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Achtergrond

Lage circulerende niveaus van 25-hydroxyvitamine [25(OH)D] zijn geassocieerd met een
hoger cardiovasculair (CV) risico in observationele studies [1-7]. Aangezien 25(OH)D ook
gecorreleerd is aan andere vasculaire risicofactoren, is het onbekend of deze observaties zijn
vertekend door deze risicofactoren. Bovendien kan de associatie tussen lage 25(OH)D en CV
aandoeningen een omgekeerde causaliteit weerspiegelen, aangezien CV patiénten mogelijk
aan minder zonlicht worden blootgesteld omdat ze vaker binnen blijven en zij daardoor lage
25(0OH)D plasmawaarden hebben.

Er is weinig informatie beschikbaar over de relevantie van het meten van 25(OH)D in de
algemene populatie, of over het effect van vitamine D-behandeling op vasculaire uitkomsten.
Daarom beoogde deze studie om cross-sectionele associaties tussen 25(OH)D en andere
vasculaire risicofactoren te bestuderen, in een prospectieve studie van 5409 oudere mannen,
met een gemiddelde follow-up tijd van 13 jaar (Whitehall study) [8,9]. Bovendien werden de
vorm en de sterkte van de associaties tussen 25(OH)D en vasculaire en niet-vasculaire
oorzaken van sterfte geanalyseerd. Deze resultaten werden vergeleken met meta-analyses van
vergelijkbare prospectieve studies.

Belangrijkste resultaten

¢ Plasmaconcentraties van 25(OH)D varieerden aanzienlijk per maand van
bloedafname.
Op iedere leeftijd hadden mannen met een hoge 25(OH)D concentratie minder kans
op een geschiedenis van vasculaire ziekte, kanker of diabetes, of op de diagnose van
of behandeling voor hypertensie, dan mannen met een lagere concentratie.
Hoger plasma 25(OH)D was geassocieerd met hogere gemiddelde LDL-C, HDL-C,
APO-AT1 en albumineconcentraties, maar met lagere gemiddelde CRP en
fibrinogeenconcentraties.

¢ 3215 mannen overleden gedurende meer dan 50000 persoonsjaren follow-up, waarvan
1358 sterftes een vasculaire oorzaak hadden.
Na classificatie op grond van seizoensgecorrigeerde 25(OH)D-concentratie, bleken
hogere concentraties omgekeerd gecorreleerd met het risico op vasculaire mortaliteit,
and met niet-vasculaire mortaliteit bij concentraties tussen de 40 en 90 nmol/L,
afgezien van een voorgeschiedenis van vasculaire ziekte, kanker of diabetes.



¢ Een verdubbeling van 25(OH)D concentratie was geassocieerd met een gemiddeld
34% lager risico op vasculaire sterfte (RR 0.66, 95%CI: 0.58-0.75) en 36% lager
risico op niet-vasculaire mortaliteit (RR 0.64, 95%CI: 0.58-0.72). Correctie voor
ziekte in de voorgeschiedenis, vastgestelde vasculaire risicofactoren,
inflammatiemarkers en nierfunctie, verminderde de risicoreductie tot 20% voor
vasculaire mortaliteit (RR: 0.80, 95%CI: 0.70-0.91) en 23% voor niet-vasculaire
mortaliteit (RR 0.77, 95%CI: 0.69-0.86).

¢ Een meta-analyse van 12 prospectieve studies inclusief de huidige, liet zien dat bij
25(OH)D concentraties in het hoogste gemiddeld 25% (95%CI: 13-28) minder
vasculaire mortaliteit en 28% (95%: 24-32) minder totale mortaliteit voorkomen dan
in het laagste kwartiel.

Conclusie

25(OH)D concentraties zijn omgekeerd geassocieerd met risico op vasculaire sterfte. Dit is
relevant voor de algemene gezondheidszorg, aangezien lage 25(OH)D waarden veel
voorkomen in de algemen populatie en mogelijk gemakkelijk hersteld kunnen worden. De
specifieke aard van de associaties blijft echter nog onduidelijk. Grote studies die het effect
van hoge doseringen vitamine D supplementen besturen kunnen licht werpen op een
eventueel causaal en reversibel verband.
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