13. Kas kasutada D-vitamiini lisamanustamist voi mitte osteoporoosiga postmenopausaalsetel naistel voi vanemaealistel meestel optimaalse

ravitulemuse saavutamiseks?

SIHTRUHM: osteoporoosiga postmenopausaalsetel naistel vGi vanemaealistel meestel optimaalse ravitulemuse saavutamiseks

SEKKUMINE: D-vitamiini lisamanustamist

VORDLUS: mitte

PEAMISED D-vitamiini mdju luu mineraalsele tihedusele annuses 800 TU ja vdhem; Megaannuste kasutamine kukkumiste ja murdude ennetamisel (300 000
TULEMUSNAITAJAD: TU); Megaannuste kasutamine kukkumiste ja murdude ennetamisel (500 000 TU); Kdige t8husam D3-vitamiini annus/annustamine D-vitamiini
vaeguse korral postmenopausis naistel - 800 TU; Kdige t8husam D3-vitamiini annus/annustamine D-vitamiini vaeguse korral postmenopausis
naistel - 1000 TU; K&ige tdhusam D3-vitamiini annus/annustamine D-vitamiini vaeguse korral postmenopausis naistel - 2000 TU; Kdige t8husam
D3-vitamiini annus/annustamine D-vitamiini vaeguse korral postmenopausis naistel - 4000-4800 TU; Kdige t8husam D3-vitamiini
annus/annustamine D-vitamiini vaeguse korral postmenopausis naistel - 50 000 TU; K&ige t8husam D3-vitamiini annus/annustamine D-vitamiini
vaeguse korral postmenopausis naistel - 300 000 TU; D3-vitamiin 800 TU + 1200 mg kaltsiumi mdju reieluu proksimaalsete murdude
esinemissagedusele; D3-vitamiin 800 TU + 1000 mg kaltsiumi mdju reieluu proksimaalsete murdude esinemissagedusele; Luurmurdude
esinemissagedus. D-vitamiin vs platseebo; Luurmurdude esinemissagedus. D-vitamiin vs kaltsium; D-vitamiini doseerimine erinevas vanuses
patsientidel;

HINNANG

Probleem

Kas probleem on prioriteetne?

JUDGEMENT TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED
O Ei AMERICAN ASSOCIATION OF CLINICAL ENDOCRINOLOGISTS/AMERICAN

O Pigem ei COLLEGE OF ENDOCRINOLOGY CLINICAL PRACTICE GUIDELINES FOR THE

o Pigem jah DIAGNOSIS AND TREATMENT OF POSTMENOPAUSAL OSTEOPOROSIS— 2020

® jah UPDATE

o Varieerub

o Ei oska elda e Siilitada seerumi 25-htidroksti-D-vitamiin (25[0H]D) 230 ng/ml

osteoporoosiga patsientidel (eelistatav vahemik 30 kuni 50 ng/ml).

e  Vajadusel manustada juurde D-vitamiini annuses 1000-2000 TU, et
sailitada seerumi optimaalne tase.

e  Optimaalne D-vitamiini tase vGib suurendada vastust
bisfosfonaatravile, suurendada BMD-d ja valtida luumurde. Paljud
teadusorganisatsioonid soovitavad 50-aastastel ja vanematel
taiskasvanutel tarbida vahemalt 1000 TU D-vitamiini pdevas. National




Academy of Medicine (NAM) soovitab elanikkonnas ohutuks
tilempiiriks 4000 TU D-vitamiini paevas.

Management of Postmenopausal Osteoporosis (ACOG) 2022

D-vitamiini puhul on soovituslik paevane annus 600 TU kuni 70-
aastaseks saamiseni ja edaspidi 800 TU paevas.

Pharmacological Management of Osteoporosis in Postmenopausal Women:
An Endocrine Society Guideline Update, 2020

Madala luu mineraaltihedusega postmenopausis naistel, kellel on suur
osteoporoosist tingitud luumurdude risk, soovitatakse lisaks
osteoporoosiravile kasutada kaltsiumit ja D-vitamiini. Postmenopausis
naistel, kellel on suur osteoporoosiga luumurdude risk ja kes ei talu
bisfosfonaate, 6strogeeni, selektiivseid 6strogeenireaktsiooni
modulaatoreid, denosumabi, tibolooni, teriparatiidi ja abaloparatiidi,
soovitatakse reieluu proksimaalsete murdude valtimiseks igapaevaselt
kaltsiumi ja D-vitamiini kasutamist.

