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Sammanfattning

| en studiepopulation bestdende av 123 gravida och ammande kvinnor, varav 71 med svensk
och 52 med somalisk bakgrund, studerades skillnader mellan D-vitaminnivaer, smartintensitet
angivet pa VAS och smartutbredning pa smartteckning. Samband mellan D-vitaminbrist och

smartintensitet respektive smértutbredning beraknades.

| studien sags stor forekomst av D-vitaminbrist hos alla kvinnor och framforallt inom gruppen
med somalisk bakgrund. Medelvardet for D-vitamin var i studiepopulationen 35,3 nmol/L (D-
vitaminbrist definieras som <50 nmol/L). Bland kvinnorna med svensk bakgrund var
medelvérdet 49,5 (Std 18) och bland kvinnorna med somalisk bakgrund 16,1 (Std 11). Det
fanns skillnader bade i smartintensitet och i smartutbredning mellan grupperna. Medelvardet
pa VAS var i gruppen kvinnor med svensk bakgrund 15,3 (Std 20) och i gruppen med
somalisk bakgrund 29,0 (Std 39), p=0,02. Motsvarande siffror for antal ifyllda smartomraden
pa smartteckning (0-25 omraden) var 1,9 (Std 2) respektive 3,3 (Std 5), p=0,05. Sambanden
mellan D-vitaminbrist (<50 nmol/L) och smértintensitet (VAS <50 respektive VAS >50) var
icke signifikant, p=0,13. Samband mellan D-vitaminbrist och smartutbredning (0-5 respektive

6-26 ifyllda smartomraden) var inte heller statistisk signifikant, p=0,15.

Studien bidrar med viktig information om utbredd D-vitaminbrist hos kvinnor boende i
Sverige, framforallt hos kvinnor med somalisk bakgrund, och visar att denna grupp skattar sin
smartintensitet och smértutbredning hdgre &n kvinnor med svensk bakgrund. For att ndrmare
bestamma samband mellan D-vitaminnivaer och smartintensitet respektive smartutbredning

skulle en storre studie vara av varde.



Bakgrund

D-vitamin och dess effekt pa fysisk och psykisk hélsa har varit ett stort forskningsamne det
senaste decenniet. D-vitaminets mest kanda funktion ar att uppratthalla normala nivaer av
kalcium och fosfor genom att 6ka tunntarmens formaga att ta upp dessa amnen. Sedan 1980-
talet har D-vitaminreceptorer hittats i en mangd organ, sasom pankreas, magsack, tjocktarm,
aggstockar, brost, livmoder, hjarna, hud, muskulatur, i karlvaggar samt i monocyter [1], [2].

Dérav uppstar fragan hur en brist pa D-vitamin paverkar respektive organsystem.

Det finns data som indikerar att D-vitaminbrist ar relaterat till olika typer av cancer,
autoimmuna sjukdomar, hypertension, infektionssjukdomar, diabetes, kardiovaskuléra
sjukdomar, muskuloskelettala syndrom, astma samt ett antal psykiatriska sjukdomar sasom
depression och schizofreni [2], [3]. En av teorierna bakom dessa effekter ar den pavisade
antiproliferativa effekten av D-vitamin, saval som dess nedreglering av inflammatoriska
markdrer [4]. | dagsldget saknas dock evidens for att substitution med D-vitamin kan minska

risken for dessa sjukdomar.

D-vitamin bildas i huden vid solexposition genom omvandling av kolesterol-metaboliten 7-
dehydroxikolesterol till vitamin D2 under inverkan av UVB (bilaga 1). Omvandling till den
aktiva metaboliten 1,25(OH)D sker i lever och njure. D-vitaminhalterna har ett nara samband
med PTH (paratyreoidehormon), kalcium och fosfat (bilaga 2). Naturliga kostkéllor som
innehaller D-vitamin &r exempelvis fet fisk, lever och dggula. Vissa matvaror ar berikade med

D-vitamin, bl.a. mjolkprodukter.

