Der var et indleeg pad DFFA-familiekursus d. 25.9.05 omhandlende undersggelserne
af D-vitamin i blodet hos folk med albinisme.

Jeg synes, at praesentationen var rimeligt sveert tilgaengeligt. Jeg har derfor skrevet
lidt om D-vitamin og kalk og sammenhangen mellem de forskellige sygdomme, der
blev talt om. Det er ikke noget stort videnskabeligt veerk, og det kan ikke udelukkes,
at nogle sma detaljer ikke passer 100 pct.

Jeg ville dog skrive lidt om sammenhangene,sa det er til at forsta.

Preesentationen pa kurset omhandlede meget D-vitamin og tog udgangspunkt i den
undersggelse af D-vitamin niveauet hos danskere med albinisme. Historien starter
dog ikke helt ved D-vitamin, men ved kalk (den korrekte betegnelse for kalk er
Calcium). Jeg haber, at det afklarer sammenhangen mellem kalk og D-vitamin.

Det geelder for kalk som for mange andre stoffer vi skal bruge, - det er vigtigt og
bruges mange forskellige steder i kroppen. Blandt det vigtigste kalk bruges til er
musklerne og knoglerne. | musklerne bruges kalken, nar musklerne skal have
besked pa at virke. Uden kalk bliver man saledes svag i musklerne og de reagerer
langsommere. | knoglerne bruges kalk som det stof, der gar knoglerne harde. Kalk
er dog ikke det eneste stof, men kalk danner en kompleks forbindelse med bl.a.
Fosfor. Kalk og fosfor er saledes i knoglerne meget taet knyttet, hvor det kan siges,
at uden det ene stof kan det andet ikke ggre knoglerne harde.

Nu ved vi sa, at kalk er vigtigt, men kalk kommer ikke af ingenting. Fra den mad vi
spiser skal kalken optages i tarmen. Optagelsen af naeringsstoffer og vitaminer er
ofte reguleret. Der er saledes ikke fri adgang for naeringsstofferne. Meget af det vi
spiser, har vi maske ikke behov for, hvilket bevirker at det passerer helt igennem og
ender i affgringen. For at man kan optage kalken, skal man bruge D-vitamin. Uden
D-vitamin kommer man saledes til at mangle kalk, selvom man spiser og drikker en
masse kalk hver dag. Det, der sker er, at alt det kalk man spiser, kommer ud med
affgringen. Tarmen, der skal optage kalken, ved jo ikke, at man mangler kalk.

D-vitamin er et vitamin, som dannes i huden, nar solens straler rammer huden. Det
vides dog ikke om indirekte sollys er tilstraekkeligt og praecis hvor lang tid ”i solen”,
der er ngdvendigt. Det vides heller ikke om en uges intens "solbadning” om
maneden er nok. Man ved heller ikke om der dannes nok D-vitamin, nar huden er
smurt ind i faktor 50+ — sun block, - eller om der er forskel pa kemiske og fysiske
filtre.

Det tyder dog pa, at indholdet af D-vitamin i blodet ikke er anderledes for folk med
albinisme i forhold til normalt pigmenterede mennesker.

Der er folk med lavt niveau og hgjt niveau, ligesom det er tilfeeldet i hele
befolkningen.

Resultaterne af den danske undersggelse af D-vitamin hos danskere med albinisme
viste helt "normale” niveauer af D-vitamin. Der var, som forventet forskelle mellem
arstiderne, saledes at i sommerperioden, hvor lyset er staerkest, har man ogsa
hgjest niveau af D-vitamin i blodet. De forskelle mellem forsggspersonerne, skyldes
formentlig den livsstil man har — er man udsat for lys eller ej.
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Der blev i foredraget neevnt nogle forskellige sygdomme, der har teet forbindelse til
D-vitamin og kalk. Det er forsggt at give en kort forklaring pd sammenhangene der
medfagrer disse sygdomme.

Osteoporose eller knogleskagrhed er en tilstand, hvor knoglerne afkalkes. Dette vil
sige at mineralindholdet i knoglerne bliver sa lavt at knoglerne nemmere breaekker.
Tilstanden er en sygdom, der typisk rammer eeldre - typisk kvinder. De kvindelige
kanshormoner har en indvirkning pa knoglern,e der bevirker at kvinder efter
overgangsalderen er mest udsat. Tilstanden haenger sammen med livsstilen,
saledes at motion, almindelig sund livsstil og korrekt kost nedsaetter risikoen. Idet
tilstanden er en ”afkalkning” af knoglerne, har kosttilskud med kalk en gavnlig
effekt.

Rhachitis er en mangelsygdom, hvor man mangler D-vitamin. Sygdommen hedder
rhachitis, nar mangelsygdommen rammer unge individer.

Nar knoglerne vokser sker leengdevaeksten i enderne af knoglerne. Selve
laeangdevaeksten sker i en ”brusk-plade”, der udvider sig og dermed bliver knoglen
leengere. | takt med at brusken udvider sig, omdannes brusken til det harde knogle
ved at der indsaettes en masse kalk og fosfor —knoglen mineraliseres. Nar man
mangler D-vitamin, mangler man ogsa automatisk kalk. Hvis man mangler kalk, kan
knoglen ikke mineraliseres. Der sker det at knogleenderne heever op og bliver
gmme. Leengdeveeksten af knoglerne kan ikke forega normalt sa leenge, der mangler
kalk. Derfor bliver knoglerne deformeret og skaeve.

Osteomalaci er principielt det samme som rhachitis, blot hos udvoksede individer.
Ved osteomalaci er det dog ikke ved knoglernes vaekst, at problemerne opstar.
Knogler er levende i den forstand, at knoglerne hele tiden nedbrydes og gendannes,
blot langsomt og meget lidt af knoglerne ad gangen. Denne proces er ganske
normal og er med til at styrke knoglerne, nar dette er ngdvendigt. Processen kan
endda eendre knoglens styrke til at modvirke en gendret belastning — f.eks. en skaev
belastning. Denne proces er vigtig, nar man f.eks. tager pa i veegt og er med til at
holde kalk-balancen i kroppen. Hvis man i en periode far for lidt D-vitamin (eller
Fosfor) kan knoglen godt nedbrydes helt normalt, men nar de sma omrader af
knoglen skal gendannes gar det galt og der dannes ikke knogle. Normalt bliver der
dannet en lille brusk-klump, som s& umiddelbart herefter skal omdannes til knogle.
Omdannelsen til knogle sker ikke, men i stedet bliver der sma omrader i knoglen,
som saledes kommer til at besta af brusk. Med tiden bliver store dele af knoglen til
brusk, knoglen sveekkes og kan blive deform eller braekke.

Hvis der er nogen der er interesseret i yderligere detaljer eller har spargsmal er i
meget velkomne til at kontakte mig.

Med venlig hilsen

Claus Hansen cha@danskeslagterier.dk D. 26.09.05
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