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Svær Covid-19 sygdom kan forebygges
Men vi hører ikke om det

”Immunitet! Jamen det kommer da af sig selv.”
 Gør det?

Nu er vi efterhånden så langt inde i coronakrisen, at de første seriøse, videnskabelige 
resultater begynder at vise sig, og da ikke andre gør det, så vil Vitalrådet søge at udbrede 
kendskabet til disse.

”Bare smid folk i vandet. De svømmer af sig selv”.
En tåbelig påstand. Man ved jo godt, at chancerne for at overleve en tur i vandet øges, hvis 
man har lært at svømme.
Men det er i realiteten det, som myndighederne siger, nu da de er ved at åbne landet, hvor der 
stadig er coronavirus i omløb.
Man smider folk ud i øget viruseksponering, for så mener man, at vi helt automatisk får 
opbygget immunitet.
Jamen det er da også rigtigt, hvis man ved, at folk kan forsvare sig, altså har et velfungerende 
immunforsvar.
Uden det, er man chanceløs.

Myndighederne ved godt, at der er store grupper i befolkningen, som har et nedsat 
immunforsvar. Og alligevel skal vi alle sammen blot sidde med hænderne i skødet uden at 
gøre noget, mens vi venter på en vaccine, der står som den frelsende engel i horisonten.
En vaccine kan være udmærket, men for det første går der mindst et år, før vi har den, og for 
det andet kan en vaccine aldrig følge med en virus i de mange mutationer, som gør dens 
immunprofil så varieret, at en vaccine hurtigt forældes, som vi ser det med influenzavaccine.
Det eneste, der kan følge med en virus’ mutationer med et adækvat immunrespons, er et 
velfungerende immunforsvar i det enkelte menneske.
Trods viden om, at mange mennesker har et nedsat immunforsvar, har vi i de måneder, som 
coronakrisen har varet, ikke én eneste gang hørt myndighederne give befolkningen råd om, 
hvordan man kan optimere sit immunforsvar.
Hvis befolkningen har et grundlæggende stærkt immunforsvar, så vil en virus gøre mindre 
skade, da de enkelte sygdomsforløb vil blive mildere.
Man bliver stadig smittet og måske også syg, men man behøver ikke dø af den.
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Lad os starte med det helt simple, Vitamin D3. 

Det er helt tydeligt, at Covid-19 sygdommen er massivt overrepræsenteret på den nordlige 
halvkugle. Præcist som den årlige influenza-epidemi, som hærger på den nordlige halvkugle i 
netop december til marts, hvorimod den hærger på den sydlige halvkugle fra august til 
oktober – og hvorfor nu det?
Det takker vi Solen for. Den står højt på himlen om sommeren og oplader vore D-vitamin-
depoter, så vi står med et stærkt immunforsvar fra juni til november og naturligvis omvendt 
på den sydlige halvkugle. Vi får aldrig influenza i juli-august.

Et andet indicium er, at ældre er i særlig risiko. Ældre mennesker har oftere et meget lavt 
niveau af D-vitamin i blodet, da de ikke kommer så meget ud i solen. 

Et tredje indicium er, at overvægtige er i særlig risiko. D-vitamin ophobes i fedtvævet, hvor 
det ikke gør nytte for immunforsvaret.  Overvægtige skal derfor have betydeligt større dosis 
D-vitamin for at opnå samme blod-koncentration som slanke.

Et fjerde indicium er, at sygdommen er overrepræsenteret hos indvandrere, som ofte har svær 
D-vitaminmangel. Dels har de fleste indvandrere mørk hud, som tillader mindre passage af 
sollys, og dels er mange indvandrerkvinder tildækkede, også om sommeren, hvor man skal 
hente sin årlige D-vitamin-dosis.

Et femte indicium er, at diabetikere også er en særlig risikogruppe. Dels har diabetikere ofte et
nedsat immunforsvar, og dels får mange diabetikere kolesterolsænkende medicin. Hvis man 
mangler kolesterol, kan man ikke danne D-vitamin, selv om solen skinner nok så meget.

En lødig kost med grønne grøntsager er også vigtig, idet disse indeholder magnesium, som er 
en forudsætning for at aktivere vitamin-D.
Magnesium indgår 4 steder i såvel syntese som aktivering og deaktivering af vitamin D, så 
uden magnesium er vitamin D ineffektiv.

Hvis man kombinerer disse indicier med solid dokumentation for, at vitamin D3 er afgørende 
for et velfungerende immunforsvar, er der ikke langt til at foreslå en solid dosis vitamin D3 
for at optimere et nødlidende immunforsvar hos specielt indvandrere, diabetikere, ældre og 
overvægtige. 

Tidligere var man nervøs for at overdosere D-vitamin, men det har vist sig grundløst. Der skal
ekstremt høje doser til igennem længere tid, før der er nogen risiko. Tidligere troede man 
også, at det var tilstrækkeligt med et D-vitamin-niveau på 50nmol/l i blodet, men det er for 
lavt.
Hvis man vil være sikker på, at D-vitamin-niveauet er tilstrækkeligt til et optimalt 
immunforsvar, så skal det ligge på 75 – 150 nmol/l.

Dette nyhedsbrev er det første om nogle af de faktorer i vort miljø, natur, omgivelser og kost, 
som kan optimere vort immunforsvar og dermed reducere risikoen for alvorlig Covid-19 
sygdom.
Det næste omhandler den nyeste forskning om selen og Covid-19 sygdom.

Pas på dig selv og andre!

Claus Hancke
Speciallæge i almen medicin
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