-
mgu"
BTE L AAGA-HELIA

ammattikorkeakoulu

D-vitamiinitietoisuus

Hanna-ILeena Kokkonen

Opinniytetyo
Vierumien yksikko

Liikunnan ja vapaa-ajan koulutusohjelma



-
BTN LAAGA-HELIA

ammattikorkeakoulu Tiivistelma

16.10.2012

Liikunnan ja vapaa-ajan koulutusohjelma

Tekija Ryhmi tai aloi-
Hanna-Ieena Kokkonen tusvuosi
L.OT10-13
Opinndytetyon nimi Sivu- ja lii-
D-vitamiinitietoisuus tesivumaari
38 +7
Ohjaaja
Pekka Pitkila

Tamin tutkimuksen tarkoituksena oli selvittaa suomalaisten D-vitamiinitietoisuutta.
Tarkoituksena oli my6s herittda kyselyyn vastanneiden mielenkiinto D-vitamiinin vaiku-
tuksia seka tarvitsevuutta kohtaan. Tutkimuksesta on hy6tyi jokaiselle, joka on kiinnos-
tunut D-vitamiinista ja haluaa tietda D-vitamiinin vaikutuksista lisaa.

Ty6 on mairillinen seki laadullinen tutkimus, jossa kyselyn lisiksi haastateltiin asiantun-
tija Sari Voutilaista. Kyselyyn vastasi yhteensa 100:n henkil6n joukko, joka todenndkéi-
sesti kuvaa hyvin suomalaisten D-vitamiinitietoisuutta. Kyselyn seki haastattelun tulok-
sia vertailemalla sain tietoa tavallisten kansalaisten D-vitamiinitietoisuudesta.

Vertailun tuloksena tavallisten kansalaisten D-vitamiini tiedoissa on puutteita. Monien
vastanneiden D-vitamiinin kiytté huomattiin olevan perusteltua, mutta yleisesti suoma-
laisten D-vitamiinin kdyton aktiivisuudesta ei voida olla varmoja. Vastanneet olivat sa-
maa mielta seuraavista asioista: D-vitamiinilla on vaikutuksia sairauksien esiintyvyyteen
ja D-vitamiinin puutostila nikyy fyysisesti sekd suomalaiset tarvitsevat D-vitamiinilisaa.

Suomessa D-vitamiinia on tutkittu vain vahan kliinisilla kokeilla. Iti-Suomen yliopiston
tutkimuksen VitDMet:in tulokset ovat viela tyonalla, mutta ne julkistetaan vuoden 2012
atkana. Kaynnissa olevat D-vitamiini tutkimukset FIND ja VITAL antavat lisitietoa D-
vitamiinin vaikutuksista ja yhteydesta syopasairauksiin sekd kansantauteihin noin viiden
vuoden kuluttua. Nykyisiin D-vitamiinin saantisuosituksiin odotetaan muutoksia vuo-
den 2012 aikana, mutta suurimmat muutokset tapahtuvat vasta FIND:in ja VITAL:in
tutkimustulosten julkaisemisen jalkeen.
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The purpose of this thesis was to find out how much Finnish people know about vita-
min D. The idea was to draw attention to the knowledge of the effects and the necessity
of vitamin D. The people who answered the survey hopefully became more interested in
the topic. This thesis is useful for everyone who takes an interested in vitamin D and is
willing to learn more about its effects.

In the thesis both a quantitative and a qualitative study was made on the basis of a sur-
vey. In addition, interviews were carried out by a specialist, Sari Voutilainen. The data
consisted of 100 answers, which is a sample wide enough to describe Finnish people’s
knowledge on vitamin D. The purpose was to compare the survey and the interview an-
swers to find out how much the Finns know about vitamin D.

When comparing the results, it was found out that there are some facts to add to the
knowledge of the Finnish citizens. Many people use additional vitamin D but this study
shows that we cannot be sure about the activity of the use of vitamin D. People agreed
that vitamin D has an effect on the likelihood of getting ill. Also the shortage of vitamin
D in the body shows as a physical illness and, what is more, it seems to be a fact that
Finnish people need an extra supply of vitamin D.

In Finland vitamin D has not been widely studied with clinical trials. An ongoing study,
VitDmet, in the University of Eastern Finland is still working on their results, which will
be published during the year 2012. The ongoing clinical trials with vitamin D called
FIND and VITAL provide us with more information about the connection between
vitamin D and cancer as well as cardiovascular diseases in approximately five years. The
field of study is relatively unknown and new information and changes in the current
knowledge of vitamin D supply can be obtained once the results of FIND and VITAL
are published.
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1 Johdanto

D-vitamiini nousi ajankohtaiseksi ja jopa kiistellyksi aiheeksi vuonna 2010. Terveysleh-
tien kolumnistit, lddkarit ja terveystiedon ammattilaiset kiistelivit nykyisistd D-
vitamiinin saantisuosituksista ja epailivit suomalaisten D-vitamiinin kayttéa. Monet
nostivat esille niin lasten, aikuisten ja ikddntyneiden saantisuositukset ja sen kuinka har-

voin muutoksia tulee. Kun muutoksia tulee, niin ne ovat liian pieni.

Ravintolisien kayttd on kasvanut suomessa huomattavan paljon, mutta silti on monia,
jotka epdilevit niiden tarvitsevuutta. Suomalaiset tutkimukset, joita on tehty vihin,
ovat suoritettu pienille koeryhmille lyhyelld ajanjaksolla. Kliinisten tutkimusten maara
Suomessa on erittiin pieni, silld rahoittajia sekd koeryhmid on vaikea 16ytid. Kansantau-
tien maira kuitenkin vain kasvaa ja suomalaisetkin kuolevat moniin sairauksiin nuorina.
(Voutilainen 30.01.2012.) Itd-Suomen yliopistossa tehty VitDmet tutkimus julkaisee
tuloksensa vuoden 2012 aikana. Lisiksi sama yliopisto aloitti ensimmadisen suuren D-
vitamiini tutkimuksen nimelta FIND:in syksylla 2011, jonka tarkoituksena on todentaa
sydin- ja verisuonitautien, diabeteksen, joidenkin sy6pien sekd masennuksen vaikutusta

niukkaan D-vitamiinin saantiin (http://www.uef.fi/d-vitamiini 2012).

FIND tutkimuksen innoittamana aluksi halusin tutkia D-vitamiinin vaikutusta elin-
ikadn. Tamai aihe olisi vaatinut kliinisia tutkimuksia, joten aihetta piti muuttaa. Paitin
tutkia suomalaisten D-vitamiinitietoisuutta kyselytutkimuksella, silli myos sen avulla
voisin herittid suomalaisten mielenkiinnon D-vitamiinin tirkeyteen. Halusin saada
konkreettista tietoa siitd mitd vastanneet ovat tienneet D-vitamiinista, joten tuloksia tu-
lisi verrata asiantuntijan tietoon. Pyysin FIND tutkimuksessa mukana olevaa tutkijaa
Sari Voutilaista haastateltavaksi opinnéytety6tini varten. Opinnaytetyon tarkoituksena
on verrata kyselyn tuloksia haastattelun tuloksiin ja niin arvioida suomalaisten D-

vitamiinitietoisuutta.


http://www.uef.fi/d-vitamiini

2 D-vitamiini

D-vitamiini on rasvaliukoinen vitamiini, jota luut sekd hampaat tarvitsevat. D-
vitamiinia saadaan padasiassa auringon sateilysta, kun thmisten iho tuottaa sita itsestain.
D-vitamiinia saa my6s kalasta, kalanmaksadljysté, eldinten maksoista, kananmunista,
maitotuotteista ja voista sekd margariineista. (Brewer 2011, 107.) D-vitamiini toimii ih-
misen kehossa, saa hin sen pillerind tai ruuasta, joka sisaltda D-vitamiinia. D-vitamiini
on kriittisin ravintolisg, silld sen saaminen ei ole itsestdan selvid, jos ravinto on yksipuo-
lista. (Karjalainen 2011, 13.) Rasvaliukoiset vitamiinit varastoituvat maksaan ja rasvaku-
dokseen jopa kuukausiksi. Rasvaliukoisten vitamiinien varastot ovat isompia kuin vesi-
liukoisten eivatkd ne poistu elimistostd esimerkiksi virtsan mukana. (Takala 2012, D2.)
Nykyisin D-vitamiinia on lisitty maitotuotteisiin ja margariinilevitteisiin. Maitotuottei-
siin on lisitty D3-vitamiinia vuodesta 2003 saakka, mutta margariineihin D-vitamiinin
lisiaminen aloitettiin jo 1940-luvulla. (Langer 2012, 74.) Kuitenkaan auringosta seka
ruuasta saatu vitamiinimairi ei riitd saamaan tarpeeksi D-vitamiinia, silld auringon va-
lon maira Suomessa jaa lilan vahaiseksi ja niin myos ruuasta saatu D-vitamiinimaéra
(http:/ /www.d-vitamiini.fi/ tietoa_d-vitamiinista/d-vitamiinin_lahteet_ravinnosta.php

2012).

2.1 D-vitamiinin yksikké ja tuotteet

D-vitamiini ilmoitetaan maito, margariini kuin myds vitamiini pakkauksissa mikro-
grammoina (ug). Yksi milligramma (mg) on gramman tuhannes osa. Mikrogramma (ug)
on gramman yksi miljoonas osa. (1 g on 1000 mg ja 1 mg on 1000 pg.) Joissakin maissa
EU:n alueella kaytetdan vielakin kansainvilistd merkintda IU. Naissd maissa paivasaan-
tisuositukset ovat 5 pg = 200 IU D-vitamiinia. D-vitamiinia 1ug on 40 IU. Maitoon se-
ka margariineihin on lisitty 10 ug D-vitamiini, mikd on yleinen méarid myos ravinto-

lisavalmisteissa. (Brewer 2011, 24.)

Nykyisin Suomesta 16ytyy kymmenia erilaisia D-vitamiini tuotteita.
www.apteekkituotteet.fi sivustolta 10ytyy yhteensd 56 kappaletta. Makuja D-vitamiini
tableteissa on useita, esimerkiksi erilaiset marjat, appelsiini ja piparminttu. Tuotteet ovat
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pureskeltavia, imeskeltivii tai nielaistavia. Lapsille tarkoitettuja tuotteita kuten tippoja,
joissa 5 tippaa sisaltad 10 pg D-vitamiinia. Suosittuja ovat my6s kalsium ja D-vitamiini
yhdistelmi valmisteet sekd monivitamiinivalmisteet. Ilari Paakkari Helsingin yliopiston
biolddketieteiden laitokselta kehoittaa kuitenkin kiyttimiin puhtaita D-
vitamiinivalmisteita, joissa ei ole muita vitamiineja tai hivenaineita. (Tuominen 2011,

73).

