KUSIMUS
Kas koigil 40-65aastastel teha D-vitamiini vereanallius vOi soovitada tarvitada D-vitamiini, et ennetada hipovitaminoosist tingitud

haigestumist?
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Kdik 40—65aastased inimesed
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D-vitamiini tarvitamise soovitamine

HINNANG
Probleem

Kas probleem on prioriteetne?
OTSUS

TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL

TAIENDAVAD KAALUTLUSED

o Ei

o Pigem ei

e Pigem jah

o jah

o Varieerub

o Ei oska oelda

Véhese pdikesepaistelise ajaga maades nagu Eestis raagitakse sageli
D-vitamiini lisamanustamise vajadusest slgis-talvisel perioodil.
Lisaks tunnevad inimesed huvi D-vitamiini taseme maaramise vastu
vereanallusist. Selle tdenduspdhisusest radgitakse aga vahe. Samuti
puuduvad tapsed soovitused lisamanustamise perioodi, sageduse ja
annuse 0sas.

Eesti 2015. aasta toitumis- ja lilkumissoovitustes (1) kirjutatakse, et 6-
kuused kuni 60-aastased vajavad paevas 10 mcg (400 IU) D-vitamiini
ning Ule 60-aastased 20 mcg (800 1U). Lisatarbimine rikastatud
toitudest vdi vitamiini D3 rasvlahustuva preparaadina kuni 10 pg (400
IU) péevas vaib olla vajalik juhul, kui tavatoit ja viibimine dues ei
taga piisavat vitamiinikogust. Erilist tdhelepanu tuleb siinjuures
pOdrata tubase eluviisiga isikutele, et tagada nende vitamiinitarve.

Koostatava ravijuhendi (RJ) jaoks kaardistati ja hinnati AGREE 1
instumendiga neli RJ-t, et leida teaduslik tbendusmaterjal téoriihma
poolt pustitatud kliinilistele kiisimustele vastamiseks ja soovituste
andmiseks. Piisava kvaliteediga oli neli RJ-t:

o US Preventive Services Task Force, Grossman DC, Curry SJ,
et al. Vitamin D, Calcium, or Combined Supplementation for
the Primary Prevention of Fractures in Community-Dwelling

Kuivord ravijuhendid ei soovitanud kdigile
lisamanustamist, sh ainult stigis-talvisel
perioodil, ei peaks seda tegema ka meie.
Kdigile vereanaliiusi tegemist ei soovitatud
ammugi. Palju rdhuti arstlikule motteviisile
ja arstipoolsele riskihindamisele.

Eesti toitumis- ja lilkumissoovitused
tuginevad Pdhjamaade 2012. aasta
toitumissoovitustele. Soovitused ja Eesti
juhendis kasutatud tdendus Uhtivad
P&hjamaade omaga.

Infoks: NICE-st ei saanud me Uhtegi
tdendusmaterjali. USPSTF-i kahest
ravijuhendist kaasasime mdlema aluseks
olnud sustemaatilise ilevaateuuringu.
Austraalia ravijuhendi tdendus oli suuresti
ule 10 aasta vana, kaasasime seal viidatud
Cochrane'i sustemaatilise levaateuuringu
uuema versiooni.




Adults: US Preventive Services Task Force Recommendation
Statement. JAMA. 2018;319(15):1592-1599.

« National Institute for Health and Care Excellence. Vitamin D:
supplement use in specific population groups. 2014, last
updated 2017. Available at:
https://www.nice.org.uk/qguidance/ph56

o US Preventive Services Task Force, Krist AH, Davidson KW,
et al. Screening for Vitamin D Deficiency in Adults: US
Preventive Services Task Force Recommendation Statement.
JAMA. 2021;325(14):1436-1442.

o The Royal Australian College of General Practitioners.
Guidelines for preventive activities in general practice. 9th
edn. East Melbourne, Vic: RACGP, 2016.

RJ-tes ei soovitatud kdigile D-vitamiini lisamanustamist. Sarnaselt
Eesti soovitustele soovitati D-vitamiini lisatarbimist soovitada neile,
kellel esineb suurenenud risk D-vitamiini puudulikkuse tekkeks (nt
tubase eluviisiga inimesed, kultuurilistel pdhjustel keha katvad
inimesed, toitumise eripdradest tulenevalt ebapiisav D-vitamiini
tarbimine). RJ-tes soovitati vereanaliisi tegemist kaaluda vaid neil
inimestel, kellel esinevad D-vitamiini puudulikkusele viitavad
kaebused, siimptomid v&i suurenenud risk puudulikkuse tekkeks.