Pa nordliga breddgrader sker ingen produktion av D-vitamin i huden under november-
februari. Den 6kande anvéandningen av solskyddsfaktor sommartid minskar ocksa D-
vitaminnivaerna [12]. Morkhyade personer bildar mindre D-vitamin vid solexponering &n
ljushyade och for att uppna samma D-vitaminnivaer kravs 5-10 ganger langre tid i solen [5],
detta pa grund av att melanin fungerar som en stark solskyddsfaktor. Solexponeringen
paverkas av kladernas tackningsgrad, vilket ar relevant framforallt vid studier av personer
som av kulturella eller religiosa skal bar tackande klader. Kosten kan ocksa skilja mycket

mellan olika etniska och kulturella grupper.



Det foreligger ingen konsensus kring definitionen av D-vitaminbrist, men de mest vedertagna
gransvérdena dr < 50 nmol/L for brist, 50-75 nmol/L for insufficiens och > 75 nmol/L for
sufficiens [2]. Man ser i studier allt oftare brist definierad som vérden < 25 nmol/L, det &r
bland annat den definition som anvénds av lakemedelsbolag som séljer D-vitaminpreparat.
Vid vérden > 50 nmol/L beddms risken for osteomalaci vara mycket liten [6], [7]. Enligt de
flesta studier borjar PTH stiga vid D-vitaminnivaer < 75nmol/L [4], [8] vilket alltsa &r den

grans dar kroppen borjar kompensera for den laga halten D-vitamin.

Prevalensen av D-vitaminbrist uppvisar stora skillnader i olika studier. Fran Boston
rapporterades D-vitaminbrist hos 42 % i en afroamerikansk grupp unga friska kvinnor,
jamfort med 4,2 % hos en motsvarande grupp av vita kvinnor [9]. Hos unga friska vita man i
samma stad uppmattes D-vitaminbrist i tva studier hos 32 % respektive 36 % [10], [11]. I en
annan studie fran Boston konstaterades att 76 % av 50 mor-barnpar led av D-vitaminbrist
[12]. Métningar av D-vitaminnivaer och prevalensen av D-vitaminbrist hos friska svenska
individer hade ej rapporterats da denna studie genomfordes, men det ar sedan tidigare ként att
D-vitamininsufficiens ar vanligt forekommande bland unga kvinnor och invanare med

afrikansk bakgrund pa nordliga breddgrader [13].

Smértpatienter har ofta D-vitaminbrist, bland mérkhyade anda upp till 100 procent [13], [14].
Man har funnit ett samband mellan laga D-vitaminnivaer och smarta i muskulatur och leder,
och da framfor allt vid samtidig osteomalaci [14], [15]. Tydligast samband har observerats vid
mycket laga D-vitaminnivaer [16]. Det finns dock fa bevis for att D-vitaminbrist ar orsaken
till smartan och man &r darfor tveksam till om det rader ett orsakssamband [17]. En méngd
samvarierande faktorer sasom vikt, rokning och fysisk aktivitet har ofta utelamnats i
analyserna. Effekten av substitution med D-vitamin hos patienter med D-vitaminbrist och
samtidig smarta har varierat fran ingen effekt till mycket god effekt [14], [15], [17], [18]. I ett
flertal studier med stora patientmaterial saknas samband mellan laga D-vitaminnivaer och
fibromyalgi [19], [20], [21], [22].

Man har observerat stora skillnader i skattad smarta mellan olika etniska grupper. | en studie
av kvinnor med svensk (n=1,429) och turkisk (n=241) bakgrund rapporterade 19,6% svar
smarta i den forsta gruppen och 47,7 % i den senare [23].



Det finns flera teorier bakom samband mellan D-vitaminbrist och smaérta, varav foljande &r de
vanligaste:

1) Osteomalaci, till foljd av hypokalcemi, skapar skdra och bojliga rérben som ger en
instabilitet i kroppen, vilket 6kar belastningen pa skelettmuskulaturen.

