyrir fjolda rannsokna eru visendingar um ad almenningur nyti sér ekki pa
pekkingu. Aridandi er ad efla freedslu um naudsyn vitaminsins badi hja almenningi og
heilbrigdisstarfsfolki. Takmarkadar upplysingar liggja fyrir & hvada hatt hjukrunarfraedingar
meeta pessum heilbrigdisvanda. Hjakrunarfraedingar eru i lykilstodu til ad maeta pessum
vanda med markvissri heilsueflingu, forvornum og freedslu t.d. & vettvangi heilsugaslu, i
ungbarnaeftirliti og i pjonustu vid adra aldurshopa. Mikilveegt er ad efla kennslu
heilbrigdisstarfsfolks um gildi D-vitamins og marka stefnu um freedslu og pjonustu & pessu

SVidi.

Lykilord: D-vitamin, D-vitaminskortur, beinpynning, beinkrom, heilsuefling.



Abstract

Research shows that vitamin D deficiency is threatening the health of society. A local study
shows that Icelanders do not get enough vitamin D. The purpose of this literature review is to
shed a light on current knowledge about vitamin D, vitamin D deficiency and it’s
consequences and the role of nurses in this relation. References came from databanks, official
reports, policies and ethics statements. Research shows that vitamin D affects many organs
and their functions. It reduces the risk of muscle fatigue, osteoporosis, osteomalacia and
rickets. The risk factors for vitamin D deficiency are residence, age, skin color and nutrition.
Deficiency can lead to chronic diseases.

Access of reliable information to the public about the importance of vitamin D needs to
be increased. Despite numerous research and available information, there are reasons to belief
that the public has not adopted to that knowledge. It is important to enhance education for
public and health professionals on the importance of vitamin D. Limited information is
available how nurses meet this health problem. Nurses have the potential to meet this
problem with health promotion, preventative measures and raising awareness during regular

health care visits. It is important to create policy on service and awareness on the topic.

Key words: vitamin D, vitamin D deficiency, osteoporosis, rickets, health promotion.
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Inngangur

Aukin heilbrigdisvakning hefur verid medal almennings sidustu aratugi. Medvitund folks um
heilbrigdan lifsstil og hollt mataradi er ad verda sifellt sterkari. Kréfur um adgengi ad réttum
upplysingum og gagnreyndri pekkingu hafa aukist. pratt fyrir vitundarvakningu folks um
leidir til heilbrigdis er margt sem parf ad beeta. Eitt af pvi er ad finna leidir til ad draga ur D-
vitaminskorti, en pad er stért heilbrigdisvandamal sem geetir um allan heim (Zhang og
Naughton, 2010). Heilbrigdiskerfid er i stodugri proéun og er ahersla & forvarnir i fyrirrami.
Stér hluti af starfi hjukrunarfreedinga er ad sinna forvérnum og heilsueflingu (Stefna félags
islenskra hjakrunarfreedinga i hjukrunar- og heilbrigdismalum 2011-2020, e.d.).
Hjukrunarfraedingar eru pvi i lykilstédu pegar kemur ad pvi ad efla medvitund folks um gildi
D-vitamins.

D-vitamin gegnir vidamiklu hlutverki i likamanum. Eitt adalhlutverk D-vitamins er ad
hjalpa sméagirni ad frasoga kalk og fosfor Ur fedunni og pannig vidhalda kalsiumbuskap. Ef
beinin fa ekki nagjanlegt kalk til uppbyggingar ryrna pau og sjukdémar eins og beinkrém,
beinmeyra og beinpynning geta préast (Holick, 2007a). bessum sjukdémum geta fylgt
alvarlegar afleidinlegar & vid beinbrot og skerdast pvi lifsgaedi einstaklinga (Kolbrdn
Albertsdottir og Bjorn Gudbjornsson, 2006). bratt fyrir ad lengi vel hafi adalahersla verid &
péa sjukdéma sem tengjast beinum er athyglin ad beinast ad vidtekari afleidingum D-
vitaminskorts. Rannséknir hafa synt ad D-vitaminvidtakar eru i yfir prjatiu og atta vefjum og
liffeerum likamans (Stroud, Stilgoe og Stott, 2008). Synt hefur verid fram a tengsl vid
sjukddéma sem eru tengdir frumum likamans, dnaemiskerfinu, brisi, vodvum, heila og hjarta-
og &dakerfinu. Ma par nefna ymsar tegundir krabbameina, MS-sjukdominn, sykursyki,
voovaslappleika og haan blédprysting (Norman og Bouillon, 2010). Af pessu ma sja hversu

vidtekt heilbrigdisvandamal D-vitaminskortur getur verid. pegar fyrir liggur hversu



mikilvaegt D-vitamin er ma spyrja af hverju er pa alheimsskortur & pvi og hvag er til rada til
ad minnka pennan skort?

Mannslikaminn nar ad vinna D-vitamin gegnum hudina med hjéalp sélarinnar og med
frasogi i gegnum meltingarveg Ur faedu eda fedubdtarefnum. Til pess ad likaminn nai ad
vinna D-vitamin fré sélinni skiptir breiddargrada, timi dags og magn skyja & himni hofudmali
(Zhang og Naughton, 2010). bvi er hattan & D-vitaminskorti mismikil eftir sveedum i
heiminum. Féar faedutegundir innihalda vitaminid i miklu magni og pvi hefur ahersla verid
10g0 & ad taka pad inn sem fedubotarefni (Norman og Bouillon, 2010). Midad vid pad sem
hér ad framan segir purfa einstaklingar ad vera medvitadir um ad nalgast vitaminid til ad
fullnaegja porf sinni. bad eitt og sér eykur haettuna a skorti. Bent hefur verid & ad born sem
neerast eingdngu a brjostamjélk, hérundsdokkir einstaklingar, folk sem byr vid heerri
breiddargradu en 40°N eda 40°S af midbaug og einstaklingar med sjukdéma tengda frasogi
og vinnslu vitaminsins, séu i aukinni haettu & D-vitaminskorti (Zhang og Naughton, 2010).

Vegna tengsla hjukrunarfreedinga vid almenning, pa helst i gegnum heilsugeeslu, eru
peir i kjorstodu til ad midla upplysingum og vinna ad forvornum. I leidbeiningum fra
Embeetti landlaeknis um ung- og smabarnavernd (e.d.) er kvedid & um ad hjukrunarfraeedingar
skuli leggja aherslu a D-vitamininntoku barna fra fjogurra vikna aldri og fylgja henni eftir. Sé
pessu framfylgt naest ad fullnaegja D-vitaminporf flestra einstaklinga strax fra upphafi.

Tilgangur pessa fraedilega yfirlits er ad gera samantekt a rannsoknum um D-vitamin,
gildi pess fyrir heilbrigdi og varpa ljosi & hlutverk hjukrunarfraedinga i pvi samhengi. Leitast
er vid ad kynna hvernig stadan er i heiminum i dag og hvada leidir hafa verid taldar
arangursrikar til ad koma i veg fyrir skort. baer spurningar sem hafdar voru ad leidarljosi vid
vinnslu verkefnisins voru; Hvad er D-vitamin og hvernig nytist pad likamanum? Hverjar eru

helstu afleidingar skorts? Hvert er hlutverk og abyrgd hjukrunarfreedinga i pessu samhengi?



par sem faar heimildir eru til um tengsl milli hlutverka hjukrunarfreedinga og D-
vitaminskorts er reynt ad brua bilid par & milli med alyktunum 0t fra freedilegri pekkingu um
efnid og hlutverki hjakrunarfreedinga almennt. I lokin koma fram tillégur um Grbeaetur sem eru
hagnytar fyrir freedin, menntun og heilbrigdiskerfid.

I leit ad svérum vid ofangreindum spurningum var heimilda aflad med leit i
gagnagrunnum, PubMed, CHINAL og Scopus med eftirfarandi leitaroréum: D-vitamin, D-
vitaminskortur, beinpynning, beinkrém og heilsuefling. Rannséknir sem studst var vid spanna
timabilid 1986-2012, med aherslu & undanfarin fimm &r. Jafnframt var studst vid upplysingar
ar opinberum skyrslum, stefnum og sidareglum. Helstu takmarkanir & pessari samantekt voru

ad efnid er mjog umfangsmikid og pvi ekki moégulegt ad gera 6llum pattum teemandi skil.



Fraedileg samantekt um D-vitamin

1.1. Hvad er D-vitamin og hvernig nytist pad likamanum?

D-vitamin eins og vid pekkjum pad i dag var fyrst uppgétvad fyrir um 90 arum. ba var pad
pekkt sem nearingarefni sem kom i veg fyrir beinkréom. Fljotlega kom i jés ad D-vitamin
myndadist einnig i hudinni med hjalp utfjolublarra geisla sélar (Norman og Bouillon, 2010).
D-vitamin er efni sem folk feer ar faedu, fra solinni eda sem feedubotarefni (Holick, 2007a).
Tvo form eru til af D-vitamini, annars vegar er pad D3; colecalciferol sem finnst baedi i
monnum og dyrum. Hins vegar er pad D,; ergocalciferol sem finnst i pléntum (Stroud o.fl.,
2008). begar utfjélublair geislar solar skina a hadina er 7-dehydrocholesterol i hidinni breytt
i forvitamin D3 sem i kjolfarid er breytt i vitamin D3 i hitahadu ferli (Holick, 2007a).

pad D-vitamin (D, og D3) sem vid faum ar fedu, er & formi 25-hydroxyvitamin D
(25(0OH)D) og er flutt med sogaedakerfinu inn i bldédrasina. Pegar vitaminid er komid i
blodrasina fer pad padan til lifrar og pvi naest i gegnum nyrun sem snuda pvi yfir & virkt form
med hjalp ensims sem ber heitid 25-hydroxylasi. Petta tiltekna ensim er einnig stadsett i
lagum skdmmtum i 6drum vefjum likamans og snyr vitamininu & sitt virka form par. Virka
form vitaminsins, 1,25-dihydroxyvitamin D (1a,25-dihydroxyvitamin D), er i raun
sterahormon og stjornast af kalsium- og fosformagni i blédi (Rosen, 2011). Med pvi ad nota
neikveett afturkast (e. negative feedback) dregur 1,25-dihydroxyvitamin D Ur sinni eigin
framleidslu. Einnig dregur pad Gr nymyndun og seytun hormoéna kalkkirtils (e.
parathyroidhormon/PTH) sem eykur framleidslu & vitamininu (Holick, 2007a). Pannig hefur
vitaminid ahrif & eigin framleidslu.

Hlutverk virka forms vitaminsins er ad auka upptoku kalsiums og fosfats i smagirni

med pvi ad setjast & D-vitaminvidtaka (e. vitamin D receptor/VDR). Vid pad eykst tjaning



kalsiumganga og kalsium bindipréteins og byr til &kjosanlegar adstedur fyrir uppbyggingu
beina (Holick, 2007a; Lips og van Schoor, 2011). Einnig hafa rannsoknir synt ad D-vitamin
auki insulinseytingu, auki fleedi frumna i innpekju og komi ad proska frumna i beinum
(Stroud o.fl., 2008). Margir vefir likamans hafa vidtaka fyrir 1,25 dihydroxyvitamin D. Virka
form vitaminsins virkar & frumukjarna og frumuhimnu i ad minnsta kosti prjatiu og atta
vefjum og liffeerum og hefur ahrif & yfir 200 gen (Norman og Bouillon, 2010; Stroud o.fl.,
2008). bau liffeerakerfi sem raett er um i pessu samhengi eru 6naemiskerfi, bris, hjarta- og
aedakerfi, vodvar og heili. Enn fremur hefur pad ahrif & frumuhring nanast allra frumna sem
og sjukdomsferli krabbameins (Norman og Bouillon, 2010). bad tti pvi ekki ad koma
neinum & Ovart ad pegar skortur er & vitamininu verda afleidingarnar vidteekar.

Rannsokn var framkvaemd & islandi &rid 2005 med pann tilgang ad kanna mikilvaegi
kalsiuminntoku og gildi 25(OH)D i bl6di fyrir kalsiumbuskap likamans, med hlidsjon af
kalkkirtilshormonum. Um pversnidsrannsokn var ad reda og var 2.310 heilsuhraustum
einstaklingum skipt nidur i prja aldurshopa, 30-45 ara, 50-65 ara og 70-85 ara. I ljos kom ad
svo lengi sem D-vitaminbuskapur folks er i lagi er ekki naudsynlegt ad taka aukid kalsium
daglega. Kalkkirtilshormon haekkudu i blodi ef D-vitamin var lagt og leekkadi ef D-vitamin
var hatt. Aukin kalsiuminntaka skilar sér sem sagt ekki i baettum kalsiumbuskap ef naegt D-
vitamin er ekki til stadar til ad vinna pad (Steingrimsdottir, Gunnarson, Indridason, Franzson
og Sigurdsson, 2005).

Gildi 25(OH)D i bléai er si meelieining sem notud er til ad akvarda magn D-vitamins
i likamanum. Flestir sérfreedingar eru sammala pvi ad pegar 25(OH)D er komid undir
50nmol/L sé um skort ad reeda. Gildi kalkkirtilshorména haldast i hendur vid 25(0OH)D gildid
pangad til pad naer um 75-100nmol/L og & akvednum timapunkti byrja kalkkirtilshorménin ad
na jafnveegi aftur. Flestar rannsdknarstofur setja fram ad & milli 50-250nmol/L sé edlilegt

gildi 25(OH)D en akjdsanleg gildi séu a milli 75-150nmal/L. Eins og adur segir hafa



kalkkirtilshorménin drvandi ahrif & framleidslu 1,25-dihydroxyvitamins D i nyrum og 6rva
einnig upptoku kalsiums i nyrnapiplum. Kalkkirtilshormonin og 1,25-dihydroxyvitamin D
virkja eftir floknum leidum beinbyggja (e. osteoblasts) sem aftur 6rva forbeinbrjota (e.
preosteoclasts) yfir i proskada beinbrjéta (e. mature osteoclasts). broskadir beinbrjétar
fjarleegja kalsium og fosfor ar beinum til ad vidhalda kalsium- og fosforgildi i bl6dinu. Rétt
gildi af kalsium og fosfér stydja vid uppbyggingu beinanna. Beinbrjotar sja um ad leysa upp
kollagenvef i beinum og geta peir orsakad beinryrnun eda beinpynningu og aukid pannig
likur & brotum (Holick, 2007a). Virka form vitaminsins hjalpar sméagirni ad taka upp aukid
kalsium sem og nyrum ad taka upp aukid kalsium og fosfor ar fedunni (Rosen, 2011).
Rannsoknir hafa synt ad einungis 15% af kalsium og 60% af fosfor frasogast pegar D-vitamin
er ekki til stadar. Einnig hefur verid synt fram & ad virkt form D-vitamins eykur upptoku
kalsiums um 30-40% og fosfors um allt ad 80% (Ozkan, 2010). Likaminn getur geymt D-

vitamin i fitufrumum og losad pad padan eftir porfum (Rosen, 2011).

