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Professor Johan Moan:
D-vitamin kan modvirke kraft

Det er bekymrende, nar folk helt undgar solen pa grund af risikoen for kraft.
Solen er kilde til 90 % af vores D-vitamin og hjelper dermed kroppen til at
bekazmpe kraft. Risikoen for modermarkekraft som folge af sol og solarium er
usikker, og et solarieforbud er derfor uklogt, mener forende professor.

Nar vikingerne pa Grenland uddede for tusind ar siden, kan grunden meget vel veere, at de -
modsat indfgdte eskimoer - ikke spiste nok D-vitamin og heller ikke fik meget sol i det kolde nords
marke.

Det forteeller den norske professor Johan Moan, der er ekspert i UV-stralings pavirkning pa
mennesker og dets betydning for udvikling af kreeft og blandt de mest fremtraedende forskere i D-
vitamin i Norden. Han er forskningsleder ved biofysikgruppen ved Nordeuropas starste
kraeftforskningsinstitut, Radiumhospitalet i Oslo og har forsket i emnet de sidste 20 ar. Desuden er
han medlem af det Norke Videnskabsakademi.

Sammen med sin gruppe har han udgivet ca. 200 videnskabelige artikler om hudkraeft og ca. 100
videnskabelige artikler om D-vitaminforebyggelse gennem de sidste 15 ar.

Han er bekymret over, at vi i stigende grad ser mangel pa D-vitamin i Skandinavien og mange
andre lande:

- Selv i Afrika er der D-vitaminmangel blandt personer, der baerer slgr, men i vores lande er
manglen pa D-vitamin bemeerkelsesveerdig hgj. Det ser faktisk veerst ud blandt den unge
generation. Vi taler her om et stof, som de fleste af kroppens celler skal bruge. Der er over tusind
forskellige processer som har brug for D-vitamin."

D-vitamin giver bedre overlevelse af kraft

Hvor vigtigt D-vitamin egentligt er, viser Johan Moan med eksempler fra kreeftforskningen. Han
forteeller, at nar der kommer til at forebygge kreeft, viser forskningsresultater en sammenhaeng
mellem et lavt niveau af D-vitamin og en forgget risiko for kraeft i tarmen, prostata, blaeren,
lungerne, brysterne og leukaemi.

Det skyldes, at D-vitamin er meget vigtigt for, at immunforsvaret fungerer optimalt. Derfor er man
med et hgjt D-vitaminniveau ogsa bedre rustet, hvis kreeften skulle fa fat:

- Et hgjt D-vitamin-niveau giver bade bedre overlevelse og hurtigere helbredelse af kreeft. Nar man
behandler kraeft med stralebehandling eller kirurgi, vil der nemlig naesten altid veere et antal
kreeftceller tilbage, som kroppen selv skal uskadeligggre. Her bliver immunforsvaret og dermed D
-vitamin essentielt,” forteeller Johan Moan.

Mange helbredte kraeftpatienter er bogstavelig talt “solstralehistorier”:
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- | min egen forskergruppe har vi vist, at patienter med brystkraeft, tyktarmskraeft og prostatakraeft
havde en markant bedre udsigt til helbredelse, hvis deres diagnose blev stillet om sommeren end
om vinteren. Desuden viste resultaterne, at nar D-vitaminniveauet er hgjest, er dadstallet lavest.
Derfor mener vi, at et hgjt D-vitaminniveau og den konventionelle kreeftbehandling sammen giver
bedre chancer for at overleve kreeft.”

En anden unders@gelse har vist, at risikoen for kraeft blandt dem, der fik mindst UV-straling var
over tre gange sa hgj som dem, der fik mest UV-straling. Personer, som aldrig solbadede, havde
en markant hgjere kreeftrisiko end de personer, der enten ofte solbadede, tog pa solferie sydpa
eller var blevet solskoldede som bgrn.

Solen er ikke kun farlig

Pa trods af at solen utvivisomt er menneskets vigtigste kilde til D-vitamin og den kraftigt voksende
viden om D-vitamins vigtighed, hgrer man i offentligheden mest om solens potentielt farlige
virkning. Sol — og solarium — er efterhdnden nzesten blevet synonymt med kreeft. Johan Moan
aergrer sig over, at debatten overser de vigtige nuancer.

- Man skal forstd omkring sol og solarium, at det har en svag kraeftfremkaldende virkning, men
samtidig styrker det kroppens immunforsvar, fordi der dannes D-vitamin. Hvis man har fornuftig
omgang med UV-straling, styrker det helbredet. Hvis man kommer ud i solen med helt uforberedt
hud eller tager for meget sol eller solarium, er det usundt. Det svarer til meget andet, vi kender fra
dagligdagen,” forklarer han og sammenligner med salt. Kroppen har brug for salt for at opretholde
sin vaeskebalance, men for meget salt er usundt og potentielt kraeftfremkaldende.

For at finde balancen skal man teenke sig om og laegge meerke til, hvordan ens hud reagerer:

- Kroppen forteeller selv, nar den har faet nok, fordi den redmer og bliver m — problemet er bare,
at det farst sker bagefter. Nar man soler sig, er det derfor vigtigt at bruge sin fornuft og sin egen
erfaring fra gang til gang.”

Debattens storste misforstaelse

Solariemodstandere bruger ofte det argument, at verdenssundhedsorganisationen WHO og dens
kraeftforskningsenhed IARC mener, at solarium er lige sa kraeftfremkaldende som rygning og
endda asbest og arsenik. Det er en misforstaelse, forteeller Johan Moan:

- WHO’s udmelding er blot et udtryk for, at de har opdateret deres katalog over stoffer, der er
dokumenteret kreeftfremkaldende i hgjere eller lavere grad. Det er en meget lang liste over stoffer
med meget forskellig virkning, og der saettes bestemt ikke lighedstegn mellem virkningen af dem.
Husk pa, at vi nordboer fik vores lyse hud pa turen fra Afrika mod nord, fordi vi simpelthen
manglede sol! Det burde vaere klart for alle, at tobak er meget farligere end sol og solarium i
fornuftige maengder.”

