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D-vitamiini

D-vitamiinitilanne Suomessa

ja saantisuositukset

* Aikuisvaesto saa D-vitamiinia keskimaarin suositusten mukaisesti, ja valtaosalla vaest6sta pitoisuus veressa
on riittdva. Osalla saanti ravinnosta jaa kuitenkin alle keskimaaraisen tarpeen.

* Turvallisen saannin yléraja ylittyy pienelld osalla niista, jotka kayttavat suuria annoksia D-vitamiinilisia.

* Terveydenhuollossa on muistutettava ei-vaaleaihoisia henkildita vitamiinilisistd D-vitamiinin puutoksen

ehkaisemiseksi.

D-vitamiinia tarvitaan luuston terveyden yllapi-
toon, ja sen puute on yhdistetty joidenkin kroo-
nisten sairauksien riskiin (1,2). Sitd muodostuu
iholla altistuttaessa auringonvalolle. Suomen le-
veysasteilla ihosynteesi on kuitenkin mahdollis-
ta vain maalis-lokakuussa (3).

Ravinnossa on vain vihin D-vitamiinin luon-
taisia lihteitid. Niitid ovat esimerkiksi kala, ka-
nanmunan keltuainen ja jotkin metsisienet
(4,5). D-vitamiinia saadaan my®os silli tiydenne-
tyistd elintarvikkeista ja ravintolisistd (2).

Suomessa kaikille alle 18-vuotiaille
suositellaan D-vitamiinilisGd ympdri vuoden.
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Vield 2000-luvulla D-vitamiinin vihiinen
saanti oli laaja kansanterveysongelma (6-9). Sii-
hen etsittiin ratkaisua ravitsemuspolitiikalla, eli
elintarvikkeiden D-vitamiinitdydennykselli ja
D-vitamiinilisdsuosituksilla (10-12).

Tissd katsauksessa tarkastellaan D-vitamii-
nin saantisuosituksia ja D-vitamiinilisien kiyt-
tésuosituksia Suomessa seki esitellddn tutki-
mustuloksia D-vitamiinitilanteesta (seerumin
25-hydroksi-D-vitamiinipitoisuus, S-25(OH)D,
ja D-vitamiinin saanti) eri viestéryhmissi Suo-
messa viime vuosina.

Saantisuositukset

Suomalaiset D-vitamiinin saantisuositukset on
annettu Valtion ravitsemusneuvottelukunnan
tuoreimmissa ravitsemussuosituksissa (13). Ne
perustuvat pohjoismaisiin ravitsemussuosituk-
siin vuodelta 2014 (14) ja siten nykyisen tieteel-
lisen niyton systemaattiseen arviointiin (2).
Suositukset on annettu viestotasolle, eiki nii-

td voi kdyttdd arvioitaessa yksittdisen henkilon
riittdvad vitamiinin saantia. Suositus edustaa
suositeltavaa pdivittdistd saantia (recommended
intake, RI) pitkdhkolla aikavililld, esimerkiksi
kuukauden aikana (14).

Suositeltava saantiméiri tyydyttii ravintoai-
neen tarpeen, pitid ylli hyvin ravitsemustilan
lahes kaikilla (97,5 %) terveilld ihmisilli ja kat-
taa tarpeen vaihtelut viestossd. Suositeltava pii-
visaanti sisdltdd ns. varmuusvaran ja on siksi
tarvetta suurempi osalle viestostd (14,15).

Suosituksissa on otettu huomioon normaali
kesgaikainen oleskelu ulkona ja auringonvalolle
altistumisesta aiheutuva D-vitamiinin muodos-
tuminen iholla (14). Viestéryhmittiiset saanti-
suositukset (taulukko 1) ovat 10 pg/vrk (ruoasta
ja ravintolisisti yhteensi) lukuun ottamatta yli
75-vuotiaita, joille suositus on 20 pg/vrk.