1.2. D-vitamin: Skortur

Ef skortur verdur & D-vitamini og kalsium i modurkvidi eda aesku getur pad haft ahrif & magn
kalsiums i beinum. Ef skortur neer ad proast verda kalkkirtlarnir i hdmarksérvun sem getur
valdid oférvun & peim (e. secondary hyperparathyroidism). Of lagt magn magnesiums
sljovgar petta vidbragd sem pydir ad magn kalkkirtilshorména eru edlileg pegar 25(OH)D
gildin falla undir 50nmol/L. Kalkkirtilshormdn auka efnaskipti 25(OH)D i 1,25-
dihydroxyvitamin D enn frekar og eykur pad pvi & D-vitaminskort. Kalkkirtilshormén valda
einnig fosformigu (e. phosphaturia), sem leidir af sér leegra gildi fosfors i bl6di. An
videigandi kalsium-fosfor magns i bl6di minnkar steingerving (e. mineralization)
kollagenvefijar i beinum, sem leidir til klassiskra einkenna beinkramar hja bérnum og

beinpynningar hja fulloronum (Holick, 2007a). Steingerving beina er dvirkt ferli pegar naegt



kalk og D-vitamin eru til stadar. begar skortur er & D-vitamini getur styrkur pess i bl6di
leekkad og erfidara verdur ad né i kalk. Styrkur kalkkirtilshormoéna hakkar og 6rvar
framleidslu a 1,25-dihydroxyvitamini i nyrum. Petta aukna magn kalkkirtilshormona érvar
endurnyjun beina (e. bone turnover) sem leidir til beinryrnunar (e. bone loss) (Lips og van
Schoor, 2011). Styrkur kalkkirtilshormonsins hefur verid notadur sem melikvardi a D-
vitaminskort par sem gildi pess er i lagmarki vid askilegan styrk D-vitamins i bl6di (Orvar
Gunnarson, Olafur Skuli Indridason, Leifur Franzson, Edda Halldorsdottir og Gunnar
Sigurdsson, 2004). | pessu samhengi skiptir einnig mali ad hja eldra folki akvardar
nyrnastarfsemi og hreyfingarleysi einnig gildi kalkkirtilshormona i bl6oi.
Kalkkirtilshormdnin haekka i bl6oi pegar haegist a nyrnastarfsemi og hreyfingarleysi baelir
pad. Einnig getur mikil kalkinntaka balt kalkkirtilshormonin. Bein sem endurnyjast hratt
innihalda meira magn af vef sem ekki hefur verid steingerdur, vegna pess ad meiri
endurnyjun a sér stad a yfirbordi beinanna vid edlilegar adstaedur. Ad auki innihalda pessi
bein minna af steinefnum pvi beinin eru yngri og eru steinefnin um tvo ar ad hladast upp eftir
myndun beina. Ef skortur & vitamininu er langvarandi hledst dsteingerdur beinvefur upp og
getur pad leitt til beinmeyru. Beinryrnun hja folki med D-vitaminskort er adallega vegna
ofdrvunar kalkkirtils og er pvi ad storum hluta éafturkraef (Lips og van Schoor, 2011).

pegar D-vitamin vantar i likamann getur skorturinn verid mildur en péa er gildid 25-
50nmol/L, midlungs med gildid 12,5-25nmol/L eda alvarlegur med gildi <12,5nmol/L.
Pennan skort parf ad leidrétta og stundum eru lagir skammtar af D-vitamini ekki ndg og parf
bvi skammta avisada af leknum. Haegt er ad skilgreina vontun a vitamininu sem skort pvi pa
eiga sér stad pekkt afbrigdileg efnaskipti. Pegar mikill skortur verdur skapast akvedid astand
og minnka parf annad hvort virkni 1-a-hydroxylase eda métstodu VDR med D-
vitamingjofum (Stroud o.fl., 2008). begar gildi 25(OH)D er >50nmol/L er pad talid vera i

neegjanlegu magni i likamanum. Sumir visindamenn halda pvi hins vegar fram ad pegar



gildid nai >75nmol/L eda jafnvel >100nmol/L sé magnid loks ordid naegjanlegt (van Schoor
og Lips, 2011). Ekki virdist of mikid vera betra pvi ef farid er yfir 250-375nmol/L er heetta
ordin & eitrunareinkennum af véldum D-vitamins (Norman og Bouillon, 2010). D-vitamin er
fituleysanlegt og umframmagn skilst pvi ekki Ut med pvagi eins og gerist med vatnsleysanleg

vitamin (Lydheilsustod e.d.).

1.3. D-vitamin: Askilegar skammtasteerdir

Radleggingar vardandi D-vitamininntoku vida i heiminum eru svipadar. Almennt er
vidurkennt ad born, eldra félk, éfriskar konur og konur med barn & brjdsti séu i aukinni heattu
& skorti og purfi pvi meira magn af D-vitamini en almenningur. Ahersla er 16gd & ad
adaluppspretta D-vitamins sé i gegnum hudina & sumrin en purfi ad koma ar fedu & veturna
begar Gtfjolublair geislar sélar eru ekki ndgu sterkir (Prentice, 2008). Samkveemt evropskum
rddleggingum fra 2006 eru 5ug af D-vitamini aeskilegur dagsskammtur (Europian Food
Information Council, 2006). Samkveemt Norreenum rédleggingum eru 7,5ug af D-vitamini
neaegjanleg fyrir folk & aldrinum 2-60 &ra og 10ug fyrir folk eldra en 60 ara (Becker o.fl.,
2004). Von er & nyjum radleggingum fyrir Nordurlondin um mitt &r 2012 (Embaetti
landlaknis, 2011).

Pegar magn D-vitamins i feedu er skodad er mikilveegt ad gera sér grein fyrir
meelieiningunum. T 2001U eru 5pg. Vegna mismunandi upplysinga og skilaboda til
almennings um gildi og naudsyn D-vitamins og kalks tok Institude of Medicine saman
nyjustu upplysingar um &skilega skammta af kalsium og D-vitamini. bessar radleggingar eru
teknar saman & vidameiri pekkingargrundvelli en paer gémlu voru. Efri mérk a neyslu
vitaminanna voru einnig sett inn vegna nyrra upplysinga um ad mikid sé ekki endilega betra.

Folki & aldrinum 1-70 ara er radlagt ad taka 6001U eda 15ug a dag. Efri mork fyrir pennan



aldurshop eru & bilinu 2500-40001U. Folki eldra en 70 ara er radlagt ad taka 8001U eda 20pg
daglega (Institude of Medicine, 2010).

Hér & landi eru 10pug af D-vitamini daglega raologo fyrir folk upp ad 60 ara aldri og
15ug fyrir 61 ars og eldri. Konum & medgdngu eda med barn & brjosti er radlagt ad taka 10ug
daglega. Einnig er radlagt ad born fai 10ug af D-vitamini fra fjogurra vikna aldri (Embeetti

landlaeknis, 2011). Efri mork fyrir neyslu fullordinna eru 50ug & dag (Lyoheilsustd, 2008).

1.4. D-vitamin: Ofgnott og eitrun

Vegna pess ad D-vitamin finnst ekki i miklu magni i venjulegri feedu eru tilfelli eitrana
sjaldgef. Eitranir af voldum utfjolublarra B geisla og mataradis eru undantekningar. Ef
eitrun & sér stad er pad oftast vegna of mikillar inntéku vitaminsins & formi feedubdtarefna og
geta afleidingar pess ordid alvarlegar. bar helstu eru har styrkur kalsium i bl6di, uppkost,
pborsti, ofsamiga, 6edlileg kdlkun, drep i vefjum og jafnvel daudi. Talid er ad eitrun eigi sér
frekar stad pegar 25(OH)D er of mikid i likamanum frekar en 1,25-dihydroxivitamin D.
Efnaskiptaferli lifrarinnar sem breytir D-vitamini i 25(OH)D er ekki styrt. Einnig virdist
aukin viokvemni fyrir hau gildi af 25(OH)D koma fram ef neikvaedu afturkasti, 1a-
hydroxylase, er stofnad i haettu og & pad til deemis vid um folk med berkla eda
bolgusjukdoma (Norman og Bouillon, 2010). bad er pvi full astaeda til ad virda pau efri mork

sem sett eru fram vardandi neyslu D-vitamins.

1.5. D-vitamin uppsprettur: Sélarljos

Sélin er mjog mikilveegur D-vitamingjafi. Til ad mynda getur sélin vid akvednar adstedur
séd okkur fyrir 80-100% af pvi D-vitamini sem vid purfum (Orvar Gunnarson o.fl., 2004).
HUAin notar utfjélublaa B geisla & bilinu (280-315 nm) til ad baa til forvitamin D3 Ur 7-

dehydrocholesterol. Hadin umbreytir forvitamini D i vitamin D3s. Hamarksframleidsla
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hadarinnar er 10.000-20.0001U/dag. Magn 25(OH)D i blédi stodvast vid um 150nmal/L
begar utfjolubléir geislar 6virkja D-forvitamin og D-vitamin i h(d. Bindiprétein D-vitamins
flytur D-vitaminid svo aftur Gt i bl6drasina. Magn D-vitamins sem hadin getur framleitt er
had nokkrum pattum. [ fyrsta lagi ber ad nefna magn orkunnar sem utfjélublau geislarnir bera
og er pad tengt breiddargradu, tima dags og magni skyja a himni (Stroud o.fl., 2008). A
breiddargradum milli 40°N og 40°S eru einu landsveaedin sem hagt er ad treysta & naegjanlegt
D-vitamin fra solu allt &rid um kring. Einn pridji jardarbua lifa hins vegar & milli 90°N og
40°N, par & medal eru Islendingar. bar eru Gtfj6lublair geislar af skornum skammti eda
jafnvel ekki til stadar storan hluta af &rinu. baer adstaedur krefjast pess ad folk fai D-vitamin
ar fedunni eda sem fedubdtarefni (Norman og Bouillon, 2010). | 68ru lagi skiptir mali
hversu stéran hluta hidarinnar solin feer ad skina a og i hversu langan tima. Sidast ber ad
nefna hvernig hudtegund vidkomandi hefur, pad er dokka eda ljosa. bekkt er ad sélin hefur
neikvaedar hlidarverkanir, til deemis solbruna, bdlgu eda ertingu i hud, aukna heettu a
hudkrabbameini og flytir einnig fyrir 6ldrun hadar (Stroud o.fl., 2008). Samkvaemt fraedilegri
yfirlitsgrein Holick (2007a) framleidir hidin D-vitamin i ljésalompum, pad er Id6mpum sem
eru med 2-6% UVB geislum. Annars innihalda ljosalampar adallega UV A geisla. bessi
fullyrding Holick stangast a vid upplysingar & vef Geislavarna rikisins (e.d). par segir ad
ljésalampar hafi engin ahrif & myndun D-vitamins i hud. Paer upplysingar eru hins vegar ekki
studdar med tilvisunum i fraedilegar heimildir.

Sa pekking hefur verid til stadar i téluverdan tima ad D-vitamin i bl6di naer hamarki
sidsumars og lagmarki seinnipart vetrar. Framkvaemd var rannsokn a 30 ménnum sem
storfudu utandyra i Nebraska, Kansas og Nordur Dakota (41,2°, 39°, 46,8°N). Peir hofou allir
unnid Gti i sol yfir heilt sumar. 1 1jos kom ad 25(OH)D parf ad na yfir 127nmol/L eftir
sumarid til ad falla ekki nedar en 75nmol/L yfir vetrartimann (Barger-Lux og Heaney, 2002).

Sumir sjukdoémar geta dregid Ur eda aukid 25(OH)D efnaskipti (Stroud o.fl., 2008) og einnig
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getur 6hoflegt solarljés brotid forvitamin D3 nidur sem og vitamin D3 & dvirkt form (Holick,

2007a).

1.6. D-vitamin ur faeedu

Almennt séd innihalda faar faedutegundir D-vitamin og eru adaluppsprettur D-vitamins i faedu
ar dyrarikinu. Feitur fiskur til deemis lax, sardinur og afurdir fisklifrar eins og lysi eru audugir
D-vitamingjafar. Mjog 6liklegt er ad folk nai ad uppfylla daglega D-vitaminporf sina ar
mataraedinu einu saman pvi maturinn inniheldur einfaldlega ekki naegt D-vitamin til pess
(Norman og Bouillon, 2010; Stroud o.fl., 2008). | Bandarikjunum eru hinar ymsu matvérur
D-vitaminbettar til ad audvelda adgang almennings ad pvi. baer vorur eru til deemis mjolk og
mjolkurvorur, appelsinusafi, morgunkorn og morgunkornsstykki, kornvorur, pasta, purrmjélk
fyrir nybura og smjor (Norman og Bouillon, 2010).

Hér & Islandi er lysi adal D-vitamingjafinn asamt feitum fisk. I 10ml af porskalysi er
neaegjanlegt magn til ad fullneegja daglegri porf fyrir D-vitamin. Einnig hefur verid bodid uppa
fjormjolk, stodmjolk, ymsar tegundir morgunkorns og smjorliki sem D-vitaminbaettar vorur
(Embeetti landleeknis, 2011). Nyverid beettist D-vitaminbeett 1éttmjélk vid pessa floru vegna
hvatningar til mjolkurionadar fra Embeetti landlaeknis og Rannséknarstofu i naeringarfraedi vio
Landspitala haskolasjukrahts og Haskola Islands. Han inniheldur 10ug af D-vitamini i
hverjum liter. Radlagt er ad neyta tveggja skammta af mjolkurvérum & dag og ef peir eru &
formi D-vitaminbeettrar léttmjolkur gefa tvd glos af henni 4pug af D-vitamini, sem er teepur
helmingur af radlégdum dagsskamti (Elva Gisladéttir og HoImfridur Porgeirsdottir, 2012).
Til samanburdar ma nefna ad eitt glas af D-vitaminbaettu fjérmjolkinni og einn diskur af D-

vitaminbatta morgunkorninu eru einungis ad gefa 1ug hvort (Laufey Steingrimsdottir, 2011).
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1.7. D-vitamin: Gildi medal islendinga

Embeetti landlaeknis &samt Matveelastofnun og Rannsdknarstofu i naringarfraedi 1ét
framkvaema kénnun & mataradi Islendinga arid 2010-2011. St kénnun varpar ljési & hversu
litid af D-vitamini islendingar eru raunverulega ad fa ur faedunni. Allir peir sem ekki neyttu
lysis eda annarra feedubdtarefna voru undir viomidunarmérkum radlegginga um daglega
neyslu D-vitamins. Fra arinu 2002 hefur D-vitaminneysla Ur feedu aukist ar 6,8ug i 9,8ug eda
um 33%. Um 26% karla og 18% kvenna taka lysi daglega. prétt fyrir pessa aukningu na
flestir aldurshopar ekki radlogdum dagsskammti, pa sérstaklega ekki konur. Ungar konur (18-
30 ara) voru med aberandi minnsta neyslu D-vitamins, eda 4,6p.g sem er teeplega 50% af pvi
sem radlagt er. Karlar & aldrinum 61-80 ara voru med mestu daglegu neyslu D-vitamins eda
13,4pug en peir nd samt sem &dur ekki peim skammti sem radlagdur er fyrir pann aldurshop.
Heildarneysla D-vitamins hja konum i 6llum aldursflokkum var 6,6pg og karlar i 6llum
aldursflokkum neyttu 9,7ug. Lysi og fiskur veita islendingum tvo pridju hluta af daglegu D-
vitamini. Fiskneysla Islendinga hefur haldist svipud fra arinu 2002 og segist um helmingur
pjodarinnar borda fisk 2 sinnum i viku eda oftar sem er samkveemt radleggingum. Aftur voru
konur & aldrinum 18-30 ara med minnstu neyslu fisks i pessum hop og bordudu per einungis
riflega helming af medalneyslu pjédarinnar, p.e. 26 gromm & maéti 46 grommum daglega.
Pess ma geta i lokin ad ungt folk (18-30 ara) tekur siour lysi en peir sem eldri eru (61-80 ara)
(HoéImfridur porgeirsdéttir o.fl., e.d.).

Rannsokn & D-vitaminbuskap islendinga &rid 2004 leiddi i 1j6s ad verulegar sveiflur
eru a styrk 25(OH)D i sermi eftir arstioum, pad er leegra & veturna og haerra & sumrin. pessi
munur var synilegur i 6llum aldursflokkum en hja yngsta hépnum var mestur munur og er
pad talid stafa af lélegri inntoku beetiefna yfir veturinn en gédri D-vitaminframleidslu hddar
yfir sumartimann. Midad vid hefébundin gildi greindust teeplega 15% med 6nagt D-vitamin

en su tala prefaldast ef midad er vid gildi kalkkirtilshormona. Eins og kom fram hér ad
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framan skiptir mali & hvada breiddargradu land stendur pegar kemur ad D-vitaminframleidslu
i hud. bess ma geta ad liklegt pykir, midad vid rannsoknir frd 6drum 16ndum, ad hja okkur
sem bdum vid 64°N sé engin framleidsla fra oktober fram i april. I 1josi pessara nidurstadna
telja hofundar rannsoknarinnar fulla porf a pvi ad skoda hvort D-vitaminbata megi fleiri

vorur hér a landi (Orvar Gunnarsson o.fl., 2004).