D-vitamiinia sisaltavid ravintolisa merkkeja ovat Calcichew D3-vitamiini, joita on saata-
villa 5 ug, 10 pg ja 20 ug vahvuuksina tuotteina ja myos eri makuisina. Calsorin on kal-
sium ja D-vitamiini valmiste, joka sisdltdd 500ml kalsiumia ja 10ug tai 20 ug D-
vitamiinia. D3 Solarvit 10 pg tai 20 ug pureskeltava, imeskeltava tai nielaistava tabletti.
DeviSol 7,5 ng, 10 ug, 20 pg, 50 ug tai 10 ml tippa seka 20 pg makuaineeton sokeriton
nieltdvi tabletti. Elivo 10 pg, 25 pg, kalsium, magnesium ja D-vitamiini tai monivita-
miini-hivenainevalmiste. Minisun tuoteperhe on valtava, silld sithen kuuluu paljon lap-
sille sopivia eri makuisia tuotteita. Vahvuuksia ovat 5 pg, 7,5 ug, 10 pg, 20 pg seki tip-
poja, kalsium valmisteita ja monivitamiinivalmisteita. Multi-tabsilla on aivan yhta laaja
tuoteperhe sekd Multivitalla.

(http:/ /www.apteekkituotteet.fi/epages/Kaupat.sf/fi_ FI/?ViewAction=DetailSearchP
roducts&Object]lD=178363&PagerSize=5&Search=SF-
AllStrings&CurrencylD=EUR&SearchString=D3-
vitamiini&Category=178716&OrderBy=NameOrAlias&OrderDesc=0 2012.)

2.2 D1-, D2-, D3-, D4- ja D5-vitamiini

D-vitamiinia esiintyy viidessd eri muodossa; D1-, ja D2-vitamiinit eli ergokalsiferoli,
D3- vitamiini eli kolekalsiferoli, D4- sekd D5-vitamiinit. Naistd tirkeimmat muodot
ovat kasviperdinen D2 ja eldinperdinen D3. Yhdessd D2- ja D3-vitamiinia kutsutaan
kalsiferoleiksi. D3-vitamiinia muodostuu iholla ultraviolettisiteilyn UVB:n (Liite 1) re-
aktion jalkituotteena. D3-vitamiinia on lisitty maito- ja margariinituotteisiin ja sitd 16y-
tyy myos ravintolisa valmisteista. D3-vitamiini on parempi valinta kuin D2-vitamiini,
koska se ylldpitad veren D-vitamiinipitoisuutta 20-40% tehokkaammin. (Brewer 2011,

107-108.)


http://www.apteekkituotteet.fi/epages/Kaupat.sf/fi_FI/?ViewAction=DetailSearchProducts&ObjectID=178363&PagerSize=5&Search=SF-AllStrings&CurrencyID=EUR&SearchString=D3-vitamiini&Category=178716&OrderBy=NameOrAlias&OrderDesc=0
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2.3 D-vitamiinin toiminta

D-vitamiinin toiminnan paatehtivia ovat immuunijarjestelmain saitely, solujen kasvun
sadtely ja hormonitasapainon saately. Immuunijarjestelmin tehtivini on kithdyttaa tai
lamauttaa valkosolujen toimintaa, jotka tuottavat bakteereja tuhoavia entsyymeja ja ak-
tivoivat vasta-aineita tuottavia B-soluja. T-soluiksi kutsuttujen lymfosyyttien eli
imusolmujen tehtidvini on esti erilaisten taudinaiheuttajien lisddntymistd elimistossa.
D-vitamiini toimii ndiden T-solujen aktivoijana. D-vitamiini méarin laskiessa lilan vi-
hiiseksi elimistéssa T-solut eivit toimi. Ne eivit taltuta virusta, joka uhkaa elimiston
terveytta. D-vitamiini ohjaa my6s geeneja, jotka ohjaavat T-soluja joko kithdyttamain,
lamauttamaan tai toimimaan muistisoluna. On todettu ettd D-vitamiini vaikuttaa yh-
teensd kolmeen geeniin, jotka vaikuttavat solujen kehittymiseen ja voivat kdynnistaa

solukuoleman. (Christensen 2010, 36.)

Alitalo (2010, 1127) on huomannut saman jo vuonna 2004 ja 2005 tehdyissa tutkimuk-
sissa. Alitalo kertoo ettd D-vitamiinin aktiivinen muoto lisad joidenkin amtimikrobista
peptidid (AMP) koodittavien geenien ilmentymistd. Useat solut erittdvit AMP:td, jotka
syntetisoituvat D-vitamiinireseptorin valittiman signaalin vaikutuksesta. AMP:t estavat
ainakin influenssavirusten, herpes simplex-, vaccinia-, papillooma-, echo-, sytomegalo-,
reo-, HI- ja adenoviruksen toimintaa seka tuberkuloosibakteerin atheuttamaa infektioi-
ta. AMP:t toimivat sisdsyntyisen immuunipuolustuksen osana yhdessa limakalvojen ja
thon kanssa, ne estivit muiden immuunijirjestelmin osien aktivoitumista. Niiden avul-

la voidaan siis valttad tauteja. (Alitalo 2010, 1128.)

Solujen kasvun saitely tarkoittaa jirjestelmaa, joka pitda huolen siitd ettd elimet kehitty-
vit oikein sikibaikana, immuunijarjestelma rauhoittuu ja kithtyy, lihakset ja luut eivit
epamuodostu ja ruuansulatus seki aineenvaihdunta toimivat. Monet taudit johtuvat so-
lunjakautumisen hairiintymisesta eli jos D-vitamiinia ei ole tarpeeksi epanormaalit solut
eivat tuhoudu. Esimerkiksi psoriaksessa (Liite 1) thon uusiutumisen sditely on hiiriin-

tynyt, joten D-vitamiini voi ehkaista ihomuutoksia. (Christensen 2010, 36.)



Elimiston hormoneiden on oltava sopivassa suhteessa toisiinsa nihden. D-vitamiini
yllapitaa hormonitasapainoa aivoissa, kilpirauhasessa, munuaisissa, haimassa ja suku-
puolisoluissa. Aivoissa D-vitamiinin puutos hairiinnyttid hermosolujen kasvua, joka
vihentii vilittdjdaineiden syntyd. Kilpirauhasessa elimiston kalsiumintaso laskee vihii-
sen D-vitamiinin saannin takia ja lisdkilpirauhashormonin maird kasvaa. Munuaisissa
reniini hormonin maara kasvaa. Haimassa alkaa kehittya litan vihan insuliinia. Suku-

puolisoluissa siittiot eivatkd munasolut kehity normaalisti. (Christensen 2010, 37.)

Sari Voutilainen (30.01.2012) painottaa, ettd ainoat kliinisilla tutkimuksilla havaitut D-
vitamiinin vaikutukset liittyvit luustoon. Jo pienilld méarilld D-vitamiinilisdd ollaan saa-
tu lasten riisitauti ja aikuisten osteomalasia hallintaan. D-vitamiinin vaikutuksia sydan-
ja verisuonitauteihin, diabetekseen, syopiin ja muihin kansantauteihin ei ole tutkittu.
Voutilainen muistuttaa, ettd D-vitamiini on hormoni eikd vitamiini, jonka vaikutuksista
muihin tauteihin on viitteitd, muttei varmaa tictoa. (Voutilainen 30.01.2012.) Uudet
pohjoismaalaiset ravitsemus suositukset (Nordic nutrition recommendations 2012, 3-4)
kertovat ettd 10-20 pg vuorokaudessa ja Kalsium ehkaisevit kokonaisia seka osittaisia
lonkan luiden murtumia ikdintyneilld. Samainen tyoryhmé (Nordic nutrition recom-
mendations 2012, 3-4) toteaa, ettd samalla miarilld D-vitamiinia voidaan vaikuttaa

kuolleisuuteen seka D-vitamiinin yhteydesta suolistosyopéan.

Voutilainen (30.01.2012) kertoo, ettd auringossa kesalla iho tuottaa noin 150-250 ug D-
vitamiinia vuorokaudessa, joten auringossa ei voi saada litkaa D-vitamiinia elimist66n,
mutta sitd ei my6skddn voi varastoida kesin aikana eikd ulkomailla. Suomessa jo syys-

kuussa D-vitamiinin maara elimistossa romahtaa ja olisi hyva syoda D-vitamiinilisaa.



3 Saantisuositukset

Leppisyrja (2011, 17) kirjoittaa, ettd muutama vuosi sitten pidettiin myrkyllisena yli vii-
den mikrogramman D-vitamiini annosta vuorokaudessa. Nykyisin saantisuositukset
ovat jopa 20 pug vuorokaudessa ja miairin odotetaan nousevan (Leppisyrjd 2011, 17).
Karjalainen (2011, 13) muistuttaa, ettd 1950- ja 1960 — luvulla lapsille juotettiin kalan-
maksaoljyi, jossa oli jopa 100-150 ug D-vitamiinia. Vasta 1970 — luvulla siirryttiin sa-

manlaisiin suosituksiin kuin nykyisin (Karjalainen 2011, 13).

Suomessa timin hetkiset D-vitamiinin saantisuositukset (Liite 1) ovat vuorokaudessa
7,5-10 pg (Christensen 2010, 36). Lamberg-Allardt (2011, 1240) kertoo joulukuussa
2010 pdivitetyistd saantisuosituksista (Taulukko 1), ettd kahden viikon ikdisesta kaksi
vuotiaisiin 10 pg vuorokaudessa sekd 2-18 -vuotiaille suositellaan 7,5 pg vuorokaudessa
vuoden ympiri. Raskaana oleville ja imettéville suositellaan 10 pg ja yli 60-vuotiaille 20
ug vuorokaudessa. Mikitie (2011, 1181) kertoo ettd saantisuositukset ovat entistd mo-
nimutkaisemmat: D-vitamiinilisan suuruus riippuu maidon laadusta ja mairasta, kalan-
aterioiden lukumairistd, vuodenajasta ja thonviristd. Saantisuositusten pohja on edel-
leen sama kuin vuoden 2005 Suomen ravitsemusneuvottelukunnan (Taulukko 1) sekd

vuoden 2004 Pohjoismaisten (Taulukko 2) D-vitamiinin saantisuositusten kanssa.