2) Mangden kollageniserad osteoid pa benytan 6kar vid osteomalaci och detta kan leda till
okad vatskeansamlig som orsakar tryck pa de nociceptorer som innerverar benytan [12], [24].
3) D-vitaminreceptorer finns i skelettmuskulatur och D-vitamin har en antiinflammatorisk
effekt genom nedregleringen av inflammatoriska markarer [4]. Brist pa D-vitamin skulle
kunna minska hamningen av eventuella inflammatoriska processer i muskulaturen.

4) Det finns en koppling mellan D-vitaminbrist och dalig muskelstyrka [25], vilket skulle
kunna bidra till smartor vid 6kad fysisk belastning sasom vid graviditet.

Under graviditet har D-vitaminbrist kopplats till hégre risk for preeklampsi,
graviditetsdiabetes, kejsarsnitt och postpartumdepression, samt kortare graviditetslangd och
minde viktuppgang hos modern [26]. Man har tidigare visat att den D-vitaminbrist som
overfors fran modern gett okad risk for bendeformiteter och rakit under uppvaxten [27]. Detta
har dock ifragasatts i en stor brittisk prospektiv kohortstudie pa 3960 mor-barnpar dar
kvinnans D-vitaminnivaer under graviditeten saknade samband med barnets bentéthet vid tio
ars alder [28]. I denna artikel framkommer dock inte om barnen, sasom i Sverige, har fatt D-

vitamintillskott under sina forsta levnadsar.

Eftersom man har sett laga D-vitaminhalter hos unga fertila kvinnor, framférallt moérkhyade

som bar tackande kladsel, &r det av intresse att studera smarta i denna grupp.



Syfte

Syftet med denna studie &r att beskriva D-vitaminnivaer samt smartintensitet och
smartutbredning i relation till D-vitaminnivaer hos en grupp gravida och ammande kvinnor

med svensk och somalisk bakgrund.

Fragestallning

Finns skillnader i D-vitaminnivaer, smartintensitet respektive smartutbredning mellan gravida
och ammande kvinnor med svensk respektive somalisk bakgrund?

Finns ett samband mellan D-vitaminnivaer och smartintensitet respektive smartutbredning?



Material och metod

Design

Detta ar en delstudie inom en tvarsnittsstudie av smarta, muskelkraft och muskelfunktion
bland gravida och ammande med svensk och somalisk bakgrund inom upptagningsomradet
for vardcentralen Jakobsgardarna i Borlange, dar antalet kvinnor med somaliskt ursprung &r

stort.

Urval

Materialet &r baserat pa kvinnor som varit inskrivna i modravarden eftersom dessa kvinnor
beddms representera ett friskt urval av den kvinnliga fertila befolkningen. Urvalet av kvinnor
gjordes fran modravardscentralens inskrivningsregister vid studiens start varen 2010 och
innefattade en tidsperiod pa 9 manader (svenskor) respektive 21 manader (somaliskor) bakat i
tiden. Genom den retrospektiva rekryteringen kunde provtagning och undersokning ske vid
samma tid pa aret, vilket i denna studie ansags vara av storre vikt an graviditetslangden.
Dérfor innefattar studien kvinnor under graviditetens alla tre trimestrar samt kvinnor som &r
nyforlosta och ammande. Studiepopulationen bestod av 123 kvinnor, varav 71 med svensk
och 52 med somalisk bakgrund. De kvinnor som avstod fran deltagande i studien, eller

lamnade under studiens gang, skilde sig inte fran studiegruppen avseende élder och paritet.

De somaliska kvinnorna identifierades genom sitt namn av somalisk skdterska som arbetade
pa vardcentralen. Kvinnor under 17 ar, kvinnor fran andra lander samt kvinnor med svar

somatisk eller psykisk sjukdom exkluderades. Urval och bortfall illustreras i Figur 1.
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Figur 1. Studiens urvalsprocess.

