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D-vitamiini

D-vitamiinin liian vahaisen ja liiallisen
saannin terveysvaikutukset

» Vakava D-vitamiinin puute johtaa lapsilla riisitautiin ja aikuisilla osteomalasiaan.

* Pieni 25-hydroksi-D-vitamiinipitoisuus on ollut havainnoivissa tutkimuksissa yhteydessa kansantautien
esiintyvyyteen, mutta uudet laajat meta-analyysit eivét tue vitamiinisupplementaation ehkaisevaa vaikutusta.

* D-vitamiinisupplementaatio ei ole vahentanyt kaatumisia, luunmurtumia tai kansantauteja, jos 25-hydroksi-D-

vitamiinipitoisuus on ollut lahtoétilanteessa riittava.

* D-vitamiinimyrkytys on erittdin harvinainen mutta voi johtaa hyperkalsemiaan ja siihen liittyviin komplikaa-

tioihin.

D-vitamiinin vaikutukset terveyteen ovat kiin-
nostaneet pitkdin seki tiedeyhteisoi ettd ylei-
s64d. Aiheesta on julkaistu tuhansia tieteellisid
artikkeleita viime vuosina.

Tarkeimmit D-vitamiinin 13hteet ovat aurin-
gonvalon UVB-siteilyn vaikutuksesta ihossa
syntyvd D,-vitamiini seka ravinnosta tai ravinto-
lisista saatava D,- tai D,-vitamiini (1). D-vitamii-
nin tirkeimmit aineenvaihduntatuotteet ovat
25-hydroksi-D-vitamiini (25(OH)D), jota muo-
dostuu maksassa, seka biologisesti aktiivinen
1,25-dihydroksi-D-vitamiini (1,25(OH),D), jota
muodostuu 25(OH)D:std pidasiassa munuai-
sissa.

llman D-vitamiinilisGd Suomessakin esiintyisi
riisitautia etenkin imevdisikdisillé.

4 Cranney A, Horsley T, 0’Donnell
S ym. Effectiveness and safety
of vitamin D in relation to bone
health. Evidence Report/
Technology Assessment
2007,158:1-235.

Avenell A, Gillespie WJ,
Gillespie LD, 0'Connell D.
Vitamin D and vitamin D
analogues for preventing
fractures associated with
involutional and post-meno-
pausal osteoporosis. Cochrane
Database of Systematic
Reviews, 2, 2009, CD000227.
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Seerumin/plasman 25(OH)D-pitoisuutta pi-
detddn elimistén D-vitamiinitilan merkkiainee-
na, kun taas 1,25(0OH),D:td voidaan tietyissi ta-
pauksissa kayttdd kliinisessd tyossid esim. mu-
nuaistautien seurannassa. 25(OH)D-pitoisuutta
= 50 nmol/] pidetdin riittivini. Pohjoisilla
leveysasteilla, kuten Suomessa, UVB-siteilyi ei
ole riittivisti lokakuun ja maaliskuun viliseni
aikana, jolloin D-vitamiinia ei muodostu iholla
lainkaan (1).

D-vitamiinin puute

Riisitauti

Lapsilla D-vitamiinin puute johtaa riisitautiin,
joka on kalsiumin ja fosfaatin riittimattomastd
imeytymisestd johtuva luuston mineralisoitu-

mishiirio. Potilailla todetaan tyypillisesti kallon
luiden pehmeys, helminauhamuutos rintake-
hilla, kasvurustojen liikakasvu ja sdirien taipu-
minen varukseen. Veren kalsiumpitoisuuden
pieneneminen saattaa johtaa kouristuksiin, jot-
ka voivat olla taudin ensioire. Vaikeissa tapauk-
sissa lapsi on hypotoninen ja kasvaa huonosti.

Riisitauti on Suomessa nykyiin harvinainen
D-vitamiinilisdn kiyton vuoksi, mutta sen riski
tdytyy yhd ottaa huomioon erityisesti tum-
maihoisilla lapsilla (2).

