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Bakgrund

SBU:s rapport "Osteoporos — prevention, diagnostik och behandling”
publicerades 2003 [1]. Underlag fanns for att behandling med vitamin D
och kalcium i kombination minskar risken for fraktur hos institutions-
boende ildre kvinnor (Evidensstyrka 1). Kunskapsliget betriffande
hemmaboende ildre kvinnor var d begrinsat, men efter detta har tre
storre behandlingsstudier publicerats. Dessa studier har inkluderat olika
populationer med varierande risk for ny fraktur. En studie har inklude-
rat tidigare frakeur, hog alder (medelalder 78 &r) och siledes hog risk for
en ny fraktur [3]. En annan studie har inkluderat en population med
minst en riskfaktor for benskorhetsfrakeur, hog alder (medelalder 77 ar)
och dirmed ganska hog frakeurrisk [2]. Den tredje var en primirpre-
ventiv studie pa ndgot yngre kvinnor (medelalder 62 ar) utan uppgift
om eventuella 6vriga riskfaktorer for benskorhet och alltsd lag risk for
benskérhetsfrakeur [10]. Ingen av dessa studier pavisade en minskad risk
for fraktur genom tillskott av vitamin D och kalcium. Alla tre studier
har kritiserats for ldg foljsamhet till behandlingen (cirka 60 procent), och
tveksamma powerberikningar.

Emellertid kvarstir faktum att man trots stora studier omfattande tusen-
tals hemmaboende kvinnor, varav minga med timligen hog frakturrisk,

inte har kunnat pavisa nigon sikerstilld minskning av antalet frakturer

vid behandling med enbart vitamin D och kalcium i kombination.

Fragestallningar

* Minskar behandling med vitamin D ensamt eller i kombination
med kalcium risken for fraktur?

o Ar behandling med vitamin D ensamt eller i kombination med
kalcium férenad med okad risk for biverkningar?

Litteratur

Rapporten baseras huvudsakligen pd metaanalyserna i en systematisk
oversikt med titeln ”"Vitamin D och dess analoger for att forebygga
frakturer vid osteoporos” publicerad juli 2005 [1]. Oversikten som har
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hoégt bevisvirde omfattar samtliga kontrollerade prévningar, som publi-
cerats t o m april 2005 [1]. I védr rapport har endast de metaanalyser som
ar relevanta for ovanstiende fragestillningar beaktats. I februari 2006
publicerades en mycket stor behandlingsstudie omfattande 36 282 kvin-
nor med medeldlder 62 ar [10]. Resultaten frin denna studie har ocksa
beaktats i rapporten och péverkar inte slutsatserna annat 4n vad giller
biverkningarna.

Kombinationsbehandling med vitamin D
och kalcium (Figur 1 och 2)

Behandling med vitamin D och kalcium i kombination har visats
minska risken for hoftfrakcur (RR! 0,75, KI* 95% 0,62—0,92) och andra
frakturer utom kotfrakturer (RR 0,85, KI 95% 0,74—0,98), (tva studier,

3 853 deltagare) hos allmint skora dldre kvinnor (medelalder 84 r) i
institutionellt boende [5,6]. Denna slutsats ir helt oforindrad frin SBU:s
osteoporosrapport frin &r 2003.

Diremot har behandling av dldre kvinnor (medeldlder under 80 &r)

i eget boende med vitamin D och kalcium i kombination inte visats
minska risken for hoftfraktur (RR 1,01, KI 95% 0,70-1,44) eller andra
frakturer utom kotfrakturer (RR 0,89, KI 95% 0,76-1,05), (fem studier,
6 523 deltagare) [2,3,7-9]. De statistiska utgdngspunkterna (power-
berikningarna) i var och en av dessa studier 4r i viss min tveksamma
och i en del ir féljsamheten ldg (se Tabell 1), men metaanalysen visar
inte frakturminskande effekt genom behandling med vitamin D och
kalcium av individer i eget boende.