Soovitud moju

Kui suur on eeldatav soovitud méju?

OTSUS TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED

o Tuhine Tdenduse leidmiseks otsisime meta-analtlse voi stistemaatilisi Lisaks tegime veel kaks otsingut MA-de

e Viike tilevaateuuringuid (SU) D-vitamiini m&just meile huvipakkuvatele vOi SR-de leidmiseks, kuid neist ei leidnud
o keskmine tulemusnaitajatele (suremus, luumurrud, D-vitamiini puudulikkusest | me kaasamiseks sobivat tdendust:

o Suur tingitud haigestumine). Otsinguga leidsime kuus sobivat uuringut, sh

- D-vitamiini puudulikkuse riskitegurite
kohta (vaga tksikud uuringud, mis ei
vastanud hésti meie kiisimusele ega toonud
valja klassikalisi riskitegureid)

o Varieerub kolm tukki neist (vdi nende varasem versioon) olid ka kaasatud RJ-te
o Ei oska oelda tdendusmaterjali seas. Sirveotsinguga lisandus iiks SU.
Tdendusmaterjali kokkuvottesse sisestasime tdenduse Gldsuremuse ja
luumurdude kohta.

- D-vitamiini vereanalulsi tegemise kohta



https://www.nice.org.uk/guidance/ph56

Uldsuremus

D-vitamiini mdju tldsuremusele vaadati neljas SU-s ning nende
tulemused ei Gihtinud. Cochrane'i SU-s (2) leiti oluline m&ju
uldsuremusele jargmiste alariihmade analliisides:

- vdikese nihke tden&osusega uuringud (D-vitamiin voi D-vitamiin +
Ca vs. platseebo, keskmine kvaliteet);

- vdikese nihke tdendosusega uuringud, mis kasutasid vitamiin D3-e
(D-vitamiin vdi D-vitamiin + Ca vs. platseebo, keskmine kvaliteet);

- k@ik uuringud, kus sekkumiseks oli vitamiin D3 + kaltsium vs.
platseebo (madal kvaliteet);

- uuringutesse kaasati teadaoleva D-vitamiini puudulikkusega
inimesed (keskmine kvaliteet).

Samas SU-s ei leitud m&ju Gldsuremusele kui sekkumiseks oli
vitamiin D3 vs. platseebo (keskmine kvaliteet), kaasati piisava D-
vitamiini tasemega inimesi (keskmine kvaliteet). Lisaks tuleks silmas
pidada, et kui ka leiti erinevus uldsuremuses, oli see vaga vaike.

Kahes USPSTF-i SU-s (3, 4) ei leitud mdju tldsuremusele (madal
kvaliteet). 2013. aasta SU-s (5) leiti m&ju Gldsuremusele, kui
anallusiti Ule 3-aastase jalgimisperioodiga uuringuid (keskmine
kvaliteet). Kuni 3-aastase jalgimisperioodiga uuringute anallusis
efekti ei leitud (vaga madal kvaliteet). Lisaks oli mdju Gldsuremusele
olemas, kui analliusiti < 80-aastaste osalejatega uuringuid (madal
kvaliteet).

Luumurdude esinemine

D-vitamiini lisamanustamise m&ju luumurdudele analuiusiti viies SU-s
(6, 3, 4, 7, 8). Mitte Uheski meta-analliusis ei leitud, et D-vitamiini
lisamanustamine oleks vahendanud igasuguste luumurdude voi
puusapiirkonna luumurdude (ingl hip fracture) esinemist voi
esinemise riski. (vdga madal kuni keskmine kvaliteet, peamiselt madal
kvaliteet)

(ei leidnud mitte Uhtegi sobivat uuringut)




Soovimatu mdju

Kui suur on eeldatav soovimatu méju?

OTSUS TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED
o Suur Ei tehtud eraldi ststemaatilist otsingut leidmaks uuringuid, mis

o keskmine kasitlevad D-vitamiini lisamanustamise kahjusid. Mdnes kaasatud SU-

e Viike s oli késitletud ka korvaltoimeid.

o Tihine

Kuigi uuringud ei olnud alati omavahel vdrreldavad, esines
uuringutesiseselt tldiselt kdrvaltoimeid sekkumisriihmas ja
kontrollriihmas sarnasel méaral (4).

o Varieerub
o Ei oska 6elda

Kahes SU-s (3, 2) leiti, et D-vitamiini ja kaltsiumi koosmanustamisel
suurenes vorreldes platseeboga oluliselt neerukivide teke. Uuringutes,
kus manustati ainult kaltsiumit, ei leitud, et neerukive tekiks
sagedamini (3). Kolmandas SU-s (4) ei tekkinud neerukive ei kontroll-
ega sekkumisriihmas (10 uuringut, n = 2120).