Osteomalasia

Aikuisilla D-vitamiinin puute johtaa osteomala-
siaan. Se on luuston yleinen hiiriétila, jossa
luun matriksi ei mineralisoidu normaalisti,
koska kalsiumin ja fosfaatin imeytyminen on
heikentynyt. Osteomalasia johtaa luun pehme-
nemiseen ja mekaanisten ominaisuuksien
heikkenemiseen. Osteomalasiassa lisékilpirau-
hashormonin pitoisuus veressi suurenee, mikd
edistdd luun hajoamista (2).

Osteoporoosi, kaatumiset ja luunmurtumat
D-vitamiinin puute ei sindnsi johda osteopo-
roosiin. Poikkileikkaustutkimuksissa on kuiten-
kin havaittu, ettd D-vitamiinin puute on yhtey-
dessd luun pieneen mineraalitiheyteen, suuren-
tuneeseen kaatumisriskiin ja lonkkaluumurtu-
miin.

Vuosien mittaan on tehty runsaasti satun-
naistettuja kontrolloituja interventiotutkimuk-
sia (randomized controlled trial, RCT), joissa
tutkittaville on annettu D-vitamiinilisdd (ns. D-
vitamiinisupplementaatio). Vastemuuttujina
ovat olleet luun mineraalitiheys, kaatumiset tai
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murtumat. Tutkimukset ovat vaihdelleet kestol-
taan muutamasta kuukaudesta vuosiin. Myds
pdivittiiset D-vitamiiniannokset ovat vaihdel-
leet. Tutkittavina ovat olleet eri-ikiiset idkkait
hyvikuntoisista laitoshoidossa oleviin.

Viime vuosina on julkaistu runsaasti syste-
maattisia kirjallisuuskatsauksia ja meta-analyy-
seji liittyen 25(OH)D-pitoisuuksiin ja luustoon
(3-7). Kontrolloiduista kokeellisista tutkimuk-
sista tehdyt analyysit ovat viitanneet siihen, ettd
samanaikainen D-vitamiini- ja kalsiumsupple-
mentaatio estdd kaatumisia ja luunmurtumia
laitoshoidossa olevilla idkkailld, joiden 25(OH)
D-pitoisuudet ovat alkutilanteessa riittimat-
tomat.

Tuoreimmat meta-analyysit (v. 2012-14) eivit
ole tukeneet titi tulosta (8). Meta-analyysien
tulkintaa mutkistaa tutkimusten heterogeeni-
syys: tutkittavien ik, terveydentila, 25(OH)D-al-
kutilanne, D-vitamiinisupplementaation miiri
ja tutkimusten pituus vaihtelevat (9).

D-vitamiinisupplementaatio yhdessd kal-
siumlisdn kanssa tai ilman ei vaikuttanut lonk-
kamurtumien esiintyvyyteen kotona asuvilla
vanhuksilla, osoitti systemaattinen katsaus ja
meta-analyysi, joka sisilsi 33 RCT-tutkimusta ja
51 145 henkil6i vuosilta 2006-16 (10).

Vuonna 2018 Bolland ym. (8) tekivit D-vita-
miinisupplementaation vaikutuksista uuden
meta-analyysin, joka sisilsi 81 RCT-tutkimusta.
Tutkittavia oli kaikkiaan 53 537. Tulokset osoit-
tivat, ettd supplementaatio ei estinyt luunmur-
tumia tai kaatumisia eiki silld ollut kliinisesti
merkittivad vaikutusta luun mineraalitiheyteen.
Myoskidin pienten ja isojen D-vitamiiniannos-
ten vililld ei ollut eroja.