Taulukko 1. Suomalaiset D-vitamiini saantisuositukset vuonna 2010 ja 2011

(http:/ /www.d-vitamiini.fi/saantisuositukset/)

Tka D-vitamiini annos/vrk
0-2 -vuotiaat 10 ng
2-18 -vuotiaat 7,5 ug
19-60 -vuotiaat 7,5 ug
600 ja yli vuotiaat 20 pg
Raskaana olevat ja imettavit 4didit 10 pg




Taulukko 2. Suomalaiset D-vitamiinin saantisuositukset vuonna 2005 ja Pohjoismaiset
D-vitamiinin saantisuositukset vuonna 2004 (Suomen ravitsemusneuvottelukunta 2005,

23 ja Nordic Nutrition Recommendations 2004, 16)

Tka D-vitamiini annos/vrk
6- 23 kk 10 pg
2-9 -vuotiaat 7,5 ug
10-60 -vuotiaat 7,5 ug
60 ja yli vuotiaat 10 ug
Raskaana olevat ja imettavit aidit 10 ng

Kreutzer (2010, 34) kirjoittaa suoraan, ettd D-vitamiinia kannattaisi tankata 15 ug vuo-
rokaudessa. Marcinkowski ym (2009, 18) on samaa mielta suosituksista, mutta ihmette-
lee niiden alhaisuutta. Hin muistuttaa, ettd saamme vain 2-3 pug D-vitamiinia ravinnon
kautta vuorokaudessa, joten miksi vain alle 2 vuotta tiyttineille lapsille, raskaana olevil-
le, imettaville, vanhuksille, hyvin tummaihoisille ja/tai paljon varjossa oleville suositel-
laan 10 pg vuorokaudessa. EU:n maarittama D-vitamiinilisin ylaraja on 50 ug aikuisilla

ja 25 pg lapsilla vuorokaudessa (Marcinkowski ym 2009, 19).

Uudet pohjoismaiset saantisuositukset julkaistaan vuonna 2012 (Makitie 2011, 1181).
Pohjoismaiset D-vitamiinin saantisuositukset 2012 ovat jo tulleet (Taulukko 3) ja ne
osoittavat, ettd annokset liikkuvat taas samoissa luvuissa kuin aiemmin. Valtion ravit-
semusneuvottelukunta (2010, 44) suosittelee yli 60-vuotialle 20 pg D-vitamiinilisaa vuo-
rokaudessa ympiri vuoden. Ravitsemusneuvottelukunta muistuttaa myos, ettd turvalli-
sena pidetty D-vitamiinilisan ylaraja on aikuisilla 50 ug vuorokaudessa ja lapsilla 25 ug

vuorokaudessa.




Taulukko 3. Pohjoismaiset D-vitamiinin saantisuositukset vuonna 2012 (Nordic Nutri-

tion Recommendations 2012, 5)

Tka D-vitamiini annos/vrk
0-2 -vuotiaat 10 pg

2-60 -vuotiaat 10 ug (7,5 pg)

61-74 -vuotiaat 10 pg

yli 75 —vuotiaat 20 g

Voutilaisen mielestd 15 pg tai jopa 20-50 pg ovat maltillisia méaria, mutta ylilyonteja ei
kannata tehdi, silld vasta monen vuoden jilkeen nihddan mahdolliset vaikutukset.
FIND tutkimuksessa koehenkil6t saavat maksimissaan 110 ug D-vitamiinia vuorokau-
dessa. Tilla hetkelld Suomen maksimisaantisuositus on 50 pg, miki tarkoittaa, ettd se
on turvallista ottaa vuorokaudessa. USA:ssa ja Kanadassa maksimisaantisuositus on
100 ng, joten suomalaisten ei tulisi pelata ottaa korkeita maaria D-vitamiinilisdd. Vouti-
lainen on itse kokeillut 200 pg sekd 250 ug D-vitamiinilisdd vuorokaudessa, joka nikyi
180 nmol/1 verta eikid yliannostuksen oiteita esiintynyt. (Voutilainen 30.01.2012.) Aust-
raliassa ja Uudessa-Seelannissa D-vitamiinin maksimisaantisuositus on 80 pg vuoro-

kaudessa (Brewer 2011, 113).

Paakkari (2011, 1107-8) on erityisen huolestunut maahanmuuttajien ja ikdantyneiden
D-vitamiinin saantisuosituksista. Paakkari muistuttaa, ettd saantisuosituksia miettiessa
tulisi huomioida henkil6n kalsidiolipitoisuuden lahtéarvo, auringonvalon saanti, pai-
noindeksi ja ikd. Kalsidiolipitoisuus kertoo kuinka paljon D-vitamiinia on veressa. Pai-
noindeksi on huomioitava, siksi etta liikapaino vihentia kalsidiolin hy6tyosuutta ja ika

heikentada D-vitamiinin vastetta. (Paakkari 2010, 1107-8.)

Tana vuonna julkaistaviin uusiin suomalaisten saantisuosituksiin odotetaan olevan suu-
ria muutoksia, silld tieteellistd ndytt6d D-vitamiinin hyodyistd sekd sen saannin puut-
teesta alkaa olla jo paljon. Suomalaisia suosituksia ovat olleet valmistelemassa Fogel-

holm ja Itid-Suomen yliopiston dosentti Ursula Schwab. (Leppisyrja 2011, 17.)




3.1 D-vitamiinin puutostila

D-vitamiinin puutostila saattaa oireilla ristiselkidkipuna, lihastenheikkoutena tai aristuk-
sena ja rintalasta- tai saariluusarkyna. Myo6skain lihasvoiman kasvattaminen ei onnistu
ilman riittivaa D-vitamiinin saantia. (Kreutzer 2010, 33-34.) Valtion ravitsemusneuvot-
telukunta (2010, 43) ilmoittaa D-vitamiinin puutostilan ilmentyvan luun mineraalipitoi-
suuden vahentymisend, joka johtaa osteomalasiaan (Liite 1). D-vitamiininpuute suuren-
taa lisakilpirauhashormonipitoisuutta, joka lisdd luun aineenvaihduntaa ja osteoporoo-
sin sekd riisitaudin ilmentymisen mahdollisuutta (Christensen 2010, 37). Niytt6d on
my0s siitd, ettd D-vitamiinin puutos vaikuttaa luun mineraalitiheyteen sekd luunmur-

tumiin (Lamberg-Allardt 2011, 26).

Ylen uutisten verkkolehden (2009) terveys sivulla kerrotaan, etta D-vitamiinin puutosti-
lan nikyy myo6s flunssana ja muina hengitystieinfektioina. Smith (2009) kirjoittaa yh-
dysvaltalaisesta tutkimuksesta, jossa todettiin ettd 75 % yhdysvaltalaisista saavat liian
vihan D-vitamiinia. Archives of Internal Medicine tutkimus osoittaa ettd D-vitamiinin
puute vaikuttaa vastustuskyvyn heikentymiseen, riskiin saada sydan- ja verisuonisaira-
uksia sekd syopa (Smith 2009). Heller (2009) kirjoittaa Kanadassa tehdysta tutkimuk-
sesta, jossa testattiin vahaisen D-vitamiinin saannin vaikutuksia kausittaiseen influens-

saan ja sikainfluenssaan.

Yhdysvaltalainen tieteissivusto (2009) kirjoittaa myds kuinka Iso-Britanniassa Cambrid-
gen yliopistossa sekd Yhdysvalloissa kahdessa yliopistossa on tutkittu alhaisen D-
vitamiinin vaikuttavan ikdantyneiden kognitiivisiin eli tiedollisten toimintojen ongel-
miin. D-vitamiinipitoisuudella veressd on suuri merkitys ikdantyneiden vireystilaan ja

tiedollisten toimintojen sujumattomuudella on suuri riski edetd dementiaan (Liite 1).

3.2 D-vitamiinin alhainensaanti ja liikasaanti

Heiskasen (2009, 31) mukaan alhainen D-vitamiinin saanti saattaa johtaa vaikeisiin sai-
rauksiin kuten luun tiheyden heikentyminen, nivelrikko, paksusuolen sy6pa, hormonaa-

lisille syoville ja 2. tyypin diabetekselle. Kreutzer (2010, 33) lisda listaan sydantaudit, tu-
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lehdukset, osteoporoosin ja masennuksen. Marcinkowski ym. (2009, 16) painottaa rin-
tasyovan, eturauhassyovan, thosyovan, reuman ja korkean verenpaineen lisaantymista
vihiisen D-vitamiinin saannin takia. Alitalo (2010, 1127) muistuttaa myos vanhuksien
kaatumisten ja murtumien ehkaisystd D-vitamiinin avulla. Kun taas Christensen (2010,
35-306) jatkaa listaa MS-taudilla, 1. tyypin diabeteksella, nivelreumalla, atooppisella ihot-
tumalla, psoriaksella, suolistotulehduksilla, keuhkosyovalld, munuaissyovalla, hai-
masyovalle ja kaikkiaan yhteensa 17 erilaisella syovilla. Lisdksi listaan mahtuu vield mie-
lenterveyshiiriot, riisitauti, verisuonitaudit ja hedelmittomyys (Christensen 2010, 37).
Monet tutkimukset ovat osoittaneet yhteyden tautien esiintyvyyden ja seerumin 25-

hydroksi D-vitamiinin kanssa, mutta emme pysty erottamaan, mikd on syy ja mika seu-

raus (Lamberg-Allardt 2011, 14).

D-vitamiinin yliannostuksesta voi seurata hyperkalsemia (Liite 1) ja hyperkalsiuria (Liite
1), jotka korjaantuvat A-vitamiinin saannilla (Alitalo 2010, 1131). Heiskasen (2009, 31)
mukaan hyperkalsemiaan, veren ylittyneeseen kalsiumarvoon, tarvitaan D-vitamiinin
saantisuositusten ylittiminen kymmenkertaisesti ja jo pidemman aikaa. Lisdksi tima
monesti johtuu rinnalla olevasta taudista kuten lisakilpirauhasen litkatoiminnasta, luu-
hun levinneestd syovisti tai geenivirheestd (Heiskanen 2009, 31). Heiskanen (2009, 31)
kertoo my0s, ettd jos kalsiumin maari veressa laskee alle viitearvon kehittyy hypokal-
semia (Liite 1). Tdma johtuu lisdkilpirauhasen vajaatoiminnasta tai suolistosairauden

aiheuttamasta D-vitamiinin imeytymishiéiriostd (Heiskanen 2009, 31).

