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D-vitamiinin puutos on yleistä 
suomalaisessa aikuisväestössä  
– D2D-väestötutkimus 2007

Lähtökohdat
D-vitamiinin puutos on yhdistetty useiden kroonisten sairauksien riskiin. Melko harvassa 

 tutkimuksessa on kuitenkaan huomioitu D-vitamiiniin yhdistyviä tekijöitä, joten todellisen pato-

fysiologisen yhteyden olemassaolo on epävarmaa. Joidenkin suomalaisten väestöryhmien D-vitamiini-

tilannetta on selvitetty useissa tutkimuksissa, mutta tarkkaan ei tiedetä, kuinka yleistä D-vitamiinin 

puutos on suomalaisilla aikuisilla. Tässä tutkimuksessa kartoitettiin seerumin 25-hydroksi-D-vitamiini-

pitoisuuteen [S-25(OH)D] yhdistyviä fyysisiä ja elämäntapoihin liittyviä tekijöitä sekä selvitettiin 

D-vitamiinin puutoksen yleisyyttä suomalaisessa väestötutkimusaineistossa.

Menetelmät
Diabeteksen ehkäisyn ja hoidon kehittämisohjelman (Dehko) 2D-hankkeen (D2D) väestötutkimus 

toteutettiin vuonna 2007. Iältään 45–74-vuotiaat tutkittavat poimittiin satunnaisotantana väestö-

rekisteristä. S-25(OH)D-pitoisuudet mitattiin kemiluminesenssimenetelmällä. D-vitamiinin puutokseksi 

katsottiin arvon 50 nmol/l alittava tulos.

Tulokset
Tutkimukseen osallistui 1 348 miestä ja 1 474 naista. D-vitamiinin puutos oli naisilla (36,0 %) 

 yleisempää kuin miehillä (30,6 %). S-25(OH)D-pitoisuudet olivat merkitsevästi yhteydessä ikään, 

fyysiseen aktiivisuuteen ja D-vitamiinia sisältävien vitamiinilisien käyttöön sekä miehillä että naisilla. 

Vanhemmilla tutkimukseen osallistuneilla oli keskimäärin suuremmat S-25(OH)D-pitoisuudet kuin 

nuoremmilla. Myös fyysisesti aktiivinen elämäntapa ja D-vitamiinilisien käyttö olivat yhteydessä 

suureen S-25(OH)D-pitoisuuteen. Naisilla myös painoindeksi oli yhteydessä S-25(OH)D-pitoisuuteen 

siten, että lihavilla oli pienemmät pitoisuudet kuin normaalipainoisilla. D-vitamiinin puutos oli 

 yleisintä naisilla, joiden painoindeksi oli yli 35 kg/m2 (56,5 %), ja harvinaisinta miehillä, jotka käyttivät 

D-vitamiinia sisältäviä vitamiinilisiä (19,8 %). 

Päätelmät
S-25(OH)D-pitoisuuteen liittyy useita tekijöitä, jotka tulisi huomioida tutkittaessa D-vitamiinin 

puutoksen yhteyttä kroonisten sairauksien riskiin. Suomessa vuonna 2007 D-vitamiinin puutoksen riski 

oli suuri niillä työikäisillä naisilla, joiden painoindeksi oli suuri, fyysinen aktiivisuus vähäistä ja jotka 

eivät käyttäneet D-vitamiinia sisältäviä vitamiinilisiä. 

D-vitamiinin tiedetään osallistuvan luuston ai-
neenvaihduntaan, mutta viime vuosina on tut-
kittu tiiviisti D-vitamiinin yhteyttä kroonisten 
sairauksien, kuten syövän (1), tyypin 2 diabetek-
sen (2) ja sydän- ja verisuonitautien (3) riskiin. 
Melko harvassa tutkimuksessa on kuitenkaan 
huomioitu seerumin 25-hydroksi-D-vitamiinipi-
toisuuteen [S-25(OH)D] yhdistyviä fyysisiä ja 
elämäntapoihin liittyviä tekijöitä, joten todelli-
sen patofysiologisen yhteyden olemassaolo on 
epävarmaa. Elimistön D-vitamiinitilaa kuvaa 

parhaiten S-25(OH)D-pitoisuus.
Suomessa eräiden väestöryhmien S-25(OH)

