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D-vitamiini

Miten D-vitamiini vaikuttaa lasten
luustossa ja muualla elimistdssa?

« D-vitamiini vaikuttaa luuston ja mineraalien aineenvaihduntaan, mutta silla on vaikutuksia my6s muualla kuin

luustossa. Se osallistuu satojen geenien saatelyyn.

* Aktiivista D-vitamiinia muodostuu munuaisissa. Myds useat kudokset ja solut pystyvat tuottamaan sita

paikallisesti.

+ Vitamiinilisan kdytto suosituksen mukaan turvaa yleensa D-vitamiinin riittdvan saannin terveille suomalais-
lapsille. Suuremmasta annoksesta ei nayta olevan lisdhyotya.

D-vitamiini on elimistélle valttimitén hormo-
ni. Sitd tarvitaan turvaamaan lasten normaali
kasvu ja luuston kehitys. 1920-luvulta lihtien
on tiedetty, ettd D-vitamiinin puute lapsuudessa
johtaa luuston vajavaiseen mineralisoitumiseen
ja riisitautiin (1).

D-vitamiinin merkitys allergisissa
sairauksissa on epdselva.
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Riisitaudin tyypillisid oireita ovat luuston
pehmeneminen, alaraajojen taipuminen ulos-
pdin, lihasvoiman heikkeneminen, kasvun vii-
vistyminen, seerumin lisikilpirauhashormoni-
pitoisuuden suureneminen seki fosfaatin ja
kalsiumin pitoisuuksien pieneneminen (2).

Pahimmillaan D-vitamiinin puutos voi pie-
nen kalsiumpitoisuuden takia johtaa kouristuk-
siin ja kardiomyopatiaan (3). Riisitautia sairas-
tavat lapset ovat myos alttiita infektiotaudeille,
erityisesti hengitystieinfektioille ja ripulitaudeil-
le (4,5).

Lapsille on jo lihes sata vuotta suositeltu
sdannollistd D-vitamiinilisdi, ja riisitauti on
Suomessa nykyéin varsin harvinainen. Sen hoi-
dosta ja ennaltaehkiisysti julkaistiin kansainvi-
linen suositus v. 2016 (6).

Auringonvalon vaikutuksesta iholla muodos-
tunut ja suolistosta imeytynyt D-vitamiini hyd-
roksyloituu kahdesti: ensin maksassa 25-hyd-
roksi-D-vitamiiniksi (25(OH)D), joka kuvastaa
elimistén D-vitamiinitilannetta, ja edelleen mu-
nuaisissa 1,25-dihydroksi-D-vitamiiniksi
(1,25(0OH),D), joka on D-vitamiinin biologisesti
aktiivinen muoto.

Munuaisissa muodostunut 1,25(0OH),D erit-
tyy verenkiertoon, jossa se kulkeutuu pdiasias-
sa D-vitamiinia sitovaan proteiiniin (DBP) kiin-
nittyneeni kohde-elimiin. Kohde-elimissi
1,25(OH),D sitoutuu solunsisdiseen D-vitamii-
nireseptoriin (VDR), ja timi kompleksi osallis-
tuu satojen geenien siditelyyn (7). Lisiksi
25(OH)D-vitamiinia voidaan monissa kudoksis-
sa aktivoida 1,25(OH),D-vitamiiniksi paikalli-
sen lo-hydroksylaasientsyymin avulla. Tdmi
mahdollistaa nopean D-vitamiinivasteen kudos-
tasolla. D-vitamiinin solutason vaikutusmeka-
nismit ovat aktiivisen tutkimuksen kohteena.

Suomessa D-vitamiinin suositeltava paivittii-
nen saanti on 10 pg/vrk lapsille ja aikuisille.
Riittdvin saannin turvaamiseksi lapsille, raskaa-
na oleville ja imettiville dideille sekd idkkiille
suositellaan ravinnon D-vitamiinin lisiksi vita-
miinivalmisteita (taulukko 1).