Pohjoismaisissa suosituksissa miairitetty D-
vitamiinin keskimdairdinen tarve (average re-
quirement, AR) on 7,5 pg/vrk. Se vastaa
pienintd madrad ravintoainetta, joka riittaa
tyydyttimain ravintoaineen tarpeen puolella vi-
estostd (50 %) olettaen, ettd ravintoaineen tarve
on normaalisti jakautunut (14). Keskimairiisti
tarvetta tulisi kdytti4, kun ravintoaineiden riitti-
vid saantia verrataan viest6tasolla (14,15).

Vihimmaiissaanti (LI, lower intake level, 2,5
pg/vrk) puolestaan estid puutteen. Sitd pienem-
maén saannin seurauksena voi kehittyi kliinisid
puuteoireita suurimmalle osalle viestosta (14)
(kuvio 1).

Valtion ravitsemusneuvottelukunta on anta-
nut D-vitamiinin turvallisen saannin ylirajat (up-
per intake level, UL). Ne perustuvat pohjoismai-
siin ravitsemussuosituksiin ja Euroopan elintar-
viketurvallisuusviranomaisen arvioihin (tauluk-
ko 2) (13,14,16). Turvallisen saannin yliraja on
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E=1 TAULUKKO 1.

D-vitamiinin saantisuositukset ja D-vitamiinilisien kayttosuositukset
(17,18).
Ikdryhma Suositeltava D-vitamiinilisan annostelu valmisteena
kokonaissaanti !
Alle 12 kk 10 ug/vrk Taysimetetty lapsi ja lapsi, joka saa véhemman kuin 500
ml/vrk didinmaidonkorviketta tai vieroitusvalmistetta
10 ug/vrk ympéri vuoden
Lapsi, joka saa paivittain 500-800 ml didinmaidonkorvi-
ketta tai vieroitusvalmistetta
6 ug/vrk ympari vuoden
Lapsi, joka saa paivittdin enemman kuin 800 ml/vrk
aidinmaidonkorviketta tai vieroitusvalmistetta
2 ug/vrk ympéri vuoden
1v 10 wg/vrk 10 ug/vrk ympéri vuoden
2-17v 7,5 ug/vrk 75 ug/vrk ympéri vuoden
18-60 v 10 ug/vrk 10 ug/vrk tarvittaessa 3
61-74 v 10 ug/vrk 10 ug/vrk tarvittaessa
=75v 20 ug/vrk 20 wg/vrk ympari vuoden
Raskaana olevat ja 10 ug/vrk 10 ug/vrk ympéri vuoden
imettdvat naiset
1Suositeltava kokonaissaanti tarkoittaa valmiista ruoasta ja valmisteista saatavaa D-vitamiinimaaraa
Aidinmaidonkorvikkeen ja viero Imi madaraan | mukaan D-vitaminoidut lastenvellit ja -puurot
3Kun ei pdivittdin kaytetd D-vitaminoituja maitovalmisteita, rasvalevitteitd ja/tai kalaa vuoden pimeimpéna aikana (loka-maaliskuu)
*Pienempi annos (10 wg/vrk) D-vitamiinilisaa voi riittaa, jos kayttdd saannéllisesti ja paljon D-vitaminoituja maitovalmisteita,
rasvalevitteitd ja/tai kalaa

—
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ravintoaineen suurin piivittidinen saanti, jonka ei
voida olettaa olevan yksil6tasolla haitallista.

D-vitamiinilisien kayttésuositukset

Imevdisikdisten D-vitamiinilisdsuositukset on
tarkistettu syksylld 2018 Euroopan elintarvike-
turvallisuusviranomaisen (16) uusimman tutki-
mustiedon mukaisesti (turvallisen saannin yla-
raja). Ne on suhteutettu kiytettivin didinmai-
donkorvikkeen tai vieroitusvalmisteen mairain
(17), silld niihin valmisteisiin lisdtddn D-vita-
miinia EU:n asetuksen mukaisesti (17,18). Suo-
situkset on kuvattu taulukossa (taulukko 1).

Kaikille alle 18-vuotiaille suositellaan D-vita-
miinilisdd ympirivuotisesti (13). Oikean annos-
telun varmistamiseksi valmiste on syyti antaa
imeviisikaisille (alle 12 kk) tippoina — ei suih-
keena (17).