1.8. D-vitamin: Skortur erlendis

Aztlad er ad um milljardur manns um allan heim skorti D-vitamin (Holick, 2007b). D-
vitaminskortur, sem birtist kliniskt, var vel pekktur i mérgum léndum pangad til um midja
sidustu 6ld. D-vitaminbeett matveeli og hreinna andramsloft hafa leekkad tidni beinkramar og
beinmeyru i Nordur Ameriku og Evrépu (Prentice, 2008). Stada D-vitamingildis hja folki i
Evropu fer eftir breiddargradu, arstid og litarheetti. [ yfirlitsgreinum kemur fram ad
rannsoknir hafi synt ad félk sem byr i Nordur Evropu svo sem Noregi og Svipjod er med
haerra 25(OH)D gildi en folk i Sudur Evropu svo sem Spani, Italiu og Grikklandi. Astaeda
bess er talin vera ad folk i Nordur Evropu tekur frekar lysi og folk i Sudur Evrépu er med
dekkri hadlit (Prentice, 2008; van Schoor og Lips, 2011).

I yfirlitsgrein van Schoor og Lips (2011) kom fram ad i Mid-Austur Evropu var
25(0OH)D herra hja korlum en konum. I Tyrklandi og Jérdaniu komu i ljos sterk tengsl vid
hyljandi kleednad kvenna. Laegsta gildi i pessum heimshluta maldist 9nmal/L og var pad hja
eldra folki i Saudi-Arabiu. [ yfirlitsgreininni kom jafnframt fram ad i Afriku er 25(OH)D
almennt i lagi eda jafnvel frekar hatt og i Asiu virtust D-vitamingildin vera frekar 1&g fyrir
utan Malasiu og Japan. Pegar litid er yfir i Eyjaalfu, pad er Astraliu, Nyja-Sjaland og
Kyrrahafseyjar var gildi 25(OH)D sumsstadar lagt pratt fyrir sélrikt vedurfar (van Schoor og
Lips, 2011). Visindamenn og naringarfreedingar fra mérgum léondum eru sammala um ad

helmingur eldra félks i Nordur Ameriku fai ekki naegjanlegt D-vitamin til ad vidhalda godri
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beinheilsu (Norman og Bouillon, 2010). I yfirlitsgrein van Schoor og Lips (2011) segir ad
gildi 25(OH)D fari leekkandi samkveemt nidurstddum rannsokna sem framkvaemdar hafa
verid i Norour Ameriku. Tolur fr4 2005-2006 syna medalgildi 49,8nmol/L en télur fra 1988-
1994 syna medalgildi 72nmol/L.

Tidni D-vitaminskorts er ha i heiminum, ekki eingdngu hja folki i aheettundpum. I
Mid-Austur Evropu og Asiu virdist pessi vandi sérstaklega eiga vid fullorona einstaklinga en
nylegar rannsdknir hafa leitt i 1j6s ad unglingar og ungt folk eru einnig i heettu & D-

vitaminskorti (van Schoor og Lips, 2011).

1.9. Aheettuhépar

Einn steersti aheettupatturinn fyrir D-vitaminskort er hvar i heiminum folk byr. Osonlag jardar
frasogar til sin hluta utfjolublérra geisla solar. bvi pykkara sem 6sonlagid er pvi minna af
solargeislunum neer til jardar. Pad leidir til minni myndunar forvitamins D3 i hud. bykkt
6sonlagsins fer eftir tima dags, arstid og breiddargradu (Zhang og Naughton, 2010). Af pessu
ma leida ad framleidsla D-vitamins liggi nidri yfir haveturinn & &kvednum stédum i
heiminum (Orvar Gunnarsson o.fl., 2004). Sem dami na iblar Boston (42°N), Edmonton i
Kanada (52°N) og Bergen i Noregi (61°N), ekki ad mynda fullnaegjandi D-vitamin i hadinni
4, 5 0g 6 manudi arsins (Zhang og Naughton, 2010). Samkveaemt pvi méa gera rao fyrir ad &
Islandi sé engin framleidsla D-vitamins i had yfir vetrartimann (Orvar Gunnarsson o.fl.,
2004). An lysis eda annars D-vitamingjafa er pvi erfitt ad na radlogdum dagsskammti (Harpa
Kristinsdottir, Soffia Jonsdottir, Sigurdur Bjérnsson og Pétur Ludvigsson, 2011). Midad vid
pessar upplysingar hafa einstaklingar sem bua vid >40°N eda >40°S vid midbaug verid
skilgreindir 7 sérstakri ahzattu (Ozkan, 2010). bétt folk bui utan skilgreindra ahaettusvaeda er
ekki 6ruggt ad peir nai ad fullnaegja porf sinni fyrir D-vitamin. Hudgerd folks hefur ahrif a

hversu mikid D-vitamin pad ner ad vinna ar sélinni. Folk med dékka hiud er med mikid af
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melanini i yfirlagi hudar. Melaninid dregur i sig Gtfjolubléa geisla sdlar par sem pad keppir
vid 7-dehydrocholesterol um frasog. Pad veldur pvi ad folk med dokka hud naer ekki eins vel
ad mynda D-vitamin i hudinni eins og peir sem eru med ljésa hud. Talid er ad einstaklingar
med dokka hud purfi ad vera 10-50 sinnum lengur i sélarljosi en einstaklingar med ljésa hud
til ad f& sama magn af D-vitamini (Zhang og Naughton, 2010). Hérundsdokkt félk sem byr &
nordlaeegum slodum ad vetrarlagi parf pvi enn frekar en adrir & inntdku D-vitamins ad halda
(Norman og Bouillon, 2010). Samkveemt samantekt National Health and Nutrition
Examination Survey (NHANES) um stddu D-vitamins kom i 1j6s ad meira en 90%
einstaklinga med dokka hid sem bda i Bandarikjunum eru med 6fullnaegjandi magn D-
vitamins i bl6di sinu (Adams og Hewson, 2010).

Myndun & D-vitamini i htd byggist & mérgum pattum. par & medal méa nefna hversu
lengi hadin er i snertingu vid Gtfjolublaa geisla, hversu stort hudsveedi er bert sem og
stadsetningu sélar. Einnig skiptir mali hversu dokk hudin er, hvort sky séu fyrir sélu eda
mikil mengun, en pad dregur ar framleidslu i hud (Pettifor og Prentice, 2011). Sélarvarnir
hafa veruleg ahrif & frasog hadar & utfjolublaum geislum. Synt hefur verid fram a ad pegar
solarvdrn er notud & réttan hatt dragi vorn nr. 8 ar myndun forvitaminsins um 95% og nr. 15
um 99% (Zhang og Naughton, 2010). Midad vid petta eru born i ahaettu par sem pau eru oft
litid i snertingu vid solina an pess ad vera med solarvorn (Ozkan, 2010). Horundsdokk born
eru einnig i serstokum ahaettuhodpi. Pau framleida minna magn af D-vitamini i hud og vegna
menningar foreldra og neysluvenja er neysla a D-vitamini minni (Embeetti landlaeknis, 2011).
Pau born sem neerast eingdngu & brjostamjolk eru i ahettu fyrir D-vitaminskort par sem
brjostamjolk inniheldur ekki naegjanlegt magn af D-vitamini til ad fullneegja daglegri porf
barna. Pau purfa pvi ad taka aukalega inn D-vitamin (Bordelon, Ghetu og Langan, 2009;
Misra, Pacaud, Petriy, Collett-Solberg og Kappy, 2008). Ungbdrn sem nerast ekki a

brjostamjolk eru i minni haettu & ad lida skort par sem i flestum I6ndum er naering barna
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vitaminbeett. P verdur ad hafa i huga ad sum born fa ekki pa neeringu sem sérstaklega er
atlud fyrir pau og hefur ekki verid efnabaett i samraemi vid parfir peirra. I peim tilvikum
verdur ad medhondla og mida bornin vid sdmu vidmid og pau sem eru eingdngu &
brjéstamjolk (Pettifor og Prentice, 2011). Aukin &hersla hefur verid 16gd & ad taka inn D-
vitamin, sérstaklega medal barna og unglinga af hvitum kynpatti. Ein af asteedum pess er st
ad sifellt er varad vid pvi ad vera mikid i sol vegna hattu & hudkrabbameini.

Fram kemur i yfirlitsgrein Pettifor og Prentice (2011) ad ekki er eins naudsynlegt fyrir
hérundsdokkt folk sem byr & s6lrikum stddum ad taka aukalega inn D-vitamin. peir purfa
eins og fram hefur komid meiri sol en hviti kynstofninn til ad mynda D-vitamin i hid en pola
solina mun betur og eru par af leidandi i minni hattu & ad fa hudkrabbamein. bad kemur sér
vel i préunarléndunum par sem litid adgengi er fyrir folk ad D-vitaminbaettri feedu. FOlk & efri
arum er i aukinni hattu & D-vitaminskorti. par hefur takmorkud vera peirra i sol, minni D-
vitaminframleidsla i hud og léleg upptaka ar feedu mikil ahrif. par af leidandi verdur minni
framleidsla & virka formi vitaminsins i nyrum og vefjum og sidast en ekki sist minni tjaning &
D-vitaminvidtokum i vefjum (Muir og Montero-Odasso, 2011). Adur var tali® ad D-
vitaminskortur hja fullordnum takmarkadist vid aldrada sem bjuggu & stofnunum. NU hefur
komid i ljos ad um pad bil 50% einstaklinga eldri en 65 ara i Norour Ameriku og 66%
einstaklinga & heimsvisu eru med 6fullnaegjandi D-vitamingildi i bl6di (Bordelon o.fl., 2009).

Sa vitneskja hefur verid til stadar i langan tima ad einstaklingar i ofpyngd, pad er med
BMI >30kg/m?, séu f aukinni hattu & D-vitaminskorti (Bordelon o.fl., 2009). beir hafa leegri
25(0OH)D styrk i blodi. Helsta skyringin er talin vera st ad par sem fitan i hudinni, sem
geymir D-vitamin, sé pad mikil ad likaminn nai ekki ad losa vitaminid eins vel og hja peim
sem eru med BMI <30kg/m?. Sjukdémar sem hafa hamlandi ahrif & frasog i meltingarvegi,
sem daemi sararistilbdlga og slimseigjusjukddémur, auka hettuna & skorti. beir einstaklingar

eru ad frasoga allt ad 50% minna en heilbrigdir (Zhang og Naughton, 2010). Alvarlegir og
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kréniskir nyrnasjukdémar draga ar framleidslu likamans & virka formi vitaminsins og eykur
bad heettu & skorti (Zhang og Naughton, 2010).

Hér hefur verid reett um helstu dhaettupeetti D-vitaminskorts. Adalasteedurnar fyrir
auknum skorti eru taldar vera téluverd minnkun & neyslu & mjolkurvérum, sem sumar hverjar
eru D-vitaminbeettar, og 6drum D-vitaminbzttum vérum. Einnig er aukning i notkun
solarvarna talin tengjast skortinum og aukin likamspyngd einstaklinga steekkar ahattuh6pinn
til muna (Adam og Hewson, 2010). Eins og sja ma & umfjolluninni eru dhettupeettir fyrir D-

vitaminskort margir en hverjar eru afleidingar hans?
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Afleidingar D-vitaminskorts

D-vitamin hefur vidtaek ahrif um likamann og D-vitaminskorti geta fylgt alvarlegar
afleidingar, sjukdomar sem hrja folk a 6llum aldri. Beinpynning hja fullordnum og beinkrém
hja bérnum eru vel pekkt. Kroniskir kvillar & vid krabbamein, sjakdomar i dneemiskerfinu,
hjarta- og &dasjukddémar tengjast skortinum a einn eda annan mata (Holick, 2007a). Hér &
eftir verdur farid yfir helstu afleidingar D-vitaminskorts. Byrjad verdur & pvi ad fjalla um
langvinna sjukdéma, pvi naest verdur raett um ahrif D-vitamins & stodkerfiskvilla hja eldri

einstaklingum og ad lokum um beinkrém hja bérnum.

2.1. Langvinnir sjukdémar

Lagt D-vitamingildi hefur verid tengt vid aukna hattu & 6drum sjukdémum en peim sem
tengjast kalsium- og fosfatbuskap likamans (Prentice, 2008). Orsakasamhengid & milli
alvarlegs D-vitaminskorts, beinkramar og beinmeyru hefur verid skyrt og rannséknir syna
tengsl & milli 6fullnzegjandi D-vitamins, beinpynningar, vodvaslappleika og aukinnar hattu &
follum (Lips og van Schoor, 2011). D-vitaminskortur hefur verid tengdur vio fjolda
langvinnra sjukdoma en pessi tengsl hafa enn ekki verid stadfest med rannsoknum (Norman
og Bouillon, 2010; Souberbielle o.fl., 2010).

Visbendingar hafa komid fram um ad D-vitamin hafi ahrif & proun krabbameins og
hafa blédruhals-, brjdsta-, og ristilkrabbamein verid nefnd i pvi samhengi (Moreno, Valtuefia,
Pérez-Lopez og Gonzalez-Gross, 2011). 1 1j6si pessa geeti D-vitamin verid notad sem forvorn
vid krabbameini eda sem medferd vid virku meini. Fyrsta kliniska visbendingin um ad D-
vitamin geeti virkad sem forvorn kom fram i faraldsfraedilegri rannsokn um tengsl & milli pess
& hvada breiddargradu folk bjé og tidni krabbameina (Norman og Bouillon, 2010). Freedileg
samantekt syndi ad einstaklingar sem bla vid haerri breiddargradu eru liklegri til ad fa

eitlakrabbamein sem og ristil-, bris-, blédruhals-, eggjastokka- og brjostakrabbamein (Holick
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2007a). Freedileg samantekt Moreno og félaga (2011) synir fram & ad tengsl D-vitamins vid
brjésta- og ristilkrabbamein eru meiri en vid énnur krabbamein. Samkveaemt tolfraedilegri
greiningu & tengslum D-vitamins og ristilkrabbameins, minnka likur & ristilkrabbameini um
50% ef D-vitamingildi er yfir 75nmal/L i bl6di (Gorham, o.fl., 2007). I kj6lfar pessara
uppgdtvana kom i 1jés ad ef gildi D-vitamins i bl6di haekkar um 25nmol/L leidi pad til 17%
leekkunar & heildartioni krabbameins (Norman og Bouillon, 2010). Eins og adur segir eru
frekari og areidanlegri rannsdkna porf & pessu svidi (Moreno, o.fl., 2011).

Samkvaemt yfirlitsgrein Holick (2007a) verdur 6nemiskerfid fyrir ahrifum ef D-
vitaminskorts geetir. Sjukdémar a vid sykursyki, MS, psoriasis og bolgusjukdoma i ristli hafa
verid nefndir i pvi samhengi (Norman og Bouillon, 2010). Sykursyki | og MS sjakdémurinn
eru algengari i I6ndum par sem solskin er minna (Souberbielle o.fl., 2010). Samkvaemt
freedilegri samantekt Moreno og félaga (2011) getur naeg inntaka D-vitamins snemma &
lifsleidinni gefid akvedna vorn gegn proun sykursyki 1. [ freedilegri samantekt Rosen (2011)
kemur fram ad haettan a sykursyki 11 eykst ef gildi 25(OH)D fer undir 75nmol/L. Verndandi
hlutverk D-vitamins vardandi MS sjakdominn er 6ljost en talid er ad ferli sem verji heilann
fyrir bolguskemmdum eigi sér stad (Harms, Burne, Eyles og McGrath, 2011). | freedilegri
samantekt Myhr (2009) kemur fram ad hatt gildi D-vitamins i bl6di dragi ur likum & MS. bar
segir ad riflega 50% minni likur séu & ad fa sjakdominn ef gildi D-vitamins er >100mnol/L
borid saman vid pa sem eru med <75nmo6l/L. Einnig hefur lagt gildi D-vitamins verid tengt
vid aukningu einkenna a MS sjakdomnum.