Datainsamling

D-vitaminstatus faststalldes genom analys av 25(OH)D pa Akademiska Laboratoriet i
Uppsala. D-vitaminbrist definierades som varden <50 nmol/L enligt radande svensk och lokal
standard. Ett flertal av kvinnorna hade ométbara varden (<10 nmol/L) och dessa har i
berdkningarna ersatts med vérdet 9 nmol/L. Information avseende smartutbredning och -

intensitet inhamtades via frageformular 1-2 veckor efter provtagningen.

Smartans intensitet registrerades med VAS-skala (Visual Analogue Scale, 1-100 mm). VAS-
skalan hanterades i berdkningarna som en nominal skala. Smértutbredning dokumenterades
med hjalp av smartteckningar (bilaga 1). Formularet ifylldes av l&akare under enskild
konsultation och undersdkning av kvinnorna. Smértteckningarna analyserades med hjalp av

en mall dér en bild motsvarande smartteckningarna delats in i omraden, se bilaga 3.



Resultatet fran provtagningen var vid undersékningstillfallet okant for bade kvinnan och den
undersdkande lakaren. Smértintensitet och -utbredning jamfordes sedan med kvinnans D-

vitaminnivaer vid tiden for undersékningen.

Analysmetod

Statistiska berdkningar gjordes i Excel. Skillnad mellan kvinnor med svensk respektive
somalisk bakgrund avseende D-vitaminnivaer, smartintensitet och smartutbredning
analyserades med T-test. Smértintensitet och smartutbredning har relaterats till D-vitaminbrist
med Chi2-test.



Etiska Overvaganden

Denna studie &r en del i ett storre projekt, godkand av etikprévningsnamnden i Uppsala (Ref
nr 2610/140).

Vid tidpunkten for materialinsamlingen var kvinnorna inte paverkade av rad angaende livsstil.
| de fall d&r D-vitaminbrist konstaterades rekommenderades de att ta kosttillskott i form av
Kalcipos D3, innehallande kalcium och D-vitamin. Kvinnorna kunde utsattas for
integritetsintrang i och med att deras beskrivna smarta dokumenterades, varfor allt
systematiskt arbete med materialet har skett avidentifierat. Varje deltagare i studien forsags

med ett I6pnummer och namnnyckeln har forvarats inlast.

De kvinnor som valdes ut for studien informerades om dess uppldgg via brev, per telefon eller
hembesok. For kontakter med somaliska kvinnor som inte talade svenska anvéandes
ackrediterad tolk. Vid forsta provtagningstillfallet fick kvinnorna an en gang samma skriftliga
och muntliga information. De informerades ocksd om att de nar som helst kunde avsluta sitt
deltagande i studien. De kvinnor som tackade ja till deltagande bekréftade detta genom sin

signatur.

Analyssvar frdn Akademiska Laboratoriet i Uppsala skickades till utvald medarbetare pa
vardcentralen, som férvarade svaren i forslutet kuvert med studiedeltagarens namn och breven
Oppnades forst nar denna kom till l&karbesoket. Insamlat biologiskt material forvarades enligt

biobankslagen.

10



Resultat

Studiepopulationen bestod av 123 kvinnor varav 71 hade svensk och 52 hade somalisk

bakgrund. Tabell 1 visar kvinnornas alder och paritet.

Svensk bakgrund Somalisk bakgrund
(71 kvinnor) (52 kvinnor)

Alder, ar

Medelvarde 31 28

(range) (20-42) (17-44)

Paritet, n

0 17 7

1 31 11

2 13 7

3 10 5

24 0 22

Tabell 1. Alder och paritet bland kvinnorna med svensk och somalisk bakgrund.