Imeviisikiisten v. 2018 piivitetyissi suosi-
tuksissa huomioidaan didinmaidonkorvikkei-
den ja vieroitusvalmisteiden aiempaa suurem-
mat D-vitamiinipitoisuudet. Kun suosituksia
noudatetaan, suurin osa imeviisikdisistd saa-
vuttaa seerumin riittdvin 25(OH)D-pitoisuuden
mutta vilttyy liialliselta saannilta.

D-vitamiinin puute on yhdistetty useisiin eri
sairauksiin. Terveydelle ihanteellisinta 25(OH)D-
pitoisuutta ei silti tarkkaan tiedetd. Eniten on
tutkittu D-vitamiinin luustovaikutuksia aikuisil-
la, ja riittdvin 25(OH)D-pitoisuuden yleisim-
min hyviksytty raja-arvo on 50 nmol/1 (8). Myb6s
liian suurilla D-vitamiinipitoisuuksilla saattaa
olla epdedullisia vaikutuksia. Tdssd katsaukses-
sa kisittelemme D-vitamiinin vaikutuksia las-
ten luustoon ja immunologiaan.
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D-vitamiinivalmisteiden kdyttosuositukset Suomessa (49)

Ikdryhma

D-vitamiinilisa wg/vrk

0-1-vuotiaat

Taysimetetty lapsi ja lapsi, joka saa didinmaidonkorviketta < 500 ml/vrk 10

Lapsi, joka saa didinmaidonkorviketta 500-800 ml/vrk 6

Lapsi, joka saa didinmaidonkorviketta > 800 ml/vrk 2
1-2-vuotiaat 10
2-17-vuotiaat 75
Raskaana olevat ja imettavat didit 10
= 75-vuotiaat 20
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Michaelsen KF. Does vitamin D
supplementation of healthy
Danish Caucasian girls affect
bone turnover and bone
mineralization? Bone
2010;46:432-9.

12 Ireland A, Sayers A, Deere KC,
Emond A, Tobias JH. Motor
competence in early childhood is
positively associated with bone
strength in late adolescence. J
Bone Miner Res 2016;31:1089-98.

13 Erben RG, Andrukhova 0.
FGF23-Klotho signaling axis in the
kidney. Bone 2017;100:62-8.

14 Bikle D. Vitamin D and Bone. Curr
Osteoporos Rep 2012;10:151-9.

15 Winzenberg TM, Powell S, Shaw
KA, Jones G. Vitamin D supple-
mentation for improving bone
mineral density in children. The
Cochrane database of systematic
reviews. 2010 Oct
6,(10):CD006944.

16 Muske S, Krishnamurthy S,
Kamalanathan SK, Rajappa M,
Harichandrakumar KT, Sivamuru-
kan P. Effect of two prophylactic
bolus vitamin D dosing regimens
(1000 IU/day vs. 400 IU/day) on
bone mineral content in
new-onset and infrequently-
relapsing nephrotic syndrome: a
randomised clinical trial. Paediatr
Int Child Health 2018;38:23-33.

17 Eckard AR, O'Riordan MA,
Rosebush JC ym. Effects of
vitamin D supplementation on
bone mineral density and bone
markers in HIV-infected youth. J
Acquir Immune Defic
Syndr 76:539-46.

LAAKARILEHTI 38/2019 VSK 74

Luusto

Luukudos koostuu elivisti luusoluista (osteo-
blastit, osteosyytit ja osteoklastit) ja solunulkoi-
sesta viliaineesta. Noin 70 % viliaineesta on
kalsiumfosfaattipitoista epiorgaanista hydrok-
siapatiittia ja loppu suurimmaksi osaksi orgaa-
nista tyypin I kollageenia.

Aktiivisten luusolujen ansiosta luukudos on
jatkuvassa uusiutumistilassa, jossa luuta muo-
dostuu ja hajoaa usean siditelevin tekijin vaiku-
tuksesta (9).