Heiskanen (2009, 31) viittaa my6s Stockleyn yhteisvaikutusohjelmaan, jonka mukaan
hyperkalsemiaa voi ilmetd my6s tiatsididiureettien seka suurten kalsium- ja D-
vitamiiniannosten yhteiskaytostd. Marcinkowski ym (2009, 19) kirjoittaa, ettd D-
vitamiinin yliannostuksesta voi olla riski saada munuaisvaurio (Liite 1), silld vereen ker-
tyy litkaa kalkkia. Ilander yms.(20006, 182) painottavat ettd D-vitamiinin litkasaanti aihe-
uttaa hyperkalsemiaa eli veren kalsiumpitoisuuden kohoamisen. Oireina voidaan havai-
ta pahoinvointia, ruokahaluttomuutta ja runsasta virtsaamista. Hyperkalsiumin seurauk-
seni kalsiumia kertyy pehmytkudoksiin, erityisesti munuaisiin, miki voi johtaa munu-

aisvaurioon. (Ilander yms. 20006, 182-183.) Karjalainen (2011, 13) toteaa, ettd jos aurin-
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gosta saa kesipiivana helposti 150 pg niin yliannostuksen vaara tulee jos nauttii yli 250

ug vuorokaudessa.

Hollantilaistutkimus (Hoogendijk yms. 2008) tutki D-vitamiinin alhaisen saannin yhte-
yttd masennukseen ikaddntyneilld. Tutkimus osoittaa, ettd D-vitamiinin alhainen saanti
vol johtaa masennukseen ja sen esiasteisiin (Hoogendijk 2008). Smith (2009) kirjoittaa,
ettd alhaisella D-vitamiinipitoisuudella on huonoja vaikutuksia tulehduksiin ja im-
muunivasteeseen. Tami yhdysvaltalainen tutkimus osoittaa, ettd D-vitamiinilla on vai-
kutusta tulehduksiin my6s terveitten naisten kohdalla. Korkeat tulehdusarvot ovat
normaaleja lihavuudesta kirsiville tai muuten vakavasti sairaille ihmisille, mutta alhainen
D-vitamiini taso pahentaa vield ndiden sairauksien oireita. (Smith 2009.) Brewerin
(2011, 113) mukaan yli 500 pg annokset vuorokaudessa aiheuttavat myrkytysoireita;
padnsirkyd, ruokahaluttomuutta, pahoinvointia, oksentelua, ripulia, ummetusta, syda-

mentykytystd ja visymysta.
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4 Tutkimuksen tarkoitus ja tutkimusongelmat

Tissi tyossi tutkitaan 18-64 -vuotiaiden suomalaisten naisten sekd miesten D-
vitamiinitietoisuutta. Paneudutaan seitsemiin tutkimusongelmaan ja tutkitaan idn, su-
kupuolen seka liikunnallisuuden vaikutusta D-vitamiinitietoisuuteen. Suomalaisten D-
vitamiinitietoisuutta arvioidaan vertaamalla heididn vastauksiaan asiantuntija Sari Vouti-
laisen antamiin tietoihin D-vitamiinin kdytosta ja vaikutuksista. Tutkimuksen tarkoituk-
sena on selvittad miten hyvin suomalaiset tietavit D-vitamiinin vaikutuksista, puutosti-

lasta, yliannostuksesta sekd D-vitamiinin timan hetkiset saantisuositukset.

Tutkimusongelmat:
1) Millainen kasitys suomalaisilla on D-vitamiini vaikutuksista?
2) Miten he arvioivat D-vitamiinin puutteen vaikuttavan?
3) Miten he arvioivat D-vitamiinin alhaisen saannin vaikuttavan?
4) Miten D-vitamiinin yliannostus vaikuttaa?
5) Tietdvitko suomalaiset timan hetkiset D-vitamiinin saantisuositukset?
6) Millainen on D-vitamiinin merkitys suomalaisille?

7) Millaisia ovat D-vitamiinin vaikutukset asiantuntija Sari Voutilaisen mukaan?
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5 Menetelma

Opinnaytetyossa kaytettiin kvantitatiivista eli maarallistd tutkimusmenetelmai ja kvalita-
titvista eli laadullista tutkimusmenetelmii. Ennen kummankaan tutkimuksen tekemisti
perehdytiin aitheeseen, etsitdin taustatietoa ja mairitellidn tutkimusongelmat. Teoria-
tiedon ja tutkimusongelmien pohjalta valitaan aineistonkeruumenetelmat. Aineistonke-
ruumenetelmiksi valittiin kyselytutkimus ja strukturoitu haastattelu. (Ammattikorkea-

koulun sisilt6 ja menetelma 2012.)

5.1 Kohderyhma

Opinndytetyon strukturoidun haastattelun kysymysten tekeminen alkoi joulukuussa
2011. Tammikuun 17. 2012 olin sdhkopostitse yhteydessa (Liite 2) Itd-Suomen Yliopis-
ton tutkijaan Sari Voutilaiseen. Olin lukenut hianen VitDMet sekd FIND tutkimuksista
Iti-Suomen Yliopiston kotisivuilta, joten halusin haastatella hantd. Sari Voutilainen
suostui haastateltavaksi. Kun olin hyviaksyttinyt haastattelu kysymykset ohjaavilla opet-
tajilla, niin ldhetin kysymykset Voutilaiselle. Pidin haastattelun puhelimitse 30.01.2012
Lahdessa. Haastattelu sisilsi 24 kysymysti, mutta haastattelun edetessi tuli mieleeni li-

saa kysymyksid, niin ettd lopulta kysymyksia oli 30 kappaletta (Liite 3).

Kyselylomakkeen tekeminen alkoi tammikuussa 2012 ohjaavien opettajien avustuksella.
Tyo6stin sitd pitkddn Webropolissa, kunnes ohjaavat opettajat hyviksyivit kyselyn. Esi-
testasin kyselyé vield kuukauden verran, kunnes siina ei ollut enaa parannettavaa. Lihe-
tin kyselyn siahkopostitse kaikille sahképostini yhteystiedoille (Liite 4). Tein kyselysta
julkisen linkin 8.3.2012 ja ldhetin sitd sihképostitse. Olin saanut 100 vastausta
19.4.2012 laitoin kyselyn kiinni. Kyselyyn oli vastannut 18-64 -vuotiaita naisia seka
miehia, joista 57 kayttad itse D-vitamiinilisad. Kysely sisalsi 16 kysymysta, joista 9 oli
taustatietoa kysymyksia ja loput 7 tutkimusongelmiin liittyvia kysymyksia. Vastauksista
kaikki hyviksyttiin tutkimukseen, silld kaikkiin kysymyksiin vastattiin, mutta tutkimus-
ongelma kysymyksissa ei ollut pakko laittaa kaikille kriteereille omaa mielipidettd. T4-

min takia tutkimusongelmiin vastanneiden maira vaihtelee 90-99 valilla.
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Ialtadan vanhin vastannut oli 64 -vuotta vanha ja nuorin 18 -vuotta vanha. Ika jakauma
Taulukko 4) oli erittdin laaja, silld vastanneita oli monilta vuosikymmeniltd. Enemmist6

vastanneista oli nuoria aikuisia.

Taulukko 4. Iin ja sukupuolen jakautuminen kyselyyn vastanneiden kesken n=100).

Vastanneista Kpl
Michiid 35
Naisia 65
18-29 -vuotiaita 65
30-39 -vuotiaita 19
40-49 -vuotiaita 9
50-64 -vuotiaita 7

Vain yksi henkil6 on vastannut liikkkuvansa yhden kerran viikossa ja vain yksi henkil6

on vastannut litkkuvansa 14 kertaa viikossa Taulukko 5).

Taulukko 5. Liikunta kertojen maira kyselyyn vastanneiden kesken (n=100)

Litkkumiskerrat per viikko Kpl
1-7 krt 89
8-14 krt 11

Liikuntamotiivien tirkeydessd parhaimman keskiarvon 3,5 sai kunnon yllapitiminen.
Toisena 3,4 on mielentila ja kolmantena 3,3 on jaksaminen arjessa. Vastanneista 53 sa-
noi, ettd kunnon yllapito on erittiin tirkead. Vastanneista 44 oli sitd mieltd ettd kunnon
parantuminen on tarkedd. Vastanneista 39 oli sitd mieltd ettd painon hallinta on tarkeéa.
Vastanneista 39 pitad ulkonikéa jokseenkin tirkedni litkuntamotiivina. Vastanneista 48
pitda jaksamista arjessa tirkeind. Vastanneista 55 mielestd mielentila oli erittdin tarked

litkuntamotiivi, kun taas kilpaileminen ei ollut 49 mielesti lainkaan tarkea.
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5.2 Mittarin laadinta

Kyselyn mittarin laadinta osoittautui helpoksi, silld tutkimusongelmiin tarvittiin suotia
vastauksia. Paitin tehdi niisti asteikko kysymyksid. Asteikko meni niin; 1 Taysin eri
mieltad 2 Jokseenkin eri mieltd 3 Jokseenkin samaa mielta 4 Taysin samaa mielta. Jatin

tarkoituksella puolivilin vaihtoehdon viliin, koska ”en tiedd”- vastaukset ovat turhia.

Taustatieto kysymyksissa kaytin valinta kysymyksia ja avoimia kysymyksia. Litkuntamo-
tiivien arviointi oli ainut taustatietokysymys, jossa kdytin asteikko kysymysti asteikolla;

1 Ei lainkaan tirkea 2 Jokseenkin tarked 3 Tarkea 4 Erittdin tarkea.

5.3 Kyselyn jirjestiminen

Kyselyn tekeminen Webropolissa onnistui helposti ja kitevisti. Kun kysely oli valmis
lihetin sen sahkopostitse kaikille sahkopostilistani henkil6ille seka joillekin kavereideni
listoilta saamille henkilille. Tama paljastui kuitenkin erittdin aikaa vievaksi ja tyolaaksi
tavaksi. Loysin keinon miten webropol tekee kyselysti julkisen linkin, jonka ldhettimi-
nen osoittautui paljon katevammaksi. Nain pystyin jakamaan linkin facebook:in kautta
kaikille tutuilleni ja pyysin sukulaisia seka ystavidni vilittimaan linkkid heiddn tutuilleen.
Lisiksi ohjaava opettajani Pekka Pitkila jakoi linkkid hinen Orimattilan kuntosalin asi-

akkaille.