D-vitamiinimuotona suositellaan ensisijaises-
ti kolekalsiferolia eli D,-vitamiinia (17). Yksi-

=N TAULUKKO 2.

D-vitamiinin turvallisen saannin ylarajat
(13,14,16).

lkaryhma

0-6 kk 25 ug/vrk
6-12 kk 35 ug/vrk
1-11-vuotiaat 50 ug/vrk
= 12-vuotiaat nuoret ja aikuiset 100 ug/vrk

vuotiaille lapsille suositellaan D-vitamiinilisia
annostuksella 10 mg/vrk ja 2-17-vuotiaille an-
nostuksella 7,5 pg/vrk (13).

Aikuisista vitamiinilisdd suositellaan niille,
jotka eivit kiyta sddnnoéllisesti D-vitamiinilla
tdydennettyja elintarvikkeita ja kalaa. Yli 75-vuo-
tiaiden on suositeltavaa kiyttid D-vitamiinival-
mistetta 20 pg/vrk ympdri vuoden, mutta ruo-
kavaliosta riippuen pienempi annos voi riittii.
Raskaana oleville ja imettiville naisille suositus
vitamiinilisiksi on 10 pg/vrk.

D-vitamiinitilanne vaestdryhmittain
S-25(OH)D-pitoisuutta pidetidn elimiston D-vi-
tamiinitilaa kuvaavana merkkiaineena. Pitoi-
suuteen vaikuttavat vitamiinin saanti ravinnos-
ta tai ravintolisistd, auringonvalolle altistumi-
nen (vuodenaika, leveyspiiri, matkustaminen
aurinkokohteisiin, aurinkovoiteen kiytts), ihon
pigmentti, ikd, geenit ja rasvakudoksen mairi
(2,14).

Pohjoismaisten ravitsemussuositusten mu-
kaan riittdvi S-25(OH)D-pitoisuus on 50 nmol/l
ja D-vitamiinin puutoksen rajana on pitoisuus
alle 30 nmol/1 (13,14). Suomalaiset ravitsemus-
suositukset nojaavat niihin raja-arvoihin.

Samoja raja-arvoja kiyttdd Institute of Medi-
cine (IOM) Yhdysvalloissa (19). My6s European
Calcified Tissue Society pitdd pitoisuutta 50
nmol/] riittdvini (20).

Suomalaisissa osteoporoosin Kiypi hoito
-suosituksissa tihditidin potilashoidossa pitoi-
suuksiin 75-120 nmol/l (21). Pohjoismaisissa
suosituksissa ei ole miiritetty turvallista ylira-
jaa, mutta IOM midrittad raja-arvoksi 125-150
nmol/l (19). Myrkytystapauksissa 25(OH)D-
pitoisuudet suurenevat yli 375 nmol:iin/1 (22).
On huomioitava, ettd eri analyysimenetelmit
voivat tuottaa pitoisuuksiin toisistaan poikkea-
via tuloksia (23).
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E KUVIO 1.

D-vitamiinin saantisuositukset ja tarve

Saantisuositusten viitearvojen suhde yksilétason D-vitamiinin
tarpeeseen (mukailtu 14,15).

Keskimddrdinen
tarve (AR)
7,59

Suositeltava
saanti (RI)
10 pg

Vahimmdis-
saanti (LI)
2,5 g

Osuus vaestistd (%)

-25D
L

Keskiarvo

+25SD
J

Yksilon D-vitamiinin tarve

Seuraavassa kuvataan D-vitamiinitilanne (S-
25(OH)D-pitoisuudet ja saanti) Suomessa vies-
toryhmittdin. Kuvioissa esitetdin keskimiirii-
sid S-25(OH)D-pitoisuuksia eri viestéryhmissa
(kuvio 2) ja tutkimusaineistoista niiden tutkitta-
vien osuudet, joilla pitoisuus jid alle riittdvin
tason (< 50 nmol/l) (kuvio 3). Kaikista viesto-
ryhmisti ei ole saatavilla ajankohtaista tai katta-
vaa tietoa ja osa aineistoista saattaa olla valikoi-
tunutta.