Ovanstéende resultat av metaanalysen gillande kvinnor i eget boende
stirks av en nyligen publicerad mycket stor placebokontrollerad provning
(36 282 kvinnor) ddr man inte sig ndgon signifikant minskning i risk for
hoftfrakeur eller dvriga frakturer under i genomsnitt sju drs behandling
med vitamin D och kalcium [10]. Denna studie samt de med mer 4n 100

I'RR = Relativ risk
2KI = Konfidensintervall
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ingdende individer har bevisvirdesgranskats och tabellerats (Tabell 1).
Ovriga studiers paverkan pa resultatet av metaanalysen [1] ir obetydlig.

Det saknas vetenskapligt underlag f6r att bedéma ifall behandling med
D-vitamin och kalcium péverkar risken for kotfraktur. Kotfrakturer har
i flertalet studier inte efterfragats eller endast spontanrapporterats, vilket
far beddmas medfora en betydande underrapportering.

Monoterapi med vitamin D eller analoger

Behandling med vitamin D ensamt har inte visats minska risken f6r vare
sig hoftfrakeur (sju studier, 18 668 deltagare, RR 1,17, KI 95% 0,98-1,41),
symtomgivande kotfraktur (fyra studier, 5 698 deltagare, RR 1,13, KI 95%
0,50—2,55) eller ndgon typ av fraktur (dtta studier, 18 903 deltagare,

RR 1,02, KI 95% 0,93—1,11).

Betriffande behandling med de aktiva D-vitaminmetaboliterna alfa-
kalcidol eller kalcitriol i syfte att minska frakturrisk 4r det vetenskapliga
underlaget begrinsat. Endast fa och sma studier finns. Inga studier av
betydelse har tillkommit sedan SBU-rapporten 2003.

Biverkningar

Viss riskokning for hog kalciumkoncentration i blodet (hyperkalcemi)
foreligger vid behandling med vitamin D eller dess analoger jaimf6rt med
kalcium/placebo (RR 2,38, KI 95% 1,52—3,71). Riskokningen birs i princip
ensamt av kalcitriol (RR 14,94, KI 95% 3—75) varfor 6vriga substanser och
framfor allt icke aktive D-vitamin tycks timligen riskfritt med en abso-
lut risk pa 1/400 som inte ir signifikant.

Ingen okning av risken for njursten eller njurinsufficiens vid behandling
med vitamin D eller dess analoger jimfért med kalcium/placebo pé-
visades i metaanalysen [1]. Emellertid har en nyligen publicerad mycket
stor randomiserad prévning visat en liten men signifikant riskokning
for njursten (RR 1,17, KI 95% 1,02-1,34) vid behandling med kalcium

1 000 mg per dag och vitamin D 400 E per dag i en population med
hégt basalt intag av vitamin D och kalcium [10].
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Ingen 6kning av symtom frin mag—tarmkanalen har pévisats vid behand-
ling med vitamin D eller dess analoger jamfért med kalcium/placebo.

Kommentar: Behandling med vitamin D och kalcium kan vara férenat
med en liten riskokning f6r njursten.

Slutsats

Behandling med vitamin D och kalcium i kombination minskar risken
for hoftfraktur och andra frakturer (utom kotfraktur dir vetenskapligt
underlag for bedsmning saknas) hos institutionsboende #ldre kvinnor,
(Evidensstyrka 1). Denna slutsats dr of6rindrad frin SBU:s rapport 2003.

Diremot har i flera stora studier ingen primirpreventiv eller sekundir-
preventiv effekt av vitamin D och kalcium i kombination pavisats pa
forekomst av ny fraktur hos hemmaboende kvinnor under 80 4r.

Behandling med vitamin D ensamt har inte visats minska risken f6r
fraktur hos ildre kvinnor.