5.4 Tilastolliset menetelmat

Kyselyn tulosten purkamisessa kaytin apunani Webropolin valmista excel dataa. Tamin
avulla pystyin tekemaidn omat taulukot ja filtteroimaan vastauksia. Taustatieto kysymyk-
sissd filtteroin sukupuolen mukaan valitsemalla kerrallaan yhden arvon ja laskin moniko
oli valinnut kyseisen arvon niissa kysymyksissa. Selkeytin tulosten luettavuutta tekemal-
14 vastauksista taulukot. Tutkimusongelmia koskevissa kysymyksissa laskin yhteen sa-
maa mieltd olevat arvot eli 1 ja 2 arvot seké eri mieltd olevat arvot 3 ja 4 arvot. Niin

selvisi kumman vastauksen puolelle enemmist6 vastanneista paatyi.
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Vastauksien tulkitsemisen helpottamiseksi jaoin vastanneet neljaan ryhmain ian
perusteella 18-29 -, 30-39 -, 40-49 - ja 50-64 -vuotiaat. Kahteen ryhmiéin viikossa
kertyneiden litkkumiskertojen mukaan 1-7 kertaa viikossa litkuntaa harrastaneet ja 8-14
kertaa viikossa litkuntaa harrastaneet. Niin idn ja liikkunnallisuuden vaikutusta

vastauksiin oli helpompia tarkastella.
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6. Tutkimustulokset

Naisista suurin osa kayttad D-vitamiinia (n=65) ja miehista (n=35) puolet (Taulukko 6).

Kaikista vastanneista yli puolet kdyttda D-vitamiinia.

Taulukko 6. D-vitamiinin kayttiminen kyselyyn vastanneiden kesken (n=100)

Kiyttdd D-vitamiinia/kpl  Ei kidytd D-vitamiinia/kpl

Naiset 40 25
Miehet 17 18
Yhteensi 57 43

Enemmist6 vastanneista ottaa D-vitamiinilisaa viikoittain tai paivittdin (Taulukko 7).
Kuitenkin vain 30 (n=100) sanoi, ettei ota koskaan. Suurin osa miehistd (n=35) ei ota

koskaan D-vitamiinilisia.

Taulukko 7. D-vitamiinin ottaminen kyselyn vastanneiden kesken (n=100)

D-vitamiinin otta-  Naiset/kpl Miehet/kpl Yhteensi/kpl
minen

Vuodessa 6 6 12
Kuukaudessa 5 1 6

Viikossa 23 11 34

Piivassa 13 5 18

Ei koskaan 18 22 30

Vihemmisto vastanneista on kéyttinyt jo lidhemmas tai yli kymmenen vuotta D-
vitamiinilisda (Taulukko 8). Suurin osa on vasta aloittanut ravintolisin kayton. Naiset

ovat kayttineet pitempaan D-vitamiinilisaa kuin miehet.
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Taulukko 8. D-vitamiinin kaytt6 vuosina kyselyyn vastanneiden kesken (n=100)

D-vitamiinin kidytté Naiset/kpl Miehet/kpl Yhteensi/kpl
vuosina

Alle vuoden 11 4 15

1-2 vuotta 16 8 24

3-5 vuotta 11 7 18

6-9 vuotta 3 1 4

Y1i 10 vuotta 3 0 3

En kiyti 21 15 36

Perusteluja D-vitamiinin kéytolle oli laidasta laitaan (n=74). Syiti olivat terveyssyyt,
raskaus ja maitotuotteiden vahiinen kaytto seki allergia. Monet perustelivat kayttoa
my6s nain; ’Olen sitd mielta ettei mitadn vitamiinilisia tarvitse, jos on tarpeeksi moni-
puolinen ruokavalio” ja niin; ”Litra maitoa paivassi luulisi riittdvin.” Vastanneet ker-
toivat, ettd lahipiirissa oli perusteltu kdyttoa seka autettu ravintolisin hankinnassa; ’Sis-
koni suositteli sitd minulle tarkoin perustein”, ”'vaikea' saada muuten tarpeeksi” ja ”Aiti
osti purkin ja sitten siitd on tullut otettua aina silloin tall6in.” Yksi vastanneista kertoi
myos, ettd syo6 paljon enemman kuin suositukset sanovat; ”Aloitin D-vitamiinilisin ot-

tamisen, koska olen lukenut sen tirkeydesta. Lisiksi kantani on, ettd suomalainen viral-

linen suositus on turhan matala. Itse otan paivittain 50-100 pg.”

Suurin osa vastanneista (n=99) ottaa jonkin vahvuista D-vitamiinilisda (Taulukko 9).
Pieni osa naisista 23 (n=065) ja puolet miehistd (n=35) ei ota ollenkaan. Suurin osa naisi-
ta ottaa 10 pg ja miehistd 50 pg D-vitamiinilisad. Yhteensd enemmist6 ottaa 10 ug vah-

vuuksista D-vitamiinilisia.
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Taulukko 9. Naisten ja miesten D-vitamiinin kdyton maari vahvuuksittain (n=99)

Naiset/kpl Michet/kpl Yhteensi/kpl
7,5 ug 3 2 5
10 pg 22 4 26
20 pg 10 3 13
30 pg 2 4 0
50 ng 4 5 9
En ota 23 17 40

6.1 Suomalaisten kisitys D-vitamiinin vaikutuksista

D-vitamiinin vaikutukset (n=99)
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Kuvio 1. D-vitamiinin vaikutus sairauksien syntyyn.

Vastanneista naisista 47 vastasi ettd ovat tdysin samaa mielta siitd ettd D-vitamiinilla on
vaikutusta luustoon (kuviol). Seuraavaksi eniten tdysin samaa mieltd naiset olivat D-
vitamiinin vaikutuksista flunssaan ja hormoneihin. Miehet olivat seuraavaksi eniten
taysin samaa mieltd aivan samoissa kriteereissd, mutta he eivit antaneet yhtain tiysin
samaa mielta danta lihaksistolle eivatka geeneille. Vastanneista miehista 15 oli tdysin eri

mielta siitd ettd D-vitamiinilla olisi vaikutusta geeneihin ja 11 siitd ettd D-vitamiinilla
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olisi vaikutusta syGpaan. Vastanneista naisista enemmistd 39 kappaletta oli sitd mielta

ettd D-vitamiinilla ei ole vaikutusta geeneihin, seuraavaksi tulivat 18 ddnelld syopa.

I4lla ei ollut paljonkaan vaikutusta D-vitamiinin vaikutusten tietoon. Kaikissa
ikaryhmissa enemmisto oli samaa mielté siita, ettd D-vitamiini vaikuttaa flunssan
syntyyn, lihasten kasvuun ja hormonitasapainoon. 50-64 -vuotiaat olivat ainoat, jotka
lisasivat listaan my6s syopi- ja kansantautien synnyn. Kaikissa ika luokissa oltiin my6s
samalla linjalla niistd asioista joilla ei olisi yhteytta D-vitamiinin saantiin. Naitd asioita
joihin D-vitamiinilla ei ole vastanneiden mukaan vaikutusta ovat geenit ja syopa- seka
kansantautien synty. Lisiksi 18-29 -vuotiaat, 40-49 -vuotiaat ja 50-64 -vuotiaat lisdisivit

listaan lihaksen kasvun ja 30-39 seka 50-64 -vuotiaat lisdisivit hormonitasapainon.

Viikoittain kertyneilld liikuntakerroillakaan ei ollut vaikutusta vastauksiin. Suurin osa
vahemman litkuntaa harrastaneista olivat samaa mielta siitd, ettd D-vitamiini vaikuttaa
luustoon, flunssan syntyyn ja hormonitasapainoon. Suurin osa enemmin litkkuneista
oli samaa mieltd samoista asioista kuin vihemman litkuntaa harrastanet. Suurin osa
vihemman liikkuneista oli eri mielté siitd, etta D-vitamiini vaikuttaa geeneihin, ei juuri
mihinkdin ja lihasten kasvuun. Suurin osa enemmain liikkuneista olivat eri mieltd siit,
etta D-vitamiini ei vaikuta juuri mihinkaan, vaikuttaa geeneihin ja vaikuttaa sy6paan

seka kansantauteihin.

20



6.2 D-vitamiinin puutteen vaikutukset

D-vitamiinin puutostila (n=98)
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Kuvio 2. D-vitamiinin puutostilan ilmeneminen.

D-vitamiinin puutostilaa kuvattaessa miesten ja naisten tiedoissa ei ollut suuria eroja
(kuvio2). Vastanneista niin naiset kuin miehetkin ovat samaa mielta siitd ettd vasymys
kuvaa D-vitamiinin puutostilaa. Naisista suurin osa oli eri mielta siitd, ettd lihassirky
kuvaa D-vitamiinin puutostilaa ja miehista suurin osa oli eri mieltd siita, ettd vaihtoeh-

doista juuri mikdan ei kuvaa D-vitamiinin puutostilaa.

Ialld ei ollut vaikutusta vastauksiin D-vitamiinin puutostilasta. Kaikissa ryhmissi oltiin
samaa mieltd siitd, ettd visymys kuvaa puutostilaa ja eri mieltd siitéd, ettd ei juuri mikddn

kuvaa puutostilaa.

Liikunnallisuudellakaan ei ollut paljoa vaikutusta vastaukseen. Suurin osa vihemmin ja
enemmain litkkuvista oli eri mieltd siitd, ettd ei juuri mikain kuvannut D-vitamiinin puu-
tostilaa. Vahemmin litkuntaa harrastaneet olivat sitd mielta, ettd visymys, masennus ja
viikoittainen sairastaminen kuvaavat D-vitamiinin puutostilaa ja enemman litkuntaa
harrastaneet olivat sitd mieltd, ettd masennus, vasymys ja lihassarky kuvaavat D-

vitamiinin puutostilaa.
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6.3 D-vitamiinin alhaisen saannin vaikutukset

Alhainen D-vitamiinin saanti (n=96)
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Kuvio 3. Alhaisesta D-vitamiinin saannista johtuvat sairaudet.

Vastanneista naisista suurin osa oli samaa mielti siita, ettd alhainen D-vitamiinin saanti
vol johtaa osteoporoosiin ja eri mielta siitd ettd se voi johtaa 1 tai 2 tyypin diabetekseen
tai hedelmittomyyteen (Kuvio3). Suurin osa miehisti oli samaa mieltd my0s siitd, ettd
alhainen D-vitamiinin saanti voi johtaa osteoporoosiin, mutta miehet olivat eri mielta

siitd, ettd alhainen D-vitamiinin saanti johtaa tasapainon ja kuulon heikentymiseen.