Hiperkaltseemiat esines vaid nendes uuringutes, mis kasutasid
sekkumiseks D-vitamiini aktiivset vormi, mis erineb sellest, mida
kasutatakse toidulisandina (2).

SU-tes ei leitud mdju SVH-de, kasvajate esinemisele,
hlperkaltsiuuriale, seedetrakti, naha- ega psthhiaatrilistele hairetele
vOi neerupuudulikkusele. (2, 3, 4)

Toendatuse kindlus

Kui kindel vdib kokkuvottes olla sekkumise mdju tdendatuses?
OTSUS TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED




o Véaga madal Tdendus pdhineb kuuel SU-I, mis analtitisisid D-vitamiini m&ju

e madal tulemusnéitajatele (5, 8, 2, 7, 3, 4). Ei leitud uihtegi SU-t, mis oleks
o keskmine uurinud vereanaltdsipdhist D-vitamiini méaramist.
o vaga

Kuigi mitu SU-t vaatas sama tulemusnaitajat, sisestasime nad kaik,
sest oli erinevusi meta-analilisi kaasatud uuringute osas. SU-tesse
kaasati eranditult juhuslikustatud kontrollitud uuringuid. Samas tuleb
arvesse voOtta, et vaga mitmed neist tehti meile mitte huvipakkuval
sihtrihmal (nt krooniliste haigustega inimesed, voodihaiged,
hooldekodu patsiendid) ning mitmetes ei kasutatud meile kbige
paremini sobivat sekkumist (nt D-vitamiin + kaltsium vs. kaltsium voi
D-vitamiin + kaltsium vs. platseebo/sekkumise puudumine voi
vitamiin D3 asemel vitamiin D2 kasutamine).

o kaasatud uuringud puuduvad

Tdenduse kvaliteet oli vaga madal kuni keskmine. Uldsuremuse kohta
kaiva tdenduse leiud ei Uhtinud ning efekt oli vaike, luumurdude kohta
leitud tdendus oli Ghesugune.

Vaartushinnangud

Kas see, kuivdrd inimesed (inimeste erinevad alariihmad) peamisi tulemusi vaartustavad, varieerub voi kui ebakindlad me nende hinnangutes oleme?

OTSUS TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED

e oluline ebakindlus voi Ei tehtud eraldi ststemaatilist otsingut leidmaks uuringuid, mis On patsiente, kellel vereanaltilsi pdhjal on
varieeruvus kasitlevad, kuivlrd inimesed peamiseid tulemusnditajaid véaartustavad. | D-vitamiin tase madal ja on ka neid, kellel
o v@imalik oluline ebakindlus kdrge. D-vitamiini annustamise soovitused
vOi varieeruvus on varieeruvad. Patsientidele on

o oluline ebakindlus voi kattesaadavad suurte annuste soovitused,
varieeruvus toenéoliselt mis levivad internetis.

puudub

Arstide arvamused selles kiisimuses

o oluline ebakindlus voi s )
varieeruvad samuti.

varieeruvus puudub




M@ojude tasakaal

Kas sekkumise soovitud ja soovimatu méju vahekord viitab sekkumise voi vordlus(tegevuse) tilekaalule?

OTSUS

TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL

TAIENDAVAD KAALUTLUSED

o soosib vordlust

o pigem soosib vordlust
e ei soosi sekkumist ega
vordlust

o pigem soosib sekkumist
o soosib sekkumist

o Varieerub

o Ei oska telda

Vajaminevad ressursid

Uuringutes ei leitud, et D vitamiini lisamanustamine vahendaks
luumurdude esinemise riski ning moju suremusele oli ebaselge voi
véga véike. D vitamiini lisamanustamisel vdib esineda rohkem
neerukive, kuid selle kohta kaiv tdendus ei olnud hea kvaliteediga
ning leiud ei Ghtinud.

Tervishoiususteemi vaatepunktist ning ravijuhendite soovitustest
lahtuvalt ei ole ndidustatud koigil D vitamiini taseme méaaramine
verest, et otsustada, kas inimene vajab D vitamiini lisaks v0i saab ta
seda piisavalt dues viibimise ja toiduga.