Clinical guideline for the prevention and treatment of osteoporosis. NOGG

2021

Tarbida D-vitamiini vihemalt annuses 800 TU.

Toitumisalane nduandekomitee (SACN) soovitab igas vanuses
taiskasvanule paevaseks D-vitamiini annuseks 400 TU, kuid
osteoporoosiga patsientidele 800-2000 TU p&evas.

Enne zoledronaadiga, denosumabiga ravi alustamist tuleks uurida
olemasolevat hiipokaltseemiat ja D-vitamiini vaeguse t6ttu ravida D-
vitamiiniga (nt 100 000 kuni 300 000 TU suu kaudu kiillastusannusena
jagatuna osadeks).

Kaltsitriool (1,25-dihidrokstivitamiin D3) on D-vitamiini aktiivne vorm
ja see on heaks kiidetud véljakujunenud menopausijargse osteoporoosi
raviks suukaudse annusena 0,25 ug kaks korda paevas. See toimib
peamiselt luu resorptsiooni parssimise teel. On naidatud, et see
vahendab llilisambamurdude riski menopausijdrgses eas naistel, kellel
on osteoporoos, kuid mdju mitte-lilisamba- ja reieluu proksimaalsete
murdudele ei ole tdestatud. See on vastunadidustatud hiiperkaltseemia
vGi metastaatilise kaltsifikatsiooniga patsientidele. Kuna kaltsitriool
vGib pdhjustada hiiperkaltseemiat ja/v6i hliperkaltsiuuriat, tuleb




Soovitud moju

seerumi kaltsiumi- ja kreatiniinisisaldust jalgida 1, 3 ja 6 kuud péarast
ravi alustamist ning seejarel 6-kuuliste intervallidega.

Management of osteoporosis and the prevention of fragility fractures. SIGN
142, 2021

e  Kaltsiumi ja D-vitamiini kasutamine eraldi v6i kombinatsioonis ei ole
soovitatav luumurdude ennetamiseks postmenopausis naistel ja
vanematel meestel.

e  Kaltsiumi- ja D-vitamiiniga ravi viib kaaluda eakate, naiteks
hooldusravi saavate inimeste puhul, kellel on suur D-vitamiini vaeguse
risk, et vihendada mittellilimurdude riski.

Kui suur on eeldatav soovitud mgju?

JUDGEMENT TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED

o Tuhine Effects of vitamin D supplements on bone mineral density: a systematic Kokkuvdte Eestis olevatest D-vitamiinidest (megaannused):
o Vaike review and meta-analysis (1)

® Moddukas

o Suur Tegemist oli sistemaatilise tlevaate ja meta-analtitsiga. D-vitamiini (D3 v&i D2,

o Varieerub kuid mitte D-vitamiini metaboliitide) m&ju hindamine luu mineraalsele

o Ei oska Oelda

tihedusele. Kaasati kdik randomiseeritud uuringud, milles vorreldi sekkumisi,
mis erinesid ainult D-vitamiini sisalduse poolest ja hdlmasid taiskasvanuid
(vanus > 20 aastat), kellel ei olnud muid metaboolseid luuhaigusi. Esmane
tulemusnaitaja oli luu mineraalse tiheduse protsentuaalne muutus vorreldes
algtasemega.

23 uuringut (keskmine kestus 23,5 kuud, hélmates 4082 osalejat, nendest 92%
naisi, keskmine vanus 59 aastat). Seerumi hiidroksii-D-vitamiini 25 keskmine
kontsentratsioon oli kaheksas uuringus (n=1791) alla 50 nmol/I. Kimnes
uuringus (n=2294) anti inimestele D-vitamiini annuseid alla 800 TU pievas. Luu
mineraalset tihedust mdddeti igas uuringus Ghes kuni viies kohas (lilisamba
nimmepiirkond, reieluukael (femoral neck), kogu proksimaalne reieluukael
(total hip), trohhanter, kogu keha voi kiitinarvars).

Eestis hetkel saada olevad megaannusega D-vitamiinid on Boncel
(kolekaltsiferool) ja Defevix (kaltsifediool). Boncelit on olemas kahe
annusega — 25 000 TU ja 50 000 TU. 25 000 TU manustatakse
ostoporoosiga patsientidele lisaks osteoporoosi ravile 1 ampull
kuus. 50 000 TU kohta pole tapset annustamist osteoporoosiga
patsiendidele infolehte lisatud.

