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D-vitamin-mangel er ikke relateret til atrieflimrentype
eller komplikationer til atrieflimren

Faiza Qayyum’, Nadia Lander Landex', Bue Ross Agner’, Michella Rasmussen’, Christian Jgns? & Ulrik Dixen'

INTRODUKTION
Atrieflimren (AF) er den hyppigste behandlingskrae-
vende supraventrikulere takykardi. Henholdsvis 33%
og 24% af AF-populationen lider af ledsagende isk-
emisk hjertesygdom (IHS) og hjertesvigt. Desuden
ses en gget forekomst af tromboemoliske komplika-
tioner som apopleksi, hjertesvigt og gget mortalitet.
D-vitamin-mangel er et udbredt problem i den
nordlige del af verden pga. den manglende solekspo-
nering iser i vinterhalvaret. Nyere forskning har fun-
det association mellem D-vitamin-mangel og kronisk
hjertesvigt. Desuden forbedrer D-vitamin myokardie-
funktionen og har en antiarteriosklerotisk effekt.
Hidtil har kun et studie undersggt sammenhen-
gen mellem D-vitamin og AF, og i dette fandt man in-
gen association. Formélet med vores studie var at un-
dersgge associationen mellem D-vitamin-mangel og
typen af AF samt komplikationerne til AF i en velka-
rakteriseret AF-population. En forstdelse af disse for-
hold vil kunne bidrage til at bedre den farmakologi-
ske behandling af AF.

MATERIALE OG METODER
Patienter med elektrokardiografisk dokumenteret AF,
der blev behandlet p& Hvidovre Hospital fra 3. marts
2009 til 1. februar 2011, blev inviteret til deltagelse.
Demente og terminalt syge blev ekskluderet.
D-vitamin-niveauet blev bestemt ved méling af
serum-25-hydroxy-vitamin D (25(OH)D) ved hjelp
af et kemiluminescens-assay (Liaison fra DiaSorin,
Stillwater, Minnesota, USA). Desuden blev patien-
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Vitamin D deficiency is implicated in cardiovascular disease, but little
is known regarding the relationship between vitamin D and compli-
cations to atrial fibrillation.

terne bedt om at udfylde et spgrgeskema omhand-
lende deres helbred.

RESULTATER

I alt blev 258 patienter inkluderet og stratificeret i
grupper i henhold til 25(OH)D-niveauet svarende
til klassifikationen fra Institut for Rationel Farmako-
terapi. Lavt 25(OH)D-niveau var signifikant associe-
ret til lav alder (p = 0,02) og kgn (p = 0,0005), idet
en hgjere andel af kvinder havde et optimalt niveau
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af 25(0OH)D. Desuden fandtes arstidsvariation i
25(0OH)D-niveauet (p = 0,0001). Efter korrektion
for D-vitamin-tilskud havde 44% af studiepopulatio-
nen et lavt 25(OH)D-niveau. Der kunne ikke pavises
nogen sammenheng mellem et lavt 25(OH)D-niveau
og typen af AF eller forekomst af IHS, apopleksi eller
akut myokardieinfarkt (AMI).

KONKLUSION

Vores resultater bekrafter tidligere fund. Vi genfin-
der arstidsvariationen i D-vitamin-niveauet, genfin-
der den inverse relation mellem D-vitamin og para-
thyroideahormon samt finder en hgjere andel af
kvinder med optimalt 25(OH)D-niveau. Dernaest
finder vi en association mellem lav alder og lavt
25(0OH)D-niveau. Dette forklares ved, at flere aldre i
dag er i kontakt med sundhedsvesenet i forbindelse
med ambulante kontroller og indlaeggelser og derved
begynder at f4 D-vitamin-tilskud. Tidligere har man
fundet association mellem lavt 25(OH)D-niveau og
pget risiko for AMI hos maend samt fundet en sam-
menhang mellem vengse tromboemboliske episoder
og D-vitamin-mangel hos kvinder. Sammenhangen
mellem D-vitamin og tromboemboliske episoder er
kompleks, hvilket er belyst ved undersggelse af blo-
dets koagulationsevne i forhold til D-vitamin-niveau,
hvor man fandt en protrombotisk effekt af hgjt D-vi-
tamin-niveau.Vores tvaersnitsstudie viser ingen sam-
menheang mellem lavt 25(0OH)D og typen af AF eller
komplikationer til AF. Med det nuveerende studiede-
sign har vi mulighed for et followupstudie og dermed
mulighed for at undersgge den prognostiske betyd-
ning af D-vitamin-mangel for komplikationer til AF.
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