Luun miiri lisdantyy koko lapsuuden ajan ja
on suurimmillaan kasvukauden lopussa. Timi
huippumassa (peak bone mass) vaikuttaa luun
lujuuteen aikuisidssd. Suuremman massan tie-
detddn vihentivin osteoporoosin riskii (10).
Luumassan kertymiseen vaikuttavat perintéte-
kijoiden ohella ravitsemukselliset ja litkunnalli-
set tekijat (11,12).

D-vitamiini vaikuttaa luustoon epdsuorasti
sditelemalld elimiston kalsium- ja fosfaattitasa-
painoa. Aktiivinen 1,25(OH),D-vitamiini lisdd
kalsiumin ja fosfaatin imeytymisti suolistosta
seki sditelee kalsiumin vapautumista ja varas-
toitumista luustoon yhdessi lisikilpirauhashor-
monin (parathormoni, PTH) kanssa. Lisiksi se
siitelee fibroblastikasvutekiji 23:n (FGF23) vi-
lityksell4 fosfaatin erittymistd munuaisten kaut-
ta virtsaan (13).

Episuorien vaikutusten lisiksi D-vitamiinilla
on myos suoria vaikutuksia luukudokseen. Nii-
td ei kuitenkaan tunneta yhtd hyvin. Luu- ja rus-
tosoluissa on havaittu D-vitamiinireseptoria, ja
nimi solut kykenevit myo6s tuottamaan

1,25(OH),D-vitamiinia paikallisesti. Luukudok-
seen vaikuttaa siten seki munuaisten veren-
kiertoon erittima ettd solujen paikallisesti tuot-
tama 1,25(OH),D-vitamiini.

Aktiivinen 1,25(OH),D-vitamiini vaikuttaa
luustoon suotuisasti lisdidamalld osteoblastien
proliferaatiota, erilaistumista ja luun minerali-
soitumista silloin, kun elimistén mineraalitasa-
paino on normaali. 1,25(OH),D-vitamiini voi
myos lisdtd luun resorptiota, jolloin kalsiumia
vapautuu luustosta verenkiertoon yllipitien
seerumin normaalia kalsiumpitoisuutta luun
mineraalitiheyden kustannuksella (9,14). D-vi-
tamiini osallistuu siten sekd luun muodostuk-
sen ettd hajotuksen siitelyyn ja ylldpitda luun
normaalia aineenvaihduntaa (remodelling).

Vitamiinilisén vaikutus luustoon

Vaikka riisitaudin ja D-vitamiinin puutteen vili-
nen yhteys on selvd, satunnaistetuissa kontrol-
loiduissa kliinisissi kokeissa on saatu ristirii-
taista niyttod D-vitamiinilisin vaikutuksista las-
ten luuston terveyteen.

Aiheesta on julkaistu yksi Cochrane-kat-
sausartikkeli v. 2010. Siini tarkasteltiin kuutta
melko pientd satunnaistettua tutkimusta, joissa
terveet 8-17-vuotiaat lapset saivat D -vitamiinia
péivittdiisannoksena 3-50 pg 1-2 vuoden ajan.

Lihtétilanteessa 25(OH)D-pitoisuus oli keski-
midrin 17,7-49,5 nmol/l, eikd D-vitamiinilisin
todettu vaikuttavan edullisesti luustoparamet-
reihin. Tutkimuksissa oli liian vihin lapsia,
joilla oli D-vitamiinin puute, mutta heille D-vi-
tamiinilisin kiytto saattaa olla hyddyllisti (15).
Nopean kasvun vaiheessa olevilla nuorilla, tum-
maihoisilla ja tietyissi riskiryhmissd, kuten kor-
tikosteroidiladkitystd saavilla, HIV-potilailla ja
ennenaikaisesti syntyneilld lapsilla yksil6llinen
D-vitamiinin tarve voi olla lisddntynyt. Heilld
nykysuositusta suurempi D-vitamiiniannos
saattaa parantaa luuston terveytti (16-18).

