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Ansvarig för avsnitten bakgrund och klinisk effekt: Peter Sundström (20130317), uppdaterat av 
Peter Sundström (20160407)  

Ansvarig för SMS-rekommendationer: SMS läkemedelsutskott/Joakim Hambraeus 

Läkemedel: D-vitamin (Divisun®, Detremin®) 
Datum för godkännande inom EU: Ej godkänt på indikation MS. 

SMS rekommendation till användning: Tillräckligt vetenskapligt stöd från större randomiserade 
studier för a< rekommendera D-vitamin >llsko< vid MS saknas. 

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

Bakgrund 

Skillnader i MS-förekomst inom och mellan världsdelar har sedan länge misstänkts ha e< samband 
med solexponering.(1) MS är ovanlig kring ekvatorn, men förekomsten ökar med växande avstånd 
från ekvatorn. För flertalet människor på jordklotet är vistelse i solen den vik>gaste källan >ll D-
vitamin. Andra källor är kost (t ex fet fisk som lax, D-vitamin-berikade mjölkprodukter) eller 
kosLllsko<. Samband har påvisats mellan låga D-vitamin-nivåer och e< stort antal sjukdomar, 
vilket dock inte innebär a< e< orsakssamband behöver finnas. Gränsvärde för normala D-vitamin-
nivåer är kontroversiellt.  
Djurförsök tyder på a< D-vitamin påverkar immunförsvaret i en an>-inflammatorisk riktning.(2) 
Flera studier har visat kopplingar mellan MS och gener knutna >ll D-vitamin.(3) En studie där 
Mendeliansk randomisering använts har givit starkt stöd för a< D-vitamin har en kausal roll i 
sambandet mellan D-vitaminnivåer och risk för MS.(4) 

Klinisk effekt 

D-vitaminnivåer: Studier där biobanksprover lämnade innan sjukdomsdebut av MS har visat a< 
låga D-vitaminnivåer är förknippade med ökad risk a< utveckla MS.(5, 6) För MS-pa>enter och de 
som haV e< första MS-skov (CIS) finns tydliga samband där lägre D-vitaminnivåer förknippas med 
högre inflammatorisk sjukdomsak>vitet i form av skov,(7-9) nya/kontrastladdande MR lesioner,
(9-11) högre nivåer av neurofilament i likvor,(12) ökad risk a< utveckla MS eVer CIS,(9, 13) och 
försämring mä< med EDSS,(9) jämfört de med högre D-vitaminnivåer. D-vitamin beräknas ge ca 
10% minskning av inflammatorisk ak>vitet för varje 10 nmol/l högre nivåer av D-vitamin. E< sådant 
samband sågs även inom den grupp som hade nivåer över 50 nmol/l.(11) A< dessa samband finns 
även för CIS-pa>enter utgör e< argument mot omvänd kausalitet.(9) I en studie undersöktes 
skovfrekvens i rela>on >ll D-vitaminnivå i en grupp MS-pa>enter före och eVer D-vitamin>llsko< 
(cirka 3000 IE vitamin D3/dag). Även hos dessa, som p g a D-vitaminsubs>tu>on hade högre D-
vitaminnivåer, sågs e< likartat samband med högre risk för skov vid lägre D-vitaminnivåer.(14). 
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Intag av D-vitamin: En prospek>v (enkätdata insamlade innan sjukdomsdebut) studie har visat a< 
kvinnor som tagit D-vitamin>llsko< hade en signifikant minskad risk a< utveckla MS.(15) Intag av 
D-vitamin>llsko< minskar risk för barndiabetes, som också är en autoimmun sjukdom; barn som 
få< >llsko< 2000 IE/dag hade 78% minskad risk a< utveckla diabetes.(16)  

Studier av D-vitamin>llsko<: HiLlls publicerade randomiserade kontrollerade studier (RCTs) med 
D-vitamin>llsko< vid MS har varit små och därmed inkonklusiva.(17) I den hiLlls största studien 
lo<ades 158 MS-pa>enter >ll a< under 6 månader få placebo eller en synte>sk D-vitaminanalog. 
Studien hade som primärt mål a< studera effekten på trö<het. Här liksom för skov sågs en 
signifikant minskning i behandlingsgruppen.(18) I en finsk(19) respek>ve en norsk(20) studie (n=66 
respek>ve 68) såg man ingen effekt på skov (1 respek>ve 2 års behandling). Endast i den finska 
studien användes MR som effektmå< och där sågs en signifikant minskning av kontrastladdande 
lesioner på MR i behandlingsgruppen. För närvarande pågår sex större RCTs med totalt drygt 1000 
pa>enter och resultaten av den första studien ska presenteras under 2016.  

Biverkningar  
D-vitamin i subs>tu>onsdoser har inte uppvisat allvarliga biverkningar. 

Graviditet och amning: 
Inga kända risker vid D-vitaminsubstitution under graviditet eller amning. 
Monitorering 
D-vitaminnivåer kan mätas, men målnivåer vid MS kan inte anges. 
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