D-pitoisuudet eivät yllä suositellulle tasolle. Esi-
merkiksi murrosikäisillä lapsilla (4) ja raskaana 
olevilla naisilla (5,6) pitoisuuksien on havaittu 
olevan pieniä. Väestötasolla suomalaisten S-
25(OH)D-pitoisuuksia on selvitetty Terveys 
2000 -tutkimuksessa (7,8), jossa suomalaisten 
30–79-vuotiaiden aikuisten pitoisuudet olivat 
niin ikään alle suositusten, keskimäärin 45,3 
nmol/l. D-vitamiinin puutoksen raja-arvona pi-
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detään nykyään yleisesti arvoa 50 nmol/l (1). 
Vuoden 2003 alussa alkaneen nestemäisten 
maitotuotteiden D-vitaminoinnin on todettu 
suurentaneen suomalaisten S-25(OH)D-pitoi-
suuksia ainakin eräissä väestöryhmissä (9,10). 
Tarkkaan ei kuitenkaan tiedetä, kuinka yleistä 
D-vitamiinin puutos on suomalaisilla aikuisilla.

Tässä tutkimuksessa kartoitettiin S-25(OH)
D-pitoisuuteen yhdistyviä fyysisiä ja elämän-
tapoihin liittyviä tekijöitä sekä selvitettiin D- 
vitamiinin puutoksen yleisyyttä suomalaisessa 
aikuisväestössä.

Aineisto ja menetelmät

Diabeteksen ehkäisyn ja hoidon kehittämis-
ohjelman (Dehko) 2D-hankkeen (D2D) väestö-
tutkimus toteutettiin Etelä-Pohjanmaan, Keski-
Suomen ja Pirkanmaan sairaanhoitopiireissä 
2007. Iältään 45–74 vuotiaat tutkittavat poimit-
tiin satunnaisotantana Väestörekisterikeskuk-
sesta ja otanta ositettiin alueen, sukupuolen ja 
kymmenvuotisikäryhmien mukaan (11,12). Tut-
kimukseen kutsuttiin 4 500 henkilöä, ja heistä 
2 868 (64 %) osallistui. Tähän tutkimukseen va-
littiin D2D-tutkimuksesta ne, joilta oli seerumi-
näyte D-vitamiinin määrittämiseksi (n = 2 822).

D2D-tutkimukseen kuuluvan terveystarkas-
tuksen menetelmät noudattivat kansainvälisiä 
suosituksia (13). Pituus mitattiin seinään kiin-
nitettävällä pituusmitalla. Tutkittavaa pyydettiin 
riisumaan kenkänsä ja asettumaan seisomaan 
seinää vasten jalat yhdessä ja selkä suorana. 
Mittaustulos kirjattiin tutkimuslomakkeelle 0,1 
cm:n tarkkuudella. Paino mitattiin kevyessä 
vaatetuksessa punnusvaa’alla. Paino mitattiin 
sadan gramman tarkkuudella tutkittavien seis-
tessä keskellä vaakaa, paino tasaisesti molem-
milla jaloilla. S-25(OH)D-pitoisuudet mitattiin 
kemiluminesenssimenetelmällä (Abbott Labo-
ratories, Abbott Park, IL) THL:n tautiriskiyksi-
kön laboratoriossa Helsingissä. Laboratorio 
osallistui tutkimuksen aikana DEQAS:n (Vita-
min D External Quality Assessment Scheme, 
London, England) laadunarviointikierrokselle. 
Laboratorion S-25(OH)D-vitamiinimäärityksen 
systemaattinen virhe (BIAS% ± SD) oli keski-
määrin (n = 4) –6,4 %, ± 7,1 %.