Seetdttu voiks eelistada D vitamiini lisamanustamise soovitamist
neile, kelle puhul jadb arvamus, et nad ei saa seda piisavalt toiduga (sh
tlekaalulised inimesed, dieedis D vitamiini rikkaid toite véltivad
inimesed) vOi dues viibimisega (nt tubased inimesed, kultuurilistel
pohjustel keha katmine). Lisaks tuleks neid inimesi ndustada toitumise
ja fldsilise aktiivsuse osas.

Tdendus vereanalliusi tegemise kohta on
puudulik. Kdigile vereanalliusi tegemist ja
tarvitamise soovitamist tendus ei toeta.

Kui suur on ressursivajadus (kulud)?

OTSUS

TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL

TAIENDAVAD KAALUTLUSED

o suur kulu

e keskmine kulu

o mittearvestatav kulu ja saast
o keskmine sdast

O suur saast

o Varieerub

o Ei oska oelda

Eraldi vajaminevate ressursside uuringuid ei otsitud ning kaasatud
uuringutes ressursivajaduse teemat ei késitletud.

Tdendoliselt on ajaline kulu tavapérasest
suurem, sest on vaja votta pohjalik
anamnees ning ndustada analliusi tegemise
0sas, eluviiside osas.

Analids on pigem kallis (9 eurot) ja kui
seda tehakse palju, siis kokku teeb see
olulise kulu. Kaigil selles vanusevahemikus
inimestele D-vitamiini m&aramine maksaks




Vajaminevate ressursside tdendatuse kindlus

Milline on ressursivajaduse (kulude) tdendatusse aste?

4,1 miljonit eurot.

e kaasatud uuringud puuduvad

Kulutdhusus

Kas sekkumise kulutdhusus soosib sekkumist voi vordlust?

OTSUS TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED
o Véga madal Eraldi vajaminevate ressursside uuringuid ei otsitud ning kaasatud

o madal uuringutes ressursivajaduse teemat ei kasitletud.

o keskmine

O vaga

OTSUS

TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL

TAIENDAVAD KAALUTLUSED

o soosib vordlust

o pigem soosib vordlust

o ei soosi sekkumist ega
vordlust

o pigem soosib sekkumist

o soosib sekkumist

o Varieerub

e kaasatud uuringud puuduvad

Ei tehtud eraldi sustemaatilist otsingut kulutdhusust késitlevate
uuringute leidmiseks.

Kaalukausil on tervishoiusisteemi kulu vereanaliitiside néol ja
inimeste kulu vitamiinide ostmise n&ol.

NICE'i ravijuhendi tdendusmaterjalide seas
Kirjutati, et on madal téendus thest (—
kvaliteediga (k6ige madalam kvaliteedi
aste)) kulude uuringust, et kdigile D-
vitamiini andes on kulud véiksemad, kui D
vitamiini puudulikkust ravides.
Ravijuhendis ei soovitata vaatamata sellele
kdigil D-vitamiini lisaks manustada,




Vordsed vdoimalused

Kuivord sekkumine mojutab tervisevbimaluste vordsust?

mainitakse vaid, et Uhendkuningriigi
elanikel on véhese paikesevalguse tottu
suurenenud risk D-vitamiini ebapiisavaks
saamiseks.

OTSUS

TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL

TAIENDAVAD KAALUTLUSED

o vahendab vdrdsust

o tbenéoliselt vahendab
vordsust

e tOendoliselt ei mojuta
vordsust

o téenaoliselt suurendab
vordsust

o suurendab vdrdsust

o Varieerub

o Ei oska 6elda

Ei tehtud eraldi stistemaatilist otsingut vordseid voimalusi ké&sitlevate
uuringute leidmiseks.

Ainuke patsientide riihm, kes vdib
ebavordsesse olukorda jadda, on need, kes
ei suuda enda kaebusi esitada.

D-vitamiini puudulikkust esineb
sagedamini Ulekaalulistel inimestel, kuid
uuringutes ei tooda vélja konkreetset KMI-
d alates millest lugeda inimene riskirihma
kuuluvaks. Samuti ei tooda seda
riskitegurina valja ravijuhendites.
Uuringutes 6eldakse, et seos on "obesity"-
ga ehk rasvumisega, millele vastab KMI >=
30 kg/m2. Samas oli uuring, kus
riskiteguriks oli KMI >= 25 kg/m2. Mitmes
uuringus oeldi ka, et mida kdrgem KMI
seda kdrgem risk.