Aikuiset

Terveys 2011 -aineisto (n = 4 051) ja FinRavinto
2012 -aineisto (n = 1 294) edustavat suomalaista
aikuisviest6d. Niissd S-25(OH)D-pitoisuudet
olivat keskiméarin 63-67 nmol/l (24,25). Pitoi-
suudet olivat suurempia D-vitamiinilisien kayt-
tdjilla kuin ei-kayttdjilla. Elo—joulukuussa mita-
tuista pitoisuuksista vain 9 % jii alle 50
nmol:n/1 (24), kun timin suuruisten pitoisuuk-
sien osuus oli tammi-huhtikuussa 21-26 %
(25).

Terveys 2011 -aineistosta tarkasteltiin erik-
seen niitd tutkittavia, jotka eivit kiyttineet D-vi-
tamiinilisid: S-25(OH)D-pitoisuus oli riittiva
(= 50 nmol/1) 91 %:lla niistd tutkittavista, jotka
kiyttivit ravitsemussuositusten mukaisesti D-
vitaminoituja maitovalmisteita ja rasvalevitteitd
pdivittdin sekid soivit kalaa vahintdan kahdesti
viikossa (24).

FinRavinto 2017 -raportti julkaistiin tammi-
kuussa 2019. 18-74-vuotiaan aikuisvdeston (n =
1 655) keskimiirdinen D-vitamiinin saanti ravin-
nosta oli sen mukaan hiukan kasvanut vuodesta
2012 ja oli nyt naisilla 10 pg (vaihteluvili 3-20
pg) ja miehilld 13 pg (3-30 pg) (15,26). Kun ai-
neistosta poistettiin aliraportoijat, 49 % naisista
ja 73 % miehistd sai D-vitamiinia pelkistiin ruo-
asta suosituksen mukaisesti 10 pg/vrk tai enem-
min. Alle keskimdirdisen tarpeen (AR, 7,5 pg/
vrk) jai 24 % naisista ja 10 % miehista.

Tarkeimmit elintarvikeldhteet vuonna 2017
olivat rasvalevitteet (32-37 % saannista suku-
puolesta riippuen), maitovalmisteet (25-26 %)
ja kalaruoat (22-20 %). My6s D-vitamiinilisistd
oli tullut merkittivi lihde. Valmisteiden kiytto
on lisdintynyt hiukan vuodesta 2012, eniten
miehilli. Vuonna 2017 D-vitamiinilisii tai D-vi-
tamiinia sisiltivid monivitamiinivalmisteita
kaytti 57 % naisista ja 40 % miehistd. Lisid kiyt-
tdvit naiset saivat valmisteista D-vitamiinia kes-
kimiidrin 26 pg/vrk ja miehet 23 pg/vrk, kun
kokonaissaanti oli kummallakin sukupuolella
36 pg/vrk. Turvallisen saannin ylirajan (100
pg/vrk) ylitti 1,3 % naisista ja 0,9 % miehisti,
kun myds ravintolisit huomioitiin (15). FinRa-
vinto 2017 -aineistosta ei ole vield raportoitu S-
25(OH)D-pitoisuuksia.

Ikdantyneet

Terveys 2011 -tutkimuksessa = 65-vuotiailla (n
=1 140) keskimairdiset S-25(OH)D-pitoisuudet
olivat 65-66 nmol/l. Pitoisuus oli riittimiton
5-10 %:lla tutkittavista (24).

Porilaisilla yli 65-vuotiailla omaishoitajilla (n
= 79) S-25(OH)D-pitoisuudet olivat vuosina
2015-16 keskiméairin 81 nmol/1 (27). FinRavin-
to 2017 -tutkimukseen osallistuneiden
65-74-vuotiaiden tutkittavien (n = 451) D-vita-
miinin saanti ravinnosta vastasi koko vieston
keskimidriistd saantia ja oli naisilla 10 pg/vrk
ja miehilld 13 pg/vrk (15).

