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En tredjedel av 
barn med leukemi
har D-vitaminbrist

En tredjedel av barn med leukemi i 
Sverige har för låga halter av D-vitamin 
redan vid diagnosen. Låga värden kan 
också associeras med sämre överlevnad 
hos barn upp till 6 år, enligt en ny forsk-
ningsstudie vid Akademiska sjukhuset 
och Uppsala universitet.

”Normala D-vitaminnivåer är positivt både för friska och sjuka barn. Det kan 
vara så att de barn som hade vitaminvärden under 50 nmol/L, som är gränsen 
för brist, hade en svårare cancersjukdom. Framtida studier behöver undersöka 
om förbättring av D-vitaminstatusen kan leda till bättre överlevnad”, skriver 
Natalja Jackmann, barncancerläkare och forskare, och docent Per Frisk, 
i den här översikten av ämnes området.
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Varje år insjuknar i Sverige cirka 350 barn och ung-
domar i cancer. Drygt en tredjedel av dem har leu-
kemi. Akut lymfatisk leukemi (ALL) är den vanli-

gaste blodcancern hos barn och utgör ca 90 procent av alla 
leukemier. Akut myeloisk leukemi (AML) är mindre vanlig, 
medan kronisk myeloisk leukemi (KML) och juvenil myelo-
monocytisk leukemi ( JMML) är sällsynta hos barn. 

Idag överlever omkring 85 procent av barn och ungdo-
mar cancer, men priset för överlevnad kan vara högt. Cirka 
70 procent av dem drabbas av sena komplikationer.

Barn och ungdomar med blodcancer löper hög risk för 
skelettala komplikationer1-3. Detta på grund av att benme-
tabolismen påverkas av benmärgsinfiltration av maligna 
celler, minskad fysisk aktivitet och genom cytostatika och 
strålbehandling. Glukokortikoider stör till exempel benut-
vecklingen genom att inducera apoptos i mogna osteoblas-
ter och osteocyter4. Behandling med högdos metotrexat kan 
också påverka bentätheten negativt5.

D-vitamin spelar en viktig roll för benhälsan, framförallt 
i barn- och ungdomsåren, och D-vitaminbrist kan därför 
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ha negativa konsekvenser på benhälsan hos både friska och 
sjuka barn.

Utöver skelettala effekter har D-vitamin visats delta i reg-
leringen av flera viktiga funktioner, som celldifferentiering, 
apoptos och kärlbildning. Låga D-vitaminvärden har visats 
korrelera med sämre sjukdomskontroll och överlevnad i stu-
dier på vuxna patienter med olika typer av cancer, fram-
förallt AML6.

INGEN KONSENSUS OM NIVÅER

I dagsläget råder det ingen konsensus avseende vilka D-
vitaminnivåer som ska anses som optimala. European So-
ciety for Paediatric Gastroenterology, Hepatology and Nu-
trition rekommenderar att 25(OH)D nivå ≥ 50 nmol/L ska 
anses som tillräcklig (sufficiency) och  25 nmol/L som 
mycket otillräcklig (severe deficiency). I vårt arbete har vi 
använt följande definition: < 25 nmol/L – deficiency, 25-50 
nmol/L – insufficiency, 50-75 nmol/L – sufficiency, ≥ 75 
nmol/L optimal. Dessutom använder vi benämningen 
”normal” vitamin D-nivå för nivåer ≥ 50 nmol/L och ”ina-
dekvat” nivå eller D-vitaminbrist för nivåer < 50 nmol/L. 

Projektet ”Vitamin D hos barn med cancer” startades 
2015 i samarbete mellan de barnonkologiska sektionerna i 
Uppsala och Stockholm. Första delen av projektet är en his-
torisk studie som baseras på prover från barn med cancer 
som finns insamlade i Uppsala Biobank sedan 90-talet. De 
proverna togs i samband med diagnos av cancer. Proverna 
analyserades för 25(OH)D och PTH. Målet i den studien 
är att kartlägga prevalens av D-vitaminbrist hos barn med 
cancer och undersöka vilka av följande faktorer som påver-
kar utvecklingen av D-vitaminbrist: ålder, kön, diagnos, 
årstid och kalenderår för provtagning. 

Andra delen av projektet är en pågående prospektiv stu-
die, där vi följer upp barnens mående under behandlingsti-
den. Föräldrar svarar på en enkät om livsstil, mat samt här-
komst. Dessutom tas blodprover var tredje månad under två 
års tid som fryses ned för analys av bland annat D-vitamin-
värden. Målet i den studien är att prospektivt kartlägga vil-
ka faktorer som orsakar D-vitaminbrist och vilka konse-
kvenser D-vitaminbrist har på barns mående och utveckling 
av komplikationer under behandlingen.

Om det kommer att visa sig att barn med cancer som har 
normala D-vitaminvärden mår bättre än de med låga vär-
den, kan det bli aktuellt med en större studie där den ena 
gruppen får D-vitamintillskott och den andra placebo. 