Giver sol modermarkekraeft?

| forbindelse med sol og solarium fremhaeves forskellige typer hudkraeft, nemlig sakaldt
"almindelig” hudkraeft i form af basalcellekreeft eller pladecellekraeft, der er relativt simple at
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behandle og kurere, og modermaerkekraeft som har en hgj dedelighed. Iseer saettes der fokus pa
modermaerkekraeft, og nogle foreslar, at risikoen for modermaerkekraeft haenger sammen med, hvor
meget UV-straling man udseetter sig for i Igbet af hele livet. Det finder Johan Moan ikke belaeg for i
kreeftforskningen:

- Hvis den samlede dosis var afggrende, ville vi se kunne se et stgrre antal tilfeelde af
modermaerkekraeft blandt mennesker med udenders arbejde sa som bander og fiskere. Det er ikke
tilfeeldet — tveertimod ser de ud til at have en lavere risiko for modermaerkekraeft.”

Hvad der muligvis ser ud til at betyde noget, er om man bliver forbreendt.

Skoldninger kan oge risikoen

Hvis man skal finde en forbindelse mellem modermeerkekraeft og sol, tyder forskningen mere pa, at
det kan have at gagre med et ujaevnt forbrug af sol, forteeller Johan Moan:

- Et ujeevnt forbrug er typisk lig for lang tid i solen med uforberedt hud og dermed forbreendinger. Vi
ved ogsa, at forbraendinger er mere udbredte blandt lyse personer og ganske sjeeldne hos
personer med mark hud, hvilket svarer til deres risiko for at f& modermeerkekreeft. Det kunne tyde
pa en sammenheeng.”

Han naevner ogsa, at yngre mennesker mest far modermaerkekraeft pa steder, som kun udsaettes
for sol en gang i mellem — eksempelvis kun om sommeren eller i en enkelt uges solferie om
vinteren. En stor del af tilfeeldene rammer saledes ryggen, men kun fa ansigtet som relativt
sjeeldent solskoldes.

Solskoldninger er i gvrigt langt mere udbredt udendgrs end i solariet. Saledes viser Kraeftens
Bekaempelses undersggelse af danskernes solvaner fra 2009, at kun ca. 13 % af danskerne har
oplevet at blive forbreendt efter et besag i solariet, hvorimod ca. 43 % af danskerne blev forbraendt
i lgbet af en enkelt sommer.

Sol kan hjzlIpe kraftpatienter

For at illustrere sammenhangen mellem de positive og negative virkninger af sol, har Johan Moan
sammen med sine kolleger pa Radiumhospitalet lavet et regnestykke over, hvad der ville ske, hvis
nordmaendene fik nok sol til at opretholde sommerens niveau af D-vitamin over hele aret.

- Vores beregninger for viser, at vi paA den made kunne reducere antallet af kreeftdedsfald med
2500 personer. Dgdeligheden af modermaerkekreeft ville stige med 250 personer, men samlet set
ville 2500 flere nordmaend altsa overleve deres kraeftsygdom. Oven i det tal skal laegges alle dem,
som ville undga overhovedet at fa kreeft og andre sygdomme, som resultat af et forbedret
immunforsvar,” siger Johan Moan, som mener, at et lignende billede ville vise sig i Danmark.

Beregningen er en statistisk prognose, men Johan Moan har ogsa udfart andre studier, der viser,
at sundhedsgevinsten ved mere sol med stor sandsynlighed er starre end sundhedsrisikoen:

- For en raekke lande har jeg undersagt antallet af tilfeelde af modermaerkekreeft pa de steder pa
kroppen, som slet ikke far sol, eksempelvis i de indre dele af gjet, omkring k@nsorganerne og ved
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endetarmen. Det har veeret gennemgaende, at antallet af patienter er lavere i syd, hvor der er
mere sol, end i nord, hvor der er mindre sol.”

Solarium og modermarkekraeft

Selv om den direkte forbindelsen mellem modermaerkekraeft og befolkningens forbrug af sol og
solarium ikke kan fastslas videnskabeligt, er solarium blevet skydeskive for dem, der mener, at sol
er den direkte arsag til modermaerkekreeft.

- Sammenhangen mellem solarium og modermaerkekraeft er et emne, der er til diskussion. Hvis
man samler den eksisterende forskning om sammenhasngen mellem solarium og
modermaerkekreeft, bestar den af omkring 20 undersggelser. Resultaterne er spredte — nogle viser
en svag tendens til en foraget risiko for modermaerkekreeft, andre er neutrale, og nogle fa viser
endda, at solarium beskytter imod modermaerkekreeft. Det er ikke usandsynligt, at det overordnede
billede vil vise sig at veere neutralt,” mener Johan Moan.

Seerligt én undersggelse fremhaeves som argument for, at solarium giver modermeerkekreeft. Det
er en nordisk spgrgeskemaundersggelse, som kraeftforskeren Marit Veiergd og hendes
forskergruppe udgav i 2003. Johan Moan anerkender unders@gelsens hgje kvaliteter, men finder
det klogest at se pa den i sammenhang med den gvrige forskning pa omradet:

- Den pageeldende undersggelse er én ud af en hel reekke studier af emnet, som indgér i den
relevante forskning, men overordnet ma man sige, at hverken dette studium eller den gvrige
forskning generelt viser en steerk eller blot entydig sammenhaeng mellem modermaerkekreeft og sol
og solarium.”

For at illustrere at der findes forskning, der traekker i den modsatte retning, navner han en
undersggelse lavet af den danske hudkraeftspecialist Anne Jsterlind, hvor solarium havde en
forebyggende virkning mod modermaerkekraeft. Moan understreger dog, at undersggelser af denne
type ikke beviser, at solarium er ufarligt, men de viser med al gnskelig tydelighed, at det ikke er
bevist, at solarium altid giver modermaerkekreeft.

Han papeger ogsa de helt abenlyse statistiske tegn pa, at brugen af solarium ikke altid haenger
sammen med risikoen for modermaerkekreeft:

- | Danmark er det sadan, at kvinder tager dobbelt sa meget solarium som maend, men maend har
dobbelt sa meget modermeaerkekraeft. Forbraendinger er sandsynligvis den vigtige faktor, hvad
enten de skyldes sol eller solarier.”

Solarium med omtanke

Johan Moan er overbevist om, at D-vitaminniveauerne ma op hos befolkningen i Skandinavien.
Derfor er han imod de engjede advarsler om solens farer og kampagnerne imod solarium.

- Det er efter min mening bade mere fornuftigt og langt lettere at lzere folk et fornuftigt forhold til
solen end at fa dem til dagligt at spise vitaminpiller eller drikke fiskeolie. For vi star i en situation,

hvor der bgr ggres noget.”

