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Kisimus: Kas koigil 40-65aastastel teha D-vitamiini vereanaliiis vdi soovitada tarvitada D-vitamiini, et ennetada hipovitaminoosist tingitud haigestumist?

) . Tdendatuse .
D-vitamiini Olulisus

Uuringute Nihke | T6enduse | T6enduse | T6enduse Muud D-vitamiini Suhteline | Absoluutne aste

Uuringukavand tarvitamise

tdendosus| ebak6la | kaudsus |ebatépsus | kaalutlused | vereanaliitis L (95% CI) | (95% CI)
soovitamine

arv

igasuguste luumurdude esinemine: D vitamiin vs. platseebo v&i D vitamiin + Ca vs. Ca (jarelkontroll: vahemik 12 nadalat kuni 3.3 aastat)

6! randomiseeritud | vaike? vaike suur? suure puudub 57/1123 61/1063 suhteline | 9 vahem / OO0

uuringud (5.1%) (5.7%) risk (RR) 1,000 Madal
0.84 (24 véhem

(0.58 kuni kuni 12
1.21) rohkem)

uldine luumurdude esinemise risk: D vitamiin v8i D vitamiin + Ca vs. platseebo v8i Ca v8i sekkumise puudumine

352 randomiseeritud |  vaike vaike vaike? suure puudub | Meta-anallitisi kaasati tile 47-aastatel tehtud 10101 @)
uuringud juhuslikustatud kontrollitud uuringud, kus Keskmine
sekkumiseks oli D vitamiini manustamine koos v0i
ilma kaltsiumita ning v@rdluseks platseebo, kaltsium
vBi sekkumise puudumine. Kigi uuringute (n = 35;
80345 osalejat) kaasamisel ei leitud, et D vitamiini
manustamine oleks m&jutanud luumurru esinemise
riski (RR 0,96; 95% CI 0,87-1,05). Ainult D3
vitamiini kasutanud uuringute alaanallisis ei leitud
samuti efekti (RR 0,95; 95% CI 0,86-1,05).
Uuringutes, kus manustati ainult D vitamiini ja
vordlusena kasutati platseebot (n = 15; 20634
osalejat) ei leitud samuti efekti (RR 1,02; 95% CI

0,94-1,11).
luumurru esinemise risk: D vitamiin vs. platseebo/sekkumise puudumine
143 randomiseeritud suurf vdike viike suure puudub 629/6623 615/6483 | suhteline | 1 ronkem/| @&(OO
uuringud (9.5%) (9.5%) risk (RR) 1,000 Madal

1.01 (12 vdhem
(0.87 kuni kuni 16
1.17) rohkem)




Tdendatuse

D-vitamiini Olulisus

Uuringute Uurinaukavand Nihke | T6enduse | T6enduse | T6enduse Muud D-vitamiini tarvitamise Suhteline | Absoluutne aste
arv g téendosus| ebakdla | kaudsus |ebatépsus | kaalutlused | vereanalliiis soovitamine (95% CI1) | (95% CI)

dldine luumurru esinemise risk: D vitamiin vs. platseebo vdi ravi puudumine

114 randomiseeritud suurf vaike suur? vaike puudub 1460/17060 | 1383/17183 | suhteline | 5 rohkem / o000

uuringud (8.6%) (8.0%) risk (RR) 1,000 Madal
1.06 (2 véhem

(0.98 kuni kuni 11
1.14) rohkem)

puusaluumurd: D vitamiin + Ca vdi Ca vs. platseebo (jarelkontroll: vahemik 3.5 aastat kuni 5 aastat)

RE randomiseeritud véga vaike suur! vaike puudub 80/2752 74/2744 suhteline | 2 rohkem/| @©OQO

uuringud suurn (2.9%) (2.7%) risk (RR) 1,000 Véga madal
1.08 (6 vahem

(0.79 kuni kuni 13
1.48) rohkem)

puusaluumurdude esinemise risk: D vitamiin vdi D vitamiin + Ca vs. platseebo v6i Ca v8i sekkumise puudumine

202 randomiseeritud vaike suuri vaike suurek puudub | Meta-analulisi kaasati Ule 47-aastatel tehtud OO
uuringud juhuslikustatud kontrollitud uuringud, kus Madal
sekkumiseks oli D vitamiini manustamine koos v0i
ilma kaltsiumita ning vdrdluseks platseebo, kaltsium
vOi sekkumise puudumine. Puusaluu murru esinemise
riski hinnati 20 uuringus (n = 71668). Kdigi uuringute
meta-analldisis ei leitud, et D vitamiini manustamine
mdjutaks puusaluu murru esinemise riski (RR 0,96;
95% CI 0,85-1,04). Uuringutes, kus manustati ainult
D vitamiini ja vordlusena kasutati platseebot (n = 8;
18582 osalejat) ei leitud samuti efekti (RR 1,10; 95%
Cl 0,95-1,29).

