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Mīts Nr.1 Vitamīns D neietekmē mirstību



 Pastāv konsekventi epidemioloģiskie dati, ka mirstība ir visaugstākā tiem cilvēkiem, 
kuriem 25(OH)D serumā smags vitamīna D deficīts ar tā koncentrāciju <10 ng/mL vai 
vitamīna D deficīts ar tā koncentrāciju <20 ng/mL.

 Schottker et al. veica 8 kohortu metaanalīzi no Eiropas un ASV izlases populācijām. 
(Vitamin D and mortality: meta-analysis of individual participant data from a large consortium of cohort studies from Europe and the United States BMJ 2014;348:g3656 
doi: 10.1136/bmj.g3656 Published 17 June 2014) 

 Analīze veikta, apkopojot datus par 6685 pētījuma dalībniekiem, klasificējot tos
vitamīna D seruma 25(OH)D kvintilēs.

 Šajā 8 kohortu pētījuma metaanalīzē no Eiropas un Amerikas Savienotajām Valstīm 
mirstība nemainīgi bija visaugstākā tiem, kuri atradās zemākajā 25 (OH) D kvintilē. no 
jebkādiem cēloņiem Mirstība nemainīgi bija visaugstākā tiem, kas atradās zemākajā 25 
(OH) D kvintilē. Attiecības neatšķīrās dažādās valstīs, dzimumos, asins analīzes sezonas 
vai vecuma grupās. Saikne ar mirstību no vēža tika novērota tikai tad, ja subjektiem 
anamnēzē bija vēzis. 
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VITAMĪNS D UN MIRSTĪBA (SCHOTTKER ET AL. BMJ 2014;348:G3656)
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VITAMĪNS D UN MIRSTĪBA (SCHOTTKER ET AL. BMJ 2014;348:G3656)

Secinājums: pazemināts vitamīna 25(OH)D līmenis serumā ticami 
saistīts ar palielinātu jebkura cēloņa agrīnas mirstības risku!



VISU CĒLOŅU IZRAISĪTĀS MIRSTĪBAS RISKA ATTIECĪBAS 25-HIDROKSIVITAMĪNA D 
KONCENTRĀCIJAS APAKŠĒJO UN AUGŠĒJO KVINTIĻU GADĪJUMĀ 8 GRUPĀS 
(ATSEVIŠĶU DALĪBNIEKU DATU METAANALĪZE)
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VITAMĪNS D IETEKMĒ MIRSTĪBU

 Ķīnas veselības un ilga mūža pētījumā (CLHLS) Mao et al. pētīja 25(OH)D 
līmeni plazmā 2185 ķīniešiem pieaugušajiem, kuri vecāki par 79 g. (vid. 93 
g.v.). Pētījumā visu cēloņu mirstība pakāpeniski samazinājās, palielinoties 
plazmā 25(OH)D, ar viszemāko mirstību tiem, kuriem 25(OH)D bija 
30 ng/mL vai augstāks.

        (Plasma 25-Hydroxyvitamin D Concentrations Are Inversely Associated with All-Cause Mortality among a Prospective Cohort of Chinese Adults Aged ≥80 Years. J Nutr. 

        2019 Jun 1;149(6):1056-1064.doi: 10.1093/jn/nxz041)

 Starp 3408 US National Health And Nutrition Examination Survey 
(NHANES) III dalībniekiem vecākiem par 64 g.v. visu cēloņu mirstība bija 
visaugstākā tiem, kuriem sākotnējais 25(OH)D līmenis bija zem 20 ng/mL, 
bet labākai izdzīvošanai bija nepieciešamais līmenis ir 40 ng/mL. 

         (Adit A. Ginde et al., Prospective study of serum 25-hydroxyvitamin D level, cardiovascular disease mortality, and all-cause mortality in older U.S. Adults. J Am Geriatr   

           Soc. 2009  Sep;57(9):1595-603. doi: 10.1111/j.1532-5415.2009.02359.x. Epub 2009 Jun 22) 7



VAI VESELIEM CILVĒKIEM, KURI IR RANDOMIZĒTI LIELĀKAM D VITAMĪNA 
PATĒRIŅAM, MIRSTĪBA IR ZEMĀKA NEKĀ PLACEBO? 

 Pirmie, kuri pievērsās šiem jautājumiem, bija Autjē un Gandini, kuru 
metaanalīze sastāvēja no 18 neatkarīgiem RKP, kuros piedalījās 57 311 
dalībnieki un novērošanas laikā notika 4777 nāves gadījumi jebkāda 
iemesla dēļ. Attēlā katram atlasītajam pētījumam ir parādīts RR, kad mirst 
no jebkāda iemesla, kas saistīts ar D vitamīna piedevu lietošanu. 18 RKP 
SRR sintēzes rezultāti liecināja par būtisku visu cēloņu mirstības riska 
samazināšanos, lietojot D vitamīna piedevas (SRR, 0,93; 95% TI, 0,87-
0,99). (Philippe Autier et al., Arch Intern Med. 2007; 167 (16): 1730-1737. doi: 10. 1001 / archinte. 167.16.1730)
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P. AUTIER ET AL. PĒTĪJUMS (2007) LIECINĀJA PAR BŪTISKU VISU 
CĒLOŅU MIRSTĪBAS RISKA SAMAZINĀŠANOS
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Vitamīna D un kalcija papildus lietošana 70 528 pacientiem 
(vid. vec. 70 g.; 87% sievietes; 27 345 lietoja vitamīnu D un 

kalciju; 7771 lietoja tikai kalciju; 35 412 lietoja placebo) 
datu analīze no 8 lielākajiem vitamīna D pētījumiem 

samazināja mirstību par 7%!