T4l ei ollut tissikddn kysymyksessd vaikutusta vastauksiin. Kaikissa ikd ryhmissd
suurin osa oli samaa mielta siita ettd alhainen D-vitamiinin saanti voi johtaa
osteoporoosiin. Kaikissa ikd ryhmissd suurin osa oli eri mielta siitd, ettd alhainen D-
vitamiinin saanti voi johtaa 1 tai 2 tyypin diabetekseen seki tasapainon ja kuulon

heikentymiseen.

Liikunnallisuudella oli hiukan merkitysti vastauksiin. Suurin osa vihemmain litkkuvista
vastanneista oli sitd mieltd, ettd alhainen D-vitamiinin saanti voi johtaa osteoporoosiin,
masennukseen ja sydan- seké verisuonitauteihin. Tamé sama ryhmd oli eri mielta siita,

etta alhainen D-vitamiinin saanti voi johtaa tasapainon sekd kuulon heikentymiseen, 1
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tai 2 tyypin diabetekseen tai hedelmittomyyteen. Suurin osa enemmin liikkuvista oli
samaa mielta siitd, ettd alhainen D-vitamiinin saanti voi johtaa osteoporoosiin tai
masennukseen. Tama sama ryhma oli eri mieltd siité, ettd alhainen D-vitamiinin saanti
voi johtaa hedelmittémyyteen, 1 tai 2 tyypin diabetekseen, syopdin tai

mielenterveyshairioihin.

6.4 D-vitamiinin yliannostuksen vaikutukset

D-vitamiinin yliannostus (n=92)
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Kuvio 4. D-vitamiinin yliannostuksesta johtuvat sairaudet.

Sukupuolella ei ollut vaikutusta kysymyksessd ”Voiko D-vitamiinin yliannostus
mielestisi johtaa..” vastauksiin (Kuvio 4). Suurin osa naisista oli samaa mielta siité, ettd
yliannostus voi johtaa sairauksiin, jos ylittda suositukset kymmenkertaisesti pitkan aikaa.
Suurin osa vastanneista naisista oli eri mieltd siitd, ettd yliannostus ei johda juuri

mihinkaan. Suurin osa vastanneista miehista oli vastannut aivan samalla tavalla.

Ialla oli hieman enemman merkitystd vastauksiin. Suurin osa vastanneista 18-29
vuotiaista ja 50-64 vuotiaista olivat samaa mielta siitd, ettd yliannostus voi johtaa
sairauksiin, jos ylittdd suositukset kymmenkertaisesti pitkdn aikaa ja eri mielta siita ettd
yliannostus ei johda juuri mihinkddn. Suurin osa vastanneista 30-39 vuotiaista oli samaa
mielta siitd, ettd yliannostus johtaa munuaisvaurioon, mutta hekin olivat eri mielta siita,

ettd yliannostus ei johtaisi juuri mihinkain. Suurin osa vastanneista 40-49 vuotiaista oli
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samaa mielta siitd, ettd yliannostus johtaa sairauksiin, jos ylittda suositukset
kymmenkertaisesti pitkdn aikaa, mutta suurin osa oli eri mielta siita, ettd yliannostus

johtaa vakaviin sairauksiin.

Suurin osa vihemmain litkkuvista vastanneista oli samaa mielta siitd, ettd D-vitamiinin
yliannostus johtaa munuaisvaurioon. Suurin osa samasta ryhmasta oli eri mielta siité,
ettd D-vitamiinin yliannostus ei johda juuri mihinkdin. Suurin osa enemmin liikkuvista
vastanneista oli samaa mielta siitd, ettd D-vitamiinin yliannostus johtaa sairauksiin, jos
suositukset ylittyvat kymmenkertaisesti pitkdn aikaa. Suurin osa tistd samasta ryhmasta

oli eri mieltd siita, ettd D-vitamiinin yliannostus johtaa vakaviin sairauksiin.
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6.5 Saantisuositukset

D-vitamiinin saantisuositus vuorokaudessa

(n=99)
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Kuvio 5. Tamin hetkinen D-vitamiinin saantisuositus eri itkaryhmilla
vuorokaudessa.

Vastanneista naisista suurin osa oli sitd mieltd, ettd aikuisille 10 pg, lapsille 7,5 pg ja
ikadntyville seka raskaana oleville 20 pg (Kuvio 5). Vastanneista miehista suurin osa oli
sitd mieltd, ettd aikuisille 7,5, 10 tai 20 pg, lapsille 10 pg ja ikddntyville sekd raskaana
oleville 20 ug.

Vastanneiden iilla oli suurta vaikutusta vastauksiin. Suurin osa 18-29 vuotiaista oli sitd
mieltd, ettd aikuisten saantisuosuositus olisi 7,5 pg, lasten 10 ug ja ikddntyneiden seki
raskaana olevien 20 pg. Suurin osa 30-39 vuotiaista vastasivat niin, etta aikuisten
suositus on 10 tai 20 pg, lasten 7,5 tai 10 ug ja ikdantyvien seka raskaana olevien 20 pg.
Suurin osa 40-49 vuotiaista on sitd mieltd, ettd aikuisten saantisuositus on 10 tai 20 pg,
lasten 20 pg ja ikdantyneiden seka raskaana olevien 20 pg. Suurimmat erot tulivat
kuitenkin vanhempien vastanneiden kohdalla, silld 50-64 -vuotiaat olivat sitd mieltd, ettd
aikuisten saantisuositus on 20 tai 50 ug, lasten 7,5 ug ja ikadntyneiden seki raskaana

olevien 50 pg.

Liikunnallisuudella ei ollut vaikutusta vastauksiin. Vastanneista vihemmin litkkuneista
suurin osa oli sitd mieltd, ettd aikuisten saantisuositus on 10 tai 20 pg, lasten 10 pg ja
ikadntyvien seki raskaana olevien 20 pg. Vastanneista enemman litkkuneista suurin osa
oli sitd mieltd, ettd aikuisten sekd lasten saantisuositus on 10 pg, ikddntyneiden on 20 tai

50 ug ja raskaana olevien 20 pg.
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6.6 D-vitamiinin merkitys

Suomalaisten D-vitamiinilisin tarvittavuaus

(n=99)
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Kuvio 6. Suomalaisten mielipide oman D-vitamiinilisin
tarkeydesta.

Vastanneista naisista suurin osa oli sita mieltd, ettd suomalaiset tarvitsevat D-
vitamiinilisad (Kuvio 6). Suurin osa naisista oli eri mieltd siita, ettd suomalaiset tarvitse-
vat vain jos eivit kdy vuosittain Thaimaassa. Vastanneista michistd suurin osa oli aivan

samaa mielta kuin suurin osa naisista niin samaa kuin eri mielta olevissa kysymyksissa.

I4lld ei ollut vaikutusta vastauksiin tarvitsevatko suomalaiset D-vitamiinilisid kysymyk-
sessd. Suurin osa kaikissa ikaryhmissa oli samaa mielta siita, ettd jokainen tarvitsee D-
vitamiinilisdd. Suurin osa kaikissa ikdryhmissd oli my6s eri mieltd siitd, ettd vain jos ei

kay vuosittain Thaimaassa niin tarvitsee D-vitamiinilisaa.

Suurin osa vaihemmin litkkuvista vastanneista oli samaa mielta siité, ettd jokainen tar-
vitsee D-vitamiinilisdd. Tama sama ryhma oli eri mielta siitd, ettd vain ne jotka sairasta-
vat osteoporoosia tarvitsevat D-vitamiinilisda. Suurin osa enemmain litkkuvista vastan-
neista oli samaa mieltd my®os siitd, ettd jokainen tarvitsee D-vitamiinilisad, mutta he oli-
vat eri mielta siitd, ettd vain ne tarvitsevat D-vitamiinilisaa jotka eivit kdy vuosittain

Thaimaassa.
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D-vitamiinin vaikutus elinikdan (n=95)
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Kuvio 7. Suomalaisten mielipide D-vitamiinin
vaikutuksesta elinikdin.

Suurin osa vastanneista naisista sekd miehistd olivat samaa mielti siitd, ettd D-vitamiinin
vaikutuksista elinikddn ei voida olla varmoja (Kuvio 7). Suurin osa naisista oli my0s sitd

mieltd, ettd tutkimusten mukaan D-vitamiinilla on vaikutusta elinikdin.

I4lld oli pientd vaikutusta vastauksiin. Kaikissa muissa ryhmissa paitsi 50- 64 -vuotiaissa
oltiin samaa mielta siita, ettd D-vitamiinin vaikutuksista elinikdan ei voida olla varmoja.
Suurin osa 50-64 vuotiaista olivat samaa mielta siitd, ettd tutkimusten mukaan D-
vitamiinilla on vaikutusta elinikdan. Suurin osa 18-29 ja 40-49 vuotiaista oli my6s samaa
mieltd, ettd tutkimusten mukaan D-vitamiinilla on vaikutusta elinikdin. Kaikissa muissa
ryhmissa paitsi 40-49 -vuotiaissa suurin osa oli eri mieltd siitd, ettd D-vitamiini ehkiisee
vain osteoporoosia. Suurin osa 40-49 vuotiaista oli eri mielta siitd, ettd D-vitamiinilla on

vaikutusta elinikadn jos on syonyt sita koko ikédnsa.

Liikunnan harrastuneisuudella ei ollut suurta vaikutusta vastauksiin, silld vastaukset
olivat samoja. Suurin osa vahemmin harrastaneista oli samaa mielta siita, ettd D-
vitamiinilla on tutkimusten mukaan vaikutusta elinikdan. Suurin osa vihemmin
harrastaneista oli samaa mielti siitd, ettd D-vitamiinin vaikutuksista elinikdin ei voida
olla varmoja. Molemmat ryhmat olivat eri mieltd siita, ettd D-vitamiini ehkiisee vain

osteoporoosia.
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6.7 D-vitamiinin vaikutukset asiantuntija Sari Voutilaisen mukaan

Sari Voutilainen kertoo, ettd D-vitamiinin positiiviset vaikutukset liittyvat luustoon.
Luuston haurastumistaudit riisitauti ja osteomalasia on saatu kokonaan pois D-
vitamiinia kdyttimalld. Muitten sairauksien kuten sydin- ja verisuonitautien, diabetek-
sen tai syovan yhteyttd D-vitamiiniin ei ole tutkittu. Voutilainen muistuttaa, ettd D-
vitamiini on hormoni eika vitamiini. Tautien riskitekijoihin on tehty tutkimuksia ja voi-
daan sanoa, ettd D-vitamiinilla saattaa olla vaikutusta tauteihin. Tarvitaan kliinisid tut-

kimuksia, ettd saadaan varmaa tietoa eikid pelkkia viitteita.