Forfattarnas kommentar

Det ir vil kint att uttalad brist pd D-vitamin leder till skelettsjukdom
med 6kad frakturrisk, i svara fall osteomalaci eller rakit, och att behand-
ling med D-vitamin botar dessa tillstind. D-vitaminbehandling har
alltsd gynnsamma effekter vid brist pid D-vitamin. De studier som

visar en signifikant minskning av frakturrisken hos de allra dldsta, vid
behandling med D-vitamin och kalcium i kombination, ir bida gjorda
pa institutionsboende kvinnor i Frankrike med medelélder 84 ar och
genomsnittligt 1dg koncentration av D-vitamin i serum. Institutions-
boende kan i Sverige definieras pa ett fyrtiotal olika sitt och det dr
ddrfor svart att direkt overfora dessa resultat till en svensk population.
Brist pd D-vitamin blir vanligare vid hég &lder och efter 80 ars alder kan
prevalensen vara sd hog som 30 procent. Ddirfor tolkar vi resultaten som
att behandling med vitamin D och kalcium minskar frakturrisken for de
allra ildsta (6ver cirka 80 dr) oavsett boendeform. Vetenskapligt under-
lag saknas for att uttala sig om effekterna av behandling av min med
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vitamin D och kalcium i kombination. Studierna ir gjorda i huvudsak
med avseende pa kvinnor och endast f4 min ingér. Forekomst av brist
pa D-vitamin liksom incidensen av hoftfrakturer okar vid hog alder dven
hos min.

Det ir inte entydigt klarlagt varfér behandling paverkar frakturrisken
hos de allra dldsta, men de har en hogre frakturincidens beroende pa bl a
hég élder, andra sjukdomar, immobilisering och brist pi D-vitamin.

Adekvat intag av vitamin D och kalcium har sikerstillts i de randomi-
serade kontrollerade prévningar som visat minskad frakeurrisk vid aktiv
farmakologisk behandling med bisfosfonater, SERM (selektiva 6stro-
genreceptormodulatorer), strontiumranelat och paratyroideahormon-
analoger. De studier som visat minskad frakturrisk med dessa likemedel
har alla anvint tillskott av kalcium och i de flesta fall dven D-vitamin
till bide behandlings- och placebogrupper. Hir finns siledes evidens
for effeke av aktiv farmakologisk behandling endast i kombination med
vitamin D och/eller kalcium. Behandling med vitamin D och kalcium
vid peroral glukokortikoid-behandling omfattas inte av denna genom-
ging. Inga studier av betydelse har tillkommit efter SBU:s rapport 2003
ddr man konstaterade att "Kortisonbehandlade patienter fir minskad
forlust av benmassa vid kombinerad behandling med vitamin D och
kalcium. Evidensstyrka 17,

EN INVENTERING AV DET VETENSKAPLIGA UNDERLAGET 13



Faktaruta 1 Bevisvirde och evidensstyrka.

Bevisvdrdet avser den vetenskapliga kvaliteten hos en enskild studie och
dess féormaga att besvara en viss fraga pa ett tillforlitligt satt.

Evidensstyrkan uttrycker det sammanlagda vetenskapliga underlaget for
en slutsats, dvs hur manga hogkvalitativa studier som stoder slutsatsen.

Evidensstyrka 1 — Starkt vetenskapligt underlag

En slutsats med Evidensstyrka 1 stods av minst tva studier med hogt
bevisvarde i det samlade vetenskapliga underlaget. Om det finns studier
som talar emot slutsatsen kan dock evidensstyrkan bli lagre.

Evidensstyrka 2 — Mattligt starkt vetenskapligt underlag

En slutsats med Evidensstyrka 2 stods av minst en studie med hogt bevis-

vdrde och tva studier med medelhégt bevisvirde i det samlade vetenskap-
liga underlaget. Om det finns studier som talar emot slutsatsen kan dock

evidensstyrkan bli lagre.

