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D-vitamiinilisa ei pelasta tervetta ihmista kroonisilta sairauksilta
Onko D-vitamiinilisasta hyotya vain
D-vitamiinin puutoksessa?

-vitamiinilisin hyodyllisyydestd seka

oikeista annoksista on kayty viimeksi

kuluneen vuosikymmenen ajan kiivas-
ta keskustelua, ja uutta tutkimustietoa kertyy
jatkuvasti (1). Askettiin New England Journal
of Medicinessi julkaistussa lihes 26 000 yli
60-vuotiaasta terveesti tutkitta-
vasta koostuvassa yhdysvaltalai-
sessa Vitamin D and Omega-3
Trial (VITAL) -tutkimuksen
oheistutkimuksessa 50 pg:n
péivittdiinen D-vitamiinilisd ei
johtanut pienempéin murtuma-
riskiin verrattuna lumeeseen 5,3 vuoden keski-
madrdisen seuranta-ajan puitteissa (2). Alaotos-
analyyseissa havaittiin, ettdi murtumariskiin
eivit vaikuttaneet henkilon ikd, sukupuoli,
etninen tausta, painoindeksi tai alkutilanteen
D-vitamiinitila (seerumin 25-hydroksi-D-vita-
miinipitoisuus, S-25(OH)D).

D-vitamiinilisin hydty on todistettu etenkin
riisitaudin hoidossa ja ehkiisyssd. D-vitamiini-
lisi suurentaa tehokkaasti S-25(OH)D-pitoi-
suutta nimenomaan D-vitamiinin puutteen yh-
teydessi eli pitoisuuden ollessa alle 30 nmol/1
(1). VITAL-tutkimuksessa ainoastaan muu-
tamalla prosentilla oli D-vitamiinin puute ja
13 %:1la pitoisuus oli alle 50 nmol/], jota ylei-
sesti pidetddn terveiden henkiléiden riittdvin
pitoisuuden raja-arvona (3). VITAL-tutkimuk-
sessa ei ollut aiemmin havaittu D-vitamiinilisin
vaikuttavan positiivisesti luuntiheyteen tai kaa-
tumisiinkaan (4,5).

VITAL-tutkimuksen tulokset ovat linjassa
aiempien kontrolloiduista kokeellisista tut-

e Verkossa ensin
ePUB

Terveiden henkiloiden
25(0OH)D-pitoisuuksien
rutiinimainen mittaami-
nen ei ole tarpeellista.

kimuksista tehtyjen meta-analyysien kanssa,
joissa D-vitamiinilisistd yhdessd kalsiumin
kanssa tai ilman ei ole havaittu olevan hyotya
murtumien tai kaatumisten ehkdisyssa tai klii-
nisesti merkittavisti luuntiheyteen verrattuna
lumeeseen tai vastaavaan verrokkiryhméin
(6,7). Tulokset eivit merkit-
tavasti eronneet alkutilanteen
25(OH)D-pitoisuuden pe-
rusteella, joka oli pddasiassa
alle 50 nmol/l. Yksittiisten
tutkimusten tulokset osoitta-
vat, ettd erittdin suuret D-vita-
miinilisikerta-annokset kerran kuussa (2 500-
1500 pg) tai kerran vuodessa (12 500 pg)
voivat olla jopa haitallisia, kun kaatumiset ja
murtumat lisddntyvit (8-10).

D-vitamiini aktiivisissa muodoissaan osal-
listuu luustoaineenvaihdunnan lisiksi moniin
muihin tehtaviin elimistossa. Vaikka havainnoi-
vissa tutkimuksissa on todettu yhteyksia D-vi-
tamiinilisdn kidyton ja pienentyneen sairausris-
kin vililli, suurimmassa osassa havainnoivista
ja satunnaisista kontrolloiduista tutkimuksista
tehdyistd meta-analyyseista ei ole havaittu D-
vitamiinilisistd olevan hy6tyd sairauksien kuten
syddn- ja verisuonitautien, tyypin 2 diabetek-
sen tai syopien ehkdisyssi (11). Tutkimuksia ei
tosin ole yleensd suunniteltu koskemaan niitd
pditetapahtumia, vaan ensisijainen piitetapah-
tuma on ollut luuston terveys. Lisiksi useissa
tutkimuksissa alkutilanteen 25(OH)D-pitoi-
suus on usein ollut yli 50 nmol/l.