Men vil han pa den baggrund anbefale folk at bruge solarium?
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- Variationen i folks hudtyper og seedvanlige solvaner er for store til, at jeg vil sige, at alle bare skal
bruge solarium. Men det er min vurdering, at det i Igbet af nogle ar vil vise sig, at en sund made at
bruge solarium pa er, at man tager lidt af gangen og har et jeevnt forbrug — for eksempel en gang
om ugen. Det gavner mest fra oktober til marts, og man skal undga at blive forbraendt,” siger Johan
Moan.

Det er kun folk selv, der kan finde ud af, hvad der er fornuftigt med deres hud. De fleste ved, hvor
meget sol de kan tdle om sommeren. P4 samme made skal solarium bruges med omtanke.

- Min personlige overbevisning er, at nar man bruger solarium med forsigtighed, er virkningen naer
den samme som solens. Men hvis man far solskoldninger, gger man risikoen for
modermaerkekraeft,” mener Johan Moan.

Han mener derfor ikke, at man kan bruge videnskaben som argument for et helt eller delvist forbud
imod solarium:

- For 20 ar siden vidste man meget lidt om D-vitamin, UV-straler og deres positive helseeffekter.
Havde man dengang talt om at forbyde solarium for at forebygge kreeft, ville jeg have overvejet at
stgtte det. | dag ved vi bedre. Desuden er der store forskningsprojekter i gang, hvor resultaterne
forst kommer de kommende ar. Vi er i en fase i videnskaben, hvor der konstant opdages nye
positive aspekter ved D-vitamin, og vi ved, at det dannes i solarium savel som solen. Sa det ville
ikke vaere klogt med forbud nu.”
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Overlaege Henrik Hey:

D-vitaminmangel er en skjult
folkesygdom

Symptomer som trathed og svage muskler er nemme at overse, men kan vare
tegn pa oget risiko for eksempelvis sukkersyge og kraft. Indendorsarbejde og
solforskrakkelse betyder, at omkring hver anden dansker ikke fir nok D-
vitamin.

Allerede da overlaege Henrik fra Vejle Sygehus fgrste gang begyndte at beskaeftige sig med D-
vitamin i 1982, kunne han konstatere, at mange danskere fik for lidt D-vitamin. Men det er seerligt
inden for de sidste ti &r og gennem sine undersggelser af bgrns skolemad, at han er blevet klar
over, hvor alvorligt det egentlig star til.

- 1 2006 tog vi blodprgver pa 145 raske skolebgrn fra 8. klasse i henholdsvis september og
december maned, som i mellemtiden fik de sund og varieret kost pa skolen. Sommeren 2006
havde veeret meget solrig, men alligevel havde mange af bgrnene et lavt niveau af D-vitamin
allerede i september maned. | december maned var resultaterne rystende. 45 % af eleverne 1a
under minimumsgreensen for D-vitamin. 4-5 % havde sa lidt D-vitamin i blodet, at det naesten ikke
kunne males, og jeg matte tage kontakt til barnenes egen leege, sa de kunne fa hjselp," fortaeller
Henrik Hey. Pa det tidspunkt havde kun 10 % et normalt niveau, hvor koncentrationen er hgj nok til
at have en forebyggende effekt imod knoglesygdomme, infektioner, kraeft og andre sygdomme.

| Danmark skal D-vitaminniveauet under normale omstaendigheder toppe om sommeren, hvorefter
det er konstant faldende gennem det efterfglgende efterar, vinter og tidligt forar. Farst i det sene
forar er der igen sol nok pa himlen til, at kroppens lagre af D-vitamin kan bygges op. Derfor var det
en seerdeles alvorlig sag, at barnene allerede i september var i underskud.

- Det er jo katastrofalt, nar halvdelen af eleverne er i underskud, og en gruppe svarende til én i
hver klasse eller 2.500 ud af en argang lider af svaer D-vitaminmangel! De bliver treette,
ukoncentrerede og umedgearlige og far en hgjere risiko for knoglebrud. Det er virkeligt rystende,"
mener Henrik Hey.

D-vitaminmangel en skjult folkesygdom

Den store udfordring ved D-vitaminmangel er, at symptomerne nemt overses eller seettes i
forbindelse med andre problemer. Saledes havde ca. 42 % af eleverne i skoleunders@gelsen ondt i
ryggen, og 20 % af dem spiste Panodil imod det. Alle i denne gruppe manglede D-vitamin.

- Problemet er, at man har nogle symptomer, som man enten slar hen som lidt ondt i ryggen eller
voksealderen. Symptomer som treethed, irritabilitet og muskelemhed er sa generelle, at de nemt
gar tabt i meengden. Nar der sa ordineres smertestillende medicin, kan den negative udvikling
fortseette upaagtet,” forklarer Henrik Hey
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Han forteeller om en ung mand pa 18 ar, som blev henvist til ham i starten af 2009:

- Han havde vrgvl med maven og fglte sig energiforladt og treet. Vi undersggte ham pa kryds og
tveers, men der er ikke rigtig noget. Men da han forteeller mig, at han ogsa er em i armene, bliver
jeg klar over, at det kan veere D-vitaminmangel."

Den unge mand havde et job pa en tankstation, men kunne ikke passe det. Han vil ogsa gerne
leese videre, men kunne ikke finde energien:

- Jeg malte hans D-vitaminniveau til at veere helt i bund og tog ham i behandling med hgjdosis D-
vitamin. Tre maneder senere var han stadig ikke inden for det normale omrade, men efter et halvt
ar pa en hgj dosis D-vitamin var muskelsmerterne forsvundet. Ikke bare det - fra at vaere slgv og
sammensunket blev han rank og flot. Han havde faet lyst og energi pa livet igen. Hvor han fgr sov
10 timer om dagen, havde han nu kun brug for 7 timer. Om sommeren startede han pa HTX og
kunne stadig passe sit fritidsjob ved siden af."

Meget udbredte problemer

Henrik Hey forklarer, at D-vitaminmangel er et langt stgrre problem, end folk regner med:

- Efter vores skoleundersggelse lavede vi en undersggelse, hvor vi tog 18.195 blodprgver blandt
alle personer som kom ind pa Vejle Sygehus. Resultatet var det samme: 45 % la under
minimumsgraensen, og lidt over 4 % var helt i bund. Kun 19 % havde et normalt niveau."