Samkvaemt yfirlitsgrein Souberbielle og félaga (2010) hefur D-vitamin ahrif & hjarta-
og &dakerfid og er sjalfsteedur ahaettupattur fyrir tilvikum tengdum hjarta- og
@dasjukdomum. 1 nylegri tolfraedilegri greiningu & atta rannsoknum um tengsl D-vitamins og
haprystings kemur fram ad D-vitamin dregur veegt en marktaekt ur haprystingi (Witham,

Nadir og Struthers, 2009). Tilviksrannsokn syndi ad 25(OH)D gildi undir 37,5nmél/L auki
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heettu & vandamalum i hjarta- og &dakerfi meira en hja einstaklingum sem eru med gildi yfir
75-100nmoél/L (Giovannucci, Liu, Hollis og Rimm, 2008). Sterk tengsl hafa einnig fundist &
milli D-vitamins og heilablodfalls, hjartabilunar og skyndidauda af véldum hjartasjukdéma,
par sem folk med hatt D-vitamingildi var i minnstri heettu (Souberbielle o.fl., 2010).

Heilinn hefur, &samt ofangreindum kerfum likamans, vidtaka fyrir D-vitamin
(Norman og Bouillon, 2010). I yfirlitsgrein Harms og félaga (2011) segir ad rannsoknir &
musum hafi gefid visbendingar um ad D-vitamin tengist taugaproska heilans og hjalpi til ad
vidhalda edlilegri heilastarfsemi. bvi er mikilvaegt ad halda D-vitaminmagni i bl6di hau
snemma & &vinni og pannig vernda starfsemina. Skortur & vitamininu hefur verid tengdur vid
aukin tilfelli gedklofa og punglyndis (Holick, 2007a). Vitsmunaleg hrérnun eldra folks,
Parkisons og Alzheimers hafa einnig verid nefndir i pessu samhengi (Harms o.fl., 2011). i
yfirlitsgrein Harms og félaga (2011) segir einnig ad tilfelli gedklofa séu fleiri hja bornum sem
feedast ad vetri/vori heldur en peim sem feedast um sumar/haust. bad gefur til kynna ad lagt
D-vitaminmagn & medgdngu auki likur & sjakdomnum. Jafnframt kom fram ad tengsl séu a
milli D-vitaminskorts og einhverfu. Einhverfa er algengari hja horundsdékkum bérnum og er
pad talin vera aberandi tenging.

I yfirlitsgrein Souberbielle og félaga (2010) kom fram ad hopur alpjodlegra
sérfreedinga hafi komid saman til ad fara yfir nyjustu upplysingar um virkni D-vitamins og
hlutverk pess utan styringu & kalsiumbuskap likamans. Peir voru sammala um ad mela eigi
D-vitamingildi hja akvednum hopi folks sem ekki hefur klassisk einkenni skorts. I peim hopi
eru medal annars allir sjuklingar med haprysting, folk med sjukdoéma i 6neemiskerfinu, folk
sem tekur inn stera og allir sjiklingar sem eru i krabbameinsmedferd. I 1j6si pessa er

mikilveegt ad hjukrunarfraedingar séu vakandi yfir vidteekum ahrifum D-vitaminskorts.
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2.2. Stodkerfisvandamal

2.2.1.0rsakir beinpynningar, beinmeyru og vidvaslappleika

Adalhlutverk D-vitamins er ad auka upptoku kalks og fosfors ar meltingarvegi. I storum
drattum er haegt ad segja ad afleidingar D-vitaminskorts geti ordid prenns konar pegar
likaminn hefur ekki nagt D-vitamin & sinu virka formi. [ fyrsta lagi getur vodvaslappleiki
komid fram par sem vidtakar fyrir D-vitamin eru medal annars i vddvum og taugakerfi (Lips
og van Schoor, 2011). Med aldrinum dregur ur virkni vidtakanna sem getur haft i for med sér
minni stjorn og samhafingu i taugavédvamaétum (Muir og Montero-Odasso, 2011).
Vddvaslappleika fylgja gjarnan géngulags- og jafnveegistruflanir sem hafa aukin foll og brot i
for med sér (Muir og Montero-Odasso, 2011; van den Bergh, Bours, Van Geel og Geusens,
2011). | 63ru lagi getur kalkupptaka verid minnkud og haft i fér med sér beinmeyru (e.
osteomalacia), sem gerist eingdngu ef D-vitaminskortur er alvarlegur (Lips og van Schoor,
2011). Beinmeyra er galli i steingervingu beina & bjalka- og barkarsveedi beinsins. bessi galli
veldur pvi ad saumar beina gisha og pau veikjast (Prentice, 2008). Hja sjuklingum med
beinmeyru er gildi 25(0OH)D oftast leegra en 15nmal/L eda jafnvel pad lagt ad pad er
6meelanlegt (van Schoor og Lips, 2011). I pridja lagi hefur litil upptaka kalks i for med sér
haekkun & kalkkirtilshormoni sem veldur hradri endurnyjun og upptoku beina, sem getur leitt
af sér beinpynningu (e. osteoporosis) (Lips og van Schoor, 2011). Beinpynning einkennist af
ryrnun & steinefnum, pa adallega kalki og breytingum & innri byggingu beinsins sem felur i
sér misr6dun innan pess. Petta er haegfara og langvinnt ferli sem veldur pvi ad styrkur beina
minnkar og haettan & brotum eykst. Ferlid er oft talid vera hluti af edlilegri 6ldrun en getur
einnig komid i kjolfar sjukdéma eda inntdku lyfja (Kolbran Albertsdottir og Helga Jonsdottir,
2010). Sjukdomurinn er an einkenna par til beinbrot verdur. Algengustu brotin eru &

framhandlegg en mjadmabrotin eru alvarlegust og fylgja peim skert lifsgaedi (Kolbrin
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Albertsdottir og Bjorn Gudbjornsson, 2006). Allir pessir pattir auka likur & follum og er eldra
folk i sérstakri dheettu & ad proa pa med ser.

Beinmeyru geta medal annars fylgt miklir verkir, vodvaveikleikar i atlimum, hjarta-
og 6ndunarferum. Einkenni beinmeyru eru oft 6ljos og er pvi erfitt ad mala algengi hennar.
Han er pvi sjaldnar greind en beinpynning (Prentice, 2008). Beinpynning er einn af
algengustu sjukdémum eldra folks og er pvi stort heilsufarsvandamal i heiminum (Nguyen,
Center og Eisman, 2004). A heimsvisu eru um pad bil pridjungur kvenna & aldrinum 60-70
ara og tveir pridju peirra sem eru 80 ara og eldri med beinpynningu (Holick, 2007b).
Beinpynning er vidtekt vandamal og innan landa Evrépusambandsins verda 1700 brot & dag
sem rekja ma til sjukdémsins eda 650.000 brot & ari (Johnell og Hertzman, 2006). Hér &
Islandi er talid ad um 1200-1400 beinbrot megi rekja til beinpynningar ar hvert (Kolbrin
Albertsdéttir og Bjorn Gudbjérnsson, 2006). Eins og mannfjéldaspa Hagstofu Islands (2010)
gefur til kynna mun 6ldrudum (65 ara og eldri) fjolga um 40% naestu 10 ar og liklegt er ad
fjoldi brota muni aukast. Alpjédaheilbrigdisstofnunin (WHO) leggur rika &herslu a forvarnir

til ad feekka tilfellum beinpynningar (Johnell og Hertzman, 2006).

2.2.2. Greining a beinpynningu

Beinpéttnimelingar hafa reynst vel til ad sja fyrir mdguleg beinbrot. Skilgreining a
beinpynningu sem byggist & malingu & beinpéttni (e. bone mineral density, BMD) var pvi sett
fram & vegum Alpjodaheilbrigdisstofnunar fyrir nokkrum arum (Gunnar Sigurdsson, 2001).
Samkvaemt leidbeiningum Alpjédaheilbrigdisstofnunar getur si meling farid fram & nokkra
vegu. Fyrst ber ad nefna DXA mealingu, sem getur meelt beinpéttni i 6llum likamanum.
Annars vegar er haegt ad mala péttni i heal, fingrum, dlnlid og hné med dmun. CTXA
télvumeeling er notud fyrir meaelingar @ mjéom. Loks er notast vid

beinpéttnissneidmyndatoku, sem maelir péttni i hryggjalioum og dlnlidum (Johnell og
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Hertzman, 2006). Massi beinanna gefur visbendingu um brotahattu. Samkvaemt fraedilegri
samantekt Nguyen og félaga (2004) er sambandid & milli beinpéttni og brota sterkara en pad
sem melst hefur & milli heilablodfalls og bl6dprystings, og kolesterdls og hjartaafalls.
Samkvaemt Alpjodaheilbrigdisstofnuninni (1994) er beinpynning hja konum skilgreind sem
beinpéttni undir 2,5 stadalfravikum frd medalgildi ungra kvenna. Lagur beinmassi er til stadar
ef gildio er 1-2,5 stadalfravik fyrir nedan medalgildi beinpéttni kvenna. Til ad greina
beinpynningu hefur maling & lendarlidbolum gefid ndkveema nidurstédu. pad bein
endurspeglar fraudbein og hefur forspargildi um samfallsbrot. Maling @ mjéom er mikilvaeg
pvi heettan & mjadmabrotum er mikil fyrir aldrada. Beinpéttnimalingar segja til um astand

beinsins en ekki hvenar beintap vard eda astaedur pess (Gunnar Sigurdsson, 2001).

2.2.3. Ahaettupeettir fyrir beinpynningu

pad eru ymsir paettir sem hafa ahrif a starfsemi beina. Annars vegar peettir sem 6mogulegt er
ad hafa ahrif & svo sem hakkandi aldur, erfdir, kyn, kynpattur og étimabeer tidahvorf. Hins
vegar eru pettir sem er unnt ad stjérna og luta peir flestir ad lifsstil folks. peir eru of litil
kalk- eda D-vitaminneysla, hreyfingarleysi, lag likamspyngd, reykingar, ofnotkun afengis,
sjukdémar og lyf (Kolbran Albertsdéttir og Helga Jonsdéttir, 2010). Einnig er um ad raeda
paetti & vid slema sjon, notkun & sterum, tilhneigingu til falla, litla veru i sél og laga
beinpéttni sem mogulegt pykir ad einstaklingar radi vio (Johnell og Hertzman, 2006).

Erfdir og haekkandi aldur eru aberandi peettir pegar orsakir beinpynningar eru
skodadar (Nguyen o.fl., 2004). Um 24-28 ara aldur ner folk hamarki beinpéttninnar pvi
beinbyggjar eru i hvad mestri starfsemi fram ad pvi. Vid pritugsaldurinn minnkar beinmagnid
smam saman. begar hormonastarfsemin breytist i kringum tidahvorf kvenna gisna beinin enn
hradar sokum estrogenskorts (Kolbran Albertsdottir og Helga Jonsdottir, 2010). Konur eftir

breytingarskeid eru einmitt i mikilli &hzettu a ad fa beinpynningu (Nguyen o.fl., 2004).
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Starfsemi hudarinnar haegist med aldrinum og byr 20 &ra einstaklingur til fjorfalt meira D-
vitamin heldur en 70 &ra einstaklingur (Holick, 2007b). Flk sem &dur hefur ordid fyrir
beinbroti er i haettu a brotum seinna meir. Neering og lifsstill hefur ahrif & beinin. Folk med
litla likamsfitu er i sérstokum aheaettuhop hvad beinpynningu vardar og er magn likamsfitu
talin vera sterk &bending um sjukdominn. Vid aukna likamspyngd, eru bein undir meira alagi
og hafa pau meiri péttleika en bein peirra sem léttari eru. Brotahetta félks med beinpynningu
veltur medal annars & péttleika beina, lagi peirra, gedum og likum & follum (Nguyen o.fl.,

2004).

2.2.4. D-vitamin sem medferd vid stodkerfisvandamalum

Margar rannsoknir hafa verid framkvemdar i tengslum vid D-vitamin og stodkerfisvandamal.
Hér a eftir verdur fjallad um nokkrar rannsoknir sem syna fram & virkni D-vitamins i
tengslum vid vodvastyrk, foll og brot eldra folks. Upplysingar um rannsoknirnar, adferdir,
patttakendur og helstu nidurstodur ma sja i toflu 1 sidast i pessum kafla.

Visindamenn hafa lagt mikla vinnu i ad finna hversu hdan skammt af D-vitamini parf
til ad minnka nidurbrot beina. Ljost er ad 50.0001U af D-vitamini vikulega i 8 vikur nagir til
ad leidrétta D-vitaminskort hja folki og na gildi pess upp um 100% (Holick, 2007b).
Algengasta medferd vid beinpynningu er bifosfat (e. bisphosphonates). I lang flestum
tilfellum er gert rad fyrir ad sjuklingar taki D-vitamin og kalsium sem grunnmedferd og hafa
all flestar rannsoknir verid framkvaemdar med pad i grunninn. Samkveemt samantekt Lips og
van Schoor (2011) syndu rannséknir ad D-vitamin og kalsium, sem vidbot vid medferd vid
beinpynningu, er naudsynlegt nema sjuklingur sé med naegt D-vitamin og fai um 1200mg/d af
kalsium ar feedu. D-vitaminbuskapur folks hefur ahrif & uppbyggingu allrar
beinagrindarinnar. Pegar 25(OH)D i bl6di haekkar hefur pad i for med sér aukinn péttleika

beina, haegari nymyndun beina og feekkun & follum. béttleiki beina er ekki einungis minni hja
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peim sem eru i skorti (e. deficient) heldur einnig peim sem f& ekki nagjanlegt D-vitamin og
hafa rannsoknir synt sterkt samband parna & milli (Lips og van Schoor, 2011). Margar
visbendingar eru um ad neysla kalks og D-vitamins hafi jakvaed &hrif & beinheilsu. pessi
beetiefni 6rva voxt beina, minnka aldurstengda beinryrnun, draga Ur brotahettu sérstaklega
hja eldra folki og liklega hja unglingum lika (Heaney, 2007).

Broe og félagar (2007) komust ad pvi ad daglegur skammtur D-vitamins parf ad vera
um 8001U til ad hann hafi &hrif & fallheettu eldra folks. Rannsokn peirra var framkvaemd &
hjakrunarheimili og kom glogglega i 1jos ad foll voru mun feerri hj& peim sem fengu 800IU &
dag, samanburdarhopurinn hlaut 72% fleiri foll. | tengslum vid nidurstédur Broe og félaga
mé nefna ad vioteek samantekt & rannsoknum um ahrif D-vitamins & voovastyrk, jafnveegi og
gongulag syndi ad daglegir skammtar af D-vitamini purfi ad vera 800-10001U svo pad nai ad
draga Ur follum og brotum. Nidurstddur rannsdéknanna syndu einnig ad pegar 25(OH)D i
blodi komst i 75nmol/L vard vodvastyrkur meiri og jafnveegi hja patttakendum betra. Pad
sem mogulega gerist pegar gildid i bladi fer yfir 75nmol/L er ad innkirtlakerfid eykur losun a
D-vitamini i vddvum og dregur ur neikveedum ahrifum kalkkirtilshormona (Muir og
Montero-Odasso, 2011). Rannsokn Leidig-Bruckner og félaga (2011) leiddi einmitt i 1jos ad
heekkun & D-vitamini i bl6di dragi ur seytun a kalkkirtilshorménum sem minnkar upptéku
beina. Pannig dregur naegjanlegt magn D-vitamins ur nidurbroti beina, minnkar likur & ryrnun
peirra og mogulega & myndun beinpynningar. Seytun a kalkkirtilshorménum er vidbragd vid
minnkudu kalsiummagni i likamanum (van den Bergh o.fl., 2011).