Omassa VIDI-tutkimuksessamme (Vitamin
D Intervention in Infants) tutkimme, miten 10
pg:n tai 30 pgin péivittdinen D-vitamiiniannos
kahden ensimmdisen elinvuoden aikana vaikut-
taa lasten luuntiheyteen tai infektioherk-
kyyteen.

Tutkimukseen osallistui 987 tdysiaikaisena ja
normaalikokoisena syntynytti tervettd lasta.
Luuntiheys mitattiin perifeeriselld kvantitatiivi-
sella tietokonetomografialla (pQCT) lasten ol-
lessa 2-vuotiaita.
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D-vitamiinin vaikutus antibakteriaalisen peptidin katelisidiinin muodostumiseen monosyytissa

Patogeenin kohtaaminen aiheuttaa Tollin kaltaisen reseptorin (TLRI-TLR2) vélitykselld D-vitamiinireseptorin (VDR) ja D-vitamiinia aktivoivan
lo-hydroksylaasin ilmentymisen monosyytissa. Verenkierrossa kiertéva sitojaproteiiniin (DBP) kiinnittynyt 25-hydroksi-D-vitamiini (25(0H)D)
siirtyy vapaana solun sisille, jossa se hydroksyloidaan 1,25-dihydroksi-D-vitamiiniksi (1,25(0H),D). D-vitamiinireseptoriin (VDR) sitoutunut
1,25(0H),D-vitamiini lisdd solussa antibakteriaalisen peptidin katelisidiinin muodostumista. Katelisidiini osallistuu patogeenin tuhoamiseen.
Aktiivinen 1,25(0H),D voi myds siirtyd solun ulkopuolelle ja aktivoida muita immuunijérjestelman soluja, kuten T-soluja ja B-soluja.

Kuva on yksinkertaistettu ja muokattu alkuperaisesta ja julkaistu kustantajan Nature/Springer luvalla artikkelista Hewison M. Antibacterial
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Terveilld alle 2-vuotiailla lapsilla 30 pg:n pii-
vittiinen D-vitamiiniannos ei parantanut luun-
tiheytti tai luumassaa verrattuna lapsiin, jotka
saivat suositusten mukaista 10 pg:n D-vitamii-
nilisad (19). Tutkimukseen osallistuneiden las-
ten D-vitamiinitilanne oli hyvi jo syntymisti
lahtien, ja yli 95 %:1la 25(OH)D-pitoisuus oli
suurempi kuin 50 nmol/1 koko seuranta-ajan.

Samansuuntainen tulos havaittiin kanadalai-

sessa tutkimuksessa 0-3-vuotiaille: 10, 20, 30
tai 40 pg:n annoksen saaneilla lapsilla ei ollut
eroa luun mineraalitiheydessi tai mineraalipi-
toisuudessa (20,21). Lapsista vain noin 10 %:lla
oli D-vitamiinin puute (25(OH)D < 50 nmol/l).

Immunologiset vaikutukset

D-vitamiini vaikuttaa seki luontaisen etti han-
kitun immuunijirjestelman toimintaan. Useis-

LAAKARILEHTI 38/2019 VSK 74



31 Belderbos ME, Houben ML,

Wilbrink B ym. Cord blood vitamin

D deficiency is associated with
respiratory syncytial virus

bronchiolitis. Pediatrics 2011 June

01;127(6):e1513-e1520.

32 Chawes BL, Bonnelykke K, Jensen
PF, Schoos AM, Heickendorff L,
Bisgaard H. Cord blood 25(0H)-
vitamin D deficiency and
childhood asthma, allergy and
eczema: the COPSAC2000 birth
cohort study. PLoS One 2014 Jun
12;9(6):€99856.