Määritelmät

Painoindeksi (BMI) laskettiin jakamalla paino 
(kg) pituuden neliöllä (m2). Fyysinen aktiivisuus 
määriteltiin vähäiseksi (ei fyysistä aktiivisuutta 

vapaa-aikana), keskimääräiseksi (viikossa vapaa-
aikana ainakin neljä tuntia kevyttä fyysistä aktii-
visuutta kuten kävelyä, pyöräilyä tai kevyttä puu-
tarhatyötä) tai suureksi (viikossa vapaa-aikana 
vähintään kolme tuntia hengästymistä aiheutta-
vaa liikuntaa kuten juoksemista, hiihtoa, pallo-
pelejä tai muita rasittavia urheilumuotoja). D-vi-
tamiinin puutokseksi katsottiin arvon 50 nmol/l 
alittava tulos (1), riittäväksi 50–75 nmol/l ja opti-
maaliseksi 75 nmol/l ylittävä tulos (14).

Tilastolliset analyysit

Tilastolliset analyysit tehtiin Stata-ohjelmalla 
(15). Aineiston kuvaamiseksi on laskettu muut-
tujien keskiarvo ja keskihajonta sekä osuudet 
henkilöistä, joilla on D-vitamiinin puutos. Tilas-
tolliset erot ryhmien välillä on laskettu kovari-
anssianalyysillä jatkuville muuttujille ja logisti-
sella regressiomallilla dikotomisille muuttujille.

Tulokset

Tutkimukseen osallistui 1 348 miestä ja 1 474 
naista. D-vitamiinin puutos todettiin 30,6 %:lla 
miehistä ja 36,0 %:lla naisista (kuvio 1). D-vita-
miinin puutos oli naisilla yleisempää kuin mie-
hillä (p = 0,01). Riittävä S-25(OH)D-pitoisuus 
oli 54,0 %:lla miehistä ja 49,5 %:lla naisista. Op-
timaalinen S-25(OH)D-pitoisuus oli 15,4 %:lla 
miehistä ja 14,5 %:lla naisista. Vakava D-vita-
miinin puutos (S-25(OH)D alle 25 nmol/l) 
 todettiin miehistä 1,0 %:lla (n = 13) ja naisista 
0,7 %:lla (n = 10).

Keskimääräinen S-25(OH)D-pitoisuus oli 
miehillä 58,2 nmol/l ja naisilla 57,1 nmol/l. 

kuvio 1.

S-25(OH)D-pitoisuudet suomalaisessa 
aikuisväestössä vuonna 2007.
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Taulukossa 1 kuvataan S-25(OH)D-pitoisuudet 
miehillä ja naisilla iän, painoindeksin, näyt-
teenottokuukauden, fyysisen aktiivisuuden, D-
vitamiinia sisältävien vitamiinilisien käytön, 
hormonikorvaushoidon käytön sekä kuukautis-
ten mukaan. Yhden muuttujan analyysin mu-
kaan kaikki tekijät olivat yhteydessä S-25(OH)
D-pitoisuuteen. Monimuuttuja-analyysissä S-
25(OH)D-pitoisuuden yhteys ikään, näytteenot-
tokuukauteen, fyysiseen aktiivisuuteen ja D-vi-
tamiinia sisältävien vitamiinilisien käyttöön säi-
lyi merkitsevänä sekä miehillä että naisilla. Nai-
silla myös yhteys painoindeksiin säilyi merkit-
sevänä.

D-vitamiinin puutos oli naisilla miehiä ylei-
sempää kaikissa alaryhmissä (taulukko 2). Tutki-
tuista alaryhmistä kaikkein yleisintä D-vitamii-
nin puutos oli naisilla, joiden painoindeksi oli 
yli 35 kg/m2 (56,5 %), ja harvinaisinta miehillä, 
jotka käyttivät D-vitamiinia sisältäviä vitamiini-
lisiä (19,8 %).

Pohdinta

Lähes kolmanneksella miehistä ja yli kolman-
neksella naisista todettiin D-vitamiinin puutos 
vuonna 2007 toteutetussa väestötutkimuksessa. 
D-vitamiinin puutos oli naisilla yleisempää 
kuin miehillä kaikissa ikää, painoindeksiä ja 

taulukko 1.

S-25(OH)D-pitoisuudet suomalaisessa aikuisväestössä.

