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D-vitamiinin puutos on yleista
suomalaisessa aikuisvaestossa
- D2D-vaestotutkimus 2007

Lahtokohdat

D-vitamiinin puutos on yhdistetty useiden kroonisten sairauksien riskiin. Melko harvassa
tutkimuksessa on kuitenkaan huomioitu D-vitamiiniin yhdistyvia tekijoita, joten todellisen pato-
fysiologisen yhteyden olemassaolo on epavarmaa. Joidenkin suomalaisten vaestéryhmien D-vitamiini-
tilannetta on selvitetty useissa tutkimuksissa, mutta tarkkaan ei tiedetd, kuinka yleista D-vitamiinin
puutos on suomalaisilla aikuisilla. Tassa tutkimuksessa kartoitettiin seerumin 25-hydroksi-D-vitamiini-
pitoisuuteen [S-25(0H)D] yhdistyvia fyysisia ja elaméantapoihin liittyvia tekij6ita seka selvitettiin
D-vitamiinin puutoksen yleisyyttd suomalaisessa vaestétutkimusaineistossa.

Menetelmat

Diabeteksen ehkaisyn ja hoidon kehittamisohjelman (Dehko) 2D-hankkeen (D2D) vaestotutkimus
toteutettiin vuonna 2007. laltaan 45-74-vuotiaat tutkittavat poimittiin satunnaisotantana vaesto-
rekisterista. S-25(0H)D-pitoisuudet mitattiin kemiluminesenssimenetelmalla. D-vitamiinin puutokseksi

katsottiin arvon 50 nmol/I alittava tulos.

Tulokset

Tutkimukseen osallistui 1 348 miesta ja 1 474 naista. D-vitamiinin puutos oli naisilla (36,0 %)
yleisempaa kuin miehilla (30,6 %). S-25(0H)D-pitoisuudet olivat merkitsevasti yhteydessa ikaan,
fyysiseen aktiivisuuteen ja D-vitamiinia siséltdvien vitamiinilisien kayttéon seka miehilla etta naisilla.
Vanhemmilla tutkimukseen osallistuneilla oli keskimaarin suuremmat S-25(0OH)D-pitoisuudet kuin
nuoremmilla. My6s fyysisesti aktiivinen elaméantapa ja D-vitamiinilisien kaytto olivat yhteydessa
suureen S-25(0H)D-pitoisuuteen. Naisilla my&ds painoindeksi oli yhteydessa S-25(0H)D-pitoisuuteen
siten, etta lihavilla oli pienemmat pitoisuudet kuin normaalipainoisilla. D-vitamiinin puutos oli
yleisintéa naisilla, joiden painoindeksi oli yli 35 kg/m? (56,5 %), ja harvinaisinta miehilld, jotka kayttivat

D-vitamiinia sisdltavia vitamiinilisia (19,8 %).

Padtelmat

S-25(0H)D-pitoisuuteen liittyy useita tekij6ita, jotka tulisi huomioida tutkittaessa D-vitamiinin
puutoksen yhteytta kroonisten sairauksien riskiin. Suomessa vuonna 2007 D-vitamiinin puutoksen riski
oli suuri niilla tyoéikaisilla naisilla, joiden painoindeksi oli suuri, fyysinen aktiivisuus vahaista ja jotka

eivat kayttaneet D-vitamiinia sisaltavia vitamiinilisia.

D-vitamiinin tiedetdin osallistuvan luuston ai-
neenvaihduntaan, mutta viime vuosina on tut-
kittu tiiviisti D-vitamiinin yhteytti kroonisten
sairauksien, kuten sy6vin (1), tyypin 2 diabetek-
sen (2) ja sydin- ja verisuonitautien (3) riskiin.
Melko harvassa tutkimuksessa on kuitenkaan
huomioitu seerumin 25-hydroksi-D-vitamiinipi-
toisuuteen [S-25(OH)D] yhdistyviid fyysisiid ja
elamintapoihin liittyvid tekijoitd, joten todelli-
sen patofysiologisen yhteyden olemassaolo on
epivarmaa. Elimistén D-vitamiinitilaa kuvaa

parhaiten S-25(OH)D-pitoisuus.