Sanders og félagar (2010) framkveemdu tviblinda rannsékn sem leiddi i ljos ad stakur
arlegur skammtur af D-vitamini (500.0001U) jok likur & follum um 26% og brotum um 15%
hja eldri konum. pessi rannsokn samrymist ekki 6drum rannséknum vegna pess ad flestar
rannsoknir sem framkvaemdar hafa verid um ahrif D-vitamins a foll og brot hafa annad hvort

synt lagri tidni brota/falla eda engin ahrif & brot/foll. | rannsdkn Sanders og félaga getur
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asteedan fyrir pessari aukningu verid st ad D-vitaminhagur for yfir 1220nmol/L fyrstu prja
manudina eftir D-vitamingjofina. Adeins ein dnnur rannsokn hefur synt aukna hettu & brotum
vid inntoku D-vitamins (Sanders o.fl., 2010; Lips og van Schoor, 2011). betta gefur til kynna
ad of mikid magn D-vitamins er ekki alltaf til bota.

I rannsokn Ralston og félaga (2011) kom i 1j6s ad D-vitamin (5.6001U) sem gefid er
vikulega med beinpynningarlyfinu alendronate hafdi jakveed ahrif & D-vitaminskort, péttleika
beina og lifefnafraedileg gildi. Talid er ad mali skipti ad petta sé gefid i sému toflunni og
einnig ad lyf eins og notad var i rannsékninni geti haft jakveaed ahrif a D-vitamin i bl6di.
Nidurstoour syndu hins vegar ekki faekkun & follum eda brotum. Samkveemt tolfraedilegri
darvinnslu & rannsoknum med alls 68.500 patttakendur var D-vitamin eitt og sér ekki nog til ad
minnka likur & follum og brotum heldur purfti kalsium ad vera gefid med (Abrahamsen o.fl.,
2009). Fleiri hafa fengid pessa nidurstddu og syndi likamlegt frammistéduprof ekKki
marktaeekan mun & milli hopa i tviblindri rannsokn par sem gefinn var 8.4001U skammtur
vikulega i sextan vikur (Lips, o.fl., 2010). Snijder og felagar (2006) syndu aftur & moti ad lagt
D-vitamingildi i bl6di hafi ahrif a vodvastyrk eldra folks. Peir einstaklingar sem voru med
25(0OH)D gildi undir 25nmol/L féllu ad medaltali oftar heldur en peir einstaklingar sem voru
med gildid yfir 25nmal/L. Ekki var munur & hGpunum sem voru med 25-50nmol/L eda 50-
100nmol/L og ekki var munur & milli kynja. Nidurstodur rannsdknar sem framkvaemd var i
Bandarikjunum syndi ad D-vitamininntaka skiptir meira mali en kalsiuminntaka i tengslum
vid péttleika beina. EkKi potti asteeda til ad auka kalsiuminntdku ef D-vitamin var innan
marka. Pessi rannsokn syndi jafnframt ad tengsl a milli kalsiuminntoku og péttleika beina i
mjodm breyttust vid kyn og 25(OH)D gildi en ekki vid aldur, hreyfingu eda kynpatt
(Bischoff-Ferrari 0.fl., 2009). Nidurstédur ofangreindra rannsokna ma sja i téflu 1 og par sést

ad rannsoknir gefa visbendingar um ad D-vitamin hafi oftar jakveed eda engin ahrif heldur en
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neikvaed & vodvaslappleika, brot og foll hja eldra folki. D-vitamin er ekki eingdngu mikilvaegt

fyrir eldra folk. Hvada &hrif hefur D-vitaminskortur & born?
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Tafla 1 Rannsoknir a tengslum D-vitamins vid foll og brot.
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osteoporotic postmenopausal women
with vitamin D insufficiency.

Sanders, o.fl. (2010)
Annual high- dose oral vitamin D and
falls and fractures in older women.

Broe, o.fl. (2007)

A higher dose of vitamin D reduces the
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A randomized, multiple- dose study.

Snijder, o.fl. (2006)

Vitamin D status in relation to one-
year risk of recurrent falling in men
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Dietary calcium and serum 25-
hydroxyvitamin D status in relation to
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for vitamin D supplementation too
low? Vitamin D status and effects of
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Once- weekly dose of 8.4001U vitamin
D3 compared with placebo: effects on
neuromuscular function and
tolerability in older adults with
vitamin D insufficiency.
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Mikilvaegi inntéku kalsiums
0g stodu 25(0OH)D i bloai i
tengingu vio péttleika beina.

Ahorfsrannsékn.
n=1163

D-vitamingildi og inntaka
med tilliti til ahrifa &
kalkkirtilshormon.

Tviblind, lyfleysutilraun.
n=226

8.4001U gefio vikulega og
ahrif & likamlegan
stodugleika, vdovastyrk og
Oryggi kénnud.

Nidurstodur

D-vitaminid haekkadi 25(OH)D
gildi i blodi, jok péttleika beina,
haegdi & beinendurnyjun en enginn
munur var & hépunum vardandi foll
eda brot.

Stér arlegur skammtur af D-
vitamini eykur likur og heettu &
follum og brotum & medal kvenna.

20% pess hops sem fékk 8001U
hlaut foll. Fall hlutfallid var 44-
60% i peim hdpum sem fengu
<800IU.

Lagt 25(OH)D i blédi (<25nmal/L)
olli meiri fallhattu. beir sem eru
65-75 ara eru i mestri heettu.

Mikilveegara ad hafa 25(OH)D i
blédi innan akjosanlegra marka
heldur en ad auka kalsiuminntoku
til ad hafa jakveed ahrif & péttleika
beina.

Aukin D-vitamin neysla (2.000-
3.0001U/dag) er mikilvaeg til ad
heekka 25(OH)D og til ad jafna
gildi kalkkirtilshorména i bl6di.

D-vitamin i bl6di haekkadi i
rannsdknarhopnum og leekkadi
kalkkitilshormon. EkKki var
marktaekur munur & likamlegri
frammistdou eftir D-vitamingjafir.
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2.3. Beinkrom

Beinkrom var fyrst skilgreind snemma a 17. 6ld (Misra o.fl., 2008). P4 kom i lj6s ad pegar
misbrestur eda seinkun verdur & kélkun i 6proskudum beinum barna leidir pad af sér
beinkrom (Misra o.fl., 2008; Pettifor og Prentice, 2011). Pegar bein barns sem er i vexti feer
ekki nog af kalki og fosfati, verdur upptaka kalks ekki nazgjanleg og atskilnadur fosfats eykst
og pvi verdur beinvefurinn mjukur og sveigjanlegur (Holick, 2008). Bein i fétleggjum lata
undan punga pegar barn fer ad skrida og ganga og svigna vegna pess ad skortur & kalki veldur
roskun i proska beina og brjosks (Mughal, 2011; Ozkan, 2010). borf barna fyrir kalk er meiri
en fullordinna par sem bein peirra eru i hradari métun og vexti (Pettifor og Prentice, 2011).
D-vitamin er mikilvaegt til ad born geti nytt sér pad kalk sem pau innbyrda (Kutluk,
Cetinkaya og Basak, 2002). Beinkrém er p6 ekki eingdngu tengd D-vitaminskorti. I grein
Bouillion og félaga (2008) kemur fram ad rannsoknir & misum med enga VDR syndu ad med
bvi ad foora paer med kalkriku feedi og fosfor veeru paer med edlilegan beinproska. Par kom
einnig fram ad minnkad fosfor i bldoi veeri adalasteedan fyrir pvi ad beinkrém proast. bratt
fyrir a0 margt hafi ahrif, sem demi erfdir, ma rekja steersta hluta beinkramar til D-

vitaminskorts.

2.3.1. broun beinkramar

Snemma & 20. éldinni komu tengsl milli D-vitamins og beinkramar i ljos (Pettifor og
Prentice, 2011). Upp fra pvi var vida farid ad beeta D-vitamini i ymsar feedutegundir, medal
annars fyrir ungborn. Vid pad hvarf beinkrém ad mestu i idnveeddum rikjum, sem demi i
Nordur Ameriku og Evrépu. brétt fyrir pessa vitneskju hefur beinkrém af véldum D-
vitaminskorts aukist vida i heiminum i dag (Thacher, Obadofin, O"Brian og Abrams, 2009).
Beinkrdm pekkist i mdrgum hitabeltislondum prétt fyrir mikid sélskin og endurvakning

sjukdoémesins hefur ordid i préunarléndum par sem talid var ad honum hafi verid Gtrymt
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(Thacher o.fl., 2009). bess mé geta ad tidni beinkramar hefur verid ha & mérgum stédum i
Asiu, Afriku og Mid-Austurléndum (Prentice, 2008). Algengi beinkramar & Islandi hefur ekki
verid rannsakad sérstaklega en allmdrg tilfelli hafa greinst hér & landi & undanférnum arum
(Harpa Kristinsdottir o.fl., 2011). pratt fyrir ad sjukdomurinn hafi adur verid talinn sjaldgeefur
og hverfandi syna erlendar rannsoknir ad sjukdémurinn sé nd vaxandi vandamal um allan

heim (Harpa Kristinsdéttir o.fl., 2011; Mughal, 2011).

2.3.2. Greining beinkramar

Greining a beinkrém er einfold. beer adferdir sem gefist hafa best vid greiningu eru
rontgenmyndir af beinum, blédprufur og klinisk einkenni. Fravik & vexti beina sjast vel &
rontgenmynd. Deemigerdir stadir par sem beinkrém birtist & rontgenmynd eru fjarleegu
endarnir & framhandleggsbeinunum radius og ulna sem og fjarlaegi endinn & femur og neer
endinn 4 tibiu vid hné. Blédprufur syna of 1agt magn kalsiums, lagt gildi fosfors i bl6di og
haekkad alkaline fosfor. Beinkrom sést oftast hja bornum & aldrinum 6-24 méanada sem eru
eda hafa verid & brjosti i langan tima og litid verid i sol (Pettifor og Prentice, 2011).
Einkennin geta verid litil sem engin upp i mismunandi stig af 6paegindum, seinkun & proska
storra vodva og beinverkir (Misra o.fl., 2008). Yfirleitt verdur aflogun langra beina og
breikkun & aInlid hja pessum bérnum. Einnig geta pau verid med seinkadar hreyfingar,
mattminnkun og seinkada lokun & h6fudmaotum. Onnur einkenni sem geta komid i 1jos eru
pau sem orsakast af kalkskorti. Pau geta medal annars orsakad taugaspennu, krampa eda
kafisvefn hja bérnunum. Pau einkenni eru algengari hja nyburum sem feedast med D-
vitaminskort (Pettifor og Prentice, 2011). bad getur ordid seinkun & proska tanna og pau
fengid lélegan glerung ef D-vitaminskorturinn a sér stad & fosturskeidinu eda i frumbernsku.
Beinkrom getur einnig valdid seinkun a vexti og aukinni hattu a sykingum (Misra o.fl.,

2008). Hja unglingum eru einkennin adeins frabrugdin. Vaxtaploturnar hja peim hafa nanast
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alveg lokast og einkennin koma pvi fram a annan hétt. Helstu einkennin eru tengd vid
vOdvaslappleika og vidkvaemni eda verki i beinum. bar sem einkennin hja peim eru 6sértaek

getur verid erfidara ad greina beinkrém hja pessum hopi (Pettifor og Prentice, 2011).

2.3.3. Viomidunarmork til greiningar & beinkrém

Ekki eru allir sammala um hver vidmidunarmaorkin & gildi i bl6di fyrir D-vitaminskort
annarsvegar og beinkrém hinsvegar. Samkvaemt leidbeiningum Institude of Medicine (IOM)
er midad vid ad ef styrkur 25(OH)D i bl6di fer nidur fyrir 30nmal/L aukist dheettan &
beinkrém, en gildid vid greiningu beinkramar hefur almennt verid 12,5nmal/L. Leidbeiningar
IOM mida ad pvi ad halda gildi 25(OH)D um 40-50nmol/L. Til ad na peim styrk er meelt med
ad born eldri en &rsgémul neyti 6001U daglega. Fyrir bérn undir eins ars aldri er maelt med
4001U daglega (Pettifor og Prentice, 2011). Aftur a moti i grein Holick (2007a) er talad um
ad skortur sé ef gildi 25(OH)D i bl6di er <50nmol/L og ad akjosanlegur styrkur i bl6di sé 75-
150nmol/L. Astaedan fyrir mismunandi vidmidum geeti verid st ad pad eru tveer leidir fyrir
likamann ad nyta kalkid. Annars vegar ovirkur flutningur kalks yfir slimhad og hins vegar
virkur flutningur yfir pekjulag sem er hadur virkni D-vitamins. Ovirka frasog kalksins i
pérmum er um 10-15% af pvi sem innbyrt er medan D-vitaminhadi virki flutningurinn ner ad
nyta allt upp i 60-80% af kalki i fadunni (Holick, 2007a; Ozkan, 2010). bvi ma tla ad pau
bérn sem innbyrda kalk i miklu magni séu ekki i mikilli heettu & pvi ad fa beinkrém pott

25(OH)D gildid sé Iagt (Thacher o.fl., 1999).

2.3.4. Ahzttuhopar fyrir beinkrém

Vaxandi dhyggjur eru yfir auknum fjolda barna med beinkrom i vestreenum rikjum og hefur
pvi verid 16gd &hersla & ad greina ahaettuhdpa. Pessi fjolgun ungra barna med beinkrém er

tengd aukningu & pvi ad bérn neerist eingdngu & brjéstamjolk fyrstu manudi sevinnar an pess
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ad f4 D-vitamin aukalega. Eins hefur ahrif ad born eru minna i snertingu vid sélina. bar af eru
hérundsdokk born i meiri heettu, til deemis innflytjendur fra Asiu og Afriku sem flytja til
svaeda par sem litil sol er. Aukning & notkun solarvarna hefur t6luverd ahrif. Auk pess purfa
radleggingar um D-vitaminskammta ad taka mid af horundslit barna, matarvenjum og
vedurfari (Misra o.fl., 2008; Ozkan, 2010). bar ad auki telst sa hdpur barna sem vegna
trdarlegra eda félagslegra adsteedna hylja hud sina og takmarka snertingu vid sol til
ahaettuhopa. Born med sjukdoma sem hafa ahrif & frasog fitu i likamanum eru einnig i aukinni
heettu & D-vitaminskorti og par af leidandi eykst heattan & beinkrom (Misra o.fl., 2008).

I rannsokn Thacher o.fl. (2009) & bornum med beinkrém af véldum vannaringar, kom
i 1jos ad beinkromin var afleiding af kalkskorti en ekki D-vitaminskorti. par virkadi vel ad
medhdndla sjukdéminn med kalki, med og &n D-vitamins, par sem pau nyttu um 60% af pvi
kalki sem pau neyttu. betta er mun herra hlutfall en fram kom i greinum Pettifors og Prentice
(2011), Ozkan (2010) og Holick (2007a). | peim greinum kom fram ad likaminn nyti 10-15%
af pvi kalki sem hann feer ef D-vitamin er ekki til stadar. Ber pvi ad taka pessar nidurstodur

med fyrirvara.

2.3.5. Medferd vid beinkdm

Fjoldi rannsokna hafa verid gerdar um tengsl D-vitamins vid beinkrom. I toflu 2 i lok kaflans
er upptalning & rannsoknum & beinkrém, orsokum og medferdum. I nidurstédum ma sja ad D-
vitaminskortur er ekki alltaf orsdkin fyrir beinkrém barna. Kalkinntaka er einnig mikilveeg.
Ef born fa neegjanlegt magn af D-vitamini en skortir kalk getur pad leitt til pess ad pau fai
beinkrém. Aftur & moti ef born fa kalk i miklu magni en eru undir vidmidunarmorkum & D-
vitamingildi i blddi, virdist pad duga til ad halda vid edlilegum beinproska.