Medelvéardet for D-vitamin bland samtliga 123 kvinnor var 35,3 nmol/L. Tabell 2 visar att
54% av kvinnorna med svensk bakgrund hade D-vitaminbrist, jamfort med 98% av kvinnorna

med somalisk bakgrund. Hos kvinnorna med somalisk bakgrund hade 35% omaétbara vérden.

Svensk Somalisk
bakgrund bakgrund p-varde
(71 kvinnor) (52 kvinnor)

D-vitamin, nmol/L
Medelvarde (StD) 49,5 (18) 16,1 (11) <0,001
275, % 7 0
50-75, % 39 2
<50 (brist), % 54 98
<10 (omatbart), % 0 35

Tabell 2. D-vitaminnivaer.

11



Kvinnor med svensk respektive somalisk bakgrund fordelade sig olika avseende

smartintensitet och smértutbredning.

Svenska Somaliska Alla
D-vit nmol/L, D-vit nmol/L, D-vit nmol/L,
VAS Andel, % medel Andel, % medel Andel, % medel
0-25 79 50,5 63 15,7 72 37,6
26-50 11 48,8 10 19 11 37,3
51-75 10 42,0 4 9,7 7 34,8
76-100 23 16,9 10 16,9
Omraden,
antal

0 37 52,4 42 15,4 39 35,9
1-5 58 48,2 35 17,9 48 39,0
6-10 4 50,1 15 15,4 9 24,9
11-25 1 20,9 8 12,4 4 14,1

Tabell 3. Skattning av smartans intensitet enligt VAS och smértutbredning som antal omraden med registrerad
smérta i smértteckning.

Medelvardet for VAS var 15,3 (Std 20) for kvinnorna med svensk bakgrund och 29,0 (Std 39)

for kvinnorna med somalisk bakgrund (p=0,02). Kvinnorna med somalisk bakgrund angav i

hogre grad smartintensitet inom de dvre extremomradena pa VAS-skalan. Kvinnorna med

svensk bakgrund hade inom alla intervall pa VAS-skalan hogre D-vitaminnivaer an kvinnorna

med somalisk bakgrund. Enbart kvinnor med somalisk bakgrund befann sig mellan 76-100 pa

VAS-skalan. Figur 2 illustrerar hur kvinnorna med svensk respektive somalisk bakgrund

fordelade sig pa VAS-skalan i relation till deras D-vitaminnivaer.

12



60

50

40

30

<+ Svenska

D-vitamin

@ Somaliska
20

10

0-25 26-50 51-75 76-100
VAS

Figur 2. Smartintensitet pd VAS-skala i relation till D-vitaminnivaer. Cirklarnas storlek illustrerar andelen
kvinnor inom respektive grupp som skattat smarta inom intervallerna 0-25, 26-50, 51-75 och 76-100 pa VAS-
skalan.

Medelvardet for antal smartomraden var 1,9 (Std 2) for kvinnor med svensk bakgrund och 3,3
(Std 5) for kvinnor med somalisk bakgrund (p=0,05). Medelvérdet for D-vitamin for de 48
kvinnor som inte fyllt i nagot smartomrade var 35,5 nmol/L och f6r de 75 kvinnor som
uppgav nagon form av smaérta (>1 ifyllda smartomraden) 35,3 nmol/L. Bland kvinnorna med
svensk bakgrund var motsvarande medelvarden 47,7 nmol/L respektive 52,4 nmol/L (p=0,33)

och bland kvinnorna med somalisk bakgrund 16,5 nmol/L respektive 15,4 nmol/L (p=0,69).

