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D-vitamiinia lapsille
— mita tiedamme
annosvastaavuudesta?

Elimisto tarvitsee D-vitamiinia muun muassa normaalin kasvun ja luuston
terveyden yllapitamiseksi. D-vitamiinilisan ihanteellinen annos on ollut viime
aikoina vilkkaan tutkimuksen kohteena. Tuoreen tutkimusnayton perusteella

nykyiset suositukset pikkulasten D-vitamiinilisdan tarpeesta ovat riittavat.

-vitamiinin tunnetuin tehtava
D on saadella elimiston kalsium-

ja fosfaattiaineenvaihduntaa ja
turvata siten luustolle tarkedat mine-
raalit. Mineraaliaineenvaihdunnan
lisaksi D-vitamiini vaikuttaa useissa
muissakin kohde-elimissi, ja D-vita-
miinin puute on liitetty useisiin sai-
rauksiin.

Tholla auringonvalon vaikutuksesta
muodostunut ja ravinnosta imey-
tynyt D-vitamiini hydroksyloidaan
maksassa 25-hydroksi-D-vitamiiniksi
(25(0OH)D). D-vitamiinin biologisesti
aktiivista muotoa, 1,25-dihydroksi-D-
vitamiinia, muodostuu munuaisissa
tapahtuvan toisen hydroksylaation
seurauksena, mutta 25(0OH)D-pitoi-
suutta veressa kdytetadn yleisesti
kuvaamaan elimiston D-vitamiini-
tilannetta.

Vallitsevan kasityksen mukaan eli-
miston D-vitamiinitaso on riittava,
kun 25(0OH)D-pitoisuus veressi on
vahintdan 50 nmol/l. Jotkut tahot
puoltavat tatdkin korkeampia D-
vitamiinin tavoitepitoisuuksia, mut-
ta tutkimusnaytto ei tue sitd yksi-

selitteisesti. Tavoitepitoisuus saattaa
myos vaihdella yksilollisesti ja valitun
terveysvaikutuksen mukaan. D-vita-
miinin puute on kiistatta terveydelle
haitallista, mutta toisaalta myos kor-
keilla D-vitamiinipitoisuuksilla saattaa
olla epdedullisia vaikutuksia. Tervey-
delle ihanteellisinta veren 25(0OH)-
D-pitoisuutta ei kuitenkaan tarkkaan
tunneta.

Yhdysvaltain kansallinen terveysaka-
temia (Institute of Medicine) on arvi-
oinut, ettd tutkimusnaytté D-vitamiini-
vaikutusten suhteen on toistaiseksi
rajallista ja nykytiedon valossa ei
pitdisi pyrkia yli 125 nmol/l:n 25(0OH)
D-pitoisuuksiin, Tapausselostusten
perusteella D-vitamiinimyrkytyksen
riski kasvaa, jos 25(OH)D-pitoisuus
nousee yli 375 nmol/l:n.

D-vitaminoitujen elintarvikkeiden
rinnalla tarvitaan pdivittdistd
D-vitamiinilisda

D-vitamiininpuutteesta aiheutuvan
riisitaudin ehkdisemiseksi suomalais-
lapsille on suositeltu 1930-luvulta
lahtien sdannollista D-vitamiinilisda

aluksi kalanmaksadljyn muodossa ja
sittemmin D-vitamiinivalmisteina.
Pikkulapsille suositeltu D-vitamiini-
annos on laskenut 1940-luvun

100 pg:n paivaannoksesta sen kym-
menesosaan. Annosmuutoksia puol-
sivat havainnot siitd, etta riisitau-
tia voitiin ehkdista jo pienemmilla
D-vitamiiniannoksilla, ja riisitaudin
esiintyvyys oli vihentynyt Suomessa
ja vaeston ravitsemustila parantunut.
Lisdksi maailmalla oli havaittu liial-
lisen D-vitaminoinnin aiheuttamia
haittavaikutuksia lapsiviestossa.

