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Eldre med darlig helse har lave vitamin D-nivaer

Lavt vitamin D-niva er forbundet
med gkt risiko for hoftebrudd,
hjerteinfarkt, kreft eller dgd. Asso-
siasjonen varierer med arstiden.
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Vitamin D har mange biologiske funksjoner.
Lavt vitamin D-niva eker risikoen for dérlig
beinhelse, kanskje ogséa for koronar hjerte-
sykdom og kreft.

I en amerikansk studie ble 1 621 eldre hvite
personer fulgt i median 11 &r (1). Nivéet av
25-hydroksyvitamin D ved studiestart vari-
erte med arstiden — det var lavest om vinteren
og hayest om sommeren. Lavt vitamin D-niva
om vinteren var vanligst hos kvinner og hos
dem med bosted nord i USA og var forbundet
med hey kroppsmasseindeks, hypertensjon,
lav fysisk aktivitet og heyt parathormonniva.
Lavt vitamin D-nivé var forbundet med fore-
komst av hoftebrudd, hjerteinfarkt, kreft eller
ded i lepet av studieperioden, men assosiasjo-
nen varierte med arstiden da malingen ble
gjort. En 24 % heyere risiko ble funnet for
vitamin D-nivéaer under 43 nmol/l, 50 nmol/l,
61 nmol/l og 55 nmol/I for henholdsvis vinter,
var, sommer og hast.

—1 denne prospektive observasjonsstu-
dien brukes et klinisk relevant endepunkt,
ikke bare risikomarkerer for sykdom, sier
professor Haakon Meyer ved Avdeling for
samfunnsmedisin, Universitetet i Oslo, og
Nasjonalt folkehelseinstitutt. — Studien stet-

Revaskularisering ved koronarsykdom

Registerdata kan ikke gi sikre svar p& om perkutan koronar interven-
sjon er bedre enn bypassoperasjon ved koronar hjertesykdom.

I en amerikansk studie ble data fra to store
registre koblet for & gjore en ikke-randomi-
sert ssmmenlikning av utfall etter perkutan
koronar intervensjon (PCI) og aortokoronar
bypassoperasjon (ACB) (1). Pasienter > 65
ar med tokars- eller trekarssykdom uten
akutt hjerteinfarkt som var behandlet med
enten perkutan koronar intervensjon
(n =86 244) eller aortokoronar bypassope-
rasjon (n =103 549) ble inkludert. Median
oppfolgingstid var 2,7 ar. Det var ingen sig-
nifikant forskjell i overlevelse etter ett &r.
Etter fire ar var mortaliteten etter aortokoro-
nar bypassoperasjon lavere enn mortaliteten
etter perkutan koronar intervensjon.

—1 utgangspunktet var gruppene sveert
ulike, blant annet nar det gjaldt alderssam-
mensetning, kjennsfordeling, komorbiditet
og forekomst av trekarssykdom, sier senior-
konsulent dr.med. Jan Erik Otterstad ved
Senter for hjerteforskning, Sykehuset i Vest-
fold. — Selv med avanserte justeringsanaly-
ser erkjenner forfatterne muligheten for se-
leksjon og ukjente faktorer som kan ha hatt
innflytelse pa resultatene. Konfunderende
faktorer kan forklare forskjellen i mortalitet.
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I en ledsagende lederartikkel papekes det
at observasjonsstudier ikke kan erstatte ran-
domiserte, kontrollerte studier (2). Likevel
gir det store antallet pasienter i denne stu-
dien styrke.

— Observasjonsstudier gir detaljer om
hvordan og hvem som far behandling og
hvordan seleksjonen av pasienter varierer
mellom behandlingsgruppene, sier han.
— Dette er en interessant studie med store tall,
men med selekterte pasienter og ukjente kon-
funderende faktorer. Resultatene kan derfor
ikke anses som representative for effekten pa
dedeligheten etter perkutan koronar interven-
sjon versus aortokoronar bypassoperasjon i
en generell pasientpopulasjon, sier Otterstad.
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ter anbefalinger om 50 nmol/l som nedre
grense for vitamin D-niva. Dette er i sam-
svar med gjeldende norske anbefalinger.
Noen forskere anbefaler en heyere grense,
men fortsatt er kunnskapsgrunnlaget for det-
te svakt, sier Meyer.

—1 en svensk studie (2) ble det pavist
hoyere dedelighet hos eldre menn med lave
og med sveart heye vitamin D-nivéer, pa-
peker Meyer. — Heydosebehandling med
vitamin D ber derfor proves ut i randomi-
serte studier for dette eventuelt kan anbefales
som forebyggende behandling, sier han.
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