Yli 75-vuotiaan suomalaisviestén D-vitamii-
nin saannista ei ole kattavaa aineistoa. Vuonna
2015 julkaistiin useita pienempii aineistoja ko-
koava tutkimus (n = 900), jonka mukaan saanti
oli ikdintyneilld keskimiirin 18 pg/vrk. Tami
sisdlsi sekd ruoan ettd D-vitamiinilisit (keskiar-
vot eri aineistoissa 15-27 pg/vrk) (28). Em. po-
rilaistutkimuksen osallistujat (n = 79) saivat D-
vitamiinia ruoasta keskimiirin 9,3 pg/vrk, ja
73 % tutkittavista kaytti D-vitamiinilisid (27).
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E KUVIO 2.

25-hydroksi-D-vitamiinipitoisuudet (25(OH)D)

Seerumissa keskimaarin, eri tutkimusaineistoissa (24,25,27,29-31,34).

Terveys 2011 kaikki |
FinRavinto 2012 naiset _|
FinRavinto 2012 miehet |
Terveys 2011 65-74 v. |
Terveys 2011 275v. |
Porilaiset idkkdat >65v. |
Vastasyntyneet (VIDI) |
10-vuotiaat (ISCOLE) |
3-11-vuotiaat
Raskaana olevat (VIDI) |
Venélsistaustaiset henkilt |
Somalitaustaiset henkilét
Kurditaustaiset henkilgt |

0

10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
25(0H)D (nmol/1), keskiarvo
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Lapset

10-vuotiaiden helsinkildiskoululaisten (n = 171)
keskiméairidinen S-25(OH)D-pitoisuus vuonna
2013 oli 73 nmol/l, ja pitoisuus alle 50 nmol/1
oli 16 %:1la (29). Vuosina 2010-11 toteutetussa
tutkimuksessa (n = 83) keskimédardinen S-
25(OH)D-pitoisuus 3-11-vuotiailla lapsilla oli
75 nmol/1 (30).

Piikaupunkiseudulla asuvien vastasyntynei-
den (n = 584) napaverestd mitatut pitoisuudet
olivat keskimiirin 88 nmol/l. Pitoisuus jii alle
50 nmol:n/l vain 1 %:lla vuosina 2013 ja 2014
(31). Saman aineiston lasten ruoankiytt6d yksi-
vuotiaina (n = 739) selvittineessd tutkimukses-
sa D-vitamiinin saanti ravinnosta oli imetetyilld
lapsilla keskimdirin 3,8 pg/vrk ja ei-imetetyilld
7,5 pg/vrk (32). Elintarvikkeista tirkeimmat D-
vitamiinin ldhteet yksivuotiailla olivat maitoval-
misteet, puurot ja kalaruoat.

Piivikoti-ikdisid lapsia (n = 864) tutkittiin v.
2015-16 Eteld-Suomessa ja Eteli-Pohjanmaalla
DAGIS-tutkimuksessa. Sen mukaan 3-6-vuo-
tiaat tytot saivat ruoasta D-vitamiinia keskimia-
rin 8,7 pg/vrk ja pojat 9,6 pg/vrk (33). D-vita-
miinilisii kiytti 84 % tytoisti ja 81 % pojista. D-
vitamiinin keskimdirdinen saanti ruoasta ja ra-
vintolisistd yhteensi oli kaikilla 21 pg/vrk ja D-
vitamiinilisdd kayttavilla 22 pg/vrk. Ravintolisd
kattoi 46 % kokonaissaannista. Tarkeimmit D-
vitamiinin ldhteet lasten ruokavaliossa olivat
maitovalmisteet (26 %), rasvalevitteet (16 %) ja
kalaruoat (5 %) (33).

E KUVIO 3.

Niiden tutkittavien osuus, joilla seerumin
25(0H)D ei ole riittdava
Alle 50 nmol/I, eri tutkimusaineistoissa (24,25,29,31,34).