Evidensstyrka 3 — Begrinsat vetenskapligt underlag

En slutsats med Evidensstyrka 3 stods av minst tva studier med medelhogt
bevisvirde i det samlade vetenskapliga underlaget. Om det finns studier
som talar emot slutsatsen kan dock evidensstyrkan bli lagre.

Otillrackligt vetenskapligt underlag
Nar det saknas studier som uppfyller kraven pa bevisvirde, anges det
vetenskapliga underlaget som otillrackligt for att dra slutsatser.

Motsdgande vetenskapligt underlag

Nar det finns olika studier som har samma bevisviarde men vilkas resultat
gar isdr, anges det vetenskapliga underlaget som motsigande och inga
slutsatser kan dras.
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Tabell 1 Granskning av randomiserade studier som pdverkat metaanalyserna
med minst 5 procent.

Forsta Studie- Antal/Kén Alder/ Intervention Uppfolj- Resultat Bevisvirde
forfattare design Karaktar Kalcium (mg) ningstid Kommentarer
Ar Vitamin D3 (E)
Referens
Land
Chapuy RCT 3270 kvinnor  Medelalder 84 ar. Kalcium 1 200 18 manader  Icke kotfraktur Hogt bevisvarde
1992 Placebo 69-103 ar Vitamin D 800 B:255/1 634 K:308/1636
[5] Skora, uppe- RR: 0,83 sign  KI: 0,71-0,96 Bortfall: 46% varav 16—-17% avlidna.
Frankrike gaende, dldre ARB:15,6% K:18,8% Compliance >95%.
kvinnor i Vitamin D i serum 16 ng/ml
institutionellt Hoftfraktur
boende B:137/1 634 K:178/1 636
RR: 0,77 sign  KI: 0,62-0,95
AR B: 8,4% K:10,9%
Chapuy RCT 610 kvinnor Medelalder Kalcium 1 200 2ar Icke kotfraktur Hogt bevisvarde
2002 (ITT for de 85,2 ar. Vitamin D 800 B: 69/389 K: 34/194
[6] som hade 64-99 ar RR: 1,01 ns Bortfall: 422 fullféljde 2 ar
Frankrike minst en Skora, uppe- (bortfall 30,8% av de randomiserade,
evaluering) gaende, dldre Hoftfraktur 19-22% avled). Compliance >95%
Placebo kvinnor i B:27/389 K:21/194 Vitamin D i serum 8,8 ng/ml
institutionellt RR: 0,64 ns Kl: 0,37-1,10
boende AR B: 6,9% K:10,8%
Dawson- RCT 389 min och Medelalder 71 ar. Kalcium 500 3ar Icke kotfraktur Hogt bevisvirde
Hughes Placebo kvinnor >65 ar, eget Vitamin D 700 B: 11/187 K:26/202
1997 boende RR: 0,46 sign Kl: 0,23-0,90 Endast en hoftfraktur intraffade.
[7] AR B: 5,9% K:12,9% Compliance 92%.
England Vitamin D i serum 30,8 ng/ml
Porthouse RCT 6ppen, 3 314 kvinnor  Medelalder 77 ar. Kalcium 1 000 Medel Icke kotfraktur Medelhogt bevisvirde
2005 ej placebo >70 ar med minst Vitamin D 800 25 manader  B:58/1 321 K:91/1 993
[2] ITT 1 riskfaktor RR: 0,96 ns Oppen och saknar placebogrupp.
England for frakeur, Lag compliance ca 60%. Lagt bortfall
58% fraktur vid Hoftfraktur ca 3,5%. Felberdknad power pga
inklusion, eget B: 8/1 321 K:17/1 993 ovintat lag frakturincidens 2,3% per ar
boende RR: 0,71 ns Kl: 0,31-1,64 Vitamin D i serum ej analyserat
AR B: 0,6% K:0,85%
Tabellen fortsdtter pa ndsta sida.
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Tabell 1 fortsdttning