Tarkeimmat ravinnosta saatavan
D-vitamiinin ldhteet ovat kala ja
D-vitamiinilla tadydennetyt elintarvik-
keet. Suomessa on nykyisin kaytossa
kattava nestemdisten maitotuotteiden
ja ravintorasvojen D-vitaminointi, ja
véeston, etenkin lasten, ravinnosta
saama D-vitamiini tulee pddosin mai-
totuotteista.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
tekema viimeisin FinRavinto 2012
-tutkimus osoittaa, ettd D-vita-
miinilisien lisddntyneen kayton ja
elintarvikkeiden D-vitaminoinnin
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myoté aikuisvaeston D-vitamiiniti-
lanne on kokonaisuudessaan parantu-
nut Suomessa ja D-vitamiinin puute
on vihentynyt. Myos raskaana olevien
naisten ja vastasyntyneiden D-vita-
miinitilanne on tuoreiden tutkimus-
ten mukaan hyva. Ajankohtaista tie-
toa nuorten D-vitamiinitasoista ei
ole, mutta suomalaisessa aineistossa
vuodelta 2013 valtaosalla 10-vuoti-
aista D-vitamiinitasot olivat riittavat
(25(OH)D > 50 nmol/l), ja noin 60 %
lapsista kaytti sadnnollisesti D-vita-
miinivalmisteita.

D-vitamiininpuute on silti edelleen
melko yleistd maahanmuuttajien pa-
rissa. Etnisen taustan liséksi esimer-
kiksi pitkaaikaissairaus tai sithen liit-
tyvit hoidot seka lihavuus saattavat
lisdtd D-vitamiinin tarvetta. Samoin
erityisruokavaliot, jotka eivit sisalla
D-vitaminoituja elintarvikkeita, lisaa-
vit riskid D-vitamiinin puutteelle.
Edelld mainittujen tekijoiden ohel-
la D-vitamiinin aineenvaihdunnassa
voidaan havaita yksilollisia geneetti-
sid eroja, joita ei vield hyvin tunneta.

Suomen Valtion ravitsemusneuvotte-
lukunta (VRN) katsoo, ettd riittavdn
D-vitamiinipitoisuuden (25(OH)D >
50 nmol/l) saavuttaakseen normaalis-
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ti ulkona liikkuva ihminen, niin lapsi
kuin aikuinenkin, tarvitsee D-vitamii-
nia noin 10 pg pdivdssa. Jotta riittava
D-vitamiininsaanti olisi turvattu,
suomalaislapsille suositellaan moni-
puolisen ravinnon lisdksi paivittais-
ta D-vitamiinilisad ympari vuoden.
Ensisijaisesti suositellaan kdyttamaian
D.-vitamiinivalmisteita, koska niilla

on parempi teho D,-vitamiinivalmis-
teisiin verrattuna.

D-vitamiinivalmisteiden
kadyttosuositukset pédivittyivit
syksylla

VRN on vastikadan syksylla 2018 pai-
vittanyt imeviisikdisten D-vitamii-
nivalmisteiden kayttosuositukset,
silld uuden EU-lainsdadannon myota
didinmaidonkorvikkeiden ja vieroitus-
valmisteiden D-vitamiinipitoisuuksia
nostetaan. Taman vuoksi alle 1-vuo-
tiaille lapsille D-vitamiinivalmistetta
annostellaan yksildllisesti sen mu-
kaan, onko lapsi tadysimetetty vai saa-
ko hén rintamaidon tilalle tai lisaksi
didinmaidonkorviketta tai vieroitus-
valmistetta. 1-2-vuotiaille D-vita-
miinilisdn annos on edelleen 10 pg
paivéssa ja 2-17-vuotiaille 7,5 pg
paivassa (taulukko 1). My0s raskaa-
na oleville ja imettaville dideille seka
ikadntyneille suositellaan saannollis-
ta D-vitamiinilisaa.

Turvallisen D-vitamiinin saannin yla-
rajaksi on VRN :n suosituksissa méaari-
telty 0-6 kuukauden ikdisilld 25 pg
paivassd, 6-12 kuukauden ikaisilla

35 pg pdivassd, 1-11-vuotiailla 50 pg
paivassa ja sitd vanhemmilla 100 pg
paivassa.

Taulukko 1. D-vitamiinivalmisteiden kayttésuositukset lapsilla.

Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2018.

lkéaryhma D-vitamiinilisa
valmisteena ympéri
vuoden (pg/vrk)
0-1-vuotiaat
Taysimetetty lapsi ja lapsi, joka saa 10
vahemman kuin 500 ml/vrk didinmaidon-
korviketta/vieroitusvalmistetta
Lapsi, joka saa paivittdin 500-800 ml/vrk 6
aidinmaidonkorviketta/vieroitusvalmistetta
Lapsi, joka saa paivittain enemman kuin 2
800 ml/vrk aidinmaidonkorviketta/
vieroitusvalmistetta
1-2-vuotiaat 10
2-17-vuotiaat 7.5



Valtion ravitsemusneu-
vottelukunta on vastikdcdn
syksylld 2018 pdivittdnyt
imevdisikdisten D-vita-
miinivalmisteiden kdytto-
suositukset, silld uuden
EU-lainsddddnnon myotd
aidinmaidonkorvikkeiden
ja vieroitusvalmisteiden
D-vitamiinipitoisuuksia
nostetaan.