Defevix (kaltsifediool) annusega 0,266 mg (15 960 IU) vGib kasutada
osteoporoosiga patsientidel, tdiendava ravimina lisaks osteoporoosi
spetsiifilisele ravile ja tdiendava ravimina lisaks kortikosteroide
sisaldavate ravimite kasutamisest pdhjustatud
osteoporoosi/osteopeenia spetsiifilisele profiilaktikale.
Annustamine: 1 kapsel 1 kord kuus.




Leiti kuus markimisvaarset kasu, kaks markimisvaarset kahju ja tlejaanud
tulemused olid ebaolulised. Ainult Gks uuring néitas kasu rohkem kui Ghes
piirkonnas. Metaanallsi tulemused naitasid vaikest kasu reieluukaela puhul
(kaalutud keskmine erinevus 0,8%, 95% Cl 0,2-1,4).

Safety and effectiveness of vitamin D mega-dose: A systematic review (2)

Ulevaade D-vitamiini megaannuse kasutamise ohutuse ja efektiivsuse kohta
(seerumi D-vitamiini taseme normaliseerumine ja kliinilise pildi muutused).
Ulevaate jaoks ldbisdelutud 59 artiklist 10 kaasati lilevaatesse, uurides rahhiidi,
osteoporoosi ja kriitiliselt haigeid patsiente. Kahes uuringus vorreldi D-vitamiini
tapset annust erinevatel manustamisviisidel ja kolmes uuringus vorreldi
erinevaid annuseid samal viisil. Kdik teised uurisid D-vitamiini megaannuseid
vorreldes platseeboga. Kérvaltoimetest esines
hiperkaltseemia/huperkaltsiuuria. Seerumi D-vitamiini tase normaliseeriti 70—
100% patsientidest ja kGrvaltoimed jaid vahemikku 1,9-18,5%. Uuring naitas, et
D-vitamiini megaannuse ravi on efektiivne seerumi vitamiinitaseme
normaliseerimiseks ja kdrvaltoimete pdhjal hinnatud toksilisus oli madal, ilma
ekspressiivse kliinilise téahtsuseta.

Osalejate vanus varieerus 3 kuust 79 aastani ning meessugu taheldati 64%-80%
artiklites.

Kolmes eakatega ldbi viidud uuringus vorreldi kahes uuringus D-vitamiini (300
000 TU i/m aastas 3 aasta jooksul ja 500 000 TU aastas suukaudselt 3-5 aasta
jooksul). Mélemad uuringud olid platseebokontrolliga ja mdlema eesmark oli
uurida kukkumisi ja luumurde. Kui esimene leidis, et D-vitamiinil ei ole kaitsvat
toimet, siis teine, paradoksaalselt, taheldas asendusriihmas kukkumiste ja
luumurdude sagenemist. Ukski neist ei teatanud ravimitega seotud t&sistest
korvaltoimetest. Kolmandas uuringus, mis viidi labi eakatel inimestel, vorreldi
600 000 TU D-vitamiini suukaudset manustamist sama annusega i/m, jélgides
proovi kuni 12 nadalani. Autorid kirjeldasid, et kuigi mdlemad manustamisviisid
olid tdhusad ja ohutud, oli i/m manustamine efektiivsem 25(0OH)D taseme
tGstmisel ja tasakaalu joudluse parandamisel.

Vaata LISA 1

Ergokaltsiferooliga preparaadid (Ergocalciferol (50 000 IU),
Ergocalciferol Oleosa (50 000 IU), Sterogyl (20 000 IU) on Eestis
saadaval vaid erialaseltsi taotlusega (ET).

Rocaltrol (kaltsitriool) annusega 0,25 mcg (ei ole megaannus)
kasutatakse postmenopausis osteoporoosiga naistel Gihe
kompleksravi osana. Annustamine: 0,25 mcg kaltsitriooli kaks korda
O06pdevas. Kaltsiumi ja kreatiniini sisaldust seerumis tuleks maarata
4 nadala, 3 ja 6 kuu méoddudes ravi alustamisest ning seejarel iga 6
kuu jarel.

Valdavalt on osteoporoosi ravimite uuringud on tehtud koos d-vit ja
kaltsiumi lisamanustamisega. Pigem on téendus kaudne, sest
uuritavad enamasti ilma osteoporoosi diagnoosita.