33 Camargo CA Jr, Ganmaa D, Frazier

AL ym. Randomized trial of
vitamin D supplementation and
risk of acute respiratory infection
in Mongolia. Pediatrics 2012
Sep;130(3):e561-7.

34Manaseki-Holland S, Maroof Z,
Bruce J ym. Effect on the
incidence of pneumonia of
vitamin D supplementation by
quarterly bolus dose to infants in
Kabul: a randomised controlled
superiority trial. Lancet
2012;379:1419-27.

35Aglipay M, Birken CS, Parkin PC
ym. Effect of high-dose vs

standard-dose wintertime vitamin
D supplementation on viral upper

respiratory tract infections in
young healthy children. JAMA
2017;318:245-54.

36Martineau AR, Jolliffe DA, Hooper
RL ym. Vitamin D supplementa-
tion to prevent acute respiratory
tract infections: systematic
review and meta-analysis of
individual participant data. BMJ
2017 Feb 15;356:i6583.

37 Sharief S, Jariwala S, Kumar J,
Muntner P, Melamed ML. Vitamin
D levels and food and environ-
mental allergies in the United
States: results from the National
Health and Nutrition Examination
Survey 2005-2006. J Allergy Clin
Immunol 2011;127:1195-202.

38Hypponen E, Berry DJ, Wjst M,
Power C. Serum 25-hydroxyvita-
min D and IgE - a significant but
nonlinear relationship. Allergy
2009:64:613-20.

39Chiu CY, Huang SY, Peng YC ym.
Maternal vitamin D levels are
inversely related to allergic
sensitization and atopic diseases

in early childhood. Pediatr Allergy

Immunol 2015;26:337-43.

40Weisse K, Winkler S, Hirche F ym.
Maternal and newborn vitamin D
status and its impact on food
allergy development in the
German LINA cohort study.
Allergy 2013;68:220-8.

41 Baiz N, Dargent-Molina P, Wark D,
Souberbielle J, Annesi-Maesano |.

Cord serum 25-hydroxyvitamin D
and risk of early childhood
transient wheezing and atopic

dermatitis. J Allergy Clin Immunol

2014;133:147-53.

LAAKARILEHTI 38/2019 VSK 74

sa puolustusjirjestelmin soluissa on D-vitamii-
nireseptori, ja lisiksi nimi solut pystyvit tuotta-
maan 1,25(OH),D-vitamiinia paikallisesti (22).

Luontaiseen puolustusjirjestelmain kuuluvat
antimikrobiset peptidit suojelevat eliétd mikro-
beilta. Niitd peptidejd muodostuu esimerkiksi
ihon, suoliston ja hengitysteiden epiteelisoluis-
sa sekd useissa puolustusjirjestelmin soluissa,
kuten neutrofiileissé ja makrofageissa.

Katelisidiini on tunnetuin antimikrobinen
peptidi, jonka synteesi on D-vitamiinista riippu-
vainen. Solussa paikallisesti tuotettu
1,25(OH)2D-Vitamiini sitoutuu D-vitamiinire-
septoriin ja aktivoi katelisidiinia ilmentivii
geenid. Tdmin jilkeen muodostunut katelisidii-
ni tuhoaa soluun tunkeutuneen mikrobin (kuva
1) (23,24).

D-vitamiini vaikuttaa my6s hankitun immu-
niteetin puolustussoluissa. Laboratorio-olosuh-
teissa 1,25(OH),D-vitamiinin on havaittu hillit-
sevin auttaja-T-solujen erilaistumista Thl-tyy-
pin soluiksi kidntimailld T-soluvastetta Th2-pai-
notteiseksi, joka on oleellinen allergisen im-
muunivasteen kehittymisessi (25). Toisaalta
1,25(OH)2D-Vitamiinin on havaittu lisddvin to-
leranssin kehittymiseen vaikuttavien siiteliji-
T-solujen osuutta (26). Lisiksi my6s B-soluissa
on D-vitamiinireseptori, ja D-vitamiini saattaa
vaikuttaa my6s B-solujen erilaistumiseen ja vas-
ta-ainetuotantoon (27).