Nokkud einfalt er ad medhondla beinkrém af voldum D-vitaminskorts. | markvissri

medferd er radlagt ad taka inn D-vitamin en einnig hefur solarljos ahrif. Pegar inntaka D-
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vitamins er radl6go er meelt med misstorum skdommtum en synt hefur verid fram & ad jafnvel
mjog litlir skammtar hafi ahrif pott bati taki pa lengri tima (Pettifor og Prentice, 2011).
Dagleg inntaka 5ug af D-vitamini er talin vera nagjanleg til ad koma i veg fyrir beinkrom hja
bérnum (Inga Pérsdottir og Ingibjérg Gunnarsdéttir, 2005). bad er talid neegja til ad halda
25(0OH)D gildi i blddi >27,5nmol/L (Misra o.fl., 2008). begar beinkrém er medhdndlud med
D-vitamini er misjafnt hvort pad sé malt med daglegri inntéku & D-vitamini eda einum
storum skammti. Algengt er ad beinkrom sé medhdndlud med inntdku & 5000-15.0001U af D-
vitamini & dag i 4-8 vikur. Bl6dprufur syna yfirleitt breytingu eftir 2-3 vikur en pad tekur
lengri tima ad sja mun & rontgenmynd. Stossmedferd (e. stoss therapy) felst i einum stérum
skammti af D-vitamini, pa eru gefnar 200.000-600.0001U. Medferdin er ahrifarik og getur
verid hentug ef medferdarheldni vid daglega inntdku er abotavant (Pettifor og Prentice,
2011). pessar medferdir eiga vid pegar born eru med beinkrom af véldum D-vitaminskorts.
Ef &steedan er skortur a kalki hafa rannsoknir synt fram & ad aukin inntaka & D-vitamini breyti
litlu, heldur sé mikilveegara ad auka kalkinntoku (Thacher o.fl., 2009).

I yfirlitsgrein Misra 0.fl. (2008) kemur fram ad almennt séu nugildandi radleggingar
takmarkandi vegna skorts a rannsoknum & bérnum. Talid er ad fyrirburar, hdrundsdokk
ungboérn og bérn sem bda vid haar breiddargradur purfi ad taka inn meira magn af D-
vitamini, sérstaklega yfir vetrarmanudina. Jafnvel allt ad 800IU af D-vitamini & dag. Hér a
landi er talid mikilveegt ad gefa bérnum sem eru eingdngu a brjosti vidbotar D-vitamin pratt
fyrir ad styrkur vitaminsins melist almennt heerri i brjostamjolk hja islenskum konum en
erlendum. Pad er gert med pvi ad gefa peim D-vitamindropa fra fjégurra vikna aldri (Anna
Bjorg Araddttir o.fl., 2009).

Eins og fram hefur komid eru bérn sem naerast a brjostamjdlk talin vera i aukinni
aheettu fyrir D-vitaminskort. Pau eru einnig talin vera i aukinni haettu & ad préa med sér

beinkrém. EKKi eru allir ssmmala pvi. Sem deemi ma nefna samanburdarrannsokn



34
Ponnapakkan og félaga (2010) par sem tilgangurinn var ad kanna hvort bérn i Sudur
Louisiana sem nerast eingdngu & brjostamjolk an pess ad fa D-vitamin sem feedubdt veeru i
aukinni heettu & ad fa beinkrém. Bérnunum var skipt i prja hdpa. Hopur eitt fékk 2001U/d af
D-vitamini fra faedingu, hépur tvo fékk 2001U/d af D-vitamini fra tveggja méanada aldri og
hopur prju fékk ekkert D-vitamin. Nidurstodur syndu ekki mun & D-vitamingildi barnanna.
Ekkert pessara barna préadi med sér beinkrdm og purfa pau pvi ekki D-vitamin sem faedubot.
Bent var & ad porfina fyrir endurskodun radlagdra dagskammta midad vid busetu. pess méa
geta ad einungis 25 af 80 bornum toku patt allan timann. Thacher og félagar (1999) komust
ad svipadri nidurstddu i rannsokn sinni a beinkrém hja bornum i Nigeriu. St rannsokn leiddi i
1jos ad adalorsokin fyrir beinkrém veeri kalkskortur en ekki D-vitaminskortur. Betri drangur
nadist af pvi ad medhodndla beinkrém hja bérnunum med kalki eda kalki og D-vitamini heldur
en eingdngu D-vitamini. Sélskin er rikulegt i Nigeriu og skiptir buseta pvi mali i pessu
samhengi.

Fleiri rannsoknir benda p6 til ad adalorsok beinkramar hja bérnum sé vegna D-
vitaminskorts. Sem daemi komust Kutluk og félagar (2002) ad pvi ad adalorsokin fyrir
beinkroém hja bérnum i Tyrklandi veeri D-vitaminskortur. I rannsokn peirra voru bérn med
beinkrém medhéndlud med D-vitamini, kalki eda hvoru tveggja. Nidurstada peirra syndi ad
arangursrikara var ad gefa bornunum eingéngu D-vitamin eda D-vitamin og kalk. Kutluk og
félagar halda pvi einnig fram ad buseta hafi ahrif. bau bérn sem eru naegjanlega mikid i
solskini til ad mynda D-vitamin i hadinni fai frekar beinkrom af voldum kalkskorts en D-
vitaminskorts (Kutluk, Cetinkaya og Basak, 2002). Nylegri rannséknir syna fram & somu
nidurstédur. Soliman og félagar (2010) komust ad pvi ad arangursrikt og 6ruggt veeri ad
medhdndla bérn med beinkrdm med pvi ad sprauta 10.0001U/kg af D-vitamini i vodva. Pad
er i samraemi vid nidurstéour Ackam og félaga (2006). Peirra rannsokn snérist um ad

medhdndla bérn med beinkrdm med pvi ad gefa peim annars vegar 600.0001U af D-vitamini



35
einu sinni og hinsvegar 20.0001U/d i 20 daga. Patttakendur i rannsokninni voru bérn med
beinkrém af voldum D-vitaminskorts. Arangur var sambaerilegur hja hpunum og jokst
péttleiki beina barnanna verulega i 6llum tilvikum. Goswami og félagar (2007) kénnudu
hversu lengi arangur af D-vitamini myndi endast. beir gafu asiskum bérnum med medalgildi
25(OH)D i bldai 13,5nmdal/L, 60.0001U af D-vitamini og 1g/d af kalki i 8 vikur. Ad peim
tima lionum hafdi gildi 25(OH)D hakkad verulega. Af tuttugu og premur bérnum voru
tuttugu og tvé med 25(0OH)D gildi i bl6di >49,9nmol/L. Ad ari lionu hafdi gildio lekkad og
var ad medaltali 24,7nmdl/L sem var p6 mun harra en upphafsgildid. Nidurstada peirra var
st ad naudsynlegt veeri ad gefa bérnunum afram D-vitamin. Strand og félagar (2007)
framkveemdu rannsékn & bérnum med beinkrom i sveitahérudum i Kina. Par var D-
vitamingildi i bl6di barnanna malt og klinisk einkenni beinkramar metin i byrjun og lok
sumars. Par kom i ljés ad einkenni beinkramar minnkudu umtalsvert & peim tima og
25(0H)D gildi i blodi jokst ad sama skapi. I byrjun rannsoknarinnar voru 65,3% barnanna
med 25(0OH)D gildi i bl6di <30nmol/L. 1 lok sumars voru einungis 2,9% barnanna med
25(0OH)D gildi <30nmol/L. petta synir hversu mikil ahrif solargeislar geta haft & D-
vitaminbuskap einstaklinga en erfitt er ad nota pa markvisst sem medferd par sem margt
hefur ahrif eins og fram hefur komid i kaflanum um &hattuhdpa. Nidurstédur ofangreindra
rannsokna ma sja i toflu 2 og par sést ad rannséknir gefa visbendingar um ad D-vitamin hafi

oftar jakvaed ahrif & beinkrom sé pad annad hvort gefid eitt og sér eda med kalki.
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Tafla 2 Rannsoknir a orsokum og medferdum vid beinkrém

Hofundar, artal og titill

Ponnapakkan o.fl. (2010).

A treatment of vitamin D
supplemantation in breast-fed
infants:universal supplementation is not
necessary for rickets prevention in
southern Louisiana.

Thacher o.fl. (1999).

A comparison of calcium, vitamin D or
both for nutritional rickets in Nigerian
children.

Kutluk o.fl. (2002).

Comparisons of oral calcium, high dose
vitamin D and a combination of these in
the treatment of nutritional rickets in
children.

Soliman o.fl. (2010).

Clinical responses to a mega-dose of
vitamin D3 in infants and toddlers with
vitamin D deficiency rickets.

Goswami o.fl. (2008). Pattern of 25-
hydroxy vitamin D response at short(2
month) and long (1 year) interval after 8
weeks of oral supplementation with
cholecalciferol in Asian indians with
chronic hypovitaminosis D.

Akcam o.fl. (2006).
Bone mineral density in responce to two
different regimes in rickets.

Strand o.fl. (2007).

Diagnosis of rickets and reassessment of
prevalence among rural children in
northen China.

Rannsoknarsnid, tilgangur
og fjoldi patttakanda.

Styrd tilraun.

n=380

Kanna hvort born { Sudur
Louisiana sem nerast a
brjéstamjélk purfi ad taka inn
D-vitamin.

Tviblind tilraun.

n=123

Bera saman arangur medferda
vid beinkrém.

Slembiskipt
samanburdarrannsokn.

n=42

Bera saman arangur meoferda
vid beinkrom.

Klinisk tilraun.

n=40

Kanna arangur af pvi ad gefa
10.0001U/kg af D-vitamini i.m.
& 3ja manada timabili.

Klinisk tilraun.

n=23

Mzala arangur af pvi ad gefa
b6érnum 60.0001U af D-
vitamini & viku i 8 vikur.

Yfirlit.

n=20

Bera saman tvaer medferdir hja
bornum med beinkrom af
voldum D-vitaminskorts.

Fjolsetrarannsékn.

n =250

Kanna tioni beinkramar medal
barna i sveitahéradi i Kina og
hvort baseta hafi ahrif.

Nidurstodur

Engar sannanir fundust fyrir pvi
ao pessi born pyrftu aukalega D-
vitamin til ad fyrirbyggja
beinkrom.

Betri arangur nadist hja peim sem
fengu kalk eda kalk og D-vitamin
heldur en peim sem fengu
eingdngu D-vitamin.

D-vitaminskortur er adal orsokin
fyrir beinkrém i bérnum i
Istanbdl. Betra er ad medhdndla
beink6rm med D-vitamini og
kalki en eingdngu Kkalki.

pad er 6rugg og arangursrik
medferd vid beinkrom af véldum
D-vitaminskorts ad gefa pennan
skammt af D-vitamini.

Gildi 25(0OH)D hakkadi hja
Ollum en &ri sidar var pad baid ad
laekka aftur. Malt med
aframhaldandi D-vitamin
inntoku.

Svipadur arangur nadist af pvi ad
gefa 600.000UI af D-vitamini
einu sinni og 20.0001U/dag i 20
daga.

Tioni ungra barna med beinkrém
i Kina er leegri en haldid var.
Buseta hefur ahrif, par sem tidnin
leekkadi eftir solrikt sumar.
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Samantekt um afleidingar D-vitaminskorts

Eins og fram hefur komid er D-vitamin mikilvaegt fyrir heilsuna og skortur & vitamininu er
um allan heim. Adalhlutverk vitaminsins er ad vinna kalk og fosfor Gr fedunni. An
fullnegjandi D-vitamins veikjast beinin og stodkerfisvandamal proast. Vidtakar fyrir
vitaminid eru i moérgum liffeerakerfum. Afleidingar skorts geta pvi verid vidtaekar, ma par
nefna sjukdéma a bord vid krabbamein, sykursyki og hjarta- og edasjukdéma. Uppsprettur
vitaminsins eru ar feedu, faedubotarefnum og gegnum had fra sélu. Helstu ahaettupeettir fyrir
D-vitaminskort eru buseta, aldur, htidgerd og matarvenjur. Nidurstéour rannsokna syna ad
vitaminid dragi Ur &hettu & follum og brotum hja eldra folki, beinkrém hja bérnum og er
forvorn fyrir ymsa langvinna sjukdéma.

Ad morgu leyti er D-vitamin 6adgengilegt. bad finnst adeins i faum feedutegundum
auk pess sem stor hluti jardarbua naer ekki ad vinna nagjanlegt magn i gegnum huidina vegna
skorts & snertingu vid utfjélublaa geisla sélar. Pvi er mikilveegt ad vitaminbeata matveeli til ad
auka adgengi folks ad vitamininu. Visbendingar eru uppi um ad almenningur og pa einkum
hérundsdokkir einstaklingar, bérn og eldra folk séu ekki ad fa neegjanlegt D-vitamin hér &
landi. Mikilveegt er ad beeta adgang almennings og ahattuhdpa ad freedslu um D-vitamin og
eru hjukrunarfraedingar i kjorstodu til ad beeta ur peim vanda. Mikilveegt er ad brugdist sé vid

en hvad geta hjukrunarfraedingar gert til pess?
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Hlutverk hjukrunarfradinga

3.1. Stefnur og sidareglur i hjukrun

Gildin sem Feélag islenskra hjukrunarfraedinga (Fih) leggur aherslu & eru pekking, feerni og
umhyggja. Pau leggja grunninn ad proéun og eflingu hjakrunar og til ad studla ad battri
heilbrigdispjonustu og hag peirra sem hennar njota (Stefna Fih i hjukrunar- og
heilbrigdismalum 2011-2020, e.d.). I sidareglum Fih (e.d.) kemur fram ad pad sé hlutverk
hjukrunarfreedinga ad efla heilbrigdi, baeta lidan og lina pjaningar. Eins og fram hefur komid
hefur D-vitaminskortur ahrif & heilsuna og getur valdid vanlidan og pjaningu. bvi er
mikilveegt ad hjukrunarfraedingar maeti pessum heilbrigdisvanda i takt vid sidareglur félagsins
med pvi ad hvetja og stydja folk til pess ad taka inn D-vitamin og efla par med heilbrigdi og
koma i veg fyrir pjaningar og vanlidan tengt skorti.

Starfssvid hjukrunarfraedinga er vitt. bad felst i pvi ad starfa baedi sjalfsteett og i
samvinnu vid adra ad hjukrun einstaklinga, hdpa og samfélaga, heilbrigdra og sjukra vid
ymiskonar adstadur. [ hjukrun felst einnig heilsuefling og heilsuvernd, med eftirliti, freedslu
og radgjof. Samkvemt stefnu Fih munu hjakrunarfreedingar i auknum meeli i framtiginni
sinna markvissri forvarnarpjénustu gegn lifsstilssjukdémum og péa helst i gegnum
heilsugaesluna par sem peir eru i kjorstodu til ad na til breids héps af folki (Stefna Fih i
hjukrunar- og heilbrigdismalum 2011-2020, e.d.). Med pvi ad draga r lifsstilssjukdémum &
vid offitu er um leid verid ad minnka likur & D-vitaminskorti.

I stefnu Fih er 16gd ahersla & ad geta sinnt pessu vidamikla starfi af fagmennsku og
oryggi. bvi er mikilvaegt ad leggja metnad i menntun hjukrunarfredinga. Menntun er
grunnurinn ad geedum og 6ryggi i heilbrigdispjonustu. Hun byggist & sampeettingu fraedilegrar
bekkingar, feerni og reynslu. barfir almennings breytast stédugt og teeknivaeding eykst, pad

krefst pess ad pekking i hjakrun sé i stédugri préun. bvi er ekki n6g ad menntun sé god
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heldur verda hjukrunarfraedingar ad halda sér vid og sinna sinni starfsproun i takt vid paer
breytingar sem verda. | pvi felst ad hjukrunarfraedingar beri abyrgd a eigin pekkingaleit og
studli ad framgangi pekkingar i hjukrunarfreedi med pvi ad taka virkan patt i starfsproun,
baedi sinni eigin og annarra (Stefna Fih i hjukrunar- og heilbrigdismalum 2011-2020, e.d.).
pessar aherslur Fih eru i samraemi vid lykilpeetti fagmennsku samkvaemt Registered
Nurses”Association of Ontario, RNAO (2007) sem eru ad afla sér pekkingar, syna &byrgd,
sjalfreedi, tala mali skjolstedinga, syna frumkvaedi og hugsjon. Einnig skiptir mali ad taka
patt i ad prda og mota faglegt samstarf og samstodu. Auk pess ad hafa pekkingu og innszi i
sidfraedi og gildismat med pvi ad nota gagnryna hugsun i starfi. Sama kemur fram i
sidareglum Fih (e.d.) ad hjukrunarfraedingar skuli, auk pess ad vidhalda pekkingu sinni og
feerni, taka patt i pekkingapréun innan hjakrunar og byggja stoérf sin & nidurstédum rannsdkna
i pagu skjolsteedinga sinna. Eitt af vaxandi heilbrigdisvandamalum i dag er aukning &
tilfellum D-vitaminskorts. Hlutverk hjakrunarfreedinga hefur enn ekki verid motad i tengslum
vid D-vitamin. Mikid magn gagnreyndra upplysinga er adgengilegt svo a&tla meetti ad audvelt
sé fyrir hjukrunarfreedinga ad auka pekkingu sina a pvi svidi og verda feerari til ad takast & vid
pann vanda og midla upplysingum.