Vaata LISA 2

Therapeutic regimens for vitamin D deficiency in postmenopausal women: a
systematic review (3)

Sustemaatilises anallitsis kaasati 12 artiklit, kus uuriti D-vitamiini (D3) vaegust
postmenopausaalsetel naistel.

75% uuringutest kasutas igapdevaseid sdilitusannuseid, mida manustati
peamiselt suukaudselt (83,3%). Kahes uuringus kasutasid patsiendid Ghekordset
annust 300 000 TU D3-vitamiini ning tulemused olid head, kuid 1 kuu peale
manustamist oli 25(0OH)D tase organismis aga rahuldav ehk kumbki uuring ei
suutnud sailitada piisavat ravivastust 60 ja 90 pdeva parast.

Uhes uuringus leiti, et suukaudsed kiillastusannused 50 000 TU p3evas 2 nidala
jooksul, millele jargnesid samad annused iga 2 nadala jarel (ihe aasta jooksul
andsid haid tulemusi. Viies uuringus kasutati suukaudseid annuseid 800 TU
paevas, kuid Ukski neist ei teatanud, et see annus oleks piisav D-vitamiini
taseme hoidmiseks. Kolmes uuringus kasutati annuseid 1000 TU p3evas, kuid
ainult kaks neist andsid positiivseid tulemusi. Kolmes uuringus uuriti
suukaudseid annuseid 2000 TU/péevas ja veel kolmes uuringus suukaudseid
annuseid 4000-4800 TU/p3evas. Kdik nad teatasid vastuvdetavatest
tulemustest, mis kestsid ka ravi jatkamisel.

Kokkuvdtvalt - suukaudsed sailitusannused 2000-4800 TU/p&evas korrigeerisid
rahuldavalt D-vitamiini vaeguse ja séilitasid pideva raviga menopausijargses eas
naistel 25(0OH)D taseme.

What is the impact of daily oral supplementation of vitamin D3
(cholecalciferol) plus calcium on the incidence of hip fracture in older people?
A systematic review and meta-analysis (4)




Selle llevaate eesmark oli hinnata D3-vitamiini ja kaltsiumi igapaevase
suukaudse lisamise moju reieluu proksimaalsete murdude esinemissagedusele
Ule 65-aastastel inimestel.

Igapdevane suukaudne 800 TU D3-vitamiini + 1200mg kaltsiumi lisamine
vahendab eakatel inimestel reieluu proksimaalsete murdude ja mitte-
lilisambamurdude tekkimist. D3-vitamiini ja kaltsiumilisandite manustamine ei
suurendanud reieluukaela BMD-d.

D3-vitamiini+kaltsiumi kooskasutamisel oli proksimaalse reieluukaela murdude
(n=12 620 osalejat) Sansside suhe (OR) 0,75, 95% Cl 0,64~ 0,87; p=0,0003.
Igapaevane suukaudne 800 TU D3-vitamiini +1200 mg kaltsiumi manustamine
osutus tdhusamaks (n=5676 osalejat; OR=0,69; 95% Cl 0,58-0,82, p< 0,0001) kui
800 TU vitamiini + 1000 mg kaltsiumi (n =6555, OR=1,08; 95% Cl 0,74-1,56;
p=0,70) reieluu proksimaalsete murdude vahendamisel.

Vitamin D, Calcium, or Combined Supplementation for the Primary Prevention
of Fractures in Community-Dwelling Adults: Evidence Report and Systematic
Review for the US Preventive Services Task Force(5)

Kaasati 11 RCT-d (N=51 419), kus osalesid 50-aastased ja vanemad inimesed.
Uuring viidi 1abi 2—7 aasta jooksul.

Kasutati suukaudset vdi intramuskulaarset D2-vitamiini véi D3-vitamiini mis
tahes annuse vGi sagedusega ning suukaudseid kaltsiumisoola preparaate mis
tahes annuse ja sagedusega.

Vorreldes platseeboga vahendas D-vitamiini lisamine luumurdude (ldist
esinemissagedust (1 RCT [n=2686]; absoluutse riski erinevus [ARD], —2,26%
[95% CI, —4,53%0,00%]), kuid sellel ei olnud olulist seost reieluu proksimaalse
murru vahenemisega (3 RCT-d [n = 5496]; ARD, -0,01% [95% ClI, -0,80%-0,78%)]).