Voutilainen kertoo myos, etta D-vitamiinilla on negatiivisia vaikutuksia luustoon, jos
sy0 alvan jarjettémid madrid kuten yhden purkin péivissi. Voutilainen toteaa kuitenkin,
etta tavallinen thminen ei voi saada D-vitamiinin yliannostuksesta johtuvia tauteja,
kuten munuaisvaurioita. Yhtddn tallaista tapausta ei ole kirjattu Suomessa. Henkil6n
tulisi syodd 1000 kertaa suositusten mukainen maira D-vitamiinia monen vuoden ajan,
ettd hin saisi munuaisvaurion. Voutilaisen mukaan puutosoireitakaan ei ole tieteellisesti
tutkittu. Luustomuutokset kuten riisitaudissa ja osteomalasiassa ovat varmoja, mutta
kuten lihassirky, lihaskipu ja lihasten arkuus eivit ole tieteellisesti tutkittuja oireita D-

vitamiinin puutostilasta.

Sari Voutilaisen mielestd vaikutus on aivan samanlainen, vaikka D-vitamiinia soisi pai-

vittdin tai ison annoksen kerralla. Virallinen suositus on hyva alle 18 — vuotiaille seka yli
60 — vuotiaille paivittdin. Totuus on kuitenkin se, ettd kaikki tarvitsevat D-vitamiinilisaa,
niin nuoret aikuiset kuin aikuiset. Kaikki jotka asuvat pdivintasaajalta pohjoiseen, erityi-

sesti yhta pohjoisessa asuvat kuin Kanadassa ja Suomessa.

Voutilaisen mielesta D-vitamiinilla saattaa olla vaikutusta elinikdan. Voi olla, ettd D-
vitamiinilla on yhteys ennen aikaisten kuolemien vihenemiseen, mutta asiaa ei ole
tutkittu. D-vitamiinin saantia tdytyisi tutkia noin 34 000 koehenkilén kanssa 20-vuoden

ajan.
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Voutilainen kertoo D-vitamiinisuositusten muuttuvan noin 7-8 -vuoden vilein, mika ei
todellakaan ole liian usein, olisi hyvi tarkistaa ne useammin. Ravintolisdsuosituksiin
tulee suuria muutoksia noin 10-vuoden vilein. Téhin tietenkin vaikuttavat suurten
tutkimusten tulokset, joista saadaan lisda tietoa, ettd suosituksia voidaan muuttaa.
Useimmiten suositukset mietitadn isolla kansainvaliselld porukalla eiké niitd tehda
nopeasti. Tarkempaa tietoa saadaan seuraavan kerran noin 5-vuoden kuluttua, kun
FIND:n ja VITAL:n tulokset paasevit julkaisuun. FIND:n tuloksia esitelldan jo 3-
vuoden kuluttua, ettd tiedetddn kannattaako tutkimusta jatkaa. VitDmet oli puolen
vuoden mittainen pieni tutkimus D-vitamiinista, jonka tulokset julkaistaan vuoden

2012 aikana.

Saantisuositukset erityisesti nuorille aikuisille ovat Voutilaisen mielestd mielenkiintoiset,
etta miten 5 kg ja 100 kg painoisille thmiselle voi riittad sama maira D-vitamiinilisda?
Pienille lapsille 10 pg on riittdva annostelu seki yli 60 -vuotiaille 20 pg, mutta aikuisille
ja nuorille aikuisille 7,5 pg on aivan liian vihin. Voi ollakin ettd suositukset muuttuvat
niin, ettd D-vitamiinilisdd saa antaa tietyn verran suhteutettuna thmisen painoon.
Voutilainen painottaa myos, ettd vaikka elintarvikkeisiin on lisatty D-vitamiinia, niin ei
sitd niin paljon ole ettei D-vitamiinilisda voisi hyvilld mielin ottaa. Itd-Suomen
yliopiston FIND tutkimuksessa, jossa Voutilainenkin toimii tutkijana, koehenkil6t
saavat maksimissaan 110 pg D-vitamiinilisid vuorokaudessa. Voutilainen kertoo, etti
my6s ennen FIND tutkimusta USA:n Harvardin yliopistossa pantiin alulle VITAL
tutkimus, jossa koehenkil6t saavat maksimissaan 70-80 pg D-vitamiinilisda

vuorokaudessa.
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7 Pohdinta

Tutkimus osoitti, ettd 14lld oli vaikutusta D-vitamiinitietoisuuteen vain selvitettdessid D-
vitamiinin saantisuosituksia. Vastanneista vanhimmat 50-64 — vuotiaat) eivit tienneet

nykyisid saantisuosituksia. Sukupuolella ei ollut vaikutusta D-vitamiinitietoisuuteen. Lii-
kunnallisuudella oli hiukan vaikutusta D-vitamiinitietoisuuteen. Enemmin litkkuneet 8-
14 kertaa viikossa) tiesivit puutostilasta sekéd vaikutuksista, mutta vihemmain liikkuneet

1-7 kertaa viikossa) olivat kuulleet munuaisvauriosta.

Yhteensd 57 (n=100) sanoi kayttiviansid D-vitamiinilisad mika on yli puolet vastanneista,
mutta kun kysyttiin kuinka usein D-vitamiinilisda otetaan, niin vastauksia tuli laidasta
laitaan. Suurin osa miehistd sanoi ottavansa maksimisaantisuosituksen 50 pg verran. D-
vitamiinilisad sanoi paivittiin ottavansa vain 18 henkil6d. Vanhimmat vastaajat peruste-
livat kayttoa avoimessa kysymyksessa (nro 8) niin, etta he ottavat D-vitamiinilisaa kun
muistavat. Suurin osa vastanneista oli kuitenkin nuoria ja suurin osa sanoi ottavansa D-
vitamiinilisad viikoittain. Vastanneista yhteensa 43 sanoi etté ei kdyta D-vitamiinia. Vas-
tanneista 30 sanoi ettd el ota koskaan D-vitamiinilisdd, mutta 40 sanoi, etta el ota min-
kaan vahvuuksista D-vitamiinilisdd. Suomessa on siis paljon kayttijia, mutta aktiivisuu-

desta ei voida olla varmoja.

D-vitamiinin vaikutuksista naytti olevan jonkin verran tietoa. Suurin osa tiesi, ettd D-
vitamiini vaikuttaa luustoon. Ulkomailla on osoitettu jo, ettd D-vitamiinilla on vaikutus-
ta vastausvaihtoehdoista kaikkiin flunssan syntyyn, lihasten kasvuun, geeneihin, syopa-
ja kansantauteihin, hormoneihin ja luustoon. Uudessa-Seelannissa todettiin Tiede 12,
2009), etta D-vitamiinista ei ole apua flunssan syntyyn. Tutkimuksen kohderyhma sai
ison annoksen D-vitamiinilisda kerran kuussa kahden vuoden ajan, mutta he sairastivat
yhté paljon flunssaa kuin lumeannoksen saanut kohderyhmi. Suomessa asiaa ei ole vie-
14 tutkittu, silld vusin tutkimus on vasta saatu kayntiin, joten vastauksia tulee noin vii-
den vuoden pidsti. Hienointa oli, ettd suurin osa 62 (n=99) vastanneista oli eri mieltd
vaittamén; D-vitamiini ei vaikuta juuri mihinkdan kanssa. Suomalaiset tietdvit, ettd D-

vitamiinilla on positiivisia vaikutuksia tai vaikutuksia ylipaataan.
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Puutostilasta suurin osa ajatteli visymyksen ja masennuksen kuvaavan puutostilaa, mut-
ta suuri osa oli my6s eri mieltd siité, ettd D-vitamiinilla ei juuri ole minkaidnlaista puu-
tostilaa. Ulkomaisten tutkimusten mukaan lihassarky ja luukipu ovat D-vitamiinin puu-
tostilaa kuvaavia tiloja, mutta vastanneista kukaan ei ollut samaa mieltd lihassiryn kans-
sa ja vain 5 oli samaa mielta luukivun kanssa. Suomessa D-vitamiinin puutostilaa ei ole
kliinisesti tutkittu, mutta yleisesti ollaan sitd mieltd, etta D-vitamiinilla on mielialaan ja
kehon energisyyteen vaikutusta. Voutilaisen mukaan lihassirky ja luukipu eivit kuvaa
D-vitamiinin puutostilaa, vaan ennemminkin vasymys. Itse olen huomannut mielentilan
vaikutukset omassa elimaissini, silld ilman auringon valoa on mieli maassa. Sen takia

talvet Suomessa tuntuvat raskailta ja masentavilta.

Vastanneista suurin osa oli eri mieltd kaikkien muiden sairauksien kohdalla paitsi os-
teoporoosin, jonka kanssa oltiin taysin samaa mielti. Suomalaiset ovat tietoisia D-
vitamiinin vaikutuksista luustoon, mutta muista vaikutuksista ei ole tietoa. Ulkomailla
on jo tutkittu D-vitamiinin vaikutusta 1 ja 2 tyypin diabetekseen, sy6paian, masennuk-
seen, sydan- ja verisuonitauteihin sekd hedelmittomyyteen ja ollaan sitd mielta, ettd D-
vitamiinilla on niihin kaikkiin vaikutusta. Suomessa titi ei ole kliinisesti tutkittu. Seu-
raavaksi eniten samaa mieltd vastauksia saikin vaihtoehto, ettd D-vitamiinin alhaisesta
saannista johtuvista taudeista ei voida olla varmoja. Voutilainen painottaa, ettd D-
vitamiinilla voisi ollakin vaikutuksia jos vain voitaisiin tehda pitkia tutkimuksia syy ja
seuraus suhteen 16ytimiseksi. Suurin ongelma on tillaisten isojen tutkimusten rahoit-

taminen ja siksi ne jadvit vain suunnittelu asteelle.