Suomessa eriiden viestdryhmien S-25(OH)
D-pitoisuudet eivit ylli suositellulle tasolle. Esi-
merkiksi murrosikiisilli lapsilla (4) ja raskaana
olevilla naisilla (5,6) pitoisuuksien on havaittu
olevan pienii. Vdestotasolla suomalaisten S-
25(OH)D-pitoisuuksia on selvitetty Terveys
2000 -tutkimuksessa (7,8), jossa suomalaisten
30-79-vuotiaiden aikuisten pitoisuudet olivat
niin ikdin alle suositusten, keskimairin 45,3
nmol/l. D-vitamiinin puutoksen raja-arvona pi-
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detddn nykyiin yleisesti arvoa 50 nmol/l (1).
Vuoden 2003 alussa alkaneen nestemdisten
maitotuotteiden D-vitaminoinnin on todettu
suurentaneen suomalaisten S-25(OH)D-pitoi-
suuksia ainakin erdissd viestéryhmissd (9,10).
Tarkkaan ei kuitenkaan tiedetd, kuinka yleistid
D-vitamiinin puutos on suomalaisilla aikuisilla.

Tassi tutkimuksessa kartoitettiin S-25(OH)
D-pitoisuuteen yhdistyvii fyysisid ja elimin-
tapoihin liittyvii tekijoitd seki selvitettiin D-
vitamiinin puutoksen yleisyyttd suomalaisessa
aikuisviestossa.

Aineisto ja menetelmat

Diabeteksen ehkiisyn ja hoidon kehittimis-
ohjelman (Dehko) 2D-hankkeen (D2D) viesto-
tutkimus toteutettiin Eteld-Pohjanmaan, Keski-
Suomen ja Pirkanmaan sairaanhoitopiireissi
2007. 14ltd4n 45-74 vuotiaat tutkittavat poimit-
tiin satunnaisotantana Viestorekisterikeskuk-
sesta ja otanta ositettiin alueen, sukupuolen ja
kymmenvuotisikiryhmien mukaan (11,12). Tut-
kimukseen kutsuttiin 4 500 henkil64, ja heistd
2 868 (64 %) osallistui. Tdhidn tutkimukseen va-
littiin D2D-tutkimuksesta ne, joilta oli seerumi-
niyte D-vitamiinin miirittimiseksi (n = 2 822).

D2D-tutkimukseen kuuluvan terveystarkas-
tuksen menetelmit noudattivat kansainvilisid
suosituksia (13). Pituus mitattiin seiniin kiin-
nitettdvilld pituusmitalla. Tutkittavaa pyydettiin
riisumaan kenkinsi ja asettumaan seisomaan
seindd vasten jalat yhdessid ja selkd suorana.
Mittaustulos kirjattiin tutkimuslomakkeelle 0,1
cm:n tarkkuudella. Paino mitattiin kevyessa
vaatetuksessa punnusvaa’alla. Paino mitattiin
sadan gramman tarkkuudella tutkittavien seis-
tessd keskelld vaakaa, paino tasaisesti molem-
milla jaloilla. S-25(OH)D-pitoisuudet mitattiin
kemiluminesenssimenetelmilli (Abbott Labo-
ratories, Abbott Park, IL) THL:n tautiriskiyksi-
kon laboratoriossa Helsingissi. Laboratorio
osallistui tutkimuksen aikana DEQAS:n (Vita-
min D External Quality Assessment Scheme,
London, England) laadunarviointikierrokselle.
Laboratorion S-25(OH)D-vitamiinimairityksen
systemaattinen virhe (BIAS% + SD) oli keski-
madrin (n = 4) 6,4 %, + 7,1 %.

Miiritelmat

Painoindeksi (BMI) laskettiin jakamalla paino
(kg) pituuden neli6lld (m?. Fyysinen aktiivisuus
maidriteltiin vihiiseksi (ei fyysistd aktiivisuutta

vapaa-aikana), keskimairdiseksi (viikossa vapaa-
aikana ainakin neljd tuntia kevyttd fyysista aktii-
visuutta kuten kivelyd, pyoriilya tai kevyttd puu-
tarhaty6td) tai suureksi (viikossa vapaa-aikana
vihintiddn kolme tuntia hengistymisti aiheutta-
vaa litkuntaa kuten juoksemista, hiihtoa, pallo-
pelejd tai muita rasittavia urheilumuotoja). D-vi-
tamiinin puutokseksi katsottiin arvon 50 nmol/1
alittava tulos (1), riittdviksi 50-75 nmol/1 ja opti-
maaliseksi 75 nmol/] ylittivi tulos (14).

Tilastolliset analyysit

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

Tulokset

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

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

KUVvIO 1.

S-25(0H)D-pitoisuudet suomalaisessa
aikuisvdestossa vuonna 2007.