Forsta Studie- Antal/Kén Alder/ Intervention Uppfolj- Resultat Bevisvirde
forfattare design Karaktar Kalcium (mg) ningstid Kommentarer
Ar Vitamin D3 (E)
Referens
Land
Grant RCT 2 242 kvinnor,  Medelalder 78 ar. Kalcium 1 000 Medel Icke kotfraktur Hogt bevisvdrde
2005 Placebo 396 min >70 ar med Vitamin D 800 24 manader  B:165/1 306 K:178/1 332
[3] ITT tidigare lagenergi- RR: 0,95 ns Kl: 0,78-1,15 Studien inneholl 4 grupper som erhdll
England fraktur, eget placebo, kalcium, vitamin D eller kalcium
boende Hoftfraktur + vitamin D. Lagt bortfall ca 9%.
B: 46/1 306 K:41/1 332 Lag compliance i alla grupper ca 60%.
RR: 1,14 ns Kl: 0,76-1,73 Inga effekter av nagon behandling trots
hégriskpopulation. Frakturincidens 6,7%
per ar. Vitamin D i serum 15,2 ng/ml
Jackson RCT 36 282 Medelélder 62 ar. Kalcium 1 000 7ar Alla frakturer exkl revben, Hogt bevisvarde
2006 Placebo kvinnor Visentligen friska ~ Vitamin D 400 skalle, tar, fingrar, halskotor
[10] ITT amerikanska B 2:102/18 176 K 2: 158/18 106  Bortfall 7% varav 4% avlidna.
USA kvinnor, 83% vita. RR: 0,96 ns KI: 0,91-1,02 Compliance ca 60%. Vitamin D i
Genomsnittligt AR B: 11,6% K:11,9% serum 18,4 ng/ml hos hoftfrakturer
BMI 29 och 19,2 hos matchade kontroller.
Hoftfrakeur 17% Skning av antalet njurstenar i
B: 175/18 176  K:199/18 106 behandlingsgrupp RR 1,02-1,34.
RR: 0,88 ns Kl: 0,72-1,08 AR 0,4%. Ingen 6kning av symtom fran
AR B: 1% K:1,1% mag—tarmkanalen
AR = Absolut risk
B = Behandling
ITT = Intention to treat
K = Kontroll
KI = Konfidensintervall
ns = Icke signifikant
RCT = Randomiserad kontrollerad undersékning
RR = Relativ risk
sign = Signifikant
20 BEHANDLING MED VITAMIN D OCH KALCIUM EN INVENTERING AV DET VETENSKAPLIGA UNDERLAGET 21



22

BEHANDLING MED VITAMIN D OCH KALCIUM

Referenser

1. Avenell A, Gillespie W], Gillespie LD,
O’Connell DL. Vitamin D and vitamin D
analogues for preventing fractures associ-
ated with involutional and post-menopau-
sal osteoporosis. The Cochrane Database
of Systematic Reviews 2005, Issue 3. Art.

No.: CD000227. DOI: 10.1002/14651858.

CD000227.pub2.

2. Porthouse J, Cockayne S, King C,
Saxon L, Steele E, Aspray T, et al. Ran-
domised controlled trial of calcium and
supplementation with cholecalciferol
(vitamin D3) for prevention of fractures
in primary care. BMJ 2005;330:1003.

3. Grant AM, Avenell A, Campbell MK,
McDonald AM, MacLennan GS,
McPherson GC, et al. Oral vitamin D3
and calcium for secondary prevention of
low-trauma fractures in elderly people
(Randomised Evaluation of Calcium or
vitamin D, RECORD): a randomised
placebo-controlled trial. Lancet 2005;
365:1621-8.

4. SBU. Osteoporos — prevention, diagnos
och behandling. En systematisk litteratur-
dversikt. Stockholm: Statens beredning for
medicinsk utvirdering (SBU); 2003. SBU-
rapport nr 165;1-2. ISBN 91-87890-86-0,
91-87890-90-9.

