Prevence padu doplikovymi i aktivnimi formami vitaminu D
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Dr. Bischoff-Ferrari H.A. a kolektiv z Centre on Aging and Mobility at University of Zurich ve
Svycarsku provedli metaanalyzu randomizovanych dvojité slepych kontrolovanych studii z
Medlinu, Cochrane centralniho registru kontrolovanych studii, BIOSIS a Embase do srpna
2008. Dalsi studie byly identifikovany konzultacemi s klinickymi experty, bibliografiemi a
abstrakty. Pokud bylo potfeba, byli kontaktovani autofi pro dal$i data. Starsi subjekty (stfedni
vek 65 let nebo starsi) dostavaly definované oralni davky dopliikového cholecalciferolu (vitamin
D3) nebo ergocalciferolu (vitamin D2), nebo aktivni formy vitaminu D (1a-hydroxycholecalciferol
nebo 1,25a-dihydroxycholecalciferol) a bylo dostate¢né specifikovano hodnoceni padu.

Osm randomizovanych kontrolovanych studii (n = 2426) se shodovalo se vstupnimi kritérii.
Heterogenita mezi studiemi byla vysledovana ohledné davky vitaminu D (700-1000 IU/den vs
200-600 IU/den; P = 0,02) a ohledné koncentraci 25-hydroxyvitaminu D3 (< 60 nmol/l vs > 60
nmol/l; P = 0,005). Vysoka davka doplnikového vitaminu D sniZila riziko padu o 19% (RR 0,81;
95% CI 0,71 az 0,92; n = 1921 ze 7 studii), zatimco dosazené sérové hladiny 25(OH)D 60
nmol/l a vétsi vedly ke snizeni padu o 23% (RR 0,77; 95% CI 0,65 az 0,90). Pady nebyly
snizeny nizkou davkou doplikového vitaminu D (RR 1,10; 95% CI1 0,89 az 1,35; n = 505 ze 2
studii) nebo dosazenymi hladinami 25(OH)D mensimi nez 60 nmol/l (RR 1,35; 95% CI 0,98 az
1,84). Dvé randomizované kontrolované studie (n = 624) s aktivnimi formami vitaminu D se
shodovaly se vstupnimi kritérii. Aktivni formy snizovaly riziko padi o 22% (RR 0,78; 95% Cl
0,64 az 0,94).
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