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Kusimus: Kas kdigil 40-65aastastel soovitada tarvitada D-vitamiini 10 mcg vdi 100 mcg annuses v8i muus annuses, et ennetada hiipovitaminoosist tingitud haigestumist?

Tdendatuse

D-vitamiini Olulisus

Uuringute Nihke | T6enduse | T6enduse | T6enduse Muud Suhteline | Absoluutne aste

Uuringukavand 10 mcg voi

anv 100 mcg

tdendosus| ebak6la | kaudsus |ebatdpsus| kaalutlused annus | (95% CI1) | (95% CI)

Kdrvaltoimete esinemine D-vitamiini annuste 10 mcg vs 100 mcg vs 2500 mcg kasutamisel

1t randomiseeritud suurd vaike vaike suur® puudub 3-aastasesse uuringusse kaasati 373 tervet o000
uuringud taiskasvanut (vanus 55-70), kelle seerumi Madal
250HD oli vahemikus 30-125 nmol/L
(keskmine 70,8). Uuritavad said vastavalt
10mcg, 100mcg voi 2500mcg D vitamiini.
Uuringu véltel hinnati 8 korral jargmisi
parameetreid: seerumi 250HD, Ca, albumiini,
PTH, Crea, ASTja ALT. Kerge hiiperkaltseemia
(2.56-2.64 mmol/L) tekkis 15 uuritaval (4%)
(400: 0%, 4000: 3%, 10 000: 9%, P =.002);
hiiperkaltsiuuria tekkis 87 uuritaval (23%) (400:
17%, 4000: 22%, 10 000: 31%, P = .01).
Korvaltoimed esinesid 365 uuritaval (97.9%)
kuid erinevusi gruppide vahel polnud.

D-vitamiini m&ju suremusele: D-vitamiin < 800TU/p&evas vs > 800 TU/p&evas vs platseebo

392 randomiseeritud suure vaike vaike suurde puudub Tehti 2 alagrupi analliusi: thte oli kaasatud 50 e O0O
uuringud 437 uuritavat (13 uuringut), kellest osa sai D Madal
vitamiini annuses < 800TU/p4evas ja teised
platseebot voi interventsioon puudus. D
vitamiini grupis vahenes suremus olulisel mééral
(RR 0.92 (95% ClI, 0,87...0,97); P = 0.005. Teise
alagrupi analiilisi oli kaasatud 25558 uuritavat
(26 uuringut), kelles osa said D vitamiini
annuses > 800TU/paevas ja teised platseebot voi
interventsioon puudus. Suremus gruppide vahel
ei erinenud (RR 0,96 (95% CI1 0,92...1,00); P =
0,07. Alagruppide analliise omavahel vdrreldes
leiti, et erinevust vdiksema ja suurema annuse
kasutajate vahel polnud: (Chi2 = 1,37; P = 0,24).
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D-vitamiini Olulisus
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Pikaajalise (> 3a) D-vitamiini kasutamise mdju suremusele: < 800TU/p&evas vs > 800 TU/p&evas vs platseebo

423 randomiseeritud vaike vaike suurf suurd puudub Pikajalise D vitamiini kasutamise md&ju 1:]0)0)
uuringud suremusele suunatud uuringus tehti muuhulgas Madal
ka 2 alagrupi analliusi: tihte oli kaasatud 57 781
uuritavat, kellest osa sai D vitamiini annuses <
800TU/péevas ja teised platseebot voi
interventsioon puudus. D vitamiini grupis
vahenes suremus 0.93 (0.89-0.98) (RR 0,93
(95% Cl, 0,89...0,98); P = 0.003. Teise alagrupi
anallisi oli kaasatud 9583 uuritavat, kelles osa
said D vitamiini annuses > 800TU/pé4evas ja
teised platseebot voi interventsioon puudus.
Suremus gruppide vahel ei erinenud (RR 0,95
(95% C1 0,89...1,03); P = 0,2. Alagrupi analiiiise
omavahel vorreldes leiti, et erinevust vaiksema
ja suurema annuse kasutajate vahel polnud: (P =
0,61).

D-vitamiini mdju luumurdudele: < 800TU/péevas vs > 800 TU/péevas vs kdrgdoosis manustamine 1x aastas vs kdrgdoosis manustamine muu sagedusega vs platseebo

144 randomiseeritud |  véike vaike suurf suurd puudub Tehti 4 alagrupi analitsi: igas grupis said 1 ]0)0)
uuringud pooled platseebot ja teised vastavalt 1. rihm: D- Madal
vitamiini >800 TU/pievas: erinevust rithmade
vahel polnud (RR 1.04 (95% CI 0.86-1.25));
2.riihm D-vitamiini <800TU/p&evas: erinevust
riihmade vahel polnud (RR 1.10 (95% CI 0.87-
1.39)); D-vitamiini kdrgdoosis 1x aastas:
erinevust rihmade vahel polnud (RR 0,49 (95%
Cl 0.04-5,88)); D-vitamiini kdrgdoosis muu
sagedusega: erinevust riihmade vahel polnud
(RR 0,79 (95% CI 0.64-0,99)). Alagrupi
analliise omavahel vorreldes leiti, et erinevust
vdiksema ja suurema annuse kasutajate vahel
polnud: (P = 0,15).




CI: usaldusintervall
Selgitused

a. ei vOetud arvesse koiki kdrvaltoimeid, vaid ainult valitud

b. uuritavad vdisid lisaks manustada taiendavalt 10mcg D vitamiini paevas, mis v@is uuringutulemusi mdjutada
C. suur osa kaasatud uuringutest on sponsoreeritud ravimitdostuse poolt

d. 24 uuringus 38-st (61%) olid uuritavateks eakad, kes pole meie juhendi sihtgrupp

e. Ule pooltes kaasatud uuringutest (54%) said uuritavad lisaks D vitamiinile ka Ca, see vdib tulemusi mdjutada
f. otseselt ei vOrreldud tulemusnéitajana D vitamiini annuseid omavahel

g. suur osa kaasatud patsientidest on eakad (keskmine vanus >60) ja paljud said lisaks D vitamiinile kaltsiumi, mis v8ib tulemust mdjutada
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