Miehet Naiset

S-25(oH)D, nmol/l  
keskiarvo ± keskihajonta (n)

p-arvo S-25(oH)D, nmol/l  
keskiarvo ± keskihajonta (n)

p-arvo 

ikä
45–49-vuotiaat 54,0 ± 15,3 (193) < 0,001 52,3 ± 16,4 (221) < 0,001
50–54-vuotiaat 55,3 ± 15,2 (198) 55,1 ± 15,5 (261)
55–59-vuotiaat 58,5 ± 17,8 (234) 58,2 ± 18,7 (257)
60–64-vuotiaat 58,0 ± 18,6 (215) 58,9 ± 18,6 (247)
65–69-vuotiaat 61,7 ± 16,9 (275) 58,3 ± 16,4 (282)
70–74-vuotiaat 60,0 ± 15,9 (233) 59,4 ± 17,4 (206)

Näytteenottokuukausi
lokakuu 61,0 ± 16,9 (559) < 0,001 58,9 ± 17,3 (687) 0,001
Marraskuu 56,4 ± 16,1 (532) 55,5 ± 17,2 (543)
Joulukuu 56,0 ± 17,7 (257) 55,6 ± 17,2 (244)

Painoindeksi, kg/m2

< 25 59,7 ± 18,5 (389) 0,04 60,0 ± 17,9 (518) < 0,001
25–29,9 58,0 ± 15,9 (664) 58,4 ± 18,7 (553)
30–34,9 57,6 ± 17,4 (224) 52,8 ± 14,8 (278)
> 35 53,9 ± 14,4 (70) 48,7 ± 13,1 (124)

Fyysinen aktiivisuus
vähäinen 53,9 ± 17,8 (267) < 0,001 51,8 ± 17,5 (270) < 0,001
keskimääräinen 58,3 ± 15,9 (760) 57,5 ± 16,9 (872)
Suuri 62,1 ± 17,4 (295) 60,6 ± 17,6 (307)

D-vitamiinia sisältävien 
 vitamiinilisien käyttö

Ei 57,0 ± 16,8 (1105) < 0,001 53,9 ± 16,7 (929) < 0,001
kyllä 63,9 ± 16,1 (243) 62,5 ± 17,1 (545)

Hormonikorvaushoidon käyttö
Ei – 56,4 ± 17,4 (1016) 0,02
kyllä – 58,9 ± 17,2 (335)

kuukautiset
Ei – 58,0 ± 17,7 (1118) 0,002
kyllä – 54,4 ± 16,0 (304)

16 Knight JA, Wong J, Blackmore KM, 
Raboud JM, Vieth R. Vitamin D 
association with estradiol and pro-
gesterone in young women. Cancer 
Causes Control 2010;21:479–83.
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2003;88:209–15.

18 Heikkinen A, Parviainen MT, 
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20 Liel Y, Ulmer E, Shary J, Hollis BW, 
Bell NH. Low circulating vitamin 
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1988;43:199–201.

21 Wortsman J, Matsuoka LY, Chen TC, 
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lability of vitamin D in obesity. Am J 
Clin Nutr 2000;72:690–3.
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cells. Am J Physiol Endocrinol Metab 
2006;290:E916–24. 

23 Caron-Jobin M, Morisset AS, 
Tremblay A, Huot C, Légaré D, 
Tchernof A. Elevated serum 25(OH)
D concentrations, vitamin D, and 
calcium intakes are associated 
with reduced adipocyte size in 
women. Obesity (Silver Spring) 
2011;19:1335–41.

24 Tilg H, Moschen AR. Inflammatory 
mechanisms in the regulation 
of insulin resistance. Mol Med 
2008;14:222–31.

25 Ferrante AW Jr. Obesity-induced 
inflammation: a metabolic dialogue 
in the language of inflammation. 
J Intern Med 2007;262:408–14

26 Guillot X, Semerano L, Saidenberg-
Kermanac’h N, Falgarone G, Boissier 
MC. Vitamin D and inflammation. 
Joint Bone Spine 2010;77:552–7.

27 Kabadi SM, Lee BK, Liu L. Joint 
effects of obesity and vitamin D 
insufficiency on insulin resistance 
and type 2 diabetes: Results from 
the NHANES 2001-2006. Diabetes 
Care 2012;35:2048–54. 