Timin meta-analyysin jilkeen Smith ym.
(11) julkaisivat interventiotutkimuksen, jossa
annettiin erisuuruisia D-vitamiiniannoksia
(10-120 pg/vrk) 12 kk:n ajan. Tutkittavien see-
rumin 25(OH)D-pitoisuudet intervention alus-
sa olivat alle 50 nmol/l. Tulokset osoittivat, ettd
D-vitamiinisupplementaatio ei vaikuttanut
luun mineraalitiheyteen tai luun aineenvaih-
duntaan.

Reid (12) tulkitsi Smithin ym. (11) tutkimus-
ta todeten, ettd D-vitamiinisupplementaatiolla
voidaan tehokkaasti hoitaa varsinaista D-vita-
miinin puutetta, kuten riisitautia ja osteomala-
siaa. Se ei kuitenkaan tuota lisdhy6tyd luustolle
tai muille elimille, kun 25(OH)D-pitoisuuksien
lihtétaso on yli 30 nmol/1.

Luustoon liittymattodmat sairaudet ja kuolleisuus
D-vitamiinireseptoria (vitamin D receptor,
VDR) esiintyy ldhes kaikissa elimistén soluissa.
D-vitamiinin aktiivisella aineenvaihduntatuot-
teella, 1,25(OH),D:lla, on siten reseptorinsa
kautta monta vaikutuskohtaa elimistossi (13).
Térkein rooli on kalsiumin aineenvaihdunnas-
sa. Soluviljelmitutkimukset, eldinkokeet ja klii-
niset assosiaatiotutkimukset ovat kuitenkin
osoittaneet, ettd 1,25(OH),D osallistuu elimis-
tossd myds moneen muuhun toimintaan luus-
ton ulkopuolella.

25(OH)D-pitoisuuden tai D-vitamiinin saan-
nin yhteyksistd luustoon liittyméattomien sai-
rauksien esiintyvyyteen on julkaistu monia ha-
vainnoivia tutkimuksia (14). Téllaisia sairauksia
ovat mm. diabetes, sydin- ja verisuonitaudit,
syovit ja masennus. Niiden sairauksien ja
pienten 25(OH)D-pitoisuuksien vililli on ha-
vaittu yhteyksii, mutta niistd havainnoivista
tutkimuksista ei voi paitelld syy-seuraussuhdet-
ta. D-vitamiinin yhteyksii myos astman, atoop-
pisen ihottuman ja allergisten sairauksien ke-
hittymiseen on tutkittu paljon (esim. 15,16).
Laadukasta interventiotutkimusdataa on kuiten-
kin rajallisesti (17).

Viime vuosina on tehty monta laajaa syste-
maattista katsausta meta-analyyseineen D-vita-
miinin puutteeseen, D-vitamiinisupplementaa-
tioon ja tautien ilmaantuvuuteen liittyen. Uutta
aineistoa on saatu kontrolloiduista tutkimuksis-
ta, mutta valitettavasti vain harva niisti on
suunniteltu muihin kuin luuston terveyteen
liittyviin paatetapahtumiin.

Uusina lihestymistapoina on kiytetty yksit-
tdisten potilaiden tietoihin (IPD, individual pa-
tient data) perustuvaa meta-analyysii ja geeni-
polymorfioita hyddyntivid mendelistista satun-
naistamista.

Vuonna 2017 julkaistiin systemaattinen kat-
saus, jossa vedettiin yhteen tuloksia systemaat-
tisista katsauksista ja meta-analyyseisti, jotka
oli tehty eri pddtemuuttujia tarkastelleista kont-
rolloiduista tutkimuksista (18). Katsaus sisilsi
54 systemaattista katsausta meta-analyyseineen
sisdltden kaiken kaikkiaan 210 RCT-tutkimusta.