Slgvhed kan altsa meget vel have at ggre med for lidt D-vitamin og sveekkede muskler, mener han:

- Hvor mange mennesker sidder ikke foran en dgdssyg skaerm bade i arbejdstiden og i fritiden?
Hvis man ikke far D-vitamin fra solen, er der kun kosten tilbage, og en almindelig dansk kost giver
kun mellem 1 og 5 mikrogram dagligt. Det er alt for lidt. Kosten kan slet ikke gare det. For at na
Sundhedsstyrelsens normale dosis — som efter min mening er alt for lav — skal man indtage 9 liter
meelk, 100 gram tamlaks eller 3,8 kilo kylling. Om dagen!"

Ikke mindst blandt aldre er problemet stort. Mange kommer nemlig for lidt ud. For aeldre
mennesker er svage muskler og skelet ekstra alvorligt, fordi det @ger risikoen for faldulykker.
Faldulykker som ofte medfarer efterfaglgende gangbesveer, plejehjemsbehov eller i allerveerste fald
daedsfald. Omfattende undersagelser har faktisk vist, at seldre pa plejehjem lever flere ar leengere
med D-vitamintilskud end uden.

D-vitamin forebygger sukkersyge og kraft

Uanset alder og befolkningsgruppe medfarer for lidt D-vitamin dog ikke bare treethed, gmme
muskler og svage knogler. Det pavirker naesten alle celletyper i kroppen og har derfor en meget
bred virkning. Henrik Hey naevner sukkersyge og kraeft som et par konkrete eksempler p3a, at et
passende D-vitaminniveau kan nedseette risikoen for at blive syg:

- Vi ved, at D-vitamin far bugspytkirtlen til at producere insulin, og det ser ud til, at D-vitaminmangel

faktisk medvirker til at give sukkersyge. | Finland har man fulgt en gruppe, som siden 1966 har
spist levertran (der har et meget hgjt indhold D-vitamin, red.), og blandt dem er antallet af

Side 8 af 17



sukkersyge 80 % lavere end i resten af befolkningen. En anden undersggelse har vist, at der fades
op til 60-70 % faerre barn med sukkersyge af gravide, som far D-vitamintilskud." Henrik Heys egne
undersggelser har desuden vist en sammenhaeng mellem for lidt D-vitamin og bade overvaegt og
evnen til at danne af proinsulin (forstadier til insulin).

Virkningen imod en reekke kreeftsygdomme er ogsa konkret. Undersggelser af brystkraefttilfeelde
har vist, at kvinder, som tog en hgj dosis D-vitamin, halverede deres risiko for at fa brystkreeft. En
lidt mindre dosis reducerede risikoen med en tredjedel i forhold til gennemsnittet. Forklaringen er
formentlig, at D-vitamin gar immunforsvaret bedre rustet til at bekeempe kreeften.

- D-vitamin ggr kroppen bedre i stand til at bekaempe kreeftceller. Kreeftcellernes veekst haemmes,
og de dgr hurtigere. Det vil sige, at D-vitamin kan veere med til at forebygge enkelte
kreeftsygdomme. Vi kan ogsa se et tydeligt manster mellem forskellige landes soltimer og deres
antal af nye kreeftpatienter. Jo laengere veek fra aekvator, man befinder sig, jo flere kraefttilfaelde.
Det er meget tydeligt, at der er en sammenhaeng kraeft og mindre sol," forteeller Henrik Hey.

Enorm sundhedsgevinst ved D-vitamin

Ikke mindst pa grund af D-vitamins virkning imod kraeft, mener Henrik Hey, at den nye viden burde
omseettes i handling.

- Nye tilfeelde af tyktarmskraeft, brystkraeft og bleerehalskirtelkreeft alene rammer omkring 3.500-
4.500 mennesker om aret i Danmark, og det far mig til at sperge, om man ikke skulle anbefale en
daglig dosis D-vitamin, der kunne have en forebyggende effekt? Statistisk set kunne tusinder af
mennesker undga at blive syge — hvoraf nogen der — og sundhedsvaesnet kunne spare milliarder
af kroner," mener han og understreger, at de nyeste internationale forskningsresultater fra
anerkendte D-vitaminforskere viser, at alle mennesker bar have et D-vitaminniveau i blodet, der er
dobbelt sa hgjt som de nuvaerende danske nationale anbefalinger.

Hans bud er, at den forebyggende effekt ved at haeve danskernes D-vitaminniveau alene inden for
kreeft kunne saenke sundhedsudgifterne med op mod 16 %. Der er ogsa undersggelser, hvor
effekten af D-vitamin ser ud til at veere mindre, men den overordnede tendens er klar, mener han:

- | de undersggelser, som jeg har set, hvor man ikke finder nogen virkning, skyldes det en lav
dosis. Sma doser kommer ikke meget videre end nyrerne. Der skal hgjere doser til, far det nar ud i
cellerne."

Hvor meget D-vitamin skal man have?

De ngdvendige doser for at opna en generel forebyggende effekt kan man ikke fa gennem kosten
— medmindre man sarger for en skefuld levertran hver morgen. Henrik Hey anbefaler et tilskud pa
25 mikrogram om sommeren og 50 mikrogram om vinteren. Disse doseringer er godkendt som
avre, sikre greenser for D vitamin indtagelse i savel USA som EU.

- Jeg er helt tryg ved at anbefale hgje dosis, for der er ingen fare pa feerde, selv om man skulle
komme til at spise i overkanten. Desveerre er en del mennesker urolige for at spise D-vitamin, men
det er helt ubegrundet. Forsggspersoner har spist 250 mikrogram D-vitamin dagligt i 6 maneder,
uden at der er sket spor ved det," siger han.
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Man ma dog ikke bare snuppe et par ekstra multivitaminer, for de indeholder andre vitaminer, som
man kan fa for meget af. Det samme geelder kombinationstilskud med bade D-vitamin og kalk, da
for meget kalk kan give anledning til forstoppelse.

Solen er den mest effektive kilde til D-vitamin

Fordelen ved at fa sin D-vitamin fra solen er, at man typisk samtidig far motion og frisk luft.
Desuden er solen en utrolig effektiv made at fa D-vitamin pa.