(2012)

VITAMĪNS D UN MIRSTĪBA (L.REJNMARK ET AL., 2012)
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REJNMARK L. ET AL., 2012

7%



VITAMĪNS D UN MIRSTĪBA (L.RUSH ET AL., 2013)

 Sistemātisks apskats par vitamīnu D un tā saistību ar jebkura vecuma 
agrīnu mirstību.

 Metaanalīzē iekļāva dažāda veida 9 pētījumus.

 Kopā n=24297 pacientu, nomira n=5324.

 Secinājums: pazemināts vitamīns 25(OH)D līmenis serumā saistīts ar 
jebkura cēloņa agrīnu mirstību un risks palielinās līdz ar vecumu.
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(2013)



Chowdhury R et al., 2014

VITAMĪNS D UN MIRSTĪBA (CHOWDHURY R. ET AL., 2014)



D VITAMĪNS UN MIRSTĪBA (GARLAND CF ET AL., 2014)

 Metaanalīze par vitamīna 25(OH)D līmeņa serumā saistību ar jebkura 
cēloņa mirstību.

 Biomedīciniskās datu bāzes: 1966.g.–2013.g. ar 32 pētījumiem.

 Secinājums: pacientiem ar vitamīna 25(OH)D līmeni serumā 0–9 ng/mL, 
salīdzinot ar pacientiem, kuriem vitamīns 25(OH)D līmenis serumā >30 
ng/mL, bija 1,9 reizes lielāks jebkura cēloņa mirstības risks!
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VITAMĪNS D UN MIRSTĪBA (2014–2019)
 No 2014.g. līdz 2019.g. veikti 16 pētījumi (Massart A et al., 2014 līdz Owusu JE et al., 2019), kas ir dubultojuši 

pētījuma dalībnieku skaitu un kas novērtēja D vitamīna piedevas ietekmi uz mirstību.

 No šiem pētījumiem D vitamīna un Omega 3 pētījums (VITAL) neapstiprināja D vitamīna papildināšanas 
ieguvumu mirstības gadījumā. Manson JE, Cook NR, Lee IM, et al., VITAL Research Group Vitamin D supplements and prevention of cancer and cardiovascular 

disease. N Engl J Med 2019) 

 Pretrunīgo pierādījumu, iepriekšējo pārskatu ierobežojumu un jaunu datu pieejamības dēļ Yu Zhang et al., 
(Association between vitamin D supplementation and mortality: systematic review and meta-analysis, BMJ 2019 Aug 12:366: l4673) veica sistemātisku pētījumu: 
RKP pārskatīšana un metaanalīze, lai novērtētu D vitamīna papildināšanas ietekmi uz visu iemeslu mirstību.

 Tika identificēti 50 pētījumi, kuros piedalījās 74 655 dalībnieki. D vitamīna papildināšana nebija saistīta ar visu 
cēloņu mirstību (riska attiecība 0,98, 95% ticamības intervāls 0,95 līdz 1,02, I2 = 0%), kardiovaskulāro mirstību 
(0,98, 0,88 līdz 1,08, 0%) vai ar vēzi nesaistītu, ne sirds un asinsvadu sistēmu mirstība (1,05, 0,93 līdz 1,18, 0%). 
D vitamīna papildināšana statistiski nozīmīgi samazināja vēža izraisītās nāves risku (0,85, 0,74 līdz 0,97, 0%). 
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EASD 2019: D VITAMĪNA DEFICĪTS IR SAISTĪTS AR PAAUGSTINĀTU MIRSTĪBU, ĪPAŠI 
SAISTĪBĀ AR CUKURA DIABĒTU (R.MAARCULESCU ET AL., 2019 PĒTĪJUMA REZULTĀTI)

 78 581 pacientiem (vid. vec. 51 g.; 32% vīr.) noteica vitamīna D līmeni General Hospital 
of Vienna laikā no 1991.g. līdz 2011.g.

 20 g. laikā nomira 11877 cilvēki. 

 Pētījumā konstatēja, ka pacientiem ar vitamīna D līmeni ≤4 ng/ml mirstība ir 2–3 reizes 
lielāka, bet vislielāko efektu uz mirstību novēroja pacientiem 45–60 g. vec. (mirstība 
palielinājās 2,9 reizes). 

 Vitamīna D līmenis ≥36 ng/mL bija saistīts ar visa veida mirstības samazināšanos par         
30–40%, vislielāko efektu uz mirstības samazināšanos novēroja pacientiem 45–60 g.v. 
(mirstība samazinājās par 40%).