Pad ma ekki gleyma pvi ad hjukrunarfreedingar hafa ekki einungis skyldur gagnvart
skjolstedingum og fjolskyldum peirra heldur einnig gagnvart samfélaginu i heild sinni. I
stefnulysingu Fih (e.d.) kemur fram ad hjukrunarfraeedingar skuli vera virkir patttakendur i
stefnumotun og breytingum innan heilbrigdispjonustunnar. Innlegg peirra er mikilveegt hvort
sem er a Alpingi, i rdduneytum, hja sveitafélogum eda a heilbrigdisstofnunum. Sidareglur Fih
(e.d.) itreka ad sama skapi hlutverk hjukrunarfraedinga i stefnumaotun en par segir ad
hjukrunarfraedingar ,,hafi frumkveedi ad og séu virkir patttakendur i stefnumétun og eflingu
heilbrigdispjonustunnare. betta gefur hjukrunarfredingum fzri a4 ad nalgast einstaklinga og

hvetja pa til ad hafa ahrif & eigin heilsu. | pessu samhengi ma benda & gildi pess ad efla vitund
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almennings um gildi D-vitamins og jafnframt ad yfirvold marki stefnu i pessum méalum.
pegar markmid verda skyrari er audveldara fyrir hjukrunarfreedinga ad vinna markvisst ad

fraedslu, forvornum og heilsueflingu vardandi D-vitaminskort.

3.2 Hjukrunarpjonusta og lydheilsa

Lydheilsa er hugtak sem ner yfir heilsu og lidan pjodar eda tiltekinna hépa hennar.
Samkveemt stefnu Fih er markmid med lydheilsustarfi ad efla heilsu og koma i veg fyrir
heilsubrest. Pad snyr ad pvi ad beeta heilsu, lidan og lifshetti med almennri heilsuvernd,
heilsueflingu og samfélagslegri 4byrgd. betta hefur lengi verid eitt af helstu verkefnum
hjakrunarfreedinga innan heilsugaeslunnar par sem hjakrunarfreedingar sinna badi
madravernd og ungbarnavernd. Einnig sinna peir skdlahjukrun og heimahjakrun ati i
samfélaginu (Stefna Fih i heilbrigdismalum 2011-2020, e.d.). Hjakrunarfreedingar gegna
Iykilhlutverki i ung- og smébarnavernd en & fyrsta aldursari barnsins hitta hjukrunarfreedingar
fjolskyldu og barn ad medaltali i ellefu skipti, oftar en nokkur annar opinber adili samkvaemt
stddu mala arid 2001 (Hallveig Finnbogadéttir, 2001). bvi er 6hatt ad fullyroa ad
hjakrunarfreedingar séu i kjorstodu til ad auka patt heilsueflingar, forvarna og heilsuverndar
par sem peir fa taekifeeri til ad fraeda foreldra um mikilveaegi D-vitamins. I leidbeiningum um
ung- og smabarnavernd 0-5 &ra barna er einmitt 16gd ahersla & ad gefa bérnum D-vitamin fra
fjogurra vikna aldri. Pad er i samraemi vid alpjédlegar og norreenar radleggingar um naringu
ungbarna (Anna Bjorg Aradéttir o.fl., 2009). Hlutverk hjukrunarfraedinga &
heilsugaeslustodvum er ad veita radgjof og freedslu til skjdlsteedinga sinna um heilsuvernd og
forvarnir (Reglugerd um heilsugaeslustddvar nr. 787/2007). | pvi felst medal annars ad veita
foreldrum barna skyrar upplysingar byggdar & gagnreyndri pekkingu um gildi og mikilveegi
D-vitamins. Studningur og radgjof eru mikilveeg til ad auka likur & ad foreldrar haldi afram ad

gefa bornum sinum D-vitamin.
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Samkveaemt Fih er g6d heilbrigdispjonusta 6rugg, arangursrik, hagkvaem, rétt timasett og
allir hafa jafnan adgang ad henni. Hin byggist & pekkingu og faerni peirra er par starfa og
tekur mid af pérfum notenda hennar (Stefna Fih i heilbrigdisméalum 2011-2020, e.d.). Petta
rennir stodum undir hugmyndafradi heilsugeasluhjukrunar sem felst i heilsuvernd
samfélagsins par sem &herslurnar liggja i eflingu og vidhaldi heilbrigdis einstaklinga,
fjolskyldna og hopa innan samfélagsins. Heildraen nalgun heilsugaeslunnar i pjonustu vid
einstaklinga, fjolskyldur og hopa samfélagsins grundvallast pannig & heilsueflingu, vidhaldi
heilbrigadis, heilbrigdistengdri freedslu, samvinnu og samfellu i uménnun skjolsteedinga (Nies
0og McEwen, 2007; Stefna Fih i heilbrigdismalum, 2011-2020, e.d.). Tveir af ahaettuh6pum
fyrir D-vitaminskort eru aldradir og born. pessir hopar hafa téluverd tengsl vid
heilsugaeslustddvar og er pvi kjorid ad nalgast pa par. Mikilveegt er ad almenningur viti hvada
skammtur er naudsynlegur til ad fullnagja porfum sinum. Haegt er ad segja ad meginporri
pjodarinnar lidi skort vegna takmarkadrar framleidslu D-vitamins i hud og ofullnagjandi D-
vitamininntoku hér & landi. bad er pvi ljost ad parfir almennings felast i freedslu og forvornum

vardandi D-vitamin.

3.3. Heilsuefling

Arid 1986 var haldin fyrsta alpjodlega radstefnan um heilsueflingu i borginni Ottawa i
Kanada, fyrir tilstudlan Alpjodaheilbrigdisstofnunarinnar og kanadiskra lydheilsusamtaka.
par var kynntur sattmali undir heitinu Ottawa Charter for Health Promotion. Par var fyrsta
skilgreiningin & heilsueflingu sett fram. Hun var skilgreind sem ferli sem gerir folki kleift ad
hafa meiri stjorn & og efla eigid heilbrigdi (WHO, 1986). A vef Embeettis landlaeknis (e.d.) er
heilsuefling skilgreind sem vidtekt hugtak sem baedi a vid heilbrigt liferni og almenna
vellidan. Han midar ad pvi ad hafa ahrif & lifsstil folks og gera pvi kleift ad lifa heilsusamlegu

lifi vid heilsusamlegar adsteedur. Til ad lida vel likamlega, andlega og félagslega parf



42
einstaklingur eda hopur ad vera feer um ad pekkja og bera kennsl & umhverfispeetti sem hafa
ahrif & heilbrigdi, geta uppfyllt sinar parfir og ymist beytt eda radid vid adstedur sinar.
Heilbrigoi er jAkveett hugtak til ad takast & vid mikilveegi einstaklingsbundinna og félagslegra
bjargrada, sem og likamlegrar getu (Embeetti landlaeknis, e.d.). Forsendur heilsueflingar og
grundvollur einstaklinga og hopa til ad taka akvardanir og efla heilbrigdi er adgangur ad
heilbrigdistengdum upplysingum. Med heilsueflingu er verid ad auka moguleika fdlks til ad
axla meiri 4byrgd & eigin heilsu og taka heilbrigdistengdar &kvardanir. Med pvi ad freeda um
mikilvaegi inntoku D-vitamins er haegt ad koma i veg fyrir sjkdéma & einfaldan mata. Pannig
geta hjukrunarfraeedingar hjalpad einstaklingum ad efla heilsu sina og fyrirbyggja
heilbrigdisvandamal. Pad er ekki einungis hagur skjdlsteedinga heldur einnig
heilbrigoiskerfisins i heild. Eitt af hlutverkum heilsugeasluhjukrunarfraedinga er fraedsla og
studningur vid foreldra, i pvi hlutverki geta peir lagt grunn ad eflingu heilbrigdis (Nies og
McEwen, 2007; Reglugerd um heilsugaeslustddvar nr. 787/2007). Til ad heilsuefling skili
arangri og sé videigandi parf ad byrja & ad meta porfina fyrir hana. bad er gert med pvi ad
skoda heilsu hépa og samfélaga og fylgjast med pattum sem hafa ahrif & proun sjukdoma og
yta undir heilbrigdi (Nies og McEwen, 2007). bar reynir & ad hjukrunarfraedingar séu vakandi
fyrir &haettundpum D-vitaminskorts. Greining parfa er umfangsmikid verkefni og margir
peettir sem parf ad taka tillit til. Pad er margt sem hefur ahrif a heilbrigdi sem demi:
eiginleikar einstaklingsins, likamlegt-, félagslegt-, efnahagslegt- og politiskt umhverfi. pad er
Iykilatridi ad freeda almenning til ad hafa ahrif & heilsu peirra og lifsgaedi (Smith, Tang og
Nutbeam, 2006). Ljost er ad skortur & D-vitamini er & islandi og pvi pérf & inngripi til ad beeta
D-vitaminhag pjodarinnar og draga par med ur likum a préun sjukdoma af véldum skorts.

peer adferdir sem hagt er ad nota vid heilsueflingu eru heilbrigdisfraedsla, hvatning og
forvarnir (WHO, 1986). Med pvi er haegt ad hvetja einstaklinga og hopa i ad auka vald &

adstaedum sinum og efla getu peirra til ad baeta heilsu og vellidan med heilbrigdum lifshattum
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(Sigrdn Gunnarsdottir, 2010a). | pvi felst medal annars ad leggja aherslu & mikilvaegi pess ad
taka inn D-vitamin. Forvarnarstarf hjukrunarfraedinga fer fram 4 premur stigum. I fyrsta lagi
eru fyrsta stigs forvarnir til almennings til ad koma i veg fyrir D-vitaminskort. Pad ma sem
demi gera med fraeedslu um mikilveegi D-vitamins i skélum og & vinnustodum. Fyrsta stigs
forvarnir eru taldar vera hagkvaemasta leidin ad drangursrikri heilbrigdispjonustu. I 6dru lagi
purfa hjukrunarfreedingar ad veita dhattuhdopum fyrir D-vitaminskorti sérstaka athygli par
sem annars stigs forvarnir beinast ad folki sem er i heettu 4 ad proéa med sér sjutkdoma. bao er
haegt ad gera me0 eftirliti i gegnum heilsugeeslu. Pridja stigs forvarnir snllast um einstaklinga
med akvedin heilsufarsvandamal og beinast ad pvi ad hjalpa peim ad na heilsu 4 ny (Asa
Frida Kjartansdottir, 2010). I pvi samhengi mé nefna einstaklinga med beinpynningu og bérn
med beinkrém. Hér & Islandi er beinpynning stort heilbrigdisvandamal sem mikilvaegt er ad
fyrirbyggja par sem 1200-1400 beinbrot eru rakin til beinpynningar & Islandi ar hvert
(Kolbran Albertsdéttir og Bjérn Gudbjornsson, 2006). Auk pess hafa nokkur born greinst
med beinkrom & Islandi sidustu misseri (Harpa Kristinsdottir o.fl., 2011).

Arid 2005 potti astaeda til ad breyta aherslum i heilsueflingu. pa var sjotta alpjodlega
radstefnan um heilsueflingu haldin i Bangkok. bar var nyr sattmali undir heitinu The Bangkok
Charter for Health Promotion in a Globalized World sampykktur. Astaedan var st ad
heilsuefling i alpjodlegu samhengi hafdi téluvert breyst fra fyrstu radstefnunni i Ottawa ario
1986. battir sem nefndir voru i sattmalanum sem nyir ahrifavaldar heilbrigdis voru aukinn
0jofnudur, nyir neyslu- og samskiptaheettir, vidskiptaveeding, breytingar a alpjédlegu
umhverfi og aukin péttbylispréun. pessar breytingar leiddu til pess ad heilbrigdisstarfsmenn
stodu frammi fyrir nyjum askorunum i samskiptum vid skjélsteedinga sina (Tang, Beaglehole
og de Leeuw, 2006). bar er island engin undantekning og hefur sem dami ordid téluverd
aukning & ibaum med erlent rikisfang hér a landi (Hagstofa islands, 2012). bvi reynir & pann

hluta i kjarna hjukrunar samkvaemt sidareglum Fih (e.d.) ad hjukrunarfraedingar hjukri af
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virdingu fyrir einstaklingnum an pess ad fara i manngreiningaralit vegna pjodernis, kynpattar,
trdarbragda, aldurs, kynferdis, stjornmalaskodana, pjodfélagsstodu, heilsufarsvanda eda
annarskonar fordéma. peir innflytjendur sem koma fra solrikari stédum og sem vegna
trharbragda eda félagslegra adsteedna hylja hud sina ad miklu leyti eru i aukinni ahaettu fyrir
D-vitaminskort (Zhang og Naughton, 2011). Aukinn fjoldi innflytjenda & islandi krefst pess
ad hjukrunarfreedingar hafi pekkingu til ad takast & vid og freeda pa midad vid lifsheetti peirra
0g horundslit.

Samkvaemt sattmalanum hefur aukin hnattvaeding i for med sér ny samstarfsteekifeeri
til eflingar heilbrigdis sem felast i aukinni upplysinga- og samskiptataekni, baettum leidum til
alpjodlegrar stjérnunar og samnytingar a reynslu. Likt og i Ottawa sattmalanum var afram
10g0 ahersla & eflingu einstaklinga og samfélaga pannig ad pau séu feer um ad akvarda um
eigio heilbrigdi (Tang o.fl., 2006). Hér & landi hafa heilbrigdisyfirvold tekid eftir breytingum
a alpjodlegu samhengi heilsueflingar og vakid athygli a aukinni leit almennings ad
upplysingum & veraldarvefnum (Anna Bjorg Aradéttir o.fl., 2009). bessi stadreynd synir
hversu mikilvaegt er ad setja fram adgengilegar upplysingar um D-vitamin byggdar a
traustum grunni. Hvernig er pa haegt ad ganga ur skugga um ad almenningur skilji og geti

tileinkad sér fraedslu eda upplysingar um mikilveaegi D-vitamins?

3.4. Heilsulaesi

Heilsulesi er tiltélulega nytt hugtak i rannsoknum & svidi heilsueflingar og hafa rannsakendur
i auknum maeli beint sjénum sinum ad mikilvaegi pess i samskiptum einstaklinga og
heilbrigdisstarfsfolks (Speros, 2005). Speros (2005) vekur athygli a mikilveegi pess ad
hjukrunarfreedingar séu fraeeddir um heilsulaesi og tengsl pess vid heilbrigdisutkomur. Hun
telur jafnframt ad porf sé & aukinni freedslu og pjalfun til hjukrunarnema hvagd vardar

heilsulaesi og bendir & ad faar ndmskrar taki tillit til pess. Mikilvaegt sé ad kenna
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hjakrunarnemum skilgreiningar heilsulaesis og adferdir til ad meta heilsulaesi. Ad sama skapi
bendir Speros & ad porf sé & endurmenntun medal starfandi hjukrunarfreedinga og annarra
heilbrigdisstarfsmanna par sem grunnpeettir heilsulesis eru teknir fyrir og peim kenndar
ahrifarikar adferdir i samskiptum vid einstaklinga med ofullnagjandi heilsuleesi.