Terveys 2011 kaikki
FinRavinto 2012 naiset
FinRavinto 2012 miehet
Terveys 2011 65-74 v.
Terveys 2011 =75 v.
Vastasyntyneet (VIDI)
10-vuotiaat (ISCOLE)
Raskaana olevat (VIDI)
Vendldistaustaiset henkilot
Somalitaustaiset henkil6t
Kurditaustaiset henkilot

0 20 40 60 80 100
$-25(0H)D alle 50 nmol/1, %

Raskaana olevat naiset

Raskaana olevilla piidkaupunkiseudulla asuvilla
naisilla (n = 584) vuosina 2012-13 keskiméaZrii-
nen S-25(OH)D-pitoisuus oli 89 nmol/l ras-
kausviikoilla 6-13. Pitoisuus oli alle 50 nmol/1
vain 1 %:lla (31).

Aineiston naisista 95 % prosenttia kaytti ras-
kauden aikana D-vitamiinilisid, ja 54 %:lla an-
nos oli suosituksen mukainen 10 pg/vrk. Lisis-
td saatiin D-vitamiinia keskimiirin 16 pg/vrk.
Tutkimuksessa ei keritty tietoa D-vitamiinin
saannista ravinnosta (31).

Ulkomaalaistaustaiset

Maahanmuuttajien terveys- ja hyvinvointitutki-
mus (Maamuy) toteutettiin vuosina 2010-12. Ve-
nildistaustaisten tutkittavien (n = 328) S-
25(OH)D-pitoisuudet olivat keskimairin samal-
la tasolla kuin idn ja alueen mukaan kohdenne-
tuilla verrokeilla Terveys 2011 -aineistossa. Nii-
den tutkittavien osuus, joilla S-25(OH)D-pitoi-
suus oli alle 50 nmol/l, oli kuitenkin suurempi
kuin koko viestéssi (julkaisematon kisikirjoi-
tus).

Kurdi- ja somalitaustaisilla henkil6illd (n =
339, n = 221) S-25(OH)D-pitoisuudet olivat sen
sijaan hyvin pienet. Periti 49 %:lla kurditaustai-
sista ja 24 %:lla somalitaustaisista tutkittavista
oli D-vitamiinin puutos (S-25(OH)D < 30
nmol/l).

Maamu-tutkimuksessa selvitettiin myos suo-
malaisen ruokavalion tirkeimpien D-vitamiinin
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lahteiden kiyttod (julkaisematon kisikirjoitus).
Nestemdisid maitovalmisteita kaytti pdivittiin
57 % venildistaustaisista ja 56 % kurditaustai-
sista osallistujista, kun taas somalitaustaisilla
osuus oli 36 %.

Kalaa s6i suositusten mukaisesti vihintdin
kaksi kertaa viikossa 43 % veniliistaustaisista
ja 38 % somalitaustaisista tutkittavista. Kurdi-
taustaisilla osuus oli vain 17 %. D-vitaminoituja
rasvalevitteitd kiytti 91 % somali-, 73 % veni-
ldis- ja 60 % kurditaustaisista tutkittavista. Li-
siksi 9 % veniliis-, 10 % somali- ja 12 % kurdi-
taustaisista tutkittavista kidytti D-vitamiini- tai
monivitamiinivalmisteita — kaikissa ryhmissa
hieman yleisemmin naiset (julkaisematon kisi-
kirjoitus).

Vuosina 2014 ja 2015 toteutetun interventio-
tutkimuksen alkupisteessi keskimiirdinen D-
vitamiinin saanti oli somalitaustaisilla naisilla
(n =75) 24 pg/vrk (34). Siitd 11 pg tuli ravin-
nosta ja 13 pg ravintolisisti. Tarkeimmit 13h-
teet olivat maitovalmisteet (46 %), rasvalevitteet
(20 %) ja kalaruoat (17 %).

Polarisoituuko tilanne?