Efekt leiti nii meeste (1 uuring, 2037 osalejat, RR =
0,73; 95% CI 0,54-0,98) kui ka naiste (11 uuringut,
50363 osalejat, RR = 0,82; 95% CI 0,72-0,94) seas
eraldi.
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93 randomiseeritud suurf vaike vaike vaike puudub 213/10365 | 175/10307 | suhteline | 4 rohkem / oo
uuringud (2.1%) (1.7%) risk (RR) 1,000 Keskmine
1.21 (0 véhem
(0.99 kuni kuni 8
1.47) rohkem)
puusaluumurru esinemise risk
84 randomiseeritud suurf vaike suur! vaike puudub 397/13893 | 343/14045 | suhteline | 3rohkem/| @O0
uuringud (2.9%) (2.4%) risk (RR) 1,000 Madal
1.14 (0 véahem
(0.98 kuni kuni 8
1.32) rohkem)
Uldsuremus: D vitamiin vdi D vitamiin + Ca vs. platseebo (jarelkontroll: vahemik 16 nadalat kuni 3 aastat)
8t randomiseeritud |  suur™ vaike suur” suure puudub 7/1202 6/804 suhteline | 1 rohkem/| @©OQO
uuringud (0.6%) (0.7%) risk (RR) 1,000 Véga madal
1.13 (5 vahem
(0.39 kuni kuni 17
3.28) rohkem)
Uldsuremus: D vitamiin vs. platseebo (jarelkontroll: vahemik 3.3 aastat kuni 5 aastat)
6° randomiseeritud suure vaike suurP vaike puudub 564/5306 619/5293 | suhteline | 11 véhem/ OO
uuringud (10.6%) (11.7%) risk (RR) 1,000 Madal
0.91 (21 véhem
(0.82 kuni kuni 1
1.01) rohkem)

Uldsuremus (vaikese nihke tdenéosusega uuringud): D vitamiin vai D vitamiin + kaltsium vs. platseebo




Toendatuse .
D-vitamiini Olulisus
Uuringute Uurinaukavand Nihke | T6enduse | T6enduse | T6enduse Muud D-vitamiini tarvitamise Suhteline | Absoluutne aste
arv g téendosus| ebakdla | kaudsus |ebatépsus | kaalutlused | vereanalliiis L (95% CI1) | (95% CI)
soovitamine
3064 randomiseeritud vaike vaike suur’ vaike puudub 3604/33879 | 3758/33637 | suhteline | 4 vdhem / oo
uuringud (10.6%) (11.2%) risk (RR) 1,000 Keskmine
0.96 (9 vdhem
(0.92 kuni kuni 1
0.99) vahem)
Uldsuremus véikese nihke téendosusega uuringutes, mis kasutasid sekkumises D3 vitamiini v8i D3 vitamiini koos kaltsiumiga vs. platseebot
206 randomiseeritud |  vaike vaike suurt vaike puudub | 2216/26411 | 2355/26234 | suhteline | 6 vahem / 1101 @)
uuringud (8.4%) (9.0%) risk (RR) 1,000 Keskmine
0.93 (10 véhem
(0.89 kuni kuni 2
0.98) vahem)
Uldsuremus uuringutes, mis kasutasid sekkumises ainult D3 vitamiini vs. platseebo
136 randomiseeritud |  véike vaike vaike suure puudub 1033/6324 | 1110/6285 | suhteline | 14 véahem/| @&®dQO
uuringud (16.3%) (17.7%) risk (RR) 1,000 Keskmine
0.92 (26 véhem
(0.85 kuni kuni 0
1.00) vahem)
Uldsuremus uuringutes, mis kasutasid sekkumised D3 vitamiini koos kaltsiumiga vs. platseebo
278 randomiseeritud |  véike vaike véga vaike puudub | 3120/31493 | 3211/31558 | suhteline | 4 vahem / OO
uuringud suurd (9.9%) (10.2%) risk (RR) 1,000 Madal
0.96 (8 véhem
(0.92 Kkuni kuni 1
0.99) vahem)