Lisaks tuleb arvestada, et tdnapaeval
arvatakse, et Ulekaalu/rasvumuse parem
nditaja on vooimbermdot (ja selle suhe
puusalimberm6dtu), kuid praktikas ei
md0ddeta seda nii tihti. See vdib tdéhendada,
et normaalse KMI-ga kuid suure
vooumbermddduga inimesed voivad jaada




Vastuvoetavus

Kas sekkumine on huvitatud osapooltele vastuvoetav?

téhelepanuta.

OTSUS TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED

o Ei Ei tehtud eraldi stistemaatilist otsingut vastuvdetavust kasitlevate Arstide arvamused erinevad nii selle osas,
o Pigem ei uuringute leidmiseks. kas soovitada kdigile D-vitamiini

o Pigem jah lisamanustamist v6i mitte ning kas D-

o jah vitamiini taset on vaja veres hinnata v0i

e Varieerub mitte.

o Ei oska elda

Teostatavus

Kas sekkumine on teostatav?

OTSUS TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED

o Ei Ei tehtud eraldi sustemaatilist otsingut teostatavust kasitlevate Otsisime sustemaatilisi Ulevaateuuringuid
o Pigem ei uuringute leidmiseks. vOi meta-analulse, mis oleks kasutanud

e Pigem jah mingil moel D-vitamiini verest maaramist,
o jah kuid ei leidnud Uhtegi sellist uuringut.

o Varieerub

o Ei oska 6elda

OTSUSTE KOKKUVOTE

PROBLEEM

Pigem jah

SOOVITUD MOJU

Vaike

SOOVIMATU MOJU

Vaike

TOENDATUSE
KINDLUS

madal




oluline

VAARTUSHINNANGUD LV o [VERVG]

MOJUDE TASAKAAL

VAJAMINEVAD
RESSURSID

VAJAMINEVATE
RESSURSSIDE
TOENDATUSE

KINDLUS

KULUTOHUSUS

VORDSED
VOIMALUSED

VASTUVOETAVUS
TEOSTATAVUS

voimalik
oluline
ebakindlus vOi

oluline
ebakindlus voi
varieeruvus

OTSUS

oluline
ebakindlus voi
varieeruvus

varieeruvus : toenéoliselt
varieeruvus puudub
puudub
I pigem soosib el SO.OSi pigem soosib soosib . . .
soosib vordlust N sekkumist ega : : Varieerub Ei oska Gelda
vOrdlust vbrdlust sekkumist sekkumist
suur kulu keskmine kulu m&ﬁfﬁ;\éessgggv keskmine séast suur saast Varieerub Ei oska telda
kaasatud
Vaga madal madal keskmine vaga uuringud
puuduvad
igem soosib °1s00s! igem soosib soosib kaasatud
soosib vérdiust | P19 sekkumist ega Pig : : Varieerub uuringud
vOrdlust N sekkumist sekkumist
vordlust puuduvad
vihendab tdendoliselt tdendoliselt ei tdendoliselt suurendab
VvBrdsust véhendab mojuta suurendab VBrdsust Varieerub Ei oska telda
vOrdsust vordsust vOrdsust
Ei Pigem ei Pigem jah jah Varieerub Ei oska Gelda
Ei Pigem ei Pigem jah jah Varieerub Ei oska Gelda




SOOVITUSE LIIK

Tugev soovitus mitte teha | NOrk soovitus sekkumise NOrk soovitus kas NOrk soovitus sekkumise Tugev soovitus teha
vastu sekkumise voi alternatiivi poolt
poolt
O O [ J O @)

JARELDUSED
Soovitus

Kui on kahtlus, et inimene ei saa toidust piisavalt D-vitamiini, ndustage inimest tervisliku toitumise osas vastavalt Eesti toitumis- ja
liikumissoovitustele.

Praktiline soovitus

Tubase eluviisiga inimest ndustage fudsilise aktiivsuse ja 6ues viibimise osas.

Praktiline soovitus

40-65aastasele inimesele vdite soovitada D-vitamiini lisamanustamist 10-25 pg/paevas (400-1000 RU), kui tekib kahtlus, et inimene ei saa piisavalt
D-vitamiini.

NOrk positiivne soovitus, madal tbendatuse aste

D-hipovitaminoosi kahtluseta 40—-65aastasel inimesel pigem drge maérake D-vitamiini sisaldust veres.

Praktiline soovitus
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