D-vitamiini ja kaltsiumi koos kasutamine ei mdjutanud luumurdude Gldist
esinemissagedust (1 RCT [n=36 282]; ARD, —0,35% [95% Cl, —1,02%-0,31%]) ega
proksimaalsete reieluumurdude esinemissagedust (2 RCT-d [n=36 727]; ARD —
0,14% [95% Cl, —0,34%-0,07%]).

D-vitamiini manustamine Uksi voi kaltsiumiga ei olnud seotud luumurdude
esinemissageduse viahenemisega taiskasvanutel, kellel ei olnud teadaolevat D-
vitamiini puudust, osteoporoosi véi eelnevat luumurdu. D-vitamiini koos
kaltsiumiga seostati neerukivide esinemissageduse suurenemisega.




Consensus Statement on Vitamin D Status Assessment and Supplementation:
Whys, Whens, and Hows (6)

NAM (National Academy of Medicine) soovituslikuks D-vitamiini pdevaseks
annuseks on 400-800 TU p&evas ja lubatud maksimaalseks pdevaseks annuseks
4000 TU p&evas. D-vitamiini optimaalne annus varieerub aga sdltuvalt soovitud
tulemusest. Naiteks 400-800 TU D-vitamiini pdevas vdib piisata kliinilise D-
vitamiini vaeguse valtimiseks ja kaltsiumi homdostaasi sdilitamiseks tervetel
inimestel. Soovitatud lempiirist suuremad D-vitamiini annused v8ivad md&juda
kokkuvottes toksiliselt. Sellegipoolest on ohutusprobleemideta kasutatud
d6paevaseid annuseid kuni 10 000 TU. D-vitamiini hoolikas ja kaalutletud
kasutamine voimaldab realiseerida vGimalikke eeliseid ja saavutada
optimaalseid tulemusi.

Imikutel ja lastel on taiskasvanutega vGrreldes erinevad tilemised taluvuspiirid.
Soovitud 25(0OH)D kontsentratsiooni sailitamiseks soovitavad IOM-i
(International Organization for Migration) 2010. aasta juhised lastele,
noorukitele ja tiiskasvanutele 600 TU/paevas (15 pg) ning imikutele TU/p3evas
(10 pg). ES-i juhised soovitavad D-vitamiini vaeguse raviks ja ennetamiseks 400—
1000 TU/péevas (10-25 pg) kuni 1-aastastele imikutele ja 600-1000 TU/p3evas
(15-25 pg) Ule 1-aastastele lastele. Need soovitused on kooskdlas mitmete
teiste organisatsioonide poolt viimastel aastatel vdlja antud juhistega. Annuseid
vGib suurendada, kui laboratoorselt on kinnitatud tdsine D-vitamiini puudus.

Soovimatu moju

Kui suur on eeldatav soovimatu mgju?

JUDGEMENT TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED




o Suur

0 Moddukas

o Vaike

e Tihine

o Varieerub

o Ei oska 6elda

Vitamin D, Calcium, or Combined Supplementation for the Primary Prevention
of Fractures in Community-Dwelling Adults: Evidence Report and Systematic
Review for the US Preventive Services Task Force (5)

D-vitamiini kasutamist koos kaltsiumiga seostati neerukivide esinemissageduse
suurenemisega (3 RCT-d [n=39 213]; ARD, 0,33% [95% Cl, 0,06%-0,60%]), kuid
ainult kaltsiumi kasutamine ei olnud seotud suurenenud riskiga (3 RCT-d
[n=1259]; ARD, 0,00% [95% Cl, -0,87%-0,87%]). D-vitamiini ja kaltsiumi koos
kasutamine ei olnud seotud vahktdve esinemissageduse suurenemisega (3 RCT-
d [n =39 213]; ARD, -1,48% [95% Cl, -3,32%-0,35%]).

Safety and effectiveness of vitamin D mega-dose: A systematic review
(2)Suurte annuste kasutamine eakatel normaliseerib D-vitamiini taset
organismis, kuid ei hoia dra kukkumisi ning luumurde.

The Effect of Vitamin D on Falls: A Systematic Review and Meta-Analysis. (7)

Osales 45 782 osalejat, kellest enamik olid eakad ja naised. D-vitamiini
kasutamist seostati statistiliselt olulise kukkumisriski vihenemisega (vahemalt
Uhe kukkumise tdendosuse suhe 0,86; 95% Cl, 0,77—-0,96). See tulemus oli
margatavam patsientidel, kellel oli algtasemel D-vitamiini vaegus,ja uuringutes,
kus kaltsiumi manustati koos D-vitamiiniga. Téendite kvaliteet oli
heterogeensuse ja avaldamise kdrvalekalde tottu madal kuni méddukas.