Uldsuremus uuringutes, kus enne D vitamiini andmist maarati osalejatel D vitamiini tase
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arv
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388 randomiseeritud vaike suurY vaike vaike puudub | Uuringutes, kuhu kaasati D vitamiini puudusega oo
uuringud inimesed (n = 20) leiti oluline erinevus Gldsuremuses Keskmine
(RR 0,95 (95% CI 0,91-0,99)). Piisava D vitamiini
tasemega (ingl vitamin D adequacy) inimesi kaasanud
uuringutes (n = 10) ei leitud olulist erinevust (RR
0,92 (95% CI 0,80-1,07)). Kui meta-analliisi kaasati
ka uuringud, kus osalejate D vitamiini taset ei
madratud (n = 8), leiti samuti véike erinevus
tldsuremuses (RR 0,94 (95% CI 0,91-0,98)).
Uldsuremus: D vitamiin vs. platseebo (jarelkontroll: vahemik 3 aastat kuni rohkem)
137 randomiseeritud vaike suur® véike vaike puudub 3693/33752 | 3880/33712 | suhteline | 7 vahem / Y11 @)
uuringud (10.9%) (11.5%) risk (RR) 1,000 Keskmine
0.94 (12 véhem
(0.90 Kkuni kuni 2
0.98) vahem)
Uldsuremus: D vitamiin vs. platseebo (jarelkontroll: vahemik 1 paeva kuni 3 aastat)
297 randomiseeritud suurx vaike suury suure puudub 1175/8809 | 1118/9193 | suhteline | 5 rohkem/| @©OOQO
uuringud (13.3%) (12.2%) risk (RR) 1,000 Véga madal
1.04 (4 vdahem
(0.97 kuni kuni 15
1.12) rohkem)
Uldsuremus uuringutes, kus olid < 80-aastased osalejad: D vitamiin vs. platseebo
17k randomiseeritud |  véaga vaike vaike vaike puudub | 2698/30736 | 2859/30710 | suhteline | 7 vahem / OO
uuringud suurk (8.8%) (9.3%) risk (RR) 1,000 Madal
0.93 (11 véhem
(0.88 kuni kuni 3
0.97) véhem)

kukkumiste esinemine: D vitamiin vs. platseebo v&i D vitamiin + Ca vs. Ca (jarelkontroll: vahemik 1 aastat kuni 3.3 aastat)




Toendatuse .
D-vitamiini t Olulisus
Uuringute Uurinaukavand Nihke | T6enduse | T6enduse | T6enduse D-vitamiini tarvitamise Suhteline | Absoluutne aste
arv g téendosus| ebakdla | kaudsus |ebatépsus | kaalutlused | vereanalliiis L (95% CI1) | (95% CI)
soovitamine

6! randomiseeritud suurz suurd suur suure puudub 594/1333 642/1300 | suhteline | 499 vahem/| &©OQO

uuringud (44.6%) (49.4%) risk (RR) 1,000 Véga madal

0.90 (123

(0.75 kuni | vahem kuni
1.08) 40 rohkem)

CI: usaldusintervall; RR: riskimaar
Selgitused

a. Pfeifer et al 2009 ja 2000 uuringud: Unclear randomization and blinding methods.

b. 3 uuringus olid D vitamiini puudulikkusega inimesed, 3 uuringus olid ainult postmenopausis naised, 4 uuringus olid eakad. 4 uuringus manustati sekkumisrihmas D vitamiini ja
kontrollrihmas platseebot, 2 uuringus manustati sekkumisriihmas D vitamiini ja kaltsiumit ning kontrollriihmas kaltsiumit.

c. véike valim

d. Kaasatud uuringutest 16 oli sekkumiseks D vitamiin koos kaltsiumiga.

e. Kaasati 10 uuringut, mis polnud sobiva sihtriihmaga (nt kroonilised haiged, hooldekodu patsiendid, voodihaiged jne).

f. Kaasati valdavalt suure nihke téendosusega uuringud

g. Kaasati kolm uuringut, mis olid I&bi viidud hooldekodu patsientidel, Gihes uuringus oli sekkumiseks D vitamiin kaltsiumiga, hes uuringus D vitamiin kaltsiumiga vs. kaltsium

h. Kaasatud uuringud olid keskparase (ingl k fair) kvaliteediga. Lips et al uuringus ebapiisav info randomiseerimiste osas. Komulainen et al uuringus ei olnud kogu info
pimendamise osas selge (jai kahtlus, et see polnud piisav) ning polnud piisavalt infot selle kohta, kuidas tulemusnditajaid hinnati. Trivedi et al uuringus polnud infot pimendamise
kohta, polnud piisavalt infot tulemite kohta (attrition bias), osalejad kandsid tulemuste osas ise ette (enamus osalejaid olid tervishoiut66tajad), ka uuringust valjaspool kasutati
lisandeid, mistdttu v3is see mdjutada tulemusi.