Viime vuosina on julkaistu uusia tuloksia
laajoista pitkdaikaisista interventiotutkimuk-
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sista D-vitamiinilisan vaikutuksista eri sairauk-
sien ilmaantuvuuteen. Suomessa toteutetussa
2500 yli 60-vuotiasta koehenkilod kattanees-
sa FIND-tutkimuksessa, jossa alkutilanteen
25(OH)D-pitoisuus oli 75 nmol/l, tutkittavat
saivat viiden vuoden ajan D-vitamiinia joko
40 pg/vrk tai 80 pg/vrk tai lumetta (12). D-
vitamiinilisdn ei havaittu vaikuttavan sy6vin tai
sydin- ja verisuonitautien ilmaantuvuuteen.

Viisituhatta koehenkild sisaltineessd uu-
siseelantilaisessa  ViDA-tutkimuksessakaan
(50-84-vuotiaita aikuisia, suuri kerta-an-
nos, 2400 pg kerran kuussa ja alkutilanteen
25(OH)D-pitoisuus 64 nmol/l) D-vitamiinili-
sdstd ei havaittu edelld mainittuja terveyshyo-
tyjd tai hy6tyjd kaatumisten tai murtumien eh-
kaisyssd keskimadraisen 3,3 vuoden seurannan
aikana (13). ViDA-tutkimuksessa kuitenkin ha-
vaittiin D-vitamiinilisin vaikuttavan suotuisasti
muun muassa luuntiheyteen ja verisuonitoi-
mintoihin silloin, kun koehenkildiden 25(OH)
D-pitoisuudet olivat tutkimuksen alkutilantees-
sa pienet.

VITAL-tutkimuksesta, joka on kattavin ta-
hén mennessi tehty satunnaistettu, kontrolloi-
tu tutkimus D-vitamiinilisdn vaikutuksista, on
julkaistu lukuisia artikkeleita eri padtemuuttu-
jien osalta (14). Naissi ei todettu D-vitamiini-
lisin vaikuttavan edelld mainittujen vasteiden
lisiksi muun muassa kognitiiviseen toimintaan
tai aivohalvauksiin (14). Aineistossa havaittiin
D-vitamiinilisin vahentivin autoimmuunisai-
rauksien yhteenlaskettua esiintyvyyttd 22 %
verrattuna lumeryhmiin, vaikka yksittdisten
sairauksien riski ei pienentynyt (15). 25(OH)
D-pitoisuuksissa esiintyy geneettistd vaihtelua,
joka ei kuitenkaan mendelististen satunnaista-
mistutkimusten mukaan vaikuta edelld mainit-
tujen sairauksien riskiin (1).

Suomen leveysasteilla D-vitamiinia tarvi-
taan ravinnosta tai D-vitamiinilisistd, silld au-
ringonvaloa ei ole riittdvésti D-vitamiinin iho-
synteesiin ympiri vuoden (16). Nauttimalla
ravitsemussuositusten mukaisesti pdivittdin
D-vitamiinilla tdydennettyjd nestemiisia mai-
tovalmisteita ja rasvalevitteitd sekd 2-3 kertaa
viikossa kalaa suurin osa aikuisista saavuttaa
riittdvin (vihintiin S0 nmol/1) 25(OH)D-pi-
toisuuden (17,18). D-vitamiinilisin 10 pg/vrk
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kiyttod suositellaan tarvittaessa niille aikuisille,
jotka eivit kidytd sadnnollisesti edelld mainittuja
elintarvikkeita (17). Etenkdin tummaihoisilla
D-vitamiinia ei muodostu ihossa tarpeeksi niil-
ld leveysasteilla ja D-vitamiinin puutos on yleis-
t4, jolloin D-vitamiinilisd on tirked (19). Fin-
Ravinto 2017 -tutkimuksen mukaan Suomessa
D-vitamiinilisid kdyttavit usein henkil6t, joiden
D-vitamiinin saanti jo pelkéstdin ravinnosta on
riittavi (20).

Kansainvilisten uusimpien tutkimusten pe-
rusteella esitetddn, ettd D-vitamiinilisien kaytto
kroonisten sairauksien ehkiisyssa tulisi lopettaa
ja ettd ylimddrdisten D-vitamiinilisien kaytté on
turhaa, ellei henkil6lld ole D-vitamiinin puutet-
ta (1,14). Suomessa on kuitenkin syyti noudat-
taa D-vitamiinilisin kdyton osalta ravitsemus-
suosituksia. Terveiden henkildiden 25(OH)
D-pitoisuuksien rutiinimainen mittaaminen ei
ole tarpeellista (14). m
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