5. Chapuy MC, Arlot ME, Duboeuf F,
Brun J, Crouzet B, Arnaud S, et al.
Vitamin D3 and calcium to prevent hip
fractures in the elderly women. N Engl ]
Med 1992;327:1637-42.

6. Chapuy MC, Pamphile R, Paris E,
Kempf C, Schlichting M, Arnaud S, et
al. Combined calcium and vitamin D3
supplementation in elderly women:
confirmation of reversal of secondary
hyperparathyroidism and hip fracture
risk: the Decalyos II study. Osteoporos
Int 2002;13:257-64.

7. Dawson-Hughes B, Harris SS,

Krall EA, Dallal GE. Effect of calcium
and vitamin D supplementation on bone
density in men and women 65 years of
age or older. N Engl ] Med 1997; 337:
670-6.

8. Harwood RH, Sahota O, Gaynor K,
Masud T, Hosking DJ. A randomised,
controlled comparison of different calcium
and vitamin D supplementation regimens
in elderly women after hip fracture: The
Nottingham Neck of Femur (NONOF)
Study. Age Ageing 2004;33:45-51.

9. Avenell A, Grant AM, McGee M,
McPherson G, Campbell MK,

McGee MA. The effects of an open
design on trial participant recruitment,
compliance and retention — a randomized
controlled trial comparison with a blinded,
placebo-controlled design. Clin Trials
2004;1:490-8.

10. Jackson RD, LaCroix AZ, Gass M,
Wallace RB, Robbins J, Lewis CE, et al.
Calcium plus vitamin D supplementation
and the risk of fractures. N Engl ] Med
2006;354:669-83.

EN INVENTERING AV DET VETENSKAPLIGA UNDERLAGET 23



24

BEHANDLING MED VITAMIN D OCH KALCIUM

Projektgruppen

Bo Freyschuss
Projektledare, med dr, 6verlikare, SBU, Stockholm

Olof Johnell

Professor, Ortopedkliniken, Universitetssjukhuset Malmo

Osten Ljunggren
Professor, Endokrinologiska kliniken, Akademiska sjukhuset, Uppsala

Dan Mellstrom
Professor, Geriatriska kliniken, Ostra sjukhuset, Géteborg

Maria Siaf

Med dr, 6verlikare, Karolinska Universitetssjukhuset Solna

EN INVENTERING AV DET VETENSKAPLIGA UNDERLAGET

25



26

BEHANDLING MED VITAMIN D OCH KALCIUM

Bindningar och jav

SBU kriver att alla som deltar i projektgrupper limnar skriftliga deklara-
tioner avseende potentiella bindningar eller jiv. Sidana intressekonflikter
kan foreligga om medlem i gruppen far ekonomisk ersittning frén part
med intressen i vad gruppens rapport kommer fram till.

Bo Freyschuss

Ar 2005, ett uppdrag som forelisare for Merck Sharp & Dohme AB.
Provare i likemedelsstudier f6r Merck Sharp & Dohme och Novartis AB.

Olof Johnell
Ingér i "Advisory board”, Nycomed AB.

Osten Ljunggren

Konsultuppdrag inom ramen fér enskild firma "Ostem Medical Advice”.
Konsultuppdrag for AstraZeneca AB, Merck Sharp & Dohme AB, Eli
Lilly Sweden AB, Aventis Pharma AB, Nycomed AB, Leo, Roche AB,
Organon AB, Amgen AB och Novartis AB.

Dan Mellstrom

Inga bindningar eller jiv.

Maria Siaf

Ar 2005 provare i likemedelsstudier for Novartis AB, Merck Sharp &
Dohme AB, Eli Lilly Sweden AB och Sanofi-aventis.