%
60
50

. .
0

<50 nmol/l  50-75 nmol/l > 75 nmol/I

M Miehet M Naiset
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Taulukossa 1 kuvataan S-25(OH)D-pitoisuudet
miehilld ja naisilla idn, painoindeksin, nayt-
teenottokuukauden, fyysisen aktiivisuuden, D-
vitamiinia sisdltidvien vitamiinilisien kayton,
hormonikorvaushoidon kiyton sekd kuukautis-
ten mukaan. Yhden muuttujan analyysin mu-
kaan kaikki tekijit olivat yhteydessi S-25(OH)
D-pitoisuuteen. Monimuuttuja-analyysissi S-
25(OH)D-pitoisuuden yhteys ikiin, niytteenot-
tokuukauteen, fyysiseen aktiivisuuteen ja D-vi-
tamiinia sisiltivien vitamiinilisien kiyttoon sii-
lyi merkitsevini sekd miehilld ettd naisilla. Nai-
silla my®6s yhteys painoindeksiin sdilyi merkit-
sevand.

TAULUKKO 1.

D-vitamiinin puutos oli naisilla miehii ylei-
sempii kaikissa alaryhmissi (taulukko 2). Tutki-
tuista alaryhmisti kaikkein yleisintd D-vitamii-
nin puutos oli naisilla, joiden painoindeksi oli
yli 35 kg/m? (56,5 %), ja harvinaisinta miehilld,
jotka kiyttivit D-vitamiinia sisiltdvid vitamiini-
lisid (19,8 %).

Pohdinta

Lihes kolmanneksella miehisti ja yli kolman-
neksella naisista todettiin D-vitamiinin puutos
vuonna 2007 toteutetussa viestotutkimuksessa.
D-vitamiinin puutos oli naisilla yleisempdd
kuin miehilld kaikissa ikdd, painoindeksii ja

S-25(0H)D-pitoisuudet suomalaisessa aikuisvdestissa.

Miehet
S-25(0H)D, nmol/I
keskiarvo + keskihajonta (n)
1k
45-49-vuotiaat 54,0 £ 15,3 (193)
50-54-vuotiaat 55,3 + 15,2 (198)
55-59-vuotiaat 58,5 + 17,8 (234)
60-64-vuotiaat 58,0 + 18,6 (215)
65-69-vuotiaat 61,7 + 16,9 (275)
70-74-vuotiaat 60,0 + 15,9 (233)
Nadytteenottokuukausi
Lokakuu 61,0 £ 16,9 (559)
Marraskuu 56,4 + 16,1 (532)
Joulukuu 56,0 £ 17,7 (257)
Painoindeksi, kg/m?
<25 59,7 + 18,5 (389)
25-29,9 58,0 + 15,9 (664)
30-34,9 57,6 + 17,4 (224)
>35 53,9 + 14,4 (70)
Fyysinen aktiivisuus
Vihainen 53,9 + 17,8 (267)
Keskimaardinen 58,3 + 15,9 (760)
Suuri 62,1 + 17,4 (295)
D-vitamiinia siséltévien
vitamiinilisien kaytto
Ei 57,0 + 16,8 (1105)
Kylla 63,9 + 16,1 (243)
Hormonikorvaushoidon kaytto
Ei -
Kylla -
Kuukautiset
Ei -
Kylla -

Naiset
p-arvo S-25(0H)D, nmol/I p-arvo
keskiarvo + keskihajonta (n)

< 0,001 52,3 + 16,4 (221)
55,1 + 15,5 (261)
58,2 + 18,7 (257)
58,9 + 18,6 (247)
58,3 + 16,4 (282)
59,4 + 17,4 (206)

<0,001

<0,001 58,9 + 17,3 (687) 0,001
55,5 + 17,2 (543)

55,6 + 17,2 (244)

0,04 60,0 £ 17,9 (518)
58,4 + 18,7 (553)
52,8 + 14,8 (278)
48,7 £13,1(124)

<0,001

< 0,001 51,8 +17,5 (270)
57,5 + 16,9 (872)

60,6 + 17,6 (307)

<0,001

<0,001 53,9 + 16,7 (929)

62,5 + 17,1 (545)

<0,001

56,4 + 17,4 (1016) 0,02
58,9 + 17,2 (335)

58,0 +17,7 (1118) 0,002
54,4 + 16,0 (304)
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TAULUKKO 2.