Suomalaisten D-vitamiinitilanne on onnistunei-
den ravitsemuspoliittisten toimenpiteiden takia
kohentunut huomattavasti. D-vitamiinin saanti
on aikuisviest6lld nykyisin keskimiirin suosi-
tusten mukaista. Suurimmalla osalla viestostd
my0s pitoisuudet veressi ovat riittavilld tasolla.

Silti osa viestosti saa D-vitamiinia ravinnosta
yhi alle keskimiiriisen tarpeen. Nykyidin D-vi-
tamiinin tirkeimpii lihteitd ravinnossa ovat sil-
14 tiydennetyt rasvalevitteet ja nestemiiset mai-
tovalmisteet. Jalkimmdisiin (maito, piim4, mai-
tojuomat, jogurtti, viili) ja vastaaviin kasvipoh-
jaisiin tuotteisiin (esim. soija- ja kaurajuomat)
suositellaan nyt lisdttdvin D,-vitamiinia
1 pg/100 g ja rasvalevitteisiin (voita lukuun ot-
tamatta) 20 pg/100 g (12). D-vitaminoitujen
elintarvikkeiden ja kalan ohella D-vitamiinilisis-
td on tullut timéin vitamiinin tirkei ldhde myos
aikuisviestélle.

Suomessa kaikille alle 18-vuotiaille suositel-
laan D-vitamiinilisdd ympiri vuoden (13). D-vi-
tamiinilisien kiyttésuositus imeviisikiisille on
uudistettu. Silld pyritddn vilttimiin liiallinen
saanti, kun kiytetddn D-vitaminoituja didinmai-
donkorvikkeita, vieroitusvalmisteita tai pikku-
lasten puuroja ja velleji (17).

Aika niyttid, onko korvikkeiden kokonais-

miiriin perustuva yksiléllinen suositus helpos-
ti siirrettdvissd kiytintoon. Myos 2—17-vuotiai-
den lasten D-vitamiinilisdn suositeltava maira
(7,5 pg) aiheuttaa haasteita kiaytinnossd. Saata-
villa on enimmikseen 10 pg:n vahvuisia ja sitd
vahvempia ravintolisii. Tdmai saattaa houkutel-
la ottamaan kiytt66n suositusta vahvempia ra-
vintolisia.

Erityistd huomiota on kiinnitettivd maahan-
muuttajien D-vitamiinin saantiin. Etenkin peit-
tivd pukeutuminen vihentis altistusta aurin-
gonvalolle. Myds perinteisten suomalaisten D-
vitamiinin lihteiden kiytto saattaa olla vihiisti.

Ulkomaalaistaustaiset henkil6t eivit ole D-vi-
tamiinitilanteen suhteen homogeeninen ryh-
mi. Terveydenhuollon kohtaamisissa on osatta-
va kohdentaa tehostettu neuvonta ei-vaaleaihoi-
siin viestoryhmiin, joilla D-vitamiinin puutok-
sen riski on erityisen suuri. Tdm3 olisi hyva
nostaa esiin myds ravitsemussuosituksissa, ja
kohdentaa niille ryhmille erillinen suositus D-
vitamiinilisien kiytosti.

Ruoka-allergiat, laktoosi-intoleranssi ja eetti-
set valinnat voivat estid tai rajoittaa tirkeiden
D-vitamiinin ldhteiden kiytt64 ruokavaliossa
(35). Ravitsemussuosituksissa (13) korostetaan
D-vitamiinilisin merkitysti, jos ruokavalioon ei
sisilly eldinperiisii tuotteita. Kasvipohjaisista
juomista ja jogurtinkaltaisista valmisteista on
tirkedi valita D-vitaminoitu vaihtoehto.

Kun luomutuotteiden suosio lisiéintyy eten-
kin koulu- ja piivikotiruokailussa, on lasten
riittdvd D-vitamiinin saanti pyritty turvaamaan
uudella lainsdddidnnolli: homogenoidun rasvat-
toman luomumaidon D-vitaminointi tuli pakol-
liseksi v. 2016 (36).