Suurimmassa osassa meta-analyyseisti ja yk-
sittdisistd RCT-tutkimuksista ei havaittu D-vita-
miinisupplementaatiolla olevan vaikutuksia sy-
din- ja verisuonitauteihin, tyypin 2 diabetek-
seen, painonpudotukseen tai syopiin. D-vitamii-
nisupplementaatiolla oli positiivinen vaikutus
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16 Pacheco-Gonzélez RM, Garcia
Marcos L, Morales E. Prenatal
vitamin D status and respiratory
and allergic outcomes in
childhood: A meta-analysis of
observational studies. Pediatr
Allergy Immunol 2018;29:243-53.

17 Jolliffe DA, Greenberg L, Hooper
RL ym. Vitamin D supplementati-
on to prevent asthma exacerba-
tions: a systematic review and
meta-analysis of individual
participant data. Lancet Respir
Med 2017;5:881-90.

liittyen masennukseen (yhdessi neljisti meta-
analyysistd), verenpaineeseen (2/9), hengitys-
tieinfektioihin (3/7) ja kuolleisuuteen (8/12).

On syytd huomata, ettd suurin osa interven-
tioista oli suunniteltu luuston terveyteen liitty-
vid padtemuuttujia varten, joten valtaosa kisitel-
lyistd muuttujista oli sekundaarisia paidtemuut-
tujia. 25(OH)D-pitoisuudet olivat intervention
alussa alle 50 nmol/1 vain puolessa interventio-
tutkimuksista, ja vain kolmasosassa tutkimuk-
sista sisdinottokriteerini oli pieni 25(OH)D-pi-
toisuus.

Erityisesti on huolehdittava, ettd kasvuikdiset
saavat D-vitamiinia suositusten mukaisesti.

18 Rejnmark L, Bislev LS, Cashman
KD ym. Non-skeletal health

effects of vitamin D supplementa-

tion: A systematic review on
findings from meta-analyses
summarizing trial data. PLoS One
2017;12:¢0180512. doi: 10.1371/
journal.pone.018051

19 Gaksch M, Jorde R, Grimnes G
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consortium. PLoS One 2017:
16;12:¢0170791. doi: 10.1371/
journal.pone.0170791

20Binkley N, Sempos CT, Vitamin D
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21 Keum N, Lee DH, Greenwood DC,
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Oncol 2019 Feb 22. pii:mdz059.
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22 Martineau AR, Jolliffe DA, Hooper
ym. Vitamin D supplementation
to prevent acute respiratory tract
infections: systematic review and
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Gakschin ym. (19) meta-analyysissi tarkastel-
tiin standardoidun seerumin 25(OH)D-pitoi-
suuden ja kuolleisuuden vilistd yhteyttd kiytta-
milli yksittdisten potilaiden tietoja (IPD) kah-
deksasta seurantatutkimuksesta (mediaaniseu-
ranta-aika 10,5 v), joista seitsemin oli viestod
edustavia tutkimuksia. 25(OH)D-pitoisuudet
standardoitiin nk. VDSP-protokollan (Vitamin
D Standardization Program) (20) mukaan, jol-
loin ne olivat keskeniin tiysin vertailukel-
poisia.

Verrattuna ryhmiin, jossa 25(OH)D-pitoi-
suudet olivat vililld 75— < 100 nmol/], kokonais-
kuolleisuuden riskitiheyssuhteet vaihteluvilei-
neen olivat suurempia kuin yksi ryhmissi, jotka
kattoivat pitoisuudet alle 50 nmol/l. Tama osoit-
taa suurentunutta kuolleisuusriskii, kun
25(OH)D-pitoisuus on pieni.

Tulokset olivat samansuuntaisia sydintauti-
kuolleisuudessa, mutta yhteytti sydpikuollei-
suuteen ei havaittu. Kuolleisuusriski ei suuren-
tunut suurimmilla 25(OH)D-pitoisuuksilla (>
125 nmol/l) (19).

Tuore meta-analyysi puolestaan havaitsi, ettd
D-vitamiinisupplementaatio ei vihentinyt sy6-
pien ilmaantuvuutta. Sen sijaan syépdkuollei-
suus oli vihidisempid D-vitamiinisupplemen-
taatiota saaneissa ryhmissd (21).