Vitamin D supplement on prevention of fall and fracture. (8)

58 424 osalejatt. Peamised populatsioonid olid eakad naised, kelle vanus oli alla
80 aasta. Uldiselt naitas D-vitamiini kasutamine olulist mdju kukkumise riski
vahendamisele, RR=0,948 (95% Cl 0,914-0,984; P=0,004). Alarihmade
analliiside pdhjal vahendas ainult D-vitamiin koos kaltsiumiga oluliselt
kukkumissagedust, RR=0,881 (95% Cl 0,821-0,945; P <0,001). D3-vitamiini
kasutamine vdhendas kukkumise esinemissagedust, kuid see juhtus ainult siis,
kui D3-vitamiini kasutati koos kaltsiumiga. Mis puudutab luumurdude tulemust,
siis D-vitamiini lisamine ei ndidanud luumurdude arvu vahendavat kasu,
RR=0,949 (95% ClI 0,846—1,064; P=0,37). D-vitamiin koos kaltsiumiga voib




oluliselt vdhendada luumurdude esinemissagedust, RR=0,859 (95% CI 0,741—
0,996; P =0,045).

Association Between Vitamin D Supplementation and Fall Prevention. (9)

Osales 61 350 osalejat. Vorreldes platseeboga vdib D-vitamiini suurtes annustes
(2 700 TU) dra hoida kukkumist (RR, 0,87 (95% Cl 0,79-0,96). Viikestes
annustes D-vitamiini (<700 RU) ei seostatud oluliselt kukkumisega. Alariihma
analiils naitas, et tdiendav kaltsium, 25(OH)D kontsentratsioon ja sagedus
mojutasid D-vitamiini m&ju kukkumiste ennetamisel. Lisaks hoidis D-vitamiini
aktiivne vorm dra ka kukkumisi.

Toendatuse kindlus

Kui kindel v6ib kokkuvodttes olla sekkumise méju tdoendatuses?

JUDGEMENT TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED

e Viga madal Kdikide uuringute tdendatuse aste on vaga madal.
0 madal

o Mo6d6dukas

o vaga

o kaasatud uuringud
puuduvad

Vaartushinnangud

Kas see, kuivord inimesed (inimeste erinevad alarihmad) peamisi tulemusi vaartustavad, varieerub v6i kui ebakindlad me nende hinnangutes oleme?

JUDGEMENT TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED

o oluline ebakindlus Vastavaid uuringuid ei otsitud.
vOi varieeruvus

o vGimalik oluline
ebakindlus voi
varieeruvus

@ oluline ebakindlus
vOi varieeruvus
tGendoliselt puudub
o oluline ebakindlus




vOi varieeruvus
puudub

Maojude tasakaal

Kas sekkumise soovitud ja soovimatu moju vahekord viitab sekkumise v6i vordlus(tegevuse) ulekaalule?

JUDGEMENT TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED
0 soosib vordlust Vastavaid uuringuid ei otsitud.

O pigem soosib

vordlust

® ei soosi sekkumist
ega vordlust

O pigem soosib
sekkumist

0 soosib sekkumist
o Varieerub

o Ei oska delda

Vajaminevad ressursid

How large are the resource requirements (costs)?"

JUDGEMENT TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED

o suur kulu Vastavaid uuringuid ei otsitud.
o Moddukas kulu

e mittearvestatav kulu
ja saast

0 Mo06dukas saast

O suur saast

o Varieerub

o Ei oska delda

Vajaminevate ressursside téendatuse kindlus

Milline on ressursivajaduse (kulude) tdendatusse aste?

JUDGEMENT TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED




0 Vaga madal Vastavaid uuringuid ei otsitud.
0 madal

o Mo6d6dukas

o vaga

® kaasatud uuringud
puuduvad

Kulutohusus

Kas sekkumise kulutohusus soosib sekkumist voi vordlust?
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0 soosib vordlust Vastavaid uuringuid ei otsitud.