- Mennesker er indrettet til at fa D-vitamin fra solen, sa simpelt er det. | sommerperioden er 10 til
15 minutters middagssol nok for at deekke det daglige behov, men resten af aret ma man gere
noget andet. Jeg synes, at tabletbehandling er lettest at styre. Men jeg har ogsa set solbadere
opbygge et enormt hgjt D-vitamin-niveau, som tre maneder senere stadig har et niveau i top, fordi
det bliver i kroppen," forteeller Henrik Hey.

Om solarium mener han, at det ma veere op til folk selv at sgrge for at holde sig til et fornuftigt og
ansvarligt forbrug:

- Personligt vil jeg hellere ud i den naturlige sol, hvor man far frisk luft og har muligheder for at
kombinere det med motion. Det er imidlertidig veldokumenteret, at D-vitaminniveauet stiger, nar
man tager solarium. Derfor bruger man det ogsa til at behandle forskellige sygdomme. Jeg vil dog
ikke tage ansvar for mere end hgjst én gang om maneden i vinterhalvaret. Man skal ogsa sikre sig,
at sikkerheden i solcentret er i orden. Eksempelvis er det vigtigt, at kravene til sammensaetningen
af UVB-straler og UVA-straler i solariet overholdes, for kun UVB-straler udlgser dannelsen af D-
vitamin. En gang om maneden er med til at holde sit D-vitaminniveau oppe. Derimod vil jeg frarade
barn og unge under 18 at bruge solarier, da deres krop og celler forsat er i en veekstfase."

Solradene lempes

Der er mange forskellige — og ofte skarpe — holdninger til, hvordan mennesker bar opfgre sig i
solen. Henrik Hey minder os om, at vi har levet under solen i tusindvis af ar:

- Vores gener har ikke aendret sig, siden vi i stenalderen rendte rundt med meget mindre tgj pa.
Kroppen reagerer stadig pa samme made som dengang. Vi skal vaere ude, bevaege os, cykle il
skole og arbejde og i det hele taget have et sundt forhold til solen. Det indebaerer selvfglgelig
0gsa, at man skal tage sine forholdsregler og anvende solbeskyttelse, nar det er ngdvendigt.”

De senere ars mediedaekningen har desvaerre gjort, at nogle star tilbage med en oplevelse af, at
sol er noget, man helst skal undga.

"Myndighedernes generelle holdning er jo, at man skal ud i skreemmekampagner, far befolkningen
lytter, og det gor man sa. Fra Kreeftens Bekaempelses side har der dog pa det sidste veeret
tendenser til, at man lemper noget pa de tidligere rad og giver muligheder for, at alle skal have
muligheder for soleksponering to til tre gange om ugen, men maksimalt op til 20 minutter, og det
vigtigt er at redme undgas," papeger Henrik Hey.
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Han indreammer, at det er sveert at komme med retningslinjer, der bade fungerer for de mest sarte
hudtyper og de hudtyper, der er godt stillet med sin egen beskyttelse.

- Det er vidt forskelligt, hvad man kan tale. Nogle bliver altid brune og aldrig skoldede, og for andre
er det lige omvendt. Der er sa mange individuelle forskelle, at det er meget sveert at sige noget
generelt. Vi skal alle sammen teenke os om. Unge bgr dog nok vente med solarium, indtil de fylder
18," mener han.

Sundhedsvasenet skal ikke vare barnepiger

Nar man taler om, at sol er forbundet med en @get risiko for kraeft, handler det om de tre forskellige
former for kreeft i huden, basalcellekreeft, pladecellekraeft og modermeerkekraeft. Modermaerkekraeft
er den mindst udbredte, men til gengeeld er den meget alvorligere end de to andre og skyld i
mange kreeftrelaterede dgdsfald. Derfor er der mest opmaerksomhed om modermaerkekraeft.

Henrik Hey slar fast, at man skal tage risikoen for at udvikle kreeft alvorligt, men mener ogsa, at
man ma se tingene i den rette sammenhaeng.

- Alt hvad man kan gere for at undga kreeft, ber man ggre. Samfundets ansvar er at give de
ngdvendige informationer til folk, men vi skal ikke vaere barnepiger i sundhedsvaesenet. Det er
heller ikke samfundets opgave at give folk sund mad. Man ma selv tage ansvar og tage
konsekvenserne. Det virker eerligt talt, som om man handler i panik og tager en hastig beslutning,
nar eksempelvis nogle kommuner lukker solarierne i deres svemmehaller. Hvorfor skal vi veere
formynderiske og piske en stemning op omkring disse ting?" spgrger han.

Pas pa dig selv i solen

Antallet af nye tilfaelde af modermaerkekraeft er steget de sidste 50 ar, men Henrik Hey kan godt
undre sig over den megen opmeerksomhed, som rettes imod netop denne kraeftsygdom.

- Der bliver desveerre stadigt flere kraefttilfaelde, fordi vi bliver aeldre. Men der er ti gange flere
tilfeelde af andre alvorlige kraefttyper end modermaerkekraeft — iszer brystkraeft, prostatakreeft og
tarmkreeft. Samtidig mangler vi meget viden om modermeerkekreeft. Det haenger ikke ngdvendigvis
sadan sammen, at jo mere sol jo starre risiko. Det kan komme af andre arsager, for vi kender
endnu ikke forklaringen," forteeller han og forklarer:

- Kreeften kan komme pa dele af kroppen, som ikke far saerlig meget sol. Mange forbraendinger
ager formentlig risikoen, men personlig har jeg set patienter med modermaerkekreeft, som slet ikke
har haft solskoldninger. Men det skal jo ikke afholde nogen fra at bruge sin fornuft i solen og passe
pa sig selv!"

Henrik Hey er overlaege, dr.med. pa Vejle Sygehus og klinisk lektor pa Odense Universitet.
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Professor Leif Mosekilde:

Sol er en noedvendig Kkilde til D-vitamin

Kroppen fiar ikke nok D-vitamin via kosten, men til gengald er solen en meget
effektiv kilde - bare ikke om vinteren. Mange far for lidt, og det er skidt for
muskler, immunforsvaret og mange andre af kroppens funktioner.

Leegevidenskaben har beskaeftiget sig med D-vitamin gennem mange ar, for selv om det ikke er
ualmindeligt at fa for lidt D-vitamin i nutidens Danmark, var der i tidligere arhundreder voldsomme
epidemier af svaer D-vitaminmangel.