Yksittdisten potilaiden tietoja (IPD) kiytettiin
aineistona my6s meta-analyysissd, jossa tutkit-
tiin D-vitamiinisupplementaation vaikutusta
akuuttiin hengitystieinfektioon (22). Analyyseis-
sd oli 10 933 tutkittavaa 25 RCT-tutkimuksesta,
joista 14 oli suunniteltu titi piitetapahtumaa

varten. D-vitamiinisupplementaatio suojasi tut-
kittavia akuutilta hengitystieinfektiolta. Voi-
makkain vaikutus havaittiin tutkittavilla, joilla
oli pienet 25(OH)D-pitoisuudet, ja tutkittavilla,
jotka eivit saaneet isoja kerta-annoksia.

Jolliffen ym. (17) seitsemdn RCT-tutkimusta
ja 955 tutkittavaa sisiltineessd IPD-meta-ana-
lyysissd D-vitamiinisupplementaatio hidasti
kortikosteroidilla hoidettavan astman pahene-
mista. Tutkijat eivit havainneet lihtotilanteen
25(OH)D-pitoisuuksista johtuvaa eroa D-vita-
miinisupplementaation vaikutuksissa.

Mendelististi satunnaistamista on kiytetty
tutkittaessa D-vitamiinin puutteen kausaalista
yhteyttd mm. eri sydpdmuotoihin, tyypin 2 dia-
betekseen, verenpaineeseen ja kognitiivisiin toi-
mintoihin (23-26). Analyyseissi kiytetyt yhden
emiksen polymorfiat (single nucleotide poly-
morphisms, SNP) liittyvit 25(OH)D:n muodos-
tumiseen ja aineenvaihduntaan vaikuttaviin
geeneihin. Till4 lihestymistavalla ei ole 16ydetty
kausaalista yhteyttd 25(OH)D-pitoisuuksien ja
eri syGpien (25), tyypin 2 diabeteksen (24) ja
kognitiivisen suoriutumisen (26) vililld. Yhdes-
sd analyysissi (23) pienet 25(OH)D-pitoisuudet
olivat yhteydessd verenpaineeseen.

D-vitamiinin liikasaannin vaikutukset

Kansainviliset saantisuositukset mairittelevat
D-vitamiinin turvalliseksi enimmaiissaanniksi
aikuisille 100 pg/vrk (27,28). Varsinaiseen D-vi-
tamiinimyrkytykseen tarvitaan huomattavasti
suurempaa saantia pitkin ajan kuluessa.

D-vitamiinimyrkytyksii on kuvattu kirjalli-
suudessa erittdin harvoin (29). Myrkytyksissi
25(OH)D-pitoisuudet kasvavat yli 375
nmol:iin/l ja my6s muut tekijat, kuten runsas
kalsiumin saanti, lisidvit hyperkalsemian ja D-
vitamiinimyrkytyksen riskid (29).

Myrkytyksen ensimmadiset havaittavat oireet
ovat hyperkalsiuria ja hyperkalsemia. Tyypillisid
kliinisii oireita ovat mm. sekavuus, apatia, tois-
tuva oksentelu ja vatsakipu. Myrkytystilaan liit-
tyy my0s vakavia sydinoireita ja hypertensiota
sekd munuaistoiminnan hiiriintymisesti johtu-
vaa polyuriaa, polydipsiaa, munuaiskivien muo-
dostumista ja munuaisten vajaatoimintaa.

Seerumin 1,25(OH),D-pitoisuus on myrky-
tyksessi yleensi normaali tai hiukan suurentu-
nut. Lisdkilpirauhashormonipitoisuus (PTH)
puolestaan on erittdin pieni, silld suurentunut
kalsiumpitoisuus veressi vihentdd sitd. D-vita-
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miinimyrkytys voi my6s syntyd, kun D-vitamii-
nijohdannaisilla hoidetaan hypokalsemisia tau-
titiloja, kuten hypoparatyreoosia, osteomalasiaa
tai munuaisten vajaatoimintaa (29).