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

Miehet
D-vitamiinin

puutos, % (n)

lkd

45-49-vuotiaat 39,4 (193)

50-54-vuotiaat 36,4 (198)

55-59-vuotiaat 31,2 (234)

60-64-vuotiaat 32,6 (215)

65-69-vuotiaat 24,7 (275)

70-74-vuotiaat 22,7 (233)
Naytteenottokuukausi

Lokakuu 25,9 (559)

Marraskuu 32,7 (532)

Joulukuu 36,2 (257)
Painoindeksi, kg/m?

<25 28,0 (389)

25-29,9 30,9 (664)

30-34,9 29,5 (224)

>35 44,3 (70)
Fyysinen aktiivisuus

Viéhdinen 40,1 (267)

Keskimadrdinen 29,1 (760)

Suuri 25,8 (295)
D-vitamiinia sisdltdvien vitamiinilisien kdytto

Ei 32,9 (1105)

Kylla 19,8 (243)
Hormonikorvaushoidon kayttd

Ei -

Kylla -
Kuukautiset

Ei -

Kylla -

fyysistd 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
vihenemisen vuoksi. Tdssd tutkimuksessa ha-
vaittiin kuitenkin, etti vanhemmilla tutkimuk-
seen osallistuneilla oli keskimiirin suuremmat
S-25(OH)D-pitoisuudet kuin nuoremmilla. Ai-
kaisempien tutkimusten perusteella tiedetiin,
ettd naissukupuolihormonien (estrogeeni) li-
sddntyessd S-25(OH)D-pitoisuudet pienenevit
(16) mutta D-vitamiinin aktiivimetaboliitin kal-
sitriolin [1,25(OH)D] pitoisuudet suurenevat

Naiset
D-vitamiinin
puutos, % (n)

p-arvo p-arvo

< 0,001 47,5 (221)
40,2 (261)
35,8 (257)
32,8 (247)
29,8 (282)

30,6 (206)

< 0,001

0,005 32,5 (687)
38,1 (543)

41,0 (244)

0,07 29,0 (518)
35,1 (553)
41,7 (278)

56,5 (124)

< 0,001

< 0,001 51,9 (270)
33,9(872)

28,0 (307)

< 0,001

< 0,001 43,8 (929)

22,6 (545)

< 0,001

37,6 (1016)
31,0 (335)

0,03

33,9(1118)
41,8 (304)

0,01

(17,18). Vaihdevuodet ohittaneiden naisten
ndenndisesti suuremmat S-25(OH)D-pitoisuu-
det voisivat ndin ollen selittyi sill4, ettd meno-
paussin jilkeen estrogeenitason lasku heiken-
tdd 25(OH)D:n muuttumista aktiivimuotoon.
Tissd tutkimuksessa S-25(OH)D-pitoisuudet
olivat kuitenkin yhteydessi ikdin myds miehil-
14. Miessukupuolihormonien yhteys D-vitamii-
nimetaboliaan tunnetaan heikommin.
D-vitamiinin puutoksen havaittiin olevan yli-
painoisilla naisilla yleisempad kuin normaali-
painoisilla. D-vitamiinin ja lihavuuden yhteys
on osoitettu useissa tutkimuksissa (19,20,21), ja
yleisimmin sitd on selitetty D-vitamiinin varas-
toitumisella rasvakudokseen. Toisaalta on myos
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viitteitd siitd, ettd D-vitamiini vaikuttaa rasva-
kudoksen sditelyyn mm. vaikuttamalla rasva-
solujen erilaistumiseen (22) ja ettd S-25(OH)D-
pitoisuudet ovat kidnteisesti yhteydessi rasva-
solujen kokoon naisilla (23). D-vitamiinipitoi-
suuksien ja lihavuuden vilisten syy-seuraus-
suhteiden mekanismit tunnetaan huonosti.

Ylipainoon liittyvit aineenvaihdunnalliset
komplikaatiot ovat myos yhteydessid D-vita-
miinitasoihin. Rasvakudoksen on todettu eritti-
vin tulehdusta lisddvid sytokiineja (24), ja tuleh-
duksen merkkiaineiden on osoitettu selvisti li-
sddntyneen ylipainoisilla (25). D-vitamiinin ak-
tilvinen muoto vaikuttaa tulehdukseen vihenti-
milld tulehdusta lisddvien sytokiinien eritysti
(26). Onkin havaittu, etti keskivartalolihavuus
ja pieni S-25(OH)D-pitoisuus yhdessi lisddvit
esimerkiksi insuliiniresistenssin riskii selvisti
enemmin kuin keskivartalolihavuus yksin (27).
Téssi tutkimuksessa miehilld ei havaittu mer-
kitsevdd yhteyttd S-25(OH)D-pitoisuuden ja
painoindeksin valilla.