Heilsulaesi snyst um ad pekkja eigin adstedur og moguleika. Vitranir og félagslegir
heefileikar rdda pvi hversu vel einstaklingi gengur ad nalgast upplysingar og nyta sér peer til
ad efla og vidhalda go6dri heilsu. Heilsulesi er natengt venjulegu leesi en vardar einnig adra
peetti (Nutbeam, 2000; WHO, 1998). | gagnrynu heilsulasi felst ad greina upplysingar og
hafa skodanir & peim. Einnig ad sja moguleika, hafa ahrif & eigin adsteedur, umhverfi og vera
talsmenn heilbrigdis (Nutbeam, 2008; WHO, 1998). Avinningur heilsulasis er medal annars
ad sjalfsteedi og sjalfsbjargargeta eykst (Nutbeam, 2008). Heilsulzsi einstaklinga akvardast
jafnframt Ut fra skilningi, getu til ad notfaera sér upplysingar i heilbrigdistengdri
akvardanatoku og arangursrikri patttoku i heilbrigdiskerfinu (Speros, 2005). Af pvi ma leida
ad peir einstaklingar neyti frekar D-vitamins sem skilja mikilvaegi vitaminsins.

par sem fjolbreytileiki islensks samfélags er ad aukast, eykst mikilvaegi pess ad meta
heilsulaesi med tilliti til tungumalatrdugleika og vegna ahrifa menningar (Sigrun
Gunnarsdottir, 2010b). Horundsdokkir innflytjendur eru i aukinni hettu a ad préa med sér D-
vitaminskort og pvi mikilveegt ad ganga Ur skugga um ad peir fai haldgédar upplysingar um
D-vitamininntoku. Efling heilsulesis endurspeglast i betra mati almennings a eigin heilsu,
leegri heilbrigdiskostnadi, aukinni heilbrigdistengdri pekkingu, styttri legutima a spitélum og
minni notkun & heilbrigdispjénustu. Mikilveegt er ad hjukrunarfraeedingar noti einfalt mal,
fordist teeknileg hugtok, tali haegt, notist vid myndraenar atskyringar og takmarki magn
upplysinga sem gefnar eru a sama tima (Speros, 2005). Til ad auka jofnud og lifsgeedi i
samfélaginu purfa hjukrunarfreedingar ad beita fjélbreyttum adferdoum og faglegri nalgun til

ad efla heilsulaesi. borf er & pverfaglegu samstarfi milli heilbrigdiskerfis og skdla par sem
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hjakrunarfreedingar geetu verid med fraeedslu i grunn- og framhaldssk6lum um virkni D-
vitamins og afleidingar skorts. Upplysingar purfa ad vera adgengilegar og skyrar. par purfa
ad koma fram upplysingar um radlagda dagskammta, helstu afleidingar skorts, hvar og
hvernig heaegt sé ad nalgast D-vitamin. Til ad mata pérfum ungra skjolsteedinga geeti verid
gagnlegt ad nota peirra eigin samskiptaleidir svo sem smaskilabod, Facebook eda YouTube

til ad koma réttum upplysingum um D-vitamin til skila (Sigran Gunnarsdottir, 2010b).

Samantekt um hlutverk hjukrunarfradinga

Sidareglur og stefnulysing Fih fjalla um abyrgd og skyldur hjukrunarfredinga gagnvart
skjélsteedingum, samstarfsfolki og samfélaginu i heild. Eins og fram hefur komid eru hlutverk
hjakrunarfreedinga medal annars efling heilbrigdis, vidhald pekkingar dsamt feerni i starfi og
patttaka i stefnumatun heilbrigdispjonustunnar. Hjukrunarfraeedingar sem starfa i ung- og
sméabarnavernd eru i mikilli naleegd vid foreldra og er pad peirra hlutverk ad freeda
skjélstaedinga sina um heilsuvernd og forvarnir (Reglugerd um heilsugeslustodvar nr.
787/2007, e.d.). Markmid Fih er ad styrkja hlutverk hjukrunarfreedinga innan heilsugaeslunnar
og efla pannig medal annars lydheilsu med aherslu & heilsuvernd, forvarnir, heilsueflingu og
heimahjukrun (Stefna Fih i heilbrigdismalum 2011-2020, e.d.).

Pad er vitad ad avinningur heilsueflingar er baedi félagslegur og heilsufarslegur
(Nutbeam, 2000). Forsenda heilsueflingar og aukinnar &byrgdar einstaklinga og hépa & eigin
heilbrigdi er adgangur ad heilbrigdistengdum upplysingum (WHO, 1986). pad er pvi ekki
einungis a abyrgad starfsvids heilbrigdiskerfisins ad efla heilsu, heldur samfélagsins i heild
(Embeetti landlaeknis, e.d.). Mikilveaegt er ad folk hafi adgang ad réttum upplysingum um
mikilveegi D-vitamins. bar eru hjakrunarfreedingar i lykilstodu til ad efla heilsu skjolsteedinga
sinna og almennings (Sigrin Gunnarsdattir, 2010a). A peim forsendum geta

hjukrunarfraedingar veitt upplysingar um mikilveegi pess ad taka inn D-vitamin. Pad er ekki
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nog ad veita upplysingar heldur verdur ad tryggja ad almenningur skilji pau skilabod sem
hann feer. bar reynir & heilsulaesi. Studningur og radgjof til foreldra er mikilvaeg til ad born
peirra fai D-vitamin. Eins og fram hefur komid eru bérn og aldradir medal ahettuhopa fyrir
skort. Hjukrunarfraedingar geta nélgast pessa hdpa i gegnum heilsugesluna. Til ad draga ar
likum & D-vitaminskorti liggja tekifaeri hjukrunarfraedinga adallega i forvérnum. Forvérnum
er skipt i prju stig sem felast i fyrirbyggjandi freedslu, greiningu aheettuhdpa og ad hjalpa
einstaklingum til ad takast & vio heilbrigdisvandamal. Mat & pérfum pessara hopa byggist a

samfélagsmati og Ut fra pvi einstaklingsmidudu mati (Nies og McEwen, 2007).
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Umradur

Tilgangur pessa freedilega yfirlits var ad varpa ljési & stodu pekkingar um D-vitamin, skoda
arangursrikar leidir til ad auka heilbrigdisvitund almennings og hlutverk hjakrunarfraedinga i
bvi samhengi. Nidurstadan er s ad D-vitamin er mikilveegt fyrir heilsuna og skorts getir um
allan heim (Holick, 2007a). Ef engin breyting verdur a 4standinu mun pad leida af sér aukna
tioni sjukdéma af véldum D-vitaminskorts (Norman og Boullion, 2010). Landskénnun &
mataradi Islendinga synir ad Islendingar fa ekki naegt D-vitamin ar faedu (HoImfridur
porgeirsddttir o.fl., e.d.). Afleidingar skorts geta verid vidtekar. Par ma helst nefna
beinpynningu og beinkrém, auk pess krabbamein, sykursyki, gedklofa, MS, hjarta- og
&dasjukdéma (Norman og Bouillon, 2010). Uppsprettur vitaminsins eru annars vegar i
gegnum hud par sem hdn nar ad mynda D-vitamin med hjélp solargeisla. Hins vegar ur feedu,
péa adallega feitum fisk og D-vitaminbaettum matvaelum. bar sem Grval fedu sem inniheldur
D-vitamin er takmarkad er melt med ad almenningur taki D-vitamin i formi faedubdtarefna
(Stroud, o.fl., 2008). Ekki er ndg ad greina orsdk vandans heldur parf ad takast & vid hann.
Fyrsta stigs forvarnir hjukrunarfreedinga ettu vel vid hér, pad er ad freeda almenning um
mikilveegi inntoku D-vitamins. Hjdkrunarfreedingar sem starfa & heilsugaeslustodvum starfa i
mikilli nalaegd vid skjolsteedinga sina, hvort sem er i ung- og smabarnavernd, skolahjukrun
eda heimahjukrun (Stefna Fih i heilbrigdismalum 2011-2020, e.d.). bar eru peir i kjorstodu til
ad freeda skjolsteedinga sina um heilsuvernd og forvarnir. pad er markmid Fih (e.d.) ad efla
lydheilsu med aherslu & heilsuvernd, forvarnir, heilsueflingu og heimahjukrun. Forsendur
pbess ad freedslan skili sér er adgangur ad heilbrigdistengdum upplysingum (WHO, 1986). bad
er pvi mikilveegt ad almenningur skilji pau skilabod sem peim eru feerd.

Helstu ahaettupeettir fyrir D-vitaminskort eru buseta, aldur, hidgerd og matarvenjur
(Zhang og Naughton, 2010). Sé D-vitamin gefid i videigandi skdmmtum minnka likur &

stodkerfisvandamalum. Vitaminid dregur r heettu a follum og brotum hja eldra folki (Broe
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0.fl., 2007). Fullnzgjandi magn D-vitamins getur einnig virkad sem forvorn fyrir beinkrém
hja bérnum. Rekja mé asteedur skorts til pess hversu D-vitamin er 6adgengilegt ad mérgu
leiti. Neysla D-vitamins er undir radlégoum vidmidum hér & landi og er pvi augljost ad
bodskapur um D-vitamin hefur ekki komist naegjanlega til skila. Efla parf heilsulasi
almennings og koma réttum upplysingum aleidis. Freeda parf medal annars um ahrif
solarvarna, uppsprettur D-vitamins og alvarlegar afleidingar skorts. bar geta
hjakrunarfreedingar gengt veigamiklu hlutverki. Skortur er & upplysingum um tengsl
hjakrunarfreedinga vid D-vitamin préatt fyrir ad peir séu i kjorstodu og sinni forvarnar- og
freedslustarfi i gegnum heilsugaeslu. Betur ma ef duga skal og parf pekking ad vera byggd a
gagnreyndum grunni. Naudsynlegt er ad hafa pekkingu og skilning & peim vidfangsefnum
sem sinnt er til ad réttum upplysingum sé midlad afram.

Stor hluti jardarbla neer ekki ad vinna nagjanlegt magn D-vitamins i gegnum hddina
vegna skorts a snertingu vid utfjélublaa geisla sélar (Zhang og Naughton, 2010). Par hafa
buseta og hudgerd medal annars ahrif. Einstaklingar med dokka hud vinna minna D-vitamin
ar hadinni en folk af hvitum kynstofni. Hja einstaklingum med ljosa hud er notkun sélarvarna
aftur & méti mun meiri par sem ahersla hefur verid 16gd a notkun hennar vegna haettu a
hudkrabbameini. bad er ein af asteedum pess ad D-vitaminskortur hefur aukist. Sélarvorn
dregur allt ad 99% ur utfjélublaum B geislum sélar sem er hvati hudarinnar til ad framleida
D-vitamin (Stroud, o.fl., 2008). Talid er ad ef hendur og feetur fai ad vera i sélarljési i 5-30
minatur (fer eftir arstid, breiddargradu og hudlit) a milli klukkan tiu til prja tvisvar i viku eetti
framleidsla i hud ad fullnaegja porfum flestra einstaklinga (Holick, 2007a). Hér er teekifzeri
fyrir hjukrunarfraedinga til ad vera med fraedslu vardandi solarvarnir fyrir starfsfolk verslana,
apoteka og heildsala. Pannig keemust gagnreyndar og haldgodar upplysingar beint til
almennings vardandi tengsl sélarvarnarnotkunar og D-vitaminframleidslu i hud. Vegna skorts

hér & landi hefur Rannsoknarstofa i naeringarfreedi bidlad til fyrirteekja um ad D-vitaminbata
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vorur sinar og hefur Mjélkursamsalan svarad med pvi ad setja D-vitaminbatta Iéttmjolk &
markad. Hjukrunarfreedingar geetu verid i samstarfi vid naeringarfreedinga matveelafyrirteekja
til ad vinna ad pvi ad finna arangursrikar leidir til ad draga Ur hettu a D-vitaminskorti.

pratt fyrir ad margar rannsoknir hafi verid framkvemdar og fjoldi greina skrifadar um
D-vitamin er mérgum spurningum enn 6svarad. Sem daemi er buid ad syna med 6yggjandi
heetti ad D-vitaminskortur sé ein af orsokum fyrir beinpynningu en hvergi kom fram hvort
allir sem greinast med beinpynningu séu med D-vitaminskort. Eins er spurning hvort porf sé
a ad gefa 6llum D-vitamin eda bara peim sem eru i &hettu. Heilbrigdisvandamalin sem geta
préast i kjolfar D-vitaminskorts eru morg en lausnin er tiltdlulega einféld, pad er
fyrirbygging. Efla parf freedslu og tryggja ad einstaklingar fai neegjanlegt D-vitamin. Til ad
na auknum arangri er mikilveegt ad koma & pverfaglegu samstarfi, sem deemi & milli
neeringarfraedinga, hjukrunarfraedinga, heilbrigdispjonustunnar, skélayfirvalda og fjéImidla.

Pad méa gera med samhentu ataki ofantalinna adila.

Tillégur fyrir hjakrun og rannsoknir

I 1j6si pess hve D-vitaminskortur getur haft margvislegar og alvarlegar afleidingar er augljost
ad gripa parf til markvissra adgerda. Einfold adgerd eins og inntaka D-vitamins getur komid i
veg fyrir sjukdoma, dregid Ur vanlidan og heilsubresti einstaklinga, auk pess ad spara
heilbrigdiskerfinu mikinn kostnad. Hér eru settar fram nokkrar tillégur i 1jési nidurstadna
bessa fraedilega yfirlits fyrir kennslu i hjukrunarfraedi, starf hjukrunarfraedinga og rannsoknir.
Tillogur fyrir kennslu og simenntun hjukrunarfraedinga:

e Auka aherslu a fyrirbyggjandi adgerdir, heilsueflingu og forvarnir i

hjukrunarfraedinami.
e Efla pekkingarleit og starfsproun hjukrunarfreedinga a ahaettupattum og afleidingum

D-vitaminskorts a freedilegum grundvelli og midla til samstarfsfolks.
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Tillogur fyrir starf hjukrunarfreedinga:

e Auka eftirlit a heilsugaslustédvum og fraedslu til forraddamanna barna um mikilveegi
D-vitamins.
e Auka freedslu til almennings um D-vitamin med &herslu & ahettuhopa, til demis til

forrddamanna ungbarna og til eldri borgara.

Tillégur um rannséknir:

e Kanna heilsulasi & Islandi til ad meta adgang og skilning folks ad heilbrigdistengdum
upplysingum, til deemis i sambandi vid D-vitamin.

e Kanna é&rangur af forvarnarstarfi hjukrunarfreedinga i tengslum vid D-vitamin.
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Lokaord

Vid vinnslu pessa verkefnis kom & dvart hversu D-vitaminskortur er vidteekur og afleidingar
hans alvarlegar. EkKki sist i ljosi pess hve einfalt er ad fyrirbyggja skort af pessu tagi. I litlu
samfélagi eins og & Islandi, er adgangur ad almenningi godur og &tla matti ad upplysingar
kaemust vel til skila. Hins vegar virdist pad ekki vera raunin. Neysla & D-vitamini er undir
radologoum skdmmtum, bdrn eru ad greinast med beinkrém auk pess sem brot vegna
beinpynningar eru fjolmorg ar hvert.

Til ad bregdast vid parf samhent atak heilbrigdisstarfsfolks og stjérnvalda. Fyrirteki
hafa brugdist vid og markadssett D-vitaminbaettar vorur. D-vitaminbeett Iéttmjolk var nylega
sett & markad. Hun er dyrari en venjuleg Iéttmjolk og pvi vakna spurningar um hvort verid sé
ad markadssetja skortinn. Nyjar rddleggingar vardandi D-vitaminneyslu eru vaentanlegar um
mitt petta ar. paer radleggingar munu ad 6llum likindum vera heerri en ni eru gildandi og

kveikir pad von um battan D-vitaminhag Islendinga.
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