Muita luomumaitoja tai kasvipohjaisia luo-
mujuomia ei EU-lainsdidinnén mukaan saa D-
vitaminoida (37). Niiden kayttdjien on siten
muistettava sisillyttid ruokavalioonsa muita D-
vitamiinin ldhteiti.

Lisid kiyttdvit saavat uusimman FinRavinto-
tutkimuksen mukaan riittdvasti D-vitamiinia jo
ravinnosta (15). Noin prosentilla aikuisista
saanti ylittdd turvallisen saannin yldrajan juuri
suurten D-vitamiinilisiannosten vuoksi (15).
Jos lisid kiytetdin suosituksia suurempia mia-
rid, voi seurauksena olla vakava hyperkalsemia
D-vitamiinimyrkytyksen takia (22). Etenkin nes-
temiisini valmisteina nautitut D-vitamiinilisit
ovat viirin annosteltuna johtaneet myrkytysta-
pauksiin Yhdysvalloissa (38).

2085



Lopuksi
Suomalaisten D-vitamiinitilanne on parantunut
2010-luvulla varsinkin elintarvikkeiden D-vita-
miinitdydentimispolitiikan ansiosta. Silti yha
noin neljinnes naisista ja kymmenesosa mie-
histd saa D-vitamiinia ravinnosta alle keskimai-
rdisen tarpeen.

D-vitamiinilisien kiytt6 on lisddntynyt. Suur-
ten lisjannosten kiytt6d on viltettivi, jotta tur-
vallisen saannin yliraja ei ylity.

kohtaamisissa ja muistutettava vitamiinilisin
tarpeellisuudesta. Huolta on pidettivd myos
niukasti auringonvalolle altistuvien ja laitoshoi-
dossa olevien ikiintyneiden henkil6iden riitti-
vistd D-vitamiinin saannista.

Imeviisikdisten optimaalisen D-vitamiinin
saannin turvaaminen edellyttii, ettd neuvolassa
ohjataan D-vitamiinilisin kiytt64 lapsen yksilsl-
lisen imetystilanteen ja kiyt6ssi olevien didin-
maidonkorvikkeiden ja vieroitusvalmisteiden

Suomessa asuu yhi enenevissd miirin hen-  miirin mukaan. e
kilsitd, jotka ovat D-vitamiinin puutoksen riski-
ryhmissi ei-vaalean ihopigmenttinsi tai peitti-
vin pukeutumisensa vuoksi. Heihin on kohdis-

tettava erityistd huomiota terveydenhuollon
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In Finland, based on the National Nutrition Recommendations released in 2014, the recommended vitamin D
intake is 10 wg/d for all age groups except for persons = 75 years, for whom the recommendation is 20 wg/d.
The National Nutrition Council has instituted nutritional policies to ensure adequate vitamin D intake by making
recommendations on vitamin D supplementation and fortification of foodstuffs. Vitamin D supplements are
recommended year-round for everyone under the age of 18 years and = 75 years and for pregnant and lactating
women. Adults are advised to take supplements if their consumption of vitamin D rich foods is low. In 2018,
after the updated tolerable upper limit values for infants defined by the European Food Safety Authority came
into force, new supplementation recommendations were made for infants up to 1 year of age: the number of
vitamin D drops is adjusted individually based on consumed infant formula to avoid excess intake.

The vitamin D situation in Finland has improved considerably during the 2010s not only due to increased and
extensive vitamin D fortification of fluid milks and fat spreads but also due to the use of vitamin D supplements.
Among adults, the mean vitamin D intake reaches the recommended 10 wg/d and serum 25-hydroxyvitamin D
concentrations are at an adequate level among most of the population. Despite that, one-fourth of women

and one-tenth of men have dietary vitamin D intakes below the average requirement. A small proportion of
adults exceeds the tolerable upper intake levels (100 wg/d) as a consequence of the use of high dose vitamin D
supplements. At the same time, the vitamin D status among especially non-Caucasian immigrants is poor. Thus,
more attention should be paid to this group in health care systems to avoid vitamin D deficiency, and non-white-
skinned persons should be reminded about the importance of vitamin D supplement use.
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