O pigem soosib

vordlust

O ei soosi sekkumist
ega vordlust

O pigem soosib
sekkumist

0 soosib sekkumist
o Varieerub

® kaasatud uuringud
puuduvad

Vordsed voimalused

Kuivord sekkumine mdojutab tervisevoimaluste vordsust?
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o vahendab vordsust | Vastavaid uuringuid ei otsitud. Saab anda tGenduspdhiseid soovitusi, aga kuna D-vitamiin on lle
o téendoliselt Eesti kdigile kdttesaadav, siis ei mdjuta vordsust.

vahendab vordsust

e tdoendoliselt ei
mojuta vordsust

o téendoliselt
suurendab vGrdsust
o suurendab vGrdsust
o Varieerub




o Ei oska delda

Vastuvoetavus

Kas sekkumine on huvitatud osapooltele vastuvoetav?
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OEi Vastavaid uuringuid ei otsitud.
O Pigem ei

® Pigem jah

o jah

o Varieerub

o Ei oska delda

Teostatavus

Kas sekkumine on teostatav?

JUDGEMENT TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED

O Ei Vastavaid uuringuid ei otsitud.
O Pigem ei

o Pigem jah

® jah

o Varieerub

o Ei oska 6elda

SOOVITUS
26. Suure luumurruriskiga patsiendil hinnake pdevast kaltsiumi ja D-vitamiini tarvitamist.

Praktiline soovitus
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LISAD

LISA1
Table 1
Demographics, study design, dose and levels of vitamin D, and normalization frequency of the included articles.
Author, year Country Disease Study design CONSORT N Age, sex 250HD dose 250HD levels (ng/mL) Pre 250HD levels (ngfmL) Frequency of 250HD
Post normalization
Hart et al, 2016 India Rickets RCT 80.3% 60 3m-—3a G1: 600,000 IU, VO G1: 838 + 4.1 - 100%
G2: 300,000 IU, VO G2: 8.85 + 4.09 - 100%
Mital et al., India Rickets RCT 70.6% 76 6 m — 5a G1: 300,000 U, VO G1: 7.58 (5.50-10.44) G1:16.06 (12.71 ND
2014 —20.29)
G2: 600.000 IU, VO G2: 6.57 (4.66-9.25) G2:17.60 (13.71 ND
—22.60)
Mondal et al., India Rickets RCT 70.6% 71 6 m — 5a G1: 600,000 IU, IM G1: 6.50 + 7.53 G1:39.63 + 26.19 70%
2014 G2: 600,000 U, VO G2: 6,51 + 10.79 G2:38.09 + 28.44 1%
Tellioglu et al., Turquey Elderly with vitamin D  RCT 70.6% 66 >65a G1: 600.000 IU, IM G1:11.76 + 7.6 G1:52.34 + 142 83.3%
2012 deficiency G2: 600,000 U, VO G2: 1487 + 69 G2:42.94 + 143 100%
Smith et al., England ' Prophylaxis of fractures RCT 70% 9440 G1:79.1(76.9 G1: 300,000 U, IM G1: 56,5 G1: 68,36 100%
2007 “and falls —82.7)
G2:79.1 (769 G2: placebo G2: - G2: -
—82.6)
Sanders et al., Australia * Prophylaxis of fractures RCT B4% 2256 G1:76.0(73.1 G1: 500,000 U, IM G1: 49 (40-63) G1:120 100%
2010 ~and falls -80.2)



LISA 2

Table 2
Characteristics of the selected studies about the frequency of adverse events.

Author Number of Hypercalcemia/f %
participants Hypercalciuria
Harnot et al. G1: 27 G1:5 18.5%
G2: 28 G2: 3 11%
Mittal et al. Gl1: 32 Gl1: 1 3.1%
G2: 28 G2: 2 b6.2%
Mondal et al. G1: 31 Gl1: 2 b.4%
G2: 30 G2: 2 6.7%
Tellioghu et al. G1: 32 G1:3 9.4%
G2: 30 G2: 1 3.3%
- Smith et al. G1:4727 G1: 0 -
G2:4713 G2:0 -
Mair et al. G1: 25 G1:0 -
G2: 25 G2:0 -
Amrein et al. G1: 237 Gl1: 27 11.4%
G2: 238 G2: 20 8.4%
_ G1: 1131 G1: 172 15.2%
G2: 1127 G2: 136 12%
Adit et al. G1: 690 G1: 13 1.9%
G2: 668 G2: 17 2.5%
Chowdhury et al. G1:97 - -

G2:100 - -
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