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Ansvarig for avsnitten bakgrund och klinisk effekt: Peter Sundstrom (20130317), uppdaterat av
Peter Sundstrém (20160407)

Ansvarig for SMS-rekommendationer: SMS lidkemedelsutskott/Joakim Hambraeus
Likemedel: D-vitamin (Divisun®, Detremin®)

Datum fér godkidnnande inom EU: Ej godkint pa indikation MS.

SMS rekommendation till anvindning: Tillrackligt vetenskapligt stod fran storre randomiserade
studier for att rekommendera D-vitamin tillskott vid MS saknas.

Dosering: I nuldget kan inga doseringsanvisningar ges (se ovan).

Bakgrund

Skillnader i MS-férekomst inom och mellan varldsdelar har sedan lange misstankts ha ett samband
med solexponering.(1) MS ar ovanlig kring ekvatorn, men férekomsten 6kar med véxande avstand
fran ekvatorn. For flertalet manniskor pa jordklotet ar vistelse i solen den viktigaste kallan till D-
vitamin. Andra kallor ar kost (t ex fet fisk som lax, D-vitamin-berikade mjolkprodukter) eller
kosttillskott. Samband har pavisats mellan laga D-vitamin-nivaer och ett stort antal sjukdomar,
vilket dock inte innebar att ett orsakssamband behover finnas. Gransvarde fér normala D-vitamin-
nivaer ar kontroversiellt.

Djurforsok tyder pa att D-vitamin paverkar immunforsvaret i en anti-inflammatorisk riktning.(2)
Flera studier har visat kopplingar mellan MS och gener knutna till D-vitamin.(3) En studie dar
Mendeliansk randomisering anvdnts har givit starkt stdd for att D-vitamin har en kausal roll i
sambandet mellan D-vitaminnivaer och risk for MS.(4)

Klinisk effekt

D-vitaminnivaer: Studier dar biobanksprover lamnade innan sjukdomsdebut av MS har visat att
laga D-vitaminnivaer ar forknippade med 6kad risk att utveckla MS.(5, 6) For MS-patienter och de
som haft ett forsta MS-skov (CIS) finns tydliga samband dar lagre D-vitaminnivaer forknippas med
hogre inflammatorisk sjukdomsaktivitet i form av skov,(7-9) nya/kontrastladdande MR lesioner,
(9-11) hogre nivaer av neurofilament i likvor,(12) 6kad risk att utveckla MS efter CIS,(9, 13) och
forsamring méatt med EDSS,(9) jamfort de med hogre D-vitaminnivaer. D-vitamin beraknas ge ca
10% minskning av inflammatorisk aktivitet for varje 10 nmol/l hogre nivaer av D-vitamin. Ett sadant
samband sags dven inom den grupp som hade nivaer éver 50 nmol/I.(11) Att dessa samband finns
dven for CIS-patienter utgor ett argument mot omvand kausalitet.(9) | en studie undersoktes
skovfrekvens i relation till D-vitaminniva i en grupp MS-patienter fore och efter D-vitamintillskott
(cirka 3000 IE vitamin D3/dag). Aven hos dessa, som p g a D-vitaminsubstitution hade hégre D-
vitaminnivaer, sags ett likartat samband med hogre risk for skov vid ldgre D-vitaminnivaer.(14).
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Intag av D-vitamin: En prospektiv (enkdtdata insamlade innan sjukdomsdebut) studie har visat att
kvinnor som tagit D-vitamintillskott hade en signifikant minskad risk att utveckla MS.(15) Intag av
D-vitamintillskott minskar risk for barndiabetes, som ocksa dr en autoimmun sjukdom; barn som
fatt tillskott 2000 IE/dag hade 78% minskad risk att utveckla diabetes.(16)

Studier av D-vitamintillskott: Hittills publicerade randomiserade kontrollerade studier (RCTs) med
D-vitamintillskott vid MS har varit sma och darmed inkonklusiva.(17) | den hittills storsta studien
lottades 158 MS-patienter till att under 6 manader fa placebo eller en syntetisk D-vitaminanalog.
Studien hade som priméart mal att studera effekten pa trétthet. Har liksom for skov sags en
signifikant minskning i behandlingsgruppen.(18) | en finsk(19) respektive en norsk(20) studie (n=66
respektive 68) sag man ingen effekt pa skov (1 respektive 2 ars behandling). Endast i den finska
studien anvandes MR som effektmatt och dar sags en signifikant minskning av kontrastladdande
lesioner pa MR i behandlingsgruppen. For narvarande pagar sex stérre RCTs med totalt drygt 1000
patienter och resultaten av den forsta studien ska presenteras under 2016.

Biverkningar
D-vitamin i substitutionsdoser har inte uppvisat allvarliga biverkningar.

Graviditet och amning:
Inga kdnda risker vid D-vitaminsubstitution under graviditet eller amning.

Monitorering
D-vitaminnivaer kan matas, men malnivaer vid MS kan inte anges.
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