 Vislielākais vitamīna D efekts diabēta gadījumā saistīts ar 4,4 reizes lielāku nāves risku 
samazināšanos no šīs slimības vitamīna D deficīta grupā (nāve ne-KVS slimību, ne ar 
vēzi saistītiem nāves cēloņiem).
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EASD 2019: D VITAMĪNA DEFICĪTS IR SAISTĪTS AR PAAUGSTINĀTU MIRSTĪBU, ĪPAŠI 
SAISTĪBĀ AR CUKURA DIABĒTU (R.MARCULESCU ET AL., 2019 PĒTĪJUMA SECINĀJUMI)

 Izdzīvošanas dati no lielas kohortas, kas aptver visas vecuma grupas, 
sākot no populācijas grupas ar minimālu vitamīna D līmeni, 
apstiprina datus par izteikta D vitamīna deficīta (zem 20 ng/mL) 
saistību ar paaugstinātu mirstību. 

 Visizteiktāka šī saistība bija gados jaunu un pusmūža cilvēku grupā.

 R. Marculescu: "Mūsu atklājumi apstiprina plaši izplatītas vitamīna D 
papildināšanas pamatojumu, lai novērstu priekšlaicīgu mirstību, un 
uzsver nepieciešamību uzsākt to jau agrīnā dzīves posmā."
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JOSHUA P SUTHERLAND ET AL., VITAMIN D DEFICIENCY INCREASES 
MORTALITY RISK IN THE UK BIOBANK: A NONLINEAR MENDELIAN 
RANDOMIZATION STUDY (ANN INTERN MED. 2022 OCT 25.DOI: 10.7326/M21-3324)

 Apvienotās Karalistes Biobank, liela mēroga, pacientu grupa no Anglijas, Skotijas un 
Velsas ar dalībniekiem, kas pieņemti darbā no 2006. g. marta līdz 2010. g. jūlijam. 

 Dalībnieki: n=307 601; vecumā 37–73 g. darbā pieņemšanas brīdī). 14 novērošanas 
gadu laikā bija 18 700 nāves gadījumu. Ģenētiski prognozētā 25(OH)D saistība ar visu 
iemeslu mirstību bija L-veida (p nelinearitātei <0,001), un nāves risks strauji 
samazinājās, palielinoties koncentrācijai 20 ng/mL. Pierādījumi par saistību no 
mirstības no vēža, KVS un elpceļu slimībām analīzēs (p≤0,033 visiem rezultātiem). Tika 
lēsts, ka ģenētiskajā analīzē visu iemeslu mirstības iespējamība palielinājās par 25% 
(izredžu attiecība 1,25 [95% TI, 1,16 līdz 1,35]) dalībniekiem ar 25(OH)D koncentrāciju 
10 ng/mL, salīdzinot ar 20 ng/mL.
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JOSHUA P SUTHERLAND ET AL., VITAMIN D DEFICIENCY INCREASES MORTALITY 
RISK IN THE UK BIOBANK: A NONLINEAR MENDELIAN RANDOMIZATION STUDY 
(ANN INTERN MED. 2022 OCT 25.DOI: 10.7326/M21-3324)
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D VITAMĪNS UN MIRSTĪBA (ANTONIO RUIZ-GARCÍA ET AL., VITAMIN D SUPPLEMENTATION AND ITS IMPACT 
ON MORTALITY AND CARDIOVASCULAR OUTCOMES: SYSTEMATIC REVIEW AND META-ANALYSIS OF 80 RANDOMIZED CLINICAL TRIALS. 
NUTRIENTS 2023, 15, 1810) 

 80 RKP ietvēra 163131 dalībnieku (82210 intervences grupā; 80921 
kontroles grupā), 69% bija sievietes. Vidējais vecums bija attiecīgi 66 g. 
Vecuma diapazons bija 36,7-85,2 g. Intervences vidējais ilgums bija 
attiecīgi 2,2 g. 

 Secinājums: visu RKP metaanalīze parādīja, ka D vitamīna 
papildināšana samazināja visu cēloņu mirstības risku (OR 0,95 [95% TI 
0,93 līdz 0,99], (p = 0,013), I2 = 0%) par 5%!
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D VITAMĪNS UN MIRSTĪBA (ANTONIO RUIZ-GARCÍA ET AL., VITAMIN D SUPPLEMENTATION AND ITS IMPACT ON MORTALITY 
AND CARDIOVASCULAR OUTCOMES: SYSTEMATIC REVIEW AND META-ANALYSIS OF 80 RANDOMIZED CLINICAL TRIALS. NUTRIENTS 2023, 15, 1810) 
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Vai tiešām vitamīna D “kampaņas” Latvijā 
sasniedz reālus un “taustāmus” rezultātus? 



NOSKATATIES MŪSU ZIŅOJUMU PAR PĒTĪJUMA REZULTĀTIEM!
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VITAMĪNA D POTENCIĀLĀS PIELIETOJAMĀS JOMAS ATKARĪBĀ NO VITAMĪNA D 
KONCENTRĀCIJAS ASINĪS 
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SAKIET STOP! VITAMĪNA D DEFICĪTAM!
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