- 1 1700- og 1800-tallet led op til 85 % af Londons bgrn af rakitis eller osteomalaci, hvilket betyder
"blade knogler”, pa grund af D-vitaminmangel. Man kaldte det engelsk syge. Det var forfeerdeligt,
fordi det forkrgblede knoglerne, sa bagrnene fik krumme arme og ben. Desuden kunne de fa
kramper af for lavt kalkindhold i blodet," fortzeller Leif Mosekilde.

Han er overlaege ved Arhus Sygehus og professor pa Arhus Universitet. Seerligt de sidste ti ar har
han beskeaeftiget sig meget med klinisk forskning inden for D-vitamin, men hans indgangsvinkel var
oprindeligt forskning i kalcium (kalk), som han begyndte med i 1972. Kalk og D-vitamin haenger
begge teet sammen med knoglernes sundhed, fordi kroppen kraever D-vitamin for at kunne optage
kalk ordentligt. Det laerte man blandt andet af den engelske syge.

- Man fandt ud af, at hvis man fik de syge barn vaek fra byen og ud i solen pa landet om
sommeren, sa fik de det bedre,” forteeller Leif Mosekilde. Arsagen var, at der dengang |4 et ragsler
fra afbraending af treekul og tarv over byerne, sa solen straler ikke kunne traenge igennem. Byens
gader og straeder var desuden tit sa smalle, at barn ikke fik nogen sol, selv om de Igb og legede
udenfor.

Engelsk syge findes naesten ikke mere i Danmark, og alle nyfgdte far D-vitamin-draber de farste 2
levear, men den frygtede barnesygdom bragte videnskabsfolk pa sporet af, at der var noget
livsvigtigt ved solen. Senere fandt man ud af, at levertran havde samme virkning, og med tiden fik
man indsnaevret det og fandt ud af, hvad D-vitamin var.

Solen serger for at danne D-vitamin

D-vitamin dannes ud fra forstadier, som allerede findes i huden, nar huden rammes af ultraviolette
solstraler (UV-straler). Under normale omstaendigheder er det altsa kroppen selv, der danner det
meste D-vitamin, som derfor egentlig ikke er et "rigtigt" vitamin.

- Det er kun i de tilfaelde, hvor man ikke far den ngdvendige maengde sol, at D-vitamin bliver et
egentligt vitamin, det vil sige: et stof, som kroppen ikke selv kan danne, men skal have tilfart udefra

for at fungere optimalt," forklarer Leif Mosekilde.

Nar D-vitaminet er dannet i huden, skal det gennem farst leveren og dernaest nyrerne for at blive
aktivt og komme ud i blodet. Det aktive D-vitamin kaldes 1,25-dihydroxy-vitamin D og males i
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picomol per liter (pmol/l). Dannelsen af denne forbindelse er aktivt reguleret af andre hormoner og
salte og afspejler derfor ikke tilfarslen af D-vitamin fra huden og fra kosten via tarmen. For at male
D-vitaminstatus hos en person skal man male den forbindelse, der dannes i leveren og som kaldes
25-hydroxyvitamin D og males i nannomol per liter (nmol/l). Et normalt indhold af 25-
hydroxyvitamin D-vitamin i blodet er minimum 50 nmol/l. Har man under 25 nmol/l, sa lider man af
moderat mangel pa D-vitamin, men hvis man har under 12 nmol/l i blodet, er der tale om sveer D-
vitaminmangel.

Kosten giver meget lidt D-vitamin

Sol er en helt ngdvendig kilde til D-vitamin, for selv med en varieret kost kan man ikke spise sig til
tilstreekkeligt D-vitamin — medmindre man som nordmaendene og japanerne spiser masser af
levertran, torskelever og fed fisk. Leif Mosekilde forklarer:

- Det er urealistisk store maengder fisk, man skal forteere, hvis man skal have al sin D-vitamin fra
kosten. Omkring 100-200 gram frisk vildlaks ville vaere nok, men med almindelige tamlaks skal
man op pa 600 gram — og det er vel at maerke dagligt.”

Nar den far sol, er huden heldigvis en saerdeles effektiv producent af D-vitamin. Pa vore
breddegrader i klart vejr er 15 minutter i sommersolen tre gange om ugen med bestraling af ansigt,
underarme og underben (som man far ifgrt t-shirts og shorts) nok til at sikre en god D-
vitaminstatus. Om formiddagen og eftermiddagen, uden for hgjsommeren og ved overskyet vejr
skal bestralingen imidlertid vare i laengere tid.

Svaert at £2 D-vitamin nok om vinteren

Om vinteren far vi mindre sol, og solen star sa lavt pa himlen, at de ultraviolette straler opfanges i

atmosfaeren og ikke nar frem til jorden. Nar man befinder sig i Danmark, danner huden derfor ikke
D-vitamin hele vinterhalvaret fra oktober til marts. Heldigvis har kroppen oplagret en del D-vitamin
fra sommeren:

- Det D-vitamin, som hud kan lave pa én dag, er farst helt brugt op efter ca. fire maneder, sa derfor
har man noget staende pa kontoen efter en solrig sommer. P4 samme made hjeelper det, hvis man
tager en tur sydpa i vinterhalvaret. Sa har du "sommerveerdier", nar du kommer hjem, og det kan
man teere pa i omkring tre maneder," forteeller professor Leif Mosekilde.

Nar man ikke far nok D-vitamin fra UV-straler, er det ikke nok med en multivitaminpille, som
indeholder 5-10 mikrogram D-vitamin, mener Mosekilde:

- Min holdning er, at 5-10 mikrogram er for lidt til at bringe D-vitaminniveauet op pa et passende
niveau om vinteren. Hvis du gnsker at have sommervaerdier om vinteren, skal man op og have 25-
40 mikrogram om dagen i denne periode."

Let D-vitaminmangel rammer musklerne

Selv om man i dag kender D-vitaminets vigtighed, er det alligevel ikke ualmindeligt at nogle far lidt.
Det kan give symptomer i musklerne.
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- Selv moderat D-vitaminmangel kan give nedsat muskelkraft — sdkaldt myopati. De farste
symptomer ser man i de store larmuskler og saedemuskler, s man f.eks. far sveert ved at rejse sig
fra stolen og ga op ad trapper. Det rammer typisk indvandrere, der gar tildeekket, og aldre der ikke
kommer udenfor og desuden har nedsat evne til at danne D-vitamin i huden. Far man ikke gjort
noget ved det, kan det udvikle sig til skeletsygdomme," forteeller Leif Mosekilde og uddyber, at man
i nogle tilfaelde naesten kan diagnosticere D-vitaminmangel pa en persons gang, hvis gangen beere
praeg af sveekkede muskler og skelet.