Suojaako infektioilta?

Havaintoja D-vitamiinin hyddyllisisti immuno-
logisista vaikutuksista on jo 1800-luvulta. Lon-
toon keuhkosairaaloissa liikittiin tuolloin tu-
berkuloosipotilaita menestyksekkiisti kalan-
maksasljylld ja auringonvalolla (28). Suomen-
kin tuberkuloosiparantoloissa potilaita makuu-
tettiin ulkona raittiissa ilmassa ja auringonva-
lossa.

Vaikea D-vitamiinin puute saattaa useiden
havainnoivien tutkimusten mukaan altistaa in-
fektioille. Pieni 25(OH)D-pitoisuus on yhdistet-
ty esimerkiksi lasten lisdintyneeseen riskiin
sairastua hengitystieinfektioihin, korvatuleh-
duksiin ja gastroenteriitteihin (29,30). Vastasyn-
tyneilld D-vitamiinin puute lisisi riskii sairas-
tua imeviisiin hengitystieinfektioihin, kuten
respiratory syncytial -viruksen (RSV) aiheutta-
maan bronkioliittiin (31).

Vastasyntyneen D-vitamiinitaso ei toisaalta
vaikuttanut lasten riskiin sairastua keuhkokuu-

meeseen tai bronkioliittiin kolmen ensimmdi-
sen elinvuoden aikana isossa seurantatutki-
muksessa. Pieni pitoisuus kuitenkin lisisi hen-
gitysteiden toistuvan vinkunan riskid kou-
luikéin asti (32).

D-vitamiinin vaikutuksia lasten infektioihin
selvittineet satunnaistetut kaksoissokkotutki-
mukset ovat heterogeenisii ja tuloksiltaan vaih-
televia. Mongoliassa tutkittiin koululaisia, joilla
oli vaikea D-vitamiinin puute. Jo pidivittiinen
maitoon lisdtty 7,5 pgn D-vitamiiniannos kol-
men kuukauden ajan vihensi hengitystieinfek-
tioiden esiintyvyyttd verrattuna lapsiin, jotka
saivat D-vitaminoimatonta maitoa (33).

Afganistanissa D-vitamiinin puute ja aliravit-
semus ovat yleisii lapsilla. Lumevalmistetta
saaneisiin verrattuna keuhkokuume ei sielld
kuitenkaan vihentynyt imeviisilts, joille annet-
tiin 2 500 pg:n D-vitamiiniannos kolmen kuu-
kauden vilein. Seuranta-aika oli 1,5 vuotta (34).

VIDI-tutkimuksessamme tutkimme D-vita-
miiniannoksen lisddmisen vaikutusta infektio-
sairastuvuuteen, jota arvioitiin vanhempien ra-
portoimien oireiden perusteella. 30 pg:n annos
ei 10 pgn annokseen verrattuna vihentinyt las-
ten sairastamien infektioiden lukumiirii kah-
den vuoden seurannassa (19).

Vastaava tulos saatiin kanadalaistyssi. Hen-
gitystieinfektiot eivit vihentyneet 50 pg:n D-vi-
tamiiniannoksella verrattuna 10 pg:n annok-
seen 1-5-vuotiailla lapsilla, joilla ei ollut D-vita-
miinin puutetta (35).

Yksittdisten potilaiden tietoihin (IPD = indivi-
dual participant data) perustuva laaja tuore me-
ta-analyysi yhdisti lapsia ja aikuisia koskeneita
tutkimuksia (yhteensi 25 tutkimusta, joista 10
lapsilla). Siini todettiin D-vitamiinilisin ehkii-
sevin hengitystieinfektioita. Suurin hy6ty nih-
tiin kuitenkin ryhmassd, jossa tutkittavilla oli
huomattava D-vitamiinin puute (25(OH)
D < 25 nmol/l) jo lahtétilanteessa. My6s antota-
valla oli merkitystd. Piivittdin tai viikoittain an-
nosteltu D-vitamiinilisi suojasi infektioilta,
mutta suurena kerta-annoksena annosteltuna
siiti ei ollut hy6tyi (36).