I studien, som publicerats i Pediatric Blood & Cancer7, 
har vi analyserat 25(OH)D och PTH i serum från 295 barn 
och ungdomar med leukemi. Proverna som vi använde för 
studien fanns redan insamlade i Uppsala Biobank sedan 
90-talet. De togs i samband med diagnos och före start av 
behandling. 232 prover tillhörde barn med ALL, 52 – AML 
och 11 – KML/JMML. Medelvärde för åldern var 7.0 ± 4.9 
år (0.4-17.8). Våra resultat visade att drygt en tredjedel av 
barnen (33.2%) hade 25(OH)D nivåer < 50 nmol/L (6.4% 
hade D-vitamin deficiency, och 26.8% insufficiency), 39.7% 
hade sufficiency och 27.1% optimala nivåer. 

Faktorer som påverkar D-vitaminstatus
Vi undersökte om följande faktorer påverkar D-vitaminsta-
tus: kön, ålder, diagnos, årstid och kalenderår för provtag-
ning. I hela kohorten, var högre ålder (Fig. 1) och senaste 
kalenderår associerade med lägre D-vitaminnivåer. När vi 
undersökte förskolebarn (≤ 6 år) separat, var lågt D-vitamin 
också associerat med AML-diagnos. Hos skolbarn (> 6 år) 
varierade D-vitamin med årstid och var högst på sommaren 
och lägst på våren (Fig. 2). 

Överlevnadsanalys
Vi kontrollerade vilka av de undersökta faktorerna som på-
verkar överlevnad. I hela kohorten var bara högre ålder as-
socierat med sämre överlevnad. Hos förskolebarn var D-
vitaminbrist associerat med sämre överlevnad. Efter juste-
ring för diagnos, hade de fortfarande signifikant sämre 
överlevnad i jämförelse med barn med normalt D-vitamin-
status, 72 % mot 92 % (Fig. 3).

Ingen av de undersökta faktorerna var associerad med 
sämre överlevnad hos skolbarn.

DISKUSSION OCH KONKLUSION

Vår studie visar att drygt en tredjedel av barn med leukemi 
i Sverige har D-vitaminbrist redan vid diagnos. Detta ligger 
dock i nivå med D-vitaminbrist hos friska barn8.

En tidigare publicerad studie på barn med cancer har 
visat att prevalensen av D-vitaminbrist är högst hos euro-
peiska barn och ligger på 41 % (21-61.5%), medan den i 
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FIG. 17 (efter permission, 
ändring: titeln översatt 
till svenska) Fördelning av 
25(OH)D hos barn med 
leukemi beroende på ålder. 
Justerat lineär regression 
indicerar att åldern är signi-
fikant prediktor av låg 
25(OH)D (p<0.001).
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FIG. 27 (efter permission, 
ändring: titeln översatt till 
svenska) Årstidsvariation 
in 25(OH)D hos barn med 
leukemi. Årstid (höst, vinter 
och vår jämfört med som-
mar) var signifikant prediktor 
av låg 25(OH)D hos barn >6 
år gamla, men inte hos de 
som är ≤6 år gamla.
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FIG. 37 (efter permission, 
ändring: titeln översatt till 
svenska) Kaplan-Meier esti-
mates visar kumulativ över-
levnad (overall survival) for 
barn med leukemi, ≤6 år 
gamla, beroende på 25(OH)
D-nivåer.
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Mellanöstern ligger på 24 % (24-25 %) och 15 % i Nord-
amerika (0-16 %)9. När man bara undersöker barn med leu-
kemi, beskrivs prevalensen av D-vitaminbrist vara 65.3 % i 
Edinburgh10, 72 % i Istanbul11 och 28.9 % i Cincinnati, 
USA12. Detta indikerar att latitud är mindre viktig för D-
vitaminstatus än etniska, kulturella, socioekonomiska och 
hälsovårdsskillnader mellan länderna, som till exempel pro-
portion av befolkningen med mörk hud och traditionella 
matvanor och beklädning, samt skillnader i D-vitaminbe-
rikningspolicy och riktlinjer för D-vitamintillskott.

Att en tredjedel av barn med blodcancer har D-vitamin-
brist redan vid insjuknandet är oroväckande, eftersom de 
barnen kommer ha det ännu svårare att få tillräckligt med 
D-vitamin under behandlingen. Detta kan förvärra D-vi-
taminstatus ytterligare. Ungdomar är mest utsatta, fram-
förallt under höst–vår. Förskolebarn har bättre D-vitamin-
värden, framförallt om de inte har AML-diagnos. Dock är 
D-vitaminbrist vid diagnos associerad med sämre överlev-
nad i den gruppen. 

Fler studier behövs för att kartlägga vilka riskgrupper 
inom barnonkologin som bör screenas för D-vitaminbrist 
och eventuellt få tillskott. 

Fotnot: Forskningsprojektet finansieras av Barncancerfonden.
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