28 Bischoff-Ferrari HA, Dietrich T, 
Orav EJ ym. 25-hydroxyvitamin D 
concentrations are associated with 
better lower-extremity function in 
both active and inactive persons 
aged > or =60 y. Am J Clin Nutr 
2004;80:752–8.

29 Pfeifer M, Begerow B, Minne HW, 
Suppan K, Fahrleitner-Pammer A, 
Dobnig H. Effects of a long-term 
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tation on falls and parameters of 
muscle function in community-
dwelling older individuals. Osteopo-
ros Int 2009;20:315–22.
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fyysistä aktiivisuutta kuvaavissa luokissa. Vaka-
va D-vitamiinin puutos todettiin vain noin 
1 %:lla tutkimukseen osallistuneista.

D-vitamiinin puutoksen riskin on arvioitu 
olevan erityisen suuri vanhuksilla ihon D-vita-
miinin tuotannon heikentymisen ja ulkoilun 
vähenemisen vuoksi. Tässä tutkimuksessa ha-
vaittiin kuitenkin, että vanhemmilla tutkimuk-
seen osallistuneilla oli keskimäärin suuremmat 
S-25(OH)D-pitoisuudet kuin nuoremmilla. Ai-
kaisempien tutkimusten perusteella tiedetään, 
että naissukupuolihormonien (estrogeeni) li-
sääntyessä S-25(OH)D-pitoisuudet pienenevät 
(16) mutta D-vitamiinin aktiivimetaboliitin kal-
sitriolin [1,25(OH)D] pitoisuudet suurenevat 

taulukko 2.

D-vitamiinin puutos [S-25(OH)D < 50 nmol/l] suomalaisessa aikuisväestössä (% osallistujista).

Miehet Naiset
D-vitamiinin 
puutos, % (n)

p-arvo D-vitamiinin 
puutos, % (n)

p-arvo 

ikä
45–49-vuotiaat 39,4 (193) < 0,001 47,5 (221) < 0,001
50–54-vuotiaat 36,4 (198) 40,2 (261)
55–59-vuotiaat 31,2 (234) 35,8 (257)
60–64-vuotiaat 32,6 (215) 32,8 (247)
65–69-vuotiaat 24,7 (275) 29,8 (282)
70–74-vuotiaat 22,7 (233) 30,6 (206)

Näytteenottokuukausi
lokakuu 25,9 (559) 0,005 32,5 (687) 0,02
Marraskuu 32,7 (532) 38,1 (543)
Joulukuu 36,2 (257) 41,0 (244)

Painoindeksi, kg/m2 
< 25 28,0 (389) 0,07 29,0 (518) < 0,001
25–29,9 30,9 (664) 35,1 (553)
30–34,9 29,5 (224) 41,7 (278)
> 35 44,3 (70) 56,5 (124)

Fyysinen aktiivisuus
vähäinen 40,1 (267) < 0,001 51,9 (270) < 0,001
keskimääräinen 29,1 (760) 33,9 (872)
Suuri 25,8 (295) 28,0 (307)

D-vitamiinia sisältävien vitamiinilisien käyttö
Ei 32,9 (1105) < 0,001 43,8 (929) < 0,001
kyllä 19,8 (243) 22,6 (545)

Hormonikorvaushoidon käyttö
Ei – 37,6 (1016) 0,03
kyllä – 31,0 (335)

kuukautiset
Ei – 33,9 (1118) 0,01
kyllä – 41,8 (304)

(17,18). Vaihdevuodet ohittaneiden naisten 
 näennäisesti suuremmat S-25(OH)D-pitoisuu-
det voisivat näin ollen selittyä sillä, että meno-
paussin jälkeen estrogeenitason lasku heiken-
tää 25(OH)D:n muuttumista aktiivimuotoon. 
Tässä tutkimuksessa S-25(OH)D-pitoisuudet 
olivat kuitenkin yhteydessä ikään myös miehil-
lä. Miessukupuolihormonien yhteys D-vitamii-
nimetaboliaan tunnetaan heikommin. 