Vaikka D-vitamiinimyrkytys on harvinainen,
tapauksia on raportoitu kaikissa ikiryhmissi
(29). Ne ovat yleensd johtuneet virheisti D-vita-
miinilisien valmistusprosesseissa, virhelaskel-
mista maidon D-vitamiinitiydentimisessi tai
erittdin suurten D-vitamiinilisiannosten nautti-
misesta.

Tarvitsemme riittdvasti D-vitamiinia, mutta
liiallisesta saannista voi olla haittaa.
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Lapsilla D-vitamiinimyrkytystapauksia on ra-
portoitu etenkin 1940-60-luvuilla (30), kun on
ennalta ehkiisevisti annettu erittiin isoja tois-
tuvia kerta-annoksia (monta milligrammaa) tai
D-vitamiinia pitkdaikaisesti 100-200 pg/vrk.
Annostukset ovat johtaneet jopa kuolemaan.

Yliherkkyys D-vitamiinille
Endogeeninen D-vitamiinimyrkytys voi syntyd,
kun muut elimet kuin munuaiset tuottavat yli-
madrin 1,25(OH),D:t4, esimerkiksi granuloma-
toottisessa taudissa, lymfoomissa tai idiopaatti-
sessa infantiilisessa hyperkalsemiassa (IIH).
[IH:ssa hyperkalsemia voi johtua lisdanty-
neesti 1-alfa-hydroksylaasiaktiivisuudesta tai
heikentyneesti 24-hydroksylaasiaktiivisuudesta.
Kumpikin johtaa suurentuneeseen 1,25(0OH),D-
pitoisuuteen ja lisdd hyperkalsemian riskii.
Endogeeninen D-vitamiinimyrkytys voi kehit-
tyd my6s liiallisesta 25(OH)D:n ja 1,25(0OH),D:n
tuotannosta synnynniisissi hiirigissi, kuten
Williams-Beurenin oireyhtymissi (29). Tebben
ym. (31) ja Marcinowska-Suchowierska ym. (29)
varoittavat D-vitamiinisupplementaation olevan
suuri riski niille potilaille. Hyperkalsemia ja
suuret 1,25(OH),D-pitoisuudet voivat olla seu-
rausta D-vitamiinilisin tai D-vitamiinilla tay-
dennettyjen elintarvikkeiden kiytosti tai aurin-
gonotosta.

Merkitys terveelle aikuiselle

Tebbenin ym. (27) mukaan jopa 4 %:lla viestos-
té esiintyy hyperkalsemiaa. Dudenkov ym. (32)
tutkivat yli 20 000 seerumindytteestd 25(OH)D-
pitoisuuksia yhdysvaltalaisella Mayo-klinikalla

vuosina 2002-11 saadakseen tietoa D-vitamiini-
myrkytyksen ja hyperkalsemian esiintyvyydesta.
He havaitsivat, ettd pitoisuuden 125 nmol/1 ylit-
tivien ndytteiden maird oli 20-kertaistunut tilld
ajanjaksolla edustaen 8 %:a kaikista niytteistd.
Alle prosentissa niytteistd pitoisuudet ylittivit
250 nmol/1.

Hyperkalsemiaa esiintyi kuitenkin vain ohi-
menevisti neljilld henkilslli, lukuun ottamatta
yhti, jolla seerumin 25(OH)D-pitoisuus oli yli
900 nmol/l. Pietrasin ym. (33) tutkimuksessa
annettiin useiden vuosien ajan joka toinen viik-
ko D,-vitamiiniannos, joka vastasi 75 pg:aa/vrk.
25(OH)D-pitoisuudet pysyivit tasolla 100-150
nmol/l eikd hyperkalsemiaa havaittu.

