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Hypertension News-Screen
S. Pilz

  Effects of Vitamin D on Blood Pressure 

and Cardiovascular Risk Factors: A Ran-

domized Controlled Trial

Pilz S, et al. Hypertension 2015; 65: 1195–201.

Keine Blutdrucksenkung durch Vitamin D-Supplementie-
rung bei Patienten mit arterieller Hypertonie und Vitamin 
D-Insuffi zienz
In dieser Placebo-kontrollierten Studie an der Medizinischen 
Universität Graz konnte bei Patienten mit arterieller Hyper-
tonie und 25-Hydroxyvitamin D- (25[OH]D-) Werten unter 
30 ng/mL (75 nmol/L) durch eine Vitamin D-Supplementie-
rung von 2800 Internationalen Einheiten pro Tag über 8 Wo-
chen kein signifi kanter Effekt auf den 24-Stunden-Blutdruck 
festgestellt werden. Es zeigte sich bei den sekundären End-

punkten ein signifi kanter Anstieg der Triglyzeride durch die 
Vitamin D-Supplementierung.

Die vorliegenden Studienergebnisse sprechen klar gegen eine 
weit reichende Vitamin D-Supplementierung bei Patienten 
mit arterieller Hypertonie zum Zwecke der Blutdrucksenkung. 
Das Kapitel zu den potentiellen antihypertensiven Effekten 
von Vitamin D sollte jedoch noch nicht endgültig geschlos-
sen werden, da die Patienten dieser Studie zwar 25(OH)D-
Werte von unter 30 ng/mL (75 nmol/L) aufwiesen, es aber so-
mit weiterhin unklar ist, ob eine Vitamin D-Supplementierung 
bei Hypertonikern mit niedrigeren 25(OH)D-Werten wie z. B. 
< 12 ng/ml (30 nmol/L) nicht doch antihypertensive Effekte 
hat. Solche Überlegungen sind insofern von Bedeutung, da es 
sich in den letzten Jahren zunehmend herauskristallisiert hat, 
dass es v.a. der ausgeprägte Vitamin D-Mangel ist, der in Be-
obachtungsstudien mit einem erhöhten kardiovaskulären Ri-
siko einhergeht. Zudem zeigen „Mendelian Randomization“-
Studien, dass Menschen mit genetischen Polymorphismen, 
die zu niedrigeren 25(OH)D-Werten führen, ein erhöhtes Ri-
siko für einen Bluthochdruck haben. Die diesbezüglichen Ef-
fekte sind aber relativ klein, weswegen die statistische Power 
der vorliegenden Studie nicht ausgereicht hätte, solche Effekte 
nachzuweisen. Zudem zeigte sich in der vorliegenden Place-
bo-kontrollierten Studie ein nicht signifi kanter Trend für eine 
Absenkung des Aldosteron- und Renin-Spiegels durch Vita-
min D-Supplementierung. Diese Beobachtung steht im Ein-
klang mit der auf molekularer Ebene nachgewiesenen Suppri-
mierung der Renin-Expression durch eine Vitamin D-Rezep-
toraktivierung. Die statistisch signifi kante Erhöhung der Tri-
glyzeride nach Vitamin D-Supplementierung ist ein Effekt, 
der im Widerspruch zu den meisten bisherigen Studiendaten 
steht und somit gemäss der Autorenmeinung möglicherweise 
ein Zufallsergebnis im Sinne eines statistischen Typ-1-Fehlers 
darstellt. Es wird dennoch wichtig sein, in Zukunft die mögli-
chen Effekte von Vitamin D auf den Lipidstoffwechsel einge-
hender zu untersuchen.

Zusammengefasst zeigte eine Vitamin D-Supplementierung in 
der vorliegenden Studie keine signifi kanten antihypertensiven 
Effekte, es sind jedoch noch weitere Studien, v.a. bei ausge-
prägtem Vitamin D-Mangel, erforderlich, um zu einer endgül-
tigen Schlussfolgerung bzgl. der potentiellen antihypertensi-
ven Effekte von Vitamin D zu kommen.
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Abstract
Vitamin D deficiency is a risk factor for arterial hyperten-
sion, but randomized controlled trials showed mixed effects 
of vitamin D supplementation on blood pressure (BP). We 
aimed to evaluate whether vitamin D supplementation af-
fects 24-hour systolic ambulatory BP monitoring values 
and cardiovascular risk factors. The Styrian Vitamin D Hy-
pertension Trial is a single-center, double-blind, placebo-
controlled study conducted from June 2011 to August 2014 
at the endocrine outpatient clinic of the Medical Univer-
sity of Graz, Austria. We enrolled 200 study participants 
with arterial hypertension and 25-hydroxyvitamin D lev-
els below 30 ng/mL. Study participants were randomized 
to receive either 2800 IU of vitamin D3 per day as oily 
drops (n=100) or placebo (n=100) for 8 weeks. Primary 
outcome measure was 24-hour systolic BP. Secondary out-
come measures were 24-hour diastolic BP, N-terminal-pro-
B-type natriuretic peptide, QTc interval, renin, aldoster-
one, 24-hour urinary albumin excretion, homeostasis mod-
el assessment-insulin resistance, triglycerides, high density 
lipoprotein cholesterol, and pulse wave velocity. A total of 
188 participants (mean [SD] age, 60.1 [11.3] years; 47% 
women; 25-hydroxyvitamin D, 21.2 [5.6] ng/mL) complet-
ed the trial. The mean treatment effect (95% confidence 
interval) for 24-hour systolic BP was −0.4 (−2.8 to 1.9) 
mm Hg (P=0.712). Triglycerides increased significantly 
(mean change [95% confidence interval], 17 [1–33] mg/
dL; P=0.013), but no further significant effects were ob-
served for secondary outcomes. Vitamin D supplementa-
tion in hypertensive patients with low 25-hydroxyvitamin 
D has no significant effect on BP and several cardiovascu-
lar risk factors, but it was associated with a significant in-
crease in triglycerides.
ClinicalTrials.gov Identifier NCT02136771
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