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D-vitamiinilisä ei pelasta tervettä ihmistä kroonisilta sairauksilta 

Onko D-vitamiinilisästä hyötyä vain 
D-vitamiinin puutoksessa?

D -vitamiinilisän hyödyllisyydestä sekä 
oikeista annoksista on käyty viimeksi 
kuluneen vuosikymmenen ajan kiivas-

ta keskustelua, ja uutta tutkimustietoa kertyy 
jatkuvasti (1). Äskettäin New England Journal 
of Medicinessä julkaistussa lähes 26 000 yli 
60-vuotiaasta terveestä tutkitta-
vasta koostuvassa yhdysvaltalai-
sessa Vitamin D and Omega-3 
Trial (VITAL) ‑tutkimuksen 
oheistutkimuksessa 50 μg:n 
päivittäinen D-vitamiinilisä ei 
johtanut pienempään murtuma-
riskiin verrattuna lumeeseen 5,3 vuoden keski-
määräisen seuranta-ajan puitteissa (2). Alaotos
analyyseissa havaittiin, että murtumariskiin 
eivät vaikuttaneet henkilön ikä, sukupuoli, 
etninen tausta, painoindeksi tai alkutilanteen 
D-vitamiinitila (seerumin 25-hydroksi-D-vita-
miinipitoisuus, S-25(OH)D).

D-vitamiinilisän hyöty on todistettu etenkin 
riisitaudin hoidossa ja ehkäisyssä. D-vitamiini-
lisä suurentaa tehokkaasti S-25(OH)D-pitoi-
suutta nimenomaan D-vitamiinin puutteen yh-
teydessä eli pitoisuuden ollessa alle 30 nmol/l 
(1). VITAL-tutkimuksessa ainoastaan muu-
tamalla prosentilla oli D-vitamiinin puute ja 
13 %:lla pitoisuus oli alle 50 nmol/l, jota ylei-
sesti pidetään terveiden henkilöiden riittävän 
pitoisuuden raja-arvona (3). VITAL-tutkimuk-
sessa ei ollut aiemmin havaittu D-vitamiinilisän 
vaikuttavan positiivisesti luuntiheyteen tai kaa-
tumisiinkaan (4,5).

VITAL-tutkimuksen tulokset ovat linjassa 
aiempien kontrolloiduista kokeellisista tut-

kimuksista tehtyjen meta-analyysien kanssa, 
joissa D-vitamiinilisästä yhdessä kalsiumin 
kanssa tai ilman ei ole havaittu olevan hyötyä 
murtumien tai kaatumisten ehkäisyssä tai klii-
nisesti merkittävästi luuntiheyteen verrattuna 
lumeeseen tai vastaavaan verrokkiryhmään 

(6,7). Tulokset eivät merkit-
tävästi eronneet alkutilanteen 
25(OH)D-pitoisuuden pe-
rusteella, joka oli pääasiassa 
alle 50 nmol/l. Yksittäisten 
tutkimusten tulokset osoitta-
vat, että erittäin suuret D-vita-

miinilisäkerta-annokset kerran kuussa (2 500–
1 500 μg) tai kerran vuodessa (12 500 μg) 
voivat olla jopa haitallisia, kun kaatumiset ja 
murtumat lisääntyvät (8–10).

D-vitamiini aktiivisissa muodoissaan osal-
listuu luustoaineenvaihdunnan lisäksi moniin 
muihin tehtäviin elimistössä. Vaikka havainnoi-
vissa tutkimuksissa on todettu yhteyksiä D-vi-
tamiinilisän käytön ja pienentyneen sairausris-
kin välillä, suurimmassa osassa havainnoivista 
ja satunnaisista kontrolloiduista tutkimuksista 
tehdyistä meta-analyyseista ei ole havaittu D-
vitamiinilisästä olevan hyötyä sairauksien kuten 
sydän- ja verisuonitautien, tyypin 2 diabetek-
sen tai syöpien ehkäisyssä (11). Tutkimuksia ei 
tosin ole yleensä suunniteltu koskemaan näitä 
päätetapahtumia, vaan ensisijainen päätetapah-
tuma on ollut luuston terveys. Lisäksi useissa 
tutkimuksissa alkutilanteen 25(OH)D-pitoi-
suus on usein ollut yli 50 nmol/l. 