Merkitys allergioissa ja astmassa

D-vitamiinin merkitys allergisissa sairauksissa
on episelvi. Poikkileikkaustutkimuksissa sekd
D-vitamiinin puute ettd korkea D-vitamiinitaso
on yhdistynyt allergisen herkistymisen riskiin
lapsilla ja aikuisilla (37,38).
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Taiwanilaistydssd didin raskaudenaikainen
D-vitamiinin puute lisdsi syntyvin lapsen riskid
herkistya ruoka-allergeeneille 1,5-2 vuoden iis-
sd (39). Toisessa tutkimuksessa didin ja vasta-
syntyneen 25(OH)D-pitoisuudet olivat sen si-
jaan positiivisesti yhteydessd lasten allergiseen
herkistymiseen ja kliinisiin ruoka-allergioihin 2
vuoden iissi (40).

Aidin raskaudenaikainen D-vitamiinin puute
on joissakin tutkimuksissa yhdistetty syntyvin
lapsen toistuviin uloshengitysvaikeuksiin
(32,41). Ei kuitenkaan ole selvii, voidaanko
toistuvien uloshengitysvaikeuksien tai astman
kehittymistd lapsille ehkiistd didin D-vitamiinin
saantia lisddmalld. Satunnaistettuja tutkimuksia
aiheesta on vain muutama.

Vuonna 2016 julkaistut kaksi isoa tutkimusta
vertasivat dideille raskausaikana annettua 70
pg:n tai 100 pg:in D-vitamiiniannosta 10 pg:n
piivittdisannokseen. Kumpikaan tutkimus ei
kuitenkaan havainnut D-vitamiiniryhmilli tilas-
tollisesti merkitsevii eroa lasten uloshengitys-
vaikeuksien riskissd, kun lapset olivat kolmi-
vuotiaita (42,43).

Jilkeenpdin niiden kahden eri tutkimuksen
aineistot yhdistettiin, joten tilastollinen voima
suurentui. T4ll6in havaittiin, etti toistuvien
uloshengitysvinkunoiden riski viheni suurem-
paa D-vitamiiniannosta saaneiden iitien lapsilla
jopa 25 % verrattuna pienempdd annosta saa-
neisiin (44). Pohjoismainen kohortti (70 pg:n ja
10 pg:n annosta saaneet) tutkittiin uudelleen
lasten ollessa 6-vuotiaita. Tuolloin D-vitamiini-
ryhmien vilillid ei havaittu eroa astmaan sairas-
tumisessa (45).

Syntyminjilkeisid satunnaistettuja tutkimuk-
sia D-vitamiinin hyddysti allergioiden ja ast-
man ehkiisyssi lapsilla ei juurikaan ole tehty.
Pienessi kaksoissokkotutkimuksessa arvioitiin
imettiville dideille annetun D-vitamiinilisin
vaikutusta rintaruokittuihin vauvoihin, joilla oli
kasvojen alueen ekseema. Rintamaidon kautta
saatu D-vitamiini ei vihentinyt vauvojen ihottu-
maoireita, mutta lisdsi sen sijaan ruoka-aller-
gian riskid mychemmissi lapsuudessa (46).

