
Þjáist þú af D-vítamínskorti án þess 
að vita af því? Hér er fjallað um áhrif 
D-vítamíns á heilsufar og sjúkdóma.

D-vítamín er fituleysanlegt vítamín sem er mikilvægt fyrir 
kalkbúskap líkamans (1) því það örvar upptöku kalks 
í meltingarveginum og stuðlar að eðlilegum kalkstyrk 
í blóði. D-vítamín virðist hafa ýmis jákvæð og jafnvel 
verndandi áhrif á heilsu fólks, en skortur á vítamíninu 
hefur verið tengdur við margs konar heilusfarskvilla, 
þ.á m. fjölmargar gerðir krabbameina, sjálfsofnæmis-
sjúkdóma, lítinn vöðvastyrk og aukna tíðni sýkinga og 
beinbrota (2).

D-vítamín getur verið af tveimur gerðum: D2-vítamín 
(ergocalciferol) og D3-vítamín (cholecalciferol). D2 
myndast í plöntum en D3 myndum við í gegnum húð-
ina. Báðar gerðirnar myndast vegna útfjólublárra geisla 
sólarinnar, en einnig er hægt að ná í þær í gegnum 
matvæli eða fæðubót (t.d. vítamín) (3,4). D2-vítamín er 
aðallega að finna í D-vítamínbættum mjólkurvörum eins 
og Fjörmólk, en D3 finnst í fæðu, aðallega feitum fiski 
(laxi, bleikju og lúðu), lýsi og í eggjarauðum (2).

Hvernig virkar D-vítamín í líkamanum?
Lifrin sér um að meðhöndla D-vítamín og breytir því í 
sameind sem heitir 25-hydroxyvitamin D. Þessi sameind 
er svo flutt til nýrnanna sem sjá um að umbreyta henni 
í virkt form D-vítamíns, þ.e. í þá sameind sem myndar 
áhrif vítamínsins í líkamanum.

Þegar D-vítamínið hefur verið virkjað fer það inn í 
blóðstrauminn og ferðast til markvefja sinna þar sem það 
tengist við D-vítamínviðtaka (3,4). Flestir vefir og frumur 
líkamans hafa slíka viðtaka, en þeir eru um 3000 talsins 
í líkamanum. Talið er að D-vítamín stjórni u.þ.b. 200 
genum sem samsvarar um 3% af genamengi manns-

ins. Því má áætla að D-vítamín 
hafi stórt hlutverk í fjölmörg-
um ferlum í líkamanum (3,5). 
Út frá þessu sést að nægileg 
D-vítamíninntaka er mikilvæg 
fyrir starfsemi fjölmargra vefja 
og líffæra um allan líkamann, 
þar á meðal hjarta- og æða-
kerfið, vöðva, taugar, ónæmis
kerfið og beinin (3).

Ráðlagðir dagskammtar 
og neysla D-vítamíns

Aldurshópur
Ráðlagður dagskammtur (RDS) D-vítamíns

(AE = Alþjóðlegar einingar)

1 vikna – 9 ára 400 AE (10µg)

10 – 70 ára 600 AE (15µg)

>71 árs 800 AE (20µg)

Frá 1-2 vikna aldri er ráðlagt að gefa ungbörnum 
D-vítamíndropa til að uppfylla D-vítamínþörf þeirra (2).

Í ofangreindum viðmiðum er tekið tillit til íslenskra 
aðstæðna, þar sem miðað er við færri sólardaga en í 
nágrannalöndum okkar. Íslensk viðmið um D-vítamín
neyslu eru því hærri en í löndunum í kringum okkur (2). 
Vegna lítillar sólar hér á landi og takmarkaðs aðgengis 
að D- vítamíni úr fæðu er ráðlagt að taka D-vítamín sér-
staklega inn í formi bætiefna. Þar eru margir möguleikar 
í boði, m.a. lýsi, vítamínpillur, munnúði og dropar (2).

Áhrif D-vítamínskorts á heilsuna
D-vítamínskortur er mun útbreiddari og algengari en 
áður var talið, en áætlað er að allt að helmingur annars 
heilbrigðs fólks í þróuðum löndum sé með D-vítamínskort 
(3,6). Skorturinn eykst í réttu hlutfalli við fjarlægð frá 
miðbaug vegna minni útfjólublárrar geislunar (3).

Ýmis lyf virðast einnig geta valdið D-vítamínskorti, þar 
á meðal ákveðin flogaveikilyf, sykursterar og lyf við HIV/
AIDS. (2).