Viime vuosina on julkaistu uusia tuloksia 
laajoista pitkäaikaisista interventiotutkimuk-

Terveiden henkilöiden 
25(OH)D-pitoisuuksien 
rutiinimainen mittaami-
nen ei ole tarpeellista.
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sista D-vitamiinilisän vaikutuksista eri sairauk-
sien ilmaantuvuuteen. Suomessa toteutetussa 
2 500 yli 60-vuotiasta koehenkilöä kattanees-
sa FIND-tutkimuksessa, jossa alkutilanteen 
25(OH)D-pitoisuus oli 75 nmol/l, tutkittavat 
saivat viiden vuoden ajan D-vitamiinia joko 
40 μg/vrk tai 80 μg/vrk tai lumetta (12). D-
vitamiinilisän ei havaittu vaikuttavan syövän tai 
sydän- ja verisuonitautien ilmaantuvuuteen. 

Viisituhatta koehenkilöä sisältäneessä uu-
siseelantilaisessa ViDA-tutkimuksessakaan 
(50–84-vuotiaita aikuisia, suuri kerta-an-
nos, 2 400 μg kerran kuussa ja alkutilanteen 
25(OH)D-pitoisuus 64 nmol/l) D-vitamiinili-
sästä ei havaittu edellä mainittuja terveyshyö-
tyjä tai hyötyjä kaatumisten tai murtumien eh-
käisyssä keskimääräisen 3,3 vuoden seurannan 
aikana (13). ViDA-tutkimuksessa kuitenkin ha-
vaittiin D-vitamiinilisän vaikuttavan suotuisasti 
muun muassa luuntiheyteen ja verisuonitoi-
mintoihin silloin, kun koehenkilöiden 25(OH)
D-pitoisuudet olivat tutkimuksen alkutilantees-
sa pienet. 

VITAL-tutkimuksesta, joka on kattavin tä-
hän mennessä tehty satunnaistettu, kontrolloi-
tu tutkimus D-vitamiinilisän vaikutuksista, on 
julkaistu lukuisia artikkeleita eri päätemuuttu-
jien osalta (14). Näissä ei todettu D-vitamiini-
lisän vaikuttavan edellä mainittujen vasteiden 
lisäksi muun muassa kognitiiviseen toimintaan 
tai aivohalvauksiin (14). Aineistossa havaittiin 
D-vitamiinilisän vähentävän autoimmuunisai-
rauksien yhteenlaskettua esiintyvyyttä 22 % 
verrattuna lumeryhmään, vaikka yksittäisten 
sairauksien riski ei pienentynyt (15). 25(OH)
D-pitoisuuksissa esiintyy geneettistä vaihtelua, 
joka ei kuitenkaan mendelististen satunnaista-
mistutkimusten mukaan vaikuta edellä mainit-
tujen sairauksien riskiin (1).

Suomen leveysasteilla D-vitamiinia tarvi-
taan ravinnosta tai D-vitamiinilisistä, sillä au-
ringonvaloa ei ole riittävästi D-vitamiinin iho-
synteesiin ympäri vuoden (16). Nauttimalla 
ravitsemussuositusten mukaisesti päivittäin 
D-vitamiinilla täydennettyjä nestemäisiä mai-
tovalmisteita ja rasvalevitteitä sekä 2–3 kertaa 
viikossa kalaa suurin osa aikuisista saavuttaa 
riittävän (vähintään 50 nmol/l) 25(OH)D-pi-
toisuuden (17,18). D-vitamiinilisän 10 μg/vrk 

käyttöä suositellaan tarvittaessa niille aikuisille, 
jotka eivät käytä säännöllisesti edellä mainittuja 
elintarvikkeita (17). Etenkään tummaihoisilla 
D-vitamiinia ei muodostu ihossa tarpeeksi näil-
lä leveysasteilla ja D-vitamiinin puutos on yleis-
tä, jolloin D-vitamiinilisä on tärkeä (19). Fin-
Ravinto 2017 ‑tutkimuksen mukaan Suomessa 
D-vitamiinilisiä käyttävät usein henkilöt, joiden 
D-vitamiinin saanti jo pelkästään ravinnosta on 
riittävä (20).

Kansainvälisten uusimpien tutkimusten pe-
rusteella esitetään, että D-vitamiinilisien käyttö 
kroonisten sairauksien ehkäisyssä tulisi lopettaa 
ja että ylimääräisten D-vitamiinilisien käyttö on 
turhaa, ellei henkilöllä ole D-vitamiinin puutet-
ta (1,14). Suomessa on kuitenkin syytä noudat-
taa D-vitamiinilisän käytön osalta ravitsemus-
suosituksia. Terveiden henkilöiden 25(OH)
D-pitoisuuksien rutiinimainen mittaaminen ei 
ole tarpeellista (14). ■
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