Toisessa tyGssi tutkittiin dideille loppuras-
kaudessa ja imeviiselle ensimmaiisten 6 kuu-

kauden ajan annetun kahden eri D-vitamiinian-
noksen vaikutusta lasten allergiseen herkisty-
miseen 1,5 vuoden iissi verrattuna lumeval-
misteeseen. D-vitamiini vihensi herkistymisti
polypunkkiallergeeneille, ja D-vitamiinia saa-
neilla lapsilla oli hieman vihemmin ladkarissa-
kiyntejd astman vuoksi (47).
VIDI-tutkimuksessa emme havainneet eroja
allergisessa herkistymisessi 10 pg:n tai 30 pg:n
D-vitamiiniannosta saaneilla lapsilla 1-vuotiai-
na. Sen sijaan suuri 25(OH)D-pitoisuus vasta-
syntyneen napaveressi lisisi allergisen herkis-
tymisen riski ruoka-allergeeneille 1-vuotiaana.
Koska tutkimusaineistossamme ei ollut D-vita-
miinipuutteisia lapsia, ei allergiariskid D-vita-
miinipuutteisilla voitu arvioida (48).

Lopuksi

D-vitamiini vaikuttaa monin tavoin elimistéssd,
mutta tarkat solutason vaikutusmekanismit
ovat vield monilta osin selvittimitti. D-vitamii-
nin puute on lasten terveydelle haitallista, ja
kasvukauden aikana tulee huolehtia riittivisti
D-vitamiinin saannista.

Nykyisen tutkimustiedon perusteella ei kui-
tenkaan ole niyttod, ettd suosituksia suurem-
mat D-vitamiiniannokset tuottaisivat lisdhy6tya
luustolle tai sen ulkopuolisille kohde-elimille,
etenkin jos lapsi on terve eiki kirsi D-vitamii-
nin puutteesta.

Tummaihoisilla lapsilla D-vitamiinin puut-
teen riski on yhi suuri, silld heill vitamiinia ei
muodostu iholla riittivisti auringonvalon vai-
kutuksesta. Lisiksi D-vitaminoitujen maitotuot-
teiden kiytto saattaa monissa kulttuureissa olla
totunnaista suomalaista kiyttod vihdisempaa.
My6s lapsen perussairaus tai sithen kaytettiva
lagkitys saattaa lisdtd D-vitamiinin puutteen ris-
kii ja tarvetta kiyttda nykysuositusta suurem-
paa D-vitamiiniannosta.

Jos selvisti suositusta suurempia annoksia
kiytetiddn, 25(OH)D-pitoisuuden mittaus on
tarpeen. Suurien D-vitamiiniannosten pitkiai-
kaisvaikutuksia ei tarkkaan tunneta, ja suurin
osa kliinisistd D-vitamiinitutkimuksista on teh-
ty henkil6illd, joilla on D-vitamiinin puute. ®
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Vitamin D in children
Bone effects and other effects

Vitamin D is essential for normal growth and bone development in children. In addition to well-characterized
impacts on bone and mineral metabolism, vitamin D has various extra-skeletal effects. Besides the kidneys, many
other tissues and cells express the enzyme required for vitamin D activation. Vitamin D receptor is present in
several tissues and vitamin D regulates the expression of hundreds of genes.

Vitamin D affects bone development indirectly by regulating mineral metabolism but also has direct effects

on bone cells. Severe vitamin D deficiency leads to abnormal bone mineralization and evidently rickets, and in
prevention, vitamin D supplementation is recommended for children. However, in vitamin D sufficient children,
additional vitamin D supplementation does not improve bone strength. Correction of vitamin D deficiency, on the
other hand, seems to be beneficial for bone health but available data are limited.

Vitamin D deficiency has been associated with susceptibility to infections and allergic diseases but results

from randomized trials are inconclusive. According to some studies, in vitamin D deficient children, vitamin D
supplementation may protect against infections. Data on allergy outcomes are however scarce.

In general, vitamin D status in Finland has improved notably during the last decades due to vitamin D fortification
of food and vitamin D supplementation guidelines. According to recent data, vitamin D intake beyond the
present recommendations does not improve bone strength or decrease the incidence of infections or allergies in
otherwise healthy, vitamin D sufficient children.
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