Nútímamaðurinn myndar minna D-vítamín í gegnum 
húðina, að hluta til vegna aukinnar inniveru, en einnig 
vegna aðferða við að lágmarka sólskin á húð með notk-
un sólarvarna. Sólarvörn með SPF-stuðulinn 15 hindrar 
u.þ.b. 99% af mögulegri D-vítamínframleiðslu húðar
innar (3).

Áður fyrr var mest áhersla lögð á hlutverk D-vítamíns 
í uppbyggingu beina þar sem skortur á D-vítamíni getur 
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aukið líkur á beinþynningu og beinbrotum hjá fullorðn-
um. Á undanförnum árum hafa hins vegar sífellt fleiri 
rannsóknir sýnt fram á að D-vítamínskortur sé mikil-
vægur þáttur í myndun hjarta- og æðasjúkdóma og 
að skorturinn sé undanfari og/eða tengist háþrýstingi, 
sykursýki (týpu 1 og 2), efnaskiptavillu, hjartabilun, hárri 
blóðfitu, insúlínónæmi, offitu, þunglyndi og MS (Multiple 
Sclerosis) og að tíðni þessara sjúkdóma fari hækkandi 
með vaxandi fjarlægð frá miðbaugi (3,4,7,8). Skortur 
á D-vítamíni hefur einnig verið tengdur við fjölmargar 
gerðir krabbameina, m.a. í meltingarvegi, brjósti, blöðru-
hálskirtli, eggjastokkum, nýrum og í legi, vegna áhrifa 
D-vítamíns á frumuskiptingar og aðra frumuferla (6,9). 
Rannsóknir hafa einnig sýnt fram á hlutverk D-vítamíns í 
ónæmiskerfinu, og að skortur á vítamíninu hjá fólki með 
astma tengist skertri lungnastarfsemi og meiri lyfjanotk-
un (10).

Börn: Faraldsfræðilegar rannsóknir hafa sýnt að 
D-vítamínskortur geti haft áhrif á myndun fæðuofnæmis 
hjá börnum, og er mest tengdur við hnetu- og eggja-
ofnæmi (11). D-vítamínskortur getur auk þess valdið 
hömlun á vexti og beinkröm í börnum (4). Áður fyrr 
fengu börn allt sitt D- vítamín frá sólinni og úr mjólk, en 
með aukinni inniveru og minnkandi mjólkurdrykkju fer 
D-vítamínskortur vaxandi meðal barna (12).

Óléttar konur: Um 20-30% kvenna glíma við 
D-vítamínskort á meðgöngu, sem eykur líkur á með-
göngueitrun og keisaraskurði (4,11). Fyrir fæðingu er 
fóstrið algerlega háð D-vítamíninntöku móðurinnar og 
fær vítamínið frá henni í gegnum fylgjuna. Brjóstamjólk 
inniheldur lítið af D- vítamíni og því er mikilvægt að 
móðirin taki inn D-vítamín til að tryggja að hún og barnið 
hennar fái nægilegt magn af vítamíninu. Rannsóknir 
benda til þess að óléttar konur þurfi að taka inn 4000-
6000 AE á dag til að fullnægja D-vítamínþörf beggja 
aðila.

Eldri einstaklingar: D-vítamínskortur er algengur á 
efri árum og eykur áhættuna á beinbrotum. Einnig hefur 
verið sýnt fram á að styrkur D-vítamíns í blóði tengist 
vöðvakrafti, jafnvægi og viðbragðstíma. Með inntöku 
D-vítamíns hefur tekist að fækka byltum og beinbrotum 
hjá eldra fólki (13).

Hvernig næ ég í allt þetta D-vítamín?
Á Íslandi nær fjórðungur kvenna og 8% karla ekki lág-
marks daglegri inntöku D-vítamíns, og u.þ.b. fjórðung-

ur íslenskra 6 ára barna neytir ekki nægilegs magns 
D-vítamíns (2).

Hér eru nokkrar tölur til að hafa í huga þegar verið er 
að reyna að uppfylla D-vítamínþörf dagsins: 

1 msk þorskalýsi 1360 AE (1 tsk = 450 AE)

100 g bleikja 760 AE

100 g lax 668 AE

100 g túnfiskur 268 AE

1 glas Fjörmjólk 100 AE

1 eggjarauða 40 AE

Flestar D-vítamíntöflur 1000 AE

Munnúði 1000 – 3000 AE í hverjum úða

D-vítamíndropar 1000 AE í hverjum dropa
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