Puoltaako tutkimusniytto
nykyisid suosituksia?

Tuoreessa suomalaisessa satunnaiste-
tussa kontrolloidussa tutkimuksessa
975 tervettd vastasyntynytté sai
D-vitamiinilisda joko 10 pg tai 30 pg
paivittdin ensimmadisen kahden elin-
vuoden ajan. Pdivittdinen 10 pg:n
D-vitamiiniannos riitti saavuttamaan
ja yllapitimaan 25(0OH)D-pitoisuuden
yli 50 nmol/l kaksivuotiaaksi asti.

Sen sijaan 30 pg:n paivittaiselld
D-vitamiinilisdlla huomattava osa
lapsista (noin 40 %) saavutti 25(OH)D-
pitoisuuden yli 125 nmol/l. Nykyista
suositusta suurempi D-vitamiinilisa ei
tarjonnut lisahyotyéa, kun lopputulos-
muuttujina arvioitiin luuston mine-
raalitiheyttd ja infektioiden esiinty-
vyyttd kahden vuoden seurannassa.

Toisessa, pienemmassi suomalaisessa
satunnaistetussa kontrolloidussa tut-
kimuksessa verrattiin 10 pg:n, 30 pg:n

ja 40 pg D-vitamiiniannoksen vaiku-
tusta imevaisten 25(OH)D-pitoisuu-
teen kolmen ensimmaisen elinkuu-
kauden aikana. Tassa tutkimuksessa
40 pg paivittdinen annos nosti 25(0OH)-
D-pitoisuuden yli 200 nmol/l noin

10 %:1la kolmen kuukauden ikaisista
lapsista. Sen sijaan kanadalaistyos-
sa 40 pg:n paivittainen annos nosti
25(OH)D-pitoisuuden yli 200 nmol/l
yli 90 %:lla imeviisistd (n = 15/16)
kolmen kuukauden iassa. Korkeiden
25(0OH)D-pitoisuuksien vuoksi 40 pg:n
annostelu keskeytettiin, vaikkakaan
korkeita kalsiumpitoisuuksia tai hait-
tavaikutusoireita ei havaittu. Molem-
missa tutkimuksissa arvioitiin myos
eri D-vitamiiniannosten vaikutuksia
imevdisten luuston mineraalitihey-
teen, mutta merkitsevia eroja ei ryh-
mien valilla havaittu.

Nykyiset suositukset
D-vitamiinilisén kdytosta
pikkulapsilla ovat riittéavét

D-vitamiinilisan saannollinen kaytto
ja D-vitaminoitujen elintarvikkei-

den nauttiminen turvaavat riittavan
D-vitamiinipitoisuuden pikkulapsilla.
Tamanhetkisen tutkimusnayton pe-
rusteella vaikuttaa silta, etta nykyiset
suositukset D-vitamiinilisan kaytos-
ta pikkulapsilla ovat riittavat, eika
ainakaan nykysuositusta suurempia
annoksia ole tarvetta kayttaa, silla kor-
keammilla annoksilla D-vitamiinitaso
voi nousta tarpeettoman korkeaksi.
Jos lapsi kuuluu erityiseen riskiryh-
maéén, voidaan silti yksilollisesti harkita
suuremman D-vitamiinilisan kayttoa
veren 25(OH)D-pitoisuutta seuraten. ®

D-VITAMIINISTA

D-vitamiinia on saatavana seka myyntiluvallisina laéke-
valmisteina etta ravintolisinad. Myyntiluvallisten D-vita- N
miiniladkevalmisteiden valmistetiedot paivittyvat asteit-
tain huomioimaan uudet suositukset imevaisikaisille.
Taman siirtymakauden aikana on erityisen tarkeaa,
etta imevaisid kohtaavat terveydenhuollon ammat-
tilaiset jalkauttavat uusia suosituksia kaytantoon
silloinkin, kun valmistetietoja ei vield ole paivitetty.
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