Isojen kerta-annosten vaikutukset

kaatumisiin ja luunmurtumien esiintyvyyteen
Joissakin interventiotutkimuksissa on kohtuul-
lisen D-vitamiiniannoksen sijasta annettu suu-
ria kerta-annoksia joko kerran kuussa tai muu-
taman kerran vuodessa. Tulokset eivit ole olleet
rohkaisevia, vaan suuret D-vitamiinimiirit ovat
lisinneet kaatumisia ja murtumia (mm. 34-36).

Australialaisessa (34) 3-5 vuotta kestineessi
interventiossa annettiin 2 256 naiselle 12 500 pg
D-vitamiinia kerta-annoksena kerran vuodessa
(vastaa pdiviannoksena n. 34 pg:aa). Kolmen
kuukauden jilkeen kaatumiset ja murtumat li-
sdintyivit. Sama ilmio havaittiin toisena tutki-
musvuotena. Kuukauden kuluttua annoksen ot-
tamisesta 25(OH)D-pitoisuus oli alaotoksessa
keskimiirin 130 nmol/l ja juuri ennen seuraa-
vaa annosta 65 nmol/l.

Kirjoittajat pohtivat, oliko syynid mahdollisesti
D-vitamiinin aineenvaihduntatuotteiden pitoi-
suuksien huomattava muutos D-vitamiinian-
noksen jilkeen. Toisessa tutkimuksessa annet-
tiin 2 500 pg D-vitamiinia kuukausittain yhden
vuoden ajan (35). Kaatumiset kaksinkertaistu-
vat verrattuna ryhmiin, joka sai D-vitamiinia
10-25 pg/vrk.

Laajat, pitkdaikaiset vdestdinterventiot

Viime vuosina on pyritty laajoilla viest66n koh-
distuvilla interventiotutkimuksilla selvittimiin,
voidaanko kansantautien esiintyvyytti vihentii
antamalla suhteellisen isoja D-vitamiiniannok-
sia useiden vuosien ajan. Tillaisia tutkimuksia
ovat mm. Suomessa kiynnissi oleva FIND-tut-
kimus, uusseelantilainen VIDA-tutkimus ja yh-
dysvaltainen VITAL-tutkimus.
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VIDA-tutkimukseen osallistui 5 110 tutkitta-
vaa keskimiirin 3,3 vuoden ajan. Heille annet-
tiin 2 500 pg D-vitamiinia kuukaudessa tai lu-
metta. Tutkimuksessa ei havaittu vaikutusta sy-
din- ja verisuonitautien, luunmurtumien tai
kaatumisten esiintyvyyteen (37,38).

VITAL-tutkimukseen osallistui yli 25 000
henkiloi, jotka saivat piivittdin 50 pg D-vitamii-
nia 5,3 vuoden ajan. Asetelma oli 2 x 2-tutki-
mus (D-vitamiini + kaladljy, D-vitamiini, kalasl-
jy tai lume). D-vitamiinilisi ei vihentinyt inva-
siivisia sy6pdmuotoja eiki sydin- ja verisuoni-
tautitapahtumia verrattuna lumeeseen (39).

Sekd VIDA- ettd VITAL tutkimuksissa keski-
maiiriinen 25(OH)D-pitoisuus oli alkupisteessi
suhteellisen suuri, 63 nmol/l ja 77 nmol/L. VI-
TAL-tutkimuksessa 25(OH)D-pitoisuus oli tut-
kimuksen alussa alle 50 nmol/l noin 7 %:la tut-
kittavista, eikd D-vitamiinisupplementaatiolla
ollut vaikutusta tautien esiintyvyyteen tissikiin
ryhmissi. Tutkimuksissa ei ole havaittu haitta-
vaikutuksia, kuten hyperkalsemiaa, munuaiski-
vid tai maha-suolikanavan oireita (40).