D-vitamiinin puutoksen havaittiin olevan yli-
painoisilla naisilla yleisempää kuin normaali-
painoisilla. D-vitamiinin ja lihavuuden yhteys 
on osoitettu useissa tutkimuksissa (19,20,21), ja 
yleisimmin sitä on selitetty D-vitamiinin varas-
toitumisella rasvakudokseen. Toisaalta on myös 

30 Paturi M, Tapanainen H, Reinivuo 
H, Pietinen P, toim. Finravinto 2007 
-tutkimus. Kansanterveyslaitoksen 
julkaisuja B 23/2008.

31 Ravitsemussuositukset ikääntyneil-
le. Valtion ravitsemusneuvottelu-
kunta 2010.
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viitteitä siitä, että D-vitamiini vaikuttaa rasva-
kudoksen säätelyyn mm. vaikuttamalla rasva-
solujen erilaistumiseen (22) ja että S-25(OH)D-
pitoisuudet ovat käänteisesti yhteydessä rasva-
solujen kokoon naisilla (23). D-vitamiinipitoi-
suuksien ja lihavuuden välisten syy-seuraus-
suhteiden mekanismit tunnetaan huonosti. 

Ylipainoon liittyvät aineenvaihdunnalliset 
komplikaatiot ovat myös yhteydessä D-vita-
miinitasoihin. Rasvakudoksen on todettu erittä-
vän tulehdusta lisääviä sytokiineja (24), ja tuleh-
duksen merkkiaineiden on osoitettu selvästi li-
sääntyneen ylipainoisilla (25). D-vitamiinin ak-
tiivinen muoto vaikuttaa tulehdukseen vähentä-
mällä tulehdusta lisäävien sytokiinien eritystä 
(26). Onkin havaittu, että keskivartalolihavuus 
ja pieni S-25(OH)D-pitoisuus yhdessä lisäävät 
esimerkiksi insuliiniresistenssin riskiä selvästi 
enemmän kuin keskivartalolihavuus yksin (27). 
Tässä tutkimuksessa miehillä ei havaittu mer-
kitsevää yhteyttä S-25(OH)D-pitoisuuden ja 
paino indeksin välillä.

Fyysinen aktiivisuus oli merkitsevästi yhtey-
dessä S-25(OH)D-pitoisuuksiin. S-25(OH)D- 
pitoisuudet olivat sitä suuremmat, mitä aktiivi-
sempi elämäntapa. Lihasheikkous on tutkimus-
ten mukaan yhteydessä pieneen S-25(OH)D- 
pitoisuuteen (28), ja D-vitamiinilisän on todettu 
parantavan lihasten toimintaa ja estävän van-
husten kaatumisia (29). 

S-25(OH)D-pitoisuuksiin vaikuttaa lisäksi ra-
vinnosta saadun D-vitamiinin määrä, jota ei ole 
tässä tutkimuksessa huomioitu. Finravinto 
2007 -tutkimuksen mukaan (30) 25–64-vuotiai-
den miesten keskimääräinen päivittäinen D- 
vitamiinin saanti oli 7,1 µg ja naisten 5,2 µg, ja 
vastaavasti 65–74-vuotiaiden miesten saanti oli 
9,0 µg ja naisten 6,5 µg.

Tutkimuksemme mukaan suomalaisen ai-
kuisväestön S-25(OH)D-pitoisuudet ovat suu-
rentuneet vuodesta 2000, jolloin edellisen ker-
ran selvitettiin suomalaisten D-vitamiinitilan-
netta väestötasolla (Terveys 2000 -tutkimus) 
(7,8). Tätä selittänee nestemäisten maitotuottei-
den D-vitaminointi vuonna 2003, mutta myös 
yleisen D-vitamiinitietoisuuden lisääntyminen 
ja siitä johtuva D-vitamiinilisien käytön kasvu 
viimeksi kuluneen vuosikymmenen aikana. 
Osa erosta selittynee kuitenkin myös sillä, että 
Terveys 2000 -tutkimuksen osallistujat olivat 
keskimäärin nuorempia kuin D2D-tutkimuk-
sen osallistujat (50,9 vs. 59,8 vuotta). On lisäksi 

huomattava, että S-25(OH)D-pitoisuudet mitat-
tiin tutkimuksissa eri menetelmillä, joten luo-
tettava vertailu on vaikeaa.