EN INVENTERING AV DET VETENSKAPLIGA UNDERLAGET 27



Rapporter publicerade av SBU

Gula rapporter

Metoder for behandling av lingvarig smirta (2006), tvé volymer, nr 177/1+2
Bettavvikelser och tandreglering i ett hilsoperspektiv (2005), nr 176
Riskbedémningar inom psykiatrin — kan vald i samhillet forutsiigas? (2005), nr 175
Behandling av dngestsyndrom (2005), tva volymer, nr 171/1+2

Forebyggande atgirder mot fetma (2004), nr 173

Mardigt f6rhoje bloderyck (2004), tvd volymer, nr 170/1+2

Kronisk parodontit — prevention, diagnostik och behandling (2004), nr 169
Behandling av depressionssjukdomar (2004), tre volymer, nr 166/1+2+3
Sjukskrivning — orsaker, konsekvenser och praxis (2003), nr 167

Osteoporos — prevention, diagnostik och behandling (2003), tva volymer,
nr165/1+2

Hérapparat f6r vuxna — nytta och kostnader (2003), nr 164

Stralbehandling vid cancer (2003), tva volymer, nr 162/1+2

Att forebygga karies (2002), nr 161

Fetma — problem och &tgirder (2002), nr 160

Behandling med 6strogen (2002), nr 159

Blodpropp — forebyggande, diagnostik och behandling av venss tromboembolism
(2002), tre volymer, nr 158/1+2+3

Behandling av alkohol- och narkotikaproblem (2001), tvd volymer, nr 156/1+2
Cytostatikabehandling vid cancer/Chemotherapy for cancer (2001), tvd volymer,
nr 155/1+2

Hjirnskakning — vervakning pa sjukhus eller datortomografi och hemgang?
(2000), nr 153

Behandling av astma och KOL (2000), nr 151

Ont i magen — metoder f6r diagnos och behandling av dyspepsi (2000), nr 150
Ont i ryggen, ont i nacken (2000), tvd volymer, nr 145/1+2

Behandling av urininkontinens (2000), nr 143

Avancerad hemsjukvérd och hemrehabilitering (1999), nr 146

Prognostiska metoder vid akut kranskirlssjukdom (1999), nr 142

Rutinmissig ultraljudsundersskning under graviditet (1998), nr 139

Metoder for rokavvinjning (1998), nr 138

Reumatiska sjukdomar, Volym 1, Analys av omridet (1998), nr 136/1
Reumatiska sjukdomar, Volym 2, Litteraturgranskning (1998), nr 136/2

Att forebygga sjukdom — med antioxidanter, Volym 1 (1997), nr 135/1
Antioxidanter, Cancersjukdomar (1997), tva volymer, nr 135/2:1+2:2

Att forebygga sjukdom i hjirta och kirl (1997), nr 134

Behandling med neuroleptika (1997), tva volymer, nr 133/1+2

Behandling med &strogen (1996), nr 131

Stralbehandling vid cancer, Volym 1 (1996), nr 129/1

28 BEHANDLING MED VITAMIN D OCH KALCIUM

Stralbehandling vid cancer, Volym 2, Litteraturgranskning (1996), 129/2
Mitning av bentithet (1995), nr 127

Massundersokning for prostatacancer (1995), nr 126
Trafikolycksfall (1994), nr 122

Macdigt f6rhoje bloderyck (1994), nr 121

Gendiagnostik med PCR (1993), nr 118

Retinopati vid diabetes — virdet av tidig upptickt (1993), nr 117
Slaganfall (1992), nr 116

Magnetisk resonanstomografi (1992), nr 114

Epilepsikirurgi (1991), nr 110

Benmirgstransplantation (1991), nr 109

Ont i ryggen — orsaker, diagnostik och behandling (1991), nr 108
Gastroskopi — vid utredning av ont i magen (1990), nr 104

Ont i ryggen — ett samhillsproblem (1989), nr 107
Stotvigsbehandling av njursten och gallsten (1989), nr 106
Kirlkirurgi vid dderforkalkning i benen (1989), nr 105
Preoperativa rutiner (1989), nr 101