i. 1 uuringusse kaasati ainult postmenopausis naised. Uuringutesse kaasati vanemaid inimesi, sihtriihmadeks olid 52-61-aastased, > 70-aastased ja 65-85-aastased.
j- Esineb erinevusi alagruppide analtlside tulemustes.

k. Ei ole teada, millised uuringud kaasati meta-analilsi.

I. Kaasatud kaheksast uuringust kolm tehti hooldekodu patsientidel.

m. Kaasatud uuringutest 3 olid hea ja 5 keskpérase (ingl k fair) kvaliteediga. Karkkainen et al uuring: Open-label design, unclear randomization and allocation methods, attrition
between randomization and receiving treatment, and unclear whether harms were prespecified. Grimnes et al: Unclear if harms were prespecified. Some differential attrition (11%
difference between the groups). Brazier et al: allocation concealment and blinding are unclear, >20% of patients withdrew from the study, many of them after experiecing adverse
events. Gallagher et al: kdrge loobunute méar. Lips et al: m&nede nihete hindamine polnud véimalik, sest metoodikat polnud piisavalt selgelt kirjeldatud.



n. 5 uuringus olid D vitamiini puudulikkusega inimesed (sh 4 uuringus ainult naised), 3 uuringus olid >65-aastased inimesed. 6 uuringus manustati sekkumisriihmas D vitamiini ja
kontrollriihmas platseebot, 2 uuringus manustati sekkumisriithmas D vitamiini ja kaltsiumit ning kontrollriihmas platseebot.

0. Kaasatud uuringutest 2 olid hea ja 4 keskparase (ingl k fair) kvaliteediga. Lips et al uuringus ebapiisav info randomiseerimiste osas. Komulainen et al uuringus ei olnud kogu info
pimendamise osas selge (jai kahtlus, et see polnud piisav) ning polnud piisavalt infot selle kohta, kuidas tulemusnéitajaid hinnati.

p. Uhte uuringusse kaasati ainult postmenopausis naised, kdigis uuringutes osalesid pigem eakamad inimesed, sh 1 uuringus > 70-aastased, 1 uuringus 65-85-aastased, 1 uuringus oli
osalejate keskmine vanus 65,9 aastat.

g. Kaasatud uuringutest kiimnes oli sekkumiseks D vitamiin koos kaltsiumiga.

r. Kaasati 11 uuringut, mis polnud sobiva sihtrihmaga (nt kroonilised haiged, hooldekodu patsiendid, voodihaiged jne).

s. Kaasatud uuringutest 11 oli sekkumiseks D vitamiin koos kaltsiumiga.

t. Kaasati 7 uuringut, mis polnud sobiva sihtriihmaga (nt kroonilised haiged, hooldekodu patsiendid, voodihaiged jne).

u. sekkumistest ei hinnata D vitamiini otsest mdju

v. Erinevate alagruppide leiud ei hti.

w. Mitte Uheski uuringus eraldiseisvalt ei leitud, et D vitamiin oleks mjutanud tldsuremust.

X. Kaasati mitmeid madala kvaliteediga uuringuid.

y. Kaasatud uuringutest 21 tiikki polnud sobiva sihtriihmaga (nt kroonilised haigused, hooldekodu patsiendid, voodihaiged jne).

z. Kaasatud uuringutest 3 olid hea ja 3 keskpérase (ingl k fair) kvaliteediga. Kérkkéinen et al uuring: Open-Ilabel design, unclear randomization and allocation methods, attrition
between randomization and receiving treatment, and unclear whether harms were prespecified. Pfeifer et al 2009 ja 2000 uuringud: Unclear randomization and blinding methods.

aa. 12 = 66,8%

ab. 1 uuringusse kaasati ainult naisi, 2 uuringusse kaasati D vitamiini puudulikkusega inimesed, 4-5 uuringusse kaasati ainult eakaid. 3 uuringus manustati sekkumisrithmas D
vitamiini ja kontrollrihmas platseebot, 2 uuringus sekkumisrithmas Ca + D vitamiini ja kontrollriihmas Ca ning 1 uuringus sekkumisrithmas Ca + D vit ja kontrollriihmas platseebot.
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