Kvinnorna med somalisk bakgrund fordelade sig jamnare pa skalan 6ver antal ifyllda
smartomraden. En kvinna med svensk bakgrund angav smirta i >11 omraden och hon hade
fyllt i 12 omraden. Fyra kvinnor med somalisk bakgrund angav smarta i >11 omraden och de
hade fyllt i 14-19 omraden. Figur 2 illustrerar hur kvinnorna med svensk respektive somalisk

bakgrund fordelade sig avseende antal smartomraden i relation till deras D-vitaminnivaer.
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Figur 3. Smartutbredning i antal ifyllda smartomraden i relation till D-vitaminnivaer. Cirklarnas storlek
illustrerar andelen kvinnor inom respektive grupp som skattat smarta i 0, 1-5, 6-10 respektive 11-25 omraden.

Gruppen kvinnor med D-vitaminbrist, <50 nmol/L, skilde sig inte vad det betraffar férekomst
av hog smartintensitet, VAS >50, (p=0,13) respektive forekomst av stor smartutbredning, 6-

25 ifyllda smartomraden, (p=0,15).

D-vitamin, nmol/L

<50 (brist) 250
VAS £50, n 71 31
VAS >50, n 18 3
Omr 0-5, n 75 32
Omr 6-25, n 24 2

Tabell 4. Antal kvinnor inom grupperna med D-vitaminnivaer <50 respektive >50 nmol/L som skattar VAS <50
respektive VAS >50 och som anger smarta i 0-5 respektive 6-25 smartomréaden.
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Diskussion

Studien visade en hog andel kvinnor med D-vitaminbrist, framforallt i den somaliska gruppen.
Skillnaden i D-vitaminnivaer mellan kvinnorna med svensk och somalisk bakgrund var
statistiskt signifikant. Det forelag skillnader i smartintensitet och smartutbredning mellan
grupperna och kvinnor med somalisk bakgrund anvande i hogre grad de 6vre extremvérdena

pa VAS-skalan jamfort med kvinnorna med svensk bakgrund.

Det forelag inget statistiskt signifikant samband mellan D-vitaminnivaer & ena sidan och
smartintensitet respektive smartutbredning a den andra i den totala studiegruppen nar den
delades in i D-vitaminnivaer motsvarande brist och icke brist. | denna studie har dock
berdkningar pa sadan koppling ej gjorts pa kvinnor med grav brist respektive mycket hogt
skattad smarta. Brytpunkterna for D-vitaminnivaer, varde pa VAS och antal smartomraden
valdes utifrdn hur materialet fordelade sig for att grupperna skulle bli tillrackligt stora for att

ge tillforlitliga berékningar.

Vid artikelsokningen har ingen studie hittats med liknande uppldgg som denna, med
smartskatting med VAS i kombination med berakning av antal smartfalt angivna pa en
smartteckning. Att gora jamforelser med tidigare studier avseende samband mellan D-

vitaminnivaer, smartintensitet och smartutbredning ar darfor svart.

Det ar tidigare kant att kvinnor med maork hudférg 16per storre risk for D-vitaminbrist &n
kvinnor med ljus hy [9]. Dock visar inga tidigare studier sa stor skillnad mellan mork- och
ljushyade kvinnor som denna studie. De stora skillnaderna i detta material kan bero pa att
studien ar gjord pa nordliga breddgrader (60:e breddgraden) och att proverna tagits pa varen,
efter den morka vinterperioden. Kvinnorna med somalisk bakgrund hade i hogre grad fler
barn an kvinnorna med svensk bakgrund. Det skulle kunna ge en ackumulerad D-vitaminbrist

genom foréndrat levnadssétt med mindre utomhusvistelse.

Man har tidigare funnit hog férekomst av D-vitaminbrist hos smartpatienter [11], [19].
Effekten pa smarta genom substitution med D-vitamin har dock i tidigare studier varit
tveksam [11], [15], [17], [18]. | denna studie ingar savél smartfria som smartdrabbade och har

sags inget statistiskt signifikant samband. Forekomst av svar smarta har kunnat kopplas till
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etnicitet i en studie pa svenska och turkisk-fodda kvinnor [23]. I den studien framkommer en

skillnad i smartupplevelse som &r jamforbar med den i foreliggande studie.