Fordi D-vitamin haenger taet sammen med bade musklernes og knoglernes sundhed, har man
kunnet dokumentere, at D-vitaminmangel er forbundet med faldulykker og osteoporotiske
knoglebrud specielt hos aldre:

- D-vitaminmangel medferer en gget risiko for at falde, og nar man falder, er der risiko for at
knoglerne beskadiges eller braekkes. Der er mange undersggelser, der viser, at gives D-vitamin -
isaer i kombination med kalk — kan det nedsaette risikoen for at falde. Det nedsaetter gamle
menneskers risiko for at falde med 30 % og nedsaetter risikoen for knoglebrud med omkring 10 %,”
siger Leif Mosekilde. Han understreger, at disse undersggelser er sakaldte lodtreekningsforsag,
hvor der ikke er nogen videnskabelig tvivl om, at der er en arsagssammenhaeng.

Fors@g med D-vitamin som behandling af muskellidelser hos indvandrere har ogsa vist, at det ager
muskelfunktionen, hvis de far behandlingen led af D-vitaminmangel. P& en reekke andre
muskelsygdomme er effekten ikke afklaret.

D-vitamin vigtigt for immunforsvaret

D-vitamin oplagres iseer i fedtvaev, men rundt om i kroppen har de forskellige celler desuden deres
egne sma lagre til "eget" brug, som de selv kan omsaette til aktivt D-vitamin. Det geelder altsa ikke
bare muskelceller, men ogsa eksempelvis immunceller, luftvejsceller, og nerveceller. De fleste
celler har nemlig brug for D-vitamin for at fungere ordentligt — blandt andet for sammen med
immunforsvaret at kunne modsta angreb udefra.

- Nar man eksempelvis far influenza, ager immunforsvaret og luftvejscellerne dannelsen af stoffer,
der virker akkurat som antibiotika og @delaegger virus. Denne forsvarsmekanisme stimuleres af
aktivt D-vitamin. Samtidig blokerer D-vitaminet for dannelsen af de stoffer, som udlgser influenza-
symptomer som feber, muskelsmerter, vaeske i lungerne og sa videre. Derfor kan maengden af D-
vitamin i blodet veere med til at bestemme, hvor slem influenzaen nar at blive," forteeller Leif
Mosekilde.

Forskning i D-vitamin er stadig et relativt nyt omrade, men allerede nu viser der sig et billede af, at
vitaminet er en af kroppens meget vigtige byggesten. Det viser en maengde meget troveerdige
forskningsresultater, hvoraf nogle er overraskende handfaste specielt vedrgrende fald og
knoglebrud pa grund af osteoporose, forteeller Leif Mosekilde:

- Det forlaenger muligvis livet! Det er dokumenteret ved meget store studier baseret pa

lodtreekningsforsag, at D-vitamin taget i kombination med kalcium ager livsleengden med 8 % for
eldre over 55-60 ar."

Side 14 af 17



D-vitamin bekamper muligvis kraeft

D-vitamin kan spille en central rolle, nar kroppen skal bekaempe kraeftceller, forteeller Leif
Mosekilde:

- Vi ved fra dyreforsgg, at aktivt D-vitamin har en hel reekke positive effekter imod kraeftceller pa et
basalt niveau. Dels nedsaetter D-vitaminet kreeftsvulstens veekst, fordi det haammer, at nye blodkar
vokser ind i svulsten. D-vitamin stimulerer desuden cellernes modning hen imod at blive normale
celler og haemmer celledelingen hos de ondartede celler. Endelig fremmer D-vitamin, at kroppen
slar kraeftcellerne ihjel.”

Han har selv veeret med til at foretage en undersggelse af D-vitaminniveauet hos 2.400 kvinder, fgr
de blev screenet for brystkraeft. Screeningen viste, at 142 af kvinderne havde brystkreeft:

- Da vi sammenlignede med dem, der ikke havde kraeft, viste det sig, at kvinder med et D-
vitaminniveau pa 84 nmol/l eller hgjere kun havde en halv sa stor risiko for brystkraeft. Vi begynder
saledes at se et billede, men vi mangler stadig lodtraekningsforsgg til at bevise sammenhaengen
endeligt. | og for sig beviser et statistisk sammenfald ikke en egentlig arsagssammenhzaeng."

Manglende sikkerhed for skadelig virkning

Leif Mosekilde gar meget ud af at understrege den store forskel mellem lodtraekningsforsag og
rent statistiske sammenhaenge — sakaldte associationsstudier. Kliniske lodtreekningsforsag er den
mest troveerdige made at bevise en medicinsk sammenhaeng pa, men pa mange omrader findes
de ikke.

- Associationsstudierne viser iseer, at det er et kompliceret omrade. Det ser ud til, at D-vitamin har
en gavnlig virkning mod brystkraeft og tilsvarende nedsaetter risikoen for tyktarmskraeft, men
eksempelvis ikke for endetarmskraeft. Endnu mere kompliceret bliver det, fordi andre
associationsstudier tyder pa, at bade et lavt D-vitaminniveau og et hgjt D-vitaminniveau kan veere
forbundet med en gget risiko for prostatakreeft, saledes at den laveste risiko forbindes med et
middelhgijt D-vitaminniveau. Der er derfor ingen vej uden om at gennemfgre store
lodtreekningsforsag, der endelig kan afklare forholdene for de forskellige kraeftformer," siger Leif
Mosekilde.

- Alle studierne af de negative effekter af solarium er associationsstudier, og det samme geelder
undersggelserne af solcremes beskyttende effekt mod modermeerkekreeft. Der ligger ikke
lodtraekningsforsgg bag, og det er ud fra det argument, at man kan mene, at disse forhold ikke er
endeligt dokumenterede," forklarer Leif Mosekilde.