Vita rapporter

Behandling med vitamin D och kalcium (2006), nr 178

Volym och kvalitet (2005), nr 179

ADHD hos flickor (2005), nr 174

Evidensbaserad ildrevird (2003), nr 163

Rékning och ohilsa i munnen (2002), nr 157

Placebo (2000), nr 154. Ges ut av Liber

Behov av utvirdering i tandvirden (2000), nr 152

Sveriges ekonomi och sjukvirdens III, Konferensrapport (2000), nr 149

Alert — Nya medicinska metoder (2000), nr 148

Barn fodda efter konstgjord befruktning (IVF) (2000), nr 147
Patient—likarrelationen (1999), nr 144. Ges ut av Natur och Kultur
Evidensbaserad omvérdnad: Behandling av patienter med schizofreni (1999), nr 4
Evidensbaserad omvardnad: Patienter med depressionssjukdomar (1999), nr 3
Evidensbaserad omvérdnad: Patienter med maécttligt forhajt blodtryck (1998), nr 2
Evidensbaserad omvérdnad: Strilbehandling av patienter med cancer (1998), nr 1
Evidensbaserad sjukgymnastik: Patienter med lindryggsbesvir (1999), nr 102
Evidensbaserad sjukgymnastik: Patienter med nackbesvir (1999), nr 101

Smirtor i bréstet: Operation, ballongvidgning, medicinsk behandling (1998), nr 140
Sveriges ekonomi och sjukvirdens II, Konferensrapport (1998), nr 137

Lingre liv och bittre hilsa — en rapport om prevention (1997), nr 132

Sveriges ekonomi och sjukvirdens I, Konferensrapport (1995), nr 128

Den medicinska utvecklingen i Sverige 1960-1992 (1995), nr 124

Behov av utvirdering inom sjukskoterskans arbetsomride (1994), nr 123

Behov av utvirdering i psykiatrin (1992), nr 112

EN INVENTERING AV DET VETENSKAPLIGA UNDERLAGET 29



SBU Alert-rapporter

Utvirdering av nya metoder inom hilso- och sjukvirden. Finns i pdf-format p&
www.sbu.se/alert

Engelska rapporter

Interventions to Prevent Obesity (2005), no 173

Moderately Elevated Blood Pressure (2004), Volume 2, no 170/2

Sickness Absence — Causes, Consequences, and Physicians’ Sickness Certification
Practice, Scandinavian Journal of Public Health, Suppl 63 (2004), 167/suppl
Radiotherapy for Cancer (2003), Volume 2, no 162/2

Treating and Preventing Obesity (2003), no 160E

Treating Alcohol and Drug Abuse (2003), no 156

Evidence Based Nursing: Caring for Persons with Schizophrenia (1999/2001), no 4t
Chemotherapy for Cancer (2001), Volume 2, no 155/2

CABG/PTCA or Medical Therapy in Anginal Pain (1998), no 141e

Bone Density Measurement, Journal of Internal Medicine, Volume 241

Suppl 739 (1997), 127/suppl

Critical Issues in Radiotherapy (1996), no 130

Radiotherapy for Cancer, Volume 1, Acta Oncologica, Suppl 6 (1996), 129/1/suppl
Radiotherapy for Cancer, Volume 2, Acta Oncologica, Suppl 7 (1996), 129/2/suppl
Mass Screening for Prostate Cancer, International Journal of Cancer,

Suppl 9 (1996), 126/suppl

Hysterectomy — Ratings of Appropriateness... (1995), no 125

Moderately Elevated Blood Pressure, Journal of Internal Medicine, Volume 238
Suppl 737 (1995), 121/suppl

CABG and PTCA. A Literature Review and Ratings... (1994), no 120

Literature Searching and Evidence Interpretation (1993), no 119e

Stroke (1992), no 116

The Role of PTCA (1992), no 115

The Problem of Back Pain — Conference Report (1989), no 107

Preoperative Routines (1989), no 101t

30 BEHANDLING MED VITAMIN D OCH KALCIUM