Studien utgick fran information om kvinnor i fertil alder och skillnaden i alder hos de olika
grupperna var liten. Studiematerialet var tillrackligt stort for att dra kliniskt relevanta
slutsatser avseende eventuellt samband mellan D-vitaminbrist, smartupplevelse och
smartutbredning. Resultaten bor darfor kunna generaliseras till storre grupper av kvinnor med
svensk och somalisk bakgrund som lever i Sverige. D-vitaminnivaerna i den somaliska
gruppen kan ha dverskattats da ométbara varden ersattes med vardet 9 nmol/L i samband med

berdkningarna.

VAS-skalan anvands oftast for att folja utvecklingen av smértintensitet hos en enskild individ,
och mer séllan for att jamfora individer eftersom dessa kan ha olika referenspunkter for vad
som upplevs som smartsamt. Likasa ar smartteckningar ett vedertaget sétt att dokumentera
smarta, men inga tidigare studier har hittats som anvant dessa for att jamfora smartutbredning
mellan olika individer. Jamfdrelsen mellan individers sméartupplevelser i den har studien
skulle kunna ses som sarskilt problematisk pa grund av de stora kulturella skillnaderna mellan

kvinnor med svensk och somalisk bakgrund.

| Lakartidningen publicerades nyligen en artikel om angest och dess kroppsliga
manifestationer hos invandrare samt svarigheten att dversatta detta i svenska termer [29]. |
artikeln citeras en somalisk kvinna: ”Waa laygu dhanyahay”. Denna mening kan dversittas pa
flera sitt, bl.a. ”Jag dr sjuk 6verallt”, Hela kroppen &r sjuk” eller Jag kan inte sova om
nétterna”. Smarta kan vara ett uttryck for angest och oro. Citatet och de olika tolkningarna,
som sékert ocksa varierar mellan olika tolkar, belyser svarigheten att uppfatta och tolka
symtom hos en patient av annat etniskt ursprung, som saknar anknytning till det svenska
samhaéllet, svenska uttryckssatt och det svenska spraket. Genom att smartskattning i den har
studien var direkt relaterad till ett anatomiskt omrade minskade emellertid risken for att

smértskattningen aven fargades av psykiskt relaterad smarta.
Det fanns inget samband mellan D-vitaminnivaer och smartintensitet respektive

smartutbredning i denna studie men resultaten kan bidra till 6kad medvetenhet om den

mycket hdga forekomsten av D-vitaminbrist hos somaliska kvinnor. Detta belyser vikten av
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fler studier av den somaliska befolkningen och dess riskfaktorer for D-vitaminbrist. Studier pa

barn till modrar av somaliskt ursprung skulle vara av varde.

| en storre studie skulle man kunna utféra mer detaljerade berékningar avseende eventuellt
samband mellan D-vitamin och sméartupplevelse. Man skulle ocksa kunna gora analyser av
smartintensitet och smértutbredning som kontinuerliga variabler. Denna studie innefattar
enbart varden pa D-vitaminhalter, smartintensitet och smartutbredning. Det finns ett nara
samband mellan flera faktorer i mineralmetabolismen och det vore av intresse att ndrmare

analysera om kalcium, fosfat och PTH har samband med smarta.

Vardprogram for D-vitaminsubstitution under graviditet bor ta hansyn till hudfarg och etnisk
tillnorighet. Utifran de siffror som framkommit i denna studie ter det sig lampligt att erbjuda
alla morkhyade och/eller beslojade gravida kvinnor D-vitaminpreparat utan att detta maste

foregas av provtagning. Risken for 6verdosering vid behandling med rekommenderade doser

D-vitamin &r mycket liten.
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Bilaga 1. Bildning av aktivt D-vitamin
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Bilaga 2. Sambandet mellan D-vitamin, PTH och kalcium.
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Bilaga 3. Smartteckning med uppdelning i smartomraden.

Fram Bak
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