Et associationsstudium viser, hvordan forskellige faktorer optreeder i sammenhaeng med
eksempelvis en sygdom inden for en befolkningsgruppe. Pa den baggrund kan man opstille
hypoteser om, hvad der kan forebygge eller udlgse sygdommen. Et lodtraekningsforsag
sammenligner derimod tilfaeldigt sammensatte grupper, hvor kun den ene gruppe modtager den
behandling, man vil undersgge virkningen af, mens den anden typisk far placebo.

Side 1§ af 17



Influenzaepidemier eller D-vitaminmangel?

Nar de sikre beviser mangler, gar diskussionen i gang. Den karer eksempelvis om, hvor vidt D-
vitamin var effektivt imod influenza. Influenza er mest udbredt om vinteren, og det skyldes ikke
bare, at der er mere smitte i luften. Et forseg med bevidst at smitte forsegspersoner har nemlig
vist, at influenzaen bryder ud hos mange flere om vinteren end om sommeren.

- Man har tilsyneladende en form for resistens om sommeren, som forhindrer, at influenzaen slar
an. Der er meget, der tyder pa, at D-vitamin spiller ind. | hvert fald passer det med en raekke
videnskabelige observationer. Men det er ikke 100 % bevist. Min vurdering er 80 %
sandsynlighed,” mener Leif Mosekilde. Problemet er, at man endnu ikke kan forklare resultaterne
af alle fors@g pa omradet:

- Man lavede et lodtraekningsforsag blandt 208 amerikanere, hvor halvdelen fik D-vitamin-tilskud
og den anden halvdel fik placebo. Forsagspersonerne pa placebo fik neesten ti gange sa ofte
influenza om vinteren. Det gav et klart billede, men sa lavede man et studie af ca. 3.400 eeldre
over 71 ar, som enten fik placebo eller D-vitamin i kombination med kalk, hvor forsggspersonerne
selv skulle rapportere deres symptomer i lgbet af en enkelt uge. Her kunne man ikke pavise nogen
sikker effekt. Begge undersggelser er fra 2007, og det er der, vi star i dag.”

Hverken for eller imod solarium

| sit medicinske arbejde benytter Leif Mosekile solarium til behandling af patienter med visse typer
D-vitaminmangel:

- Der er ingen tvivl om, at solarium udlgser dannelse af D-vitamin. Vi har nogle patienter, som ikke
kan optage D-vitamin pa normal vis fra tarmen, og som ikke far tilstreekkelig gavn af, at man
indsprgijter det, da de mister det igen via tarmen. Dem har vi sendt i solarium, og de kommer ud
med paene D-vitaminniveauer.

Han forteeller, at andre pa forsggsbasis har brugt solarium til at forebyggelse af virus-infektioner af
samme grund:

- | et russisk fors@g tog man en gruppe pa 410 unge atleter og gav dem en lille dosis solarium to
gange om aret i tre ar. Til sammenligning havde man 446 andre unge atleter, og i denne gruppe
var der 50 % flere, der fik virus-infektioner i luftvejene, 300 % flere fraveersdage og 30 % laengere
varighed, nar de blev syge. De to grupper var dog ikke sammensat ud fra lodtraekning, sa der er
ikke tale om et "rent" lodtraekningsforsgg."

Han gnsker ikke pa nuvaerende tidspunkt at gere sig til dommer over, om andre skal bruge
solarium af og til eller lade veere, men han ger det ikke selv.

- Jeg vil hverken radgive folk til eller fra. Solarium udggr en lille del af den UV-straling, vi far, men
der er dog associationsstudier, der peger pa, at intensiv og ufornuftig brug af sol og solarium
haenger sammen med @get risiko for kreeft i huden — ogsa den alvorlige, ondartede
modermaerkekraeft,” lyder det fra professoren.
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Flyt solferien fra sommer til vinter

Hvis man ikke far nogen sol om sommeren, far kroppen et mindre lager af D-vitamin, som den kan
teere pa de naeste maneder. Men man kan ogsa have sin hudtype imod sig.

- Det er faktisk et relativt stort antal danskere, som ikke far D-vitamin nok. Isaer tildeekkede kvinder
og folk med mgrk hud er i risikogruppen. Der er ogsa en del bgrn og unge, som ligger lavt i D-
vitaminniveau. Det er ikke udelukket, at det kan pavirker kroppens udvikling," forteeller Leif
Mosekilde.

Er man sund og rask, behgver man ikke at fa malt sit D-vitaminniveau hos laegen, men Leif
Mosekilde foreslar, at man flytter sin solferie fra sommer til vinter for at forbedre sin D-
vitaminbalance.

- Virkningen er den samme, om man far sit D-vitamin som sol eller tablet. Men veelger man en
tablet, skal man vaere opmaerksom pa, at det tilsyneladende ikke er nok med Nordiske Naeringsstof
Rekommandationer om 7,5 mikrogram om dagen til personer under 60 ar og 10 mikrogram om
dagen for aeldre," siger Leif Mosekilde.

Over stregen at totalbeskytte imod solen

Det vil veere en stor fejl at undga sol totalt — for eksempel med heldeekkende tgj — fordi man frygter
kreeft, understreger Leif Mosekilde:

- Noget sol skal vi have, det star klart. Hvis man helt udelukker sol, sa far man sygdomme pa
grund af mangel pa D-vitamin. Vi har levet med solen i mange, mange tusind ar. Heroppe nordpa
har vi endda tilpasset os til, at vi ikke har s& meget sol, og vi har mistet hudpigmentet for bedre at
kunne danne D-vitamin ud fra den begraensede maengde sol, vi kan fa.”

Derfor er han imod overdrevne skreemmekampagner imod sol. Iseer i forhold til barn.

- Det kan ga hen og blive et problem, hvis man laver totalbeskyttelse og deekker bgrn fuldstaendigt
til og hele tiden smgrer dem ind solcreme. Det er at ga over stregen. Det er dokumenteret ved
eksperimenter, at solcreme med faktor 8 blokerer for dannelsen af D-vitamin. Det svarer til, at
barnene vokser op under samme forhold, som fgrte til krumme arme og ben som den engelske
syge i 1800-tallets England,” mener Leif Mosekilde.

Han ser derfor gerne, at fglgerne for bgrns helbred bliver undersagt.
- Der er behov for mere forskning vedrgrende virkningen af de forskellige solkampagner pa bgrns

D-vitaminniveu, deres udvikling og deres sygelighed — herunder specielt luftvejsinfektioner og
influenza," slutter Leif Mosekilde
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