D-vitamiinin yliannostustilasta oltiin hyvin tietoisia. Kaikista eniten samaa mielta oltiin
vaihtoehdon; D-vitamiinin yliannostus johtaa sairauksiin, jos ylittad suositukset
kymmenkertaisesti pitkin aikaa. Yliannostustila kysymyksessa yllattavinta oli se, etta 30-
39 -vuotiaat olivat eniten tietoisia yliannostuksesta johtuvista sairauksista
munuaisvauriosta. Tottahan on se, etta sitd ei ole vield kliinisesti tutkittu, ettd johtaako
D-vitamiinin yliannostus mihinkdin sairauteen, mutta kaikista todennikéisin on
munuaisvaurio. Yhtddn munuaisvaurio tapausta ei ole kirjattu Suomessa. Myo6s
vihemman liikkuneet olivat samaa mielti siitd, ettd yliannostuksesta seuraisi
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munuaisvaurio. Tamakin oli ylldttavaa, silld olisi luullut, ettd enemman liikkuneet olisivat

vastanneet ndin tihan kysymykseen.

Suurin osa vastanneista oli tiennyt oikeat saantisuositukset, jotka ovat aikuiselle 7,5 ug,
lapsille 7,5 tai 10 pg riippuen idstd, raskaana oleville ja imettiville 10 pg ja ikddntyville
20 pg. Suurin osa olisi sitd mieltd, ettd raskaana oleville ja imettaville olisi 20 pg ja
aikuisille 10 pg. Muitakin lukuja 30 pg ja 50 ug ehdotettiin, mutta 30 pg ei ole suomessa
mikédan D-vitamiinisaantisuositus ja 50 ug on timan hetkinen maksimisaantisuositus,
joka on turvallista ottaa vuorokaudessa. Voutilaisen mielestd timin hetkiset
saantisuositukset palvelevat hyvin vain aikuisia ja ikdantyneitd. Lasten ja erityisesti

vauva- ja leikki ikdisten D-vitamiinin saantiin tulisi kiinnittdd enemmain huomiota.

Yllattavan pieni osa vastanneista 45 on tdysin samaa mieltd ja 31 on jokseenkin samaa
mielta siitd, ettd jokainen tarvitsee D-vitamiinia (n=99). Suurin osa kuitenkin oli eri
mieltd muiden vaihtoehtojen kanssa, kuten vain jos ei kiy vuosittain Thaimaassa tai
suomalaiset eivit tarvitse D-vitamiinilisda. Siltikin on vield paljon ihmisid, jotka ovat sitd
mieltd, ettd D-vitamiinilisda ei tarvitse ollenkaan. Voutilainen muistuttaa, etta D-
vitamiini el varastoidu milldan tavalla, joten yksi ulkomaan matka ei turvaa D-vitamiinin
saantia koko vuodeksi. Suomessa kesin varastot hupenevat jo lokakuussa, jolloin olisi

hyvi viimeistddn aloittaa D-vitamiinilisin kaytto.

Vastanneista suurin osa 22 oli tiysin eri mielta siitd, ettd D-vitamiini ehkiisee vain
osteoporoosia. Suurin osa 12 oli samaa mielta siitd, ettd D-vitamiinin vaikutuksista
elinikdan ei voida olla varmoja. Eniten jokseenkin samaa mielta vastauksia sai
vaihtoehto, ettd tutkimusten mukaan D-vitamiinilla on vaikutusta elinikdian. Eniten
jokseenkin eri mieltd olevia vastauksia sai vaihtoehto, ettd D-vitamiinilla on vaikutusta
elinikdan jos sitd on syonyt koko ikansa. D-vitamiinin vaikutukset luustoon on

todistettu monissa tutkimuksissa Voutilainen muistuttaa.

Kauttaaltaan suomalaisilta 10ytyi paljon tietoa, mutta he myos kyseenalaistivat paljon.
Suomessa D-vitamiinia ei ole tutkittu kliinisilla tutkimuksilla ja isoilla koeryhmillé, joten
ei voida olla varmoja, vaikka D-vitamiinilla olisi niin positiivisia kuin negatiivisia
vaikutuksia kaikkiin mahdollisiin sairauksiin. Perustiedot ovat kunnossa, joten

suomalaisten D-vitamiinin kaytt6 on perusteltua. Tietoa voisi hieman syventaa, niin ne
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jotka epiilevit D-vitamiinin tarvitsevuutta voisivat ruveta kayttimaian D-vitamiinilisaa.
Erityisesti D-vitamiinin vaikutuksista pitéisi kertoa suomalaisille uutta tietoa, silla se
vaikuttaa erittdin tdrkeisiin kokonaisuuksiin kehossa ja ndin D-vitamiinin tarvitsevuus

selkiytyisi ja kayttajamaidrat kasvaisivat.

Yllattavintd on se ettd vauvojen saantisuosituksista ei puhuta juuri missain ja ettd vasta
2010 tehdyissa saantisuosituksissa huomioidaan vauvat syntymistd 2 ikd vuoteen asti
samalla madralld D-vitamiinilisdd kuin raskaana olevat ja imettdvit didit. Vauvojen
oleskelu auringossa on erittdin harvinaista, niin miksei heiddn tulisi saada enemman D-
vitamiinilisad. Onneksi Voutilainen painottaa, ettd tulevaisuudessa ollaan siirtymassa

suosituksiin, joissa D-vitamiinilisd maardytyy henkilon painon mukaan.

D-vitamiini annosten maaria voitaisiin nostaa rajusti monien sairauksien hoidossa
Suomessa. Osteoporoosin sekd masennuksen hoitoon D-vitamiinin péivdsaannin
nostaminen olisi keholle paljon turvallisempi ratkaisu kuin muiden teollisesti
tuotettujen lidkkeiden. Suomessa vaikutuksia ei ole tutkittu niin laajalti kuin ulkomailla,
ettd sitd voitaisiin perustellusti mairata. Jokaisen omalla vastuulla on oma D-vitamiinin
saanti ja aikuisilla lastensa. Talla hetkelld nayttda kuitenkin jokaisella olevan oma
mielipide niin D-vitamiinilisin madrasta kuin vahvuudesta sekd D-vitamiinilisin
ottamisen ajankohdista. Mielipiteet liittyvat jokaisen kokemuksiin, mutta Suomessa
tarvittaisiin kuitenkin selkedmpid tutkimus tuloksiin pohjautuvia ohjeistuksia. Onneksi

sellaiset saadaan seuraavan kymmen vuoden sisddn.

Suomalaisten ruokailutottumukset ovat muuttuneet huomattavasti sithen aikaan
verraten kun nykyisten saantisuositusten pohja on luotu, silli muutoksiahan niissa ei
juuri ole tapahtunut. Suomalaiset sy6vit paljon vihemman kalatuotteita sekd maito, voi
ja margariinituotteet korvataan muilla tuotteilla. Eldinten maksoista on turha puhua,
silld niitdhdn boikotoidaan vaikka minkdlaisilla uusilla dieeteilld. Niin ollen suomalaiset
eivat saa riittdvasti D-vitamiinia, vaikka sanotaankin ettd nykyisiin tuotteisiin on lisatty

D-vitamiinia, mutta niité tuotteita kdytetdan yha harvemmin.

Tutkimuskysymysten paljous teki kyselyn tekemisestd haastavan, mutta my6s tiedon

testaamiseen aihe oli erittdin haastava. Ruokailutottumukset ovat herkki aihe ja siksi on
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vaikea saada rehellisid vastauksia kyselyn muodossa. Uskon, ettd vastaukset olivat
todenmukaisia silld niitd oli paljon erilaisia, eikd vastanneiden kesken ilmennyt
samanlaista linjaa. Vastanneiden kokonaismairi tutkimuskysymysti kohti vaihteli my6s
paljon. Onneksi kyselyssid oli my6s avoin kysymys, Miksi aloitit tai et ole aloittanut D-
vitamiinilisin kadyton?) silld siitd huomasi, ettd kyselyyn vastanneet paneutuivat kunnolla
koko kyselyyn. Yksikadn vastannut ei ollut taysin negatiivinen kyselyd kohtaan, vaan
kaikki vastaukset pystyttiin hyodyntaimain tutkimukseen. Olen my6s tyytyvainen siita,
ettd en ottanut arviointi asteikolle kohtaa ”en tieda” vaikka sekin kuvastaa tiedon laatua,
mutta nain haastoin vastaajat pohtimaan asiaa. Voi olla, etta juuri siksi tietimyksen
todenperiisyyttd on vaikea sanoa, mutta luulen ettd jokaisella olisi ollut erittdiin monta
”en tiedd” — vastausta eika niistd olisi saanut minkaanlaisia tuloksia. Kyselyyn
vastanneiden joukko koostui padasiassa tuntemieni ihmisten ja seka heidin tuttaviensa
vastauksista ja tima varmasti vaikuttaa tuloksiin. Otanta on kuitenkin melko laaja

n100), joten se todennikoéisesti kuvastaa suomalaisten D-vitamiinitietoisuutta.

D-vitamiini ja D-vitamiinitietoisuus ovat herkkia aiheita. D-vitamiini tutkimuksia
tarvitaan lisdd. Saantisuosituksista kiistely ei auta D-vitamiinin syy ja seuraus suhteiden
tutkimiseen. D-vitamiinitietoisuuden selvittaimiseen tarvitaan myos lisad tutkimuksia.
Omista ruokailutottumuksista kertominen ja rehellinen elintapojen kuvaus ovat vaikeita
asioita. Onnistuin saamaan tirkeitd tuloksia, jotka auttavat uusien tutkimusten

suunnittelussa.
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Liitteet

Liite 1. Terminologia

UVB siteily = aallonpituudeltaan 290-320 nm olevaa ultraviolettisiteily, jota tulee alle 1

% maan pinnalle tulevasta siteilystd. Vaikuttaa polttavasti ja aiheuttaa ihosy6paa.

Psoriasis = Krooninen ihossa ja nivelissa esiintyva hilsetystauti.

Osteomalasia = Aikuisten luunpehmennystauti, joka johtuu alhaisesta D-vitamiinin tai

fosfaatin saannista.

Dementia = Alyllisten kykyjen heikentyminen aiemmasta tasosta, niin etti se haittaa

sostaalista ja ammatillista selviytymista.

Hyperkalsemia = Kohonnut veren kalsiumarvo.

Hyperkalsiuria = Virtsan kalsiumrunsaus.

Hypokalsemia = Laskenut veren kalsiumarvo.

Munuaisvaurio = Krooninen tai akuutti oireyhtyma, jossa munuaisten toiminta huono-
nee ja johtaa kuona-aineiden kertymiseen, neste-, suola- ja happo-emistasapainon jark-

kymiseen.

Saantisuositukset = Suunniteltu antamaan ohjeita terveiden ihmisten ravinnetarpeista.

Pohjautuvat tieteellisiin tutkimuksiin.
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Liite 2 Sdhkoposti tutkija Sari Voutilaiselle

Hei