Tässä tutkimuksessa saadut tulokset eivät ku-
vaa suomalaisen aikuisväestön D-vitamiinitilan-
netta tällä hetkellä, sillä vuoden 2007 jälkeen 
(vuonna 2010) nestemäisten maitotuotteiden ja 
rasvalevitteiden D-vitamiinipitoisuutta on suu-
rennettu ja lisäksi D-vitamiinilisien käyttö on to-
dennäköisesti edelleen lisääntynyt. Myös Val-
tion ravitsemusneuvottelukunnan antamat suo-
situkset D-vitamiinivalmisteiden käytöstä ovat 
muuttuneet vuoden 2007 jälkeen (vuonna 
2010), ja nyt yli 60-vuotiaille suositellaan päivit-
täistä 20 µg:n D-vitamiinilisää koko vuoden ajan 
(31). Vuonna 2011 voimaan astuneiden suosi-
tusten mukaan 19–60-vuotiaista D-vitamiinili-
sää suositellaan raskaana oleville ja imettäville 
naisille 10 µg vuorokaudessa kaikkina vuodenai-
koina. Lisäksi niille, jotka eivät käytä säännölli-
sesti vitaminoituja maitotuotteita, rasvalevitteitä 
tai kalaa suositellaan 7,5 µg:n päivittäistä D-vita-
miinilisää lokakuusta maaliskuuhun. Uudet 
pohjoismaiset ravitsemussuositukset valmistu-
vat lähiaikoina, ja on mahdollista, että D-vita-
miinilisien käyttösuosituksiin tulee muutoksia.

Vuonna 2007 D-vitamiinin puutos oli tutki-
muksemme mukaan yleistä suomalaisilla aikui-
silla. D-vitamiinin puutoksen riski oli suuri 
etenkin niillä työikäisillä naisilla, joiden pai-
noindeksi oli suuri ja fyysinen aktiivisuus vä-
häistä ja jotka eivät käyttäneet D-vitamiinia si-
sältäviä vitamiinilisiä. D-vitamiinin puutoksen 
ehkäisy aikuisväestössä on tärkeää erityisesti os-
teoporoosin torjumiseksi, mutta mahdollisesti 
myös muiden kroonisten sairauksien ehkäise-
miseksi. Tutkimusta ja keskustelua on kuiten-
kin syytä jatkaa siitä, mikä on oikea raja-arvo D-
vitamiinin puutokselle ja mikä on elimistön 
kannalta optimaalinen S-25(OH)D-pitoisuus. n
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Tästä asiasta 
tiedettiin
• D-vitamiinin puutos 

on yhdistetty useiden 
kroonisten sairauksien 
riskiin.

• Suomalaisten S-25(oH)
D-pitoisuudet ovat alle 
suositusten tietyissä 
väestöryhmissä.

• tarkkaan ei tiedetä kuinka 
yleistä D-vitamiinin puutos 
on suomalaisilla aikuisilla.

Tämä tutkimus 
opetti
• vuonna 2007 kerätyssä 

väestötutkimusaineistossa 
suomalaisista 
45–74-vuotiaista aikuisista 
D-vitamiinin puutos 
todettiin 30,6 %:lla 
miehistä ja 36,0 %:lla 
naisista.

•  vanhemmilla tutkimukseen 
osallistuneilla oli 
keskimäärin suuremmat 
S-25(oH)D-pitoisuudet 
kuin nuoremmilla.

•  Niillä, jotka käyttivät 
D-vitamiinilisiä, oli 
suuremmat S-25(oH)
D-pitoisuudet kuin niillä, 
jotka eivät käyttäneet.

• Fyysisesti aktiivinen 
elämäntapa oli yhteydessä 
suureen S-25(oH)
D-pitoisuuteen. 

• Naisilla suuri painoindeksi 
oli yhteydessä pieneen 
S-25(oH)D-pitoisuuteen.
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