Fyysinen aktiivisuus oli merkitsevisti yhtey-
dessd S-25(OH)D-pitoisuuksiin. S-25(OH)D-
pitoisuudet olivat sitd suuremmat, mitd aktiivi-
sempi elimintapa. Lihasheikkous on tutkimus-
ten mukaan yhteydessi pieneen S-25(OH)D-
pitoisuuteen (28), ja D-vitamiinilisin on todettu
parantavan lihasten toimintaa ja estivin van-
husten kaatumisia (29).

S-25(OH)D-pitoisuuksiin vaikuttaa lisiksi ra-
vinnosta saadun D-vitamiinin maird, jota ei ole
tissd tutkimuksessa huomioitu. Finravinto
2007 -tutkimuksen mukaan (30) 25-64-vuotiai-
den miesten keskimiirdinen pdivittdinen D-
vitamiinin saanti oli 7,1 pg ja naisten 5,2 pg, ja
vastaavasti 65-74-vuotiaiden miesten saanti oli
9,0 pg ja naisten 6,5 pg.

Tutkimuksemme mukaan suomalaisen ai-
kuisvieston S-25(OH)D-pitoisuudet ovat suu-
rentuneet vuodesta 2000, jolloin edellisen ker-
ran selvitettiin suomalaisten D-vitamiinitilan-
netta viestotasolla (Terveys 2000 -tutkimus)
(7,8). Titd selittinee nestemdisten maitotuottei-
den D-vitaminointi vuonna 2003, mutta myos
yleisen D-vitamiinitietoisuuden lisidintyminen
ja siitd johtuva D-vitamiinilisien kiyton kasvu
viimeksi kuluneen vuosikymmenen aikana.
Osa erosta selittynee kuitenkin myos sills, ettd
Terveys 2000 -tutkimuksen osallistujat olivat
keskimiirin nuorempia kuin D2D-tutkimuk-
sen osallistujat (50,9 vs. 59,8 vuotta). On lisdksi

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

Tdssd tutkimuksessa saadut tulokset eivit ku-
vaa suomalaisen aikuisvieston D-vitamiinitilan-
netta tilld hetkelld, silld vuoden 2007 jilkeen
(vuonna 2010) nestemiisten maitotuotteiden ja
rasvalevitteiden D-vitamiinipitoisuutta on suu-
rennettu ja lisiksi D-vitamiinilisien kiytto on to-
dennikoisesti edelleen lisdidntynyt. My6s Val-
tion ravitsemusneuvottelukunnan antamat suo-
situkset D-vitamiinivalmisteiden kiytosti ovat
muuttuneet vuoden 2007 jilkeen (vuonna
2010), ja nyt yli 60-vuotiaille suositellaan paivit-
tdistd 20 pg:n D-vitamiinilisdd koko vuoden ajan
(31). Vuonna 2011 voimaan astuneiden suosi-
tusten mukaan 19-60-vuotiaista D-vitamiinili-
sdi suositellaan raskaana oleville ja imettiville
naisille 10 pg vuorokaudessa kaikkina vuodenai-
koina. Lisiksi niille, jotka eivit kiyti sidnnolli-
sesti vitaminoituja maitotuotteita, rasvalevitteiti
tai kalaa suositellaan 7,5 pg:m piivittdistd D-vita-
miinilisdd lokakuusta maaliskuuhun. Uudet
pohjoismaiset ravitsemussuositukset valmistu-
vat ldhiaikoina, ja on mahdollista, ettd D-vita-
miinilisien kiyttésuosituksiin tulee muutoksia.

Vuonna 2007 D-vitamiinin puutos oli tutki-
muksemme mukaan yleisti suomalaisilla aikui-
silla. D-vitamiinin puutoksen riski oli suuri
etenkin niilld ty6ikiisilld naisilla, joiden pai-
noindeksi oli suuri ja fyysinen aktiivisuus vi-
hiistd ja jotka eivit kdyttineet D-vitamiinia si-
sdltdvid vitamiinilisid. D-vitamiinin puutoksen
ehkdisy aikuisvdestossd on tirkedd erityisesti os-
teoporoosin torjumiseksi, mutta mahdollisesti
myo6s muiden kroonisten sairauksien ehkiise-
miseksi. Tutkimusta ja keskustelua on kuiten-
kin syyti jatkaa siitd, miki on oikea raja-arvo D-
vitamiinin puutokselle ja miki on elimistén
kannalta optimaalinen S-25(OH)D-pitoisuus. m
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