Tulokset osoittavat, ettd D-vitamiinilisien laa-
ja kiytto viestotasolla ei ole kroonisten tautien
ehkiisyn kannalta tarpeellista, jos 25(OH)D-pi-
toisuudet veressi ovat riittavilla tasolla. FIND-
tutkimuksen tulosten julkaisua odotellaan vield
(https:/ /www.uef.fi/web/d-vitamiini).

Lopuksi

D-vitamiinin merkitys vieston terveydelle muu-
ten kuin varsinaisen puutteen ehkiisyssd ja
puutoksesta johtuvien komplikaatioiden hoita-
misessa on kiistanalainen. Riisitauti on edel-
leen maailmanlaajuinen ongelma, ja ilman D-
vitamiinilisdd Suomessakin esiintyisi riisitautia
etenkin imeviisikiisilla.

D-vitamiinin puutteen ennaltaehkiisy on siis
yhi tirkedi. Erityisesti on huolehdittava, etti
kasvuikiiset saavat D-vitamiinia suositusten
mukaisesti.

Vaikka D-vitamiini osallistuu moneen tir-
kedin tapahtumaan elimist6ssa, viimeisimmat
kymmenii tuhansia koehenkil6itad kattaneet
meta-analyysit eivit ole voineet osoittaa, ettd D-
vitamiinin saannin lisddminen tai seerumin
25-hydroksi-D-vitamiinipitoisuuden suurenta-
minen yli suositeltavien raja-arvojen vaikuttaisi
kansantautien esiintyvyyteen tai ilmaantuvuu-
teen. Tarvitsemme riittdvisti D-vitamiinia, mut-
ta liiallisesta saannista ei ole hyotyi. Siitid voi
péinvastoin olla haittaa.

D-vitamiiniin ja kroonisiin sairauksiin liitty-
vad tutkimusta tehddidn aktiivisesti ympari
maailmaa. Viimeistd sanaa D-vitamiinin mah-
dollisista ennaltaehkdisevista vaikutuksista ei
varmastikaan ole vield kirjoitettu. @
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Health effects of low and high vitamin
D intake

Calcium metabolism is affected in overt vitamin D deficiency. Bone tissue is not mineralized normally due to low
intestinal absorption of calcium and phosphorus, which leads clinically to rickets in children and osteomalacia

in adults. Vitamin D supplementation is often needed to prevent rickets in infants and children. Although earlier
studies and meta-analyses have supported vitamin D and calcium supplementation for prevention of falls and
fractures, recent meta-analyses do not support supplementation with vitamin D to persons who are vitamin D
replete. The active metabolite of vitamin D, 1,25-dihydroxyvitamin D, has many functions in our body besides the
classical ones related to calcium and bone metabolism. In observational studies associations between serum
25-hydroxyvitamin D (25(0H)D) and the incidence of various diseases such as cancer, diabetes and hypertension
have been found. However, recent large meta-analyses using individual patient data from RCTs do not support any
benefit of vitamin D supplementation to replete persons in relation to these diseases. Increased mortality seems
to be related to low 25(0H)D. Recent large intervention studies with high vitamin D doses spanning many years
do not support any benefit of vitamin D supplementation in relation to prevention of conditions such as heart
disease, diabetes and fractures in replete subjects. Vitamin D intoxication is rare but cases have been described
in all age groups. Vitamin D intoxication leads to hypercalcemia resulting in complications such as kidney stones
and kidney malfunction. Usually very high doses over a prolonged period are needed to induce hypercalcemia.
There are, however, disease states which are considered to be sensitive to vitamin D in which hypercalcemia
may be induced even with low vitamin D intake. Although vitamin D is efficient in the prevention of rickets and
osteomalacia, increasing 25(OH)D to levels higher than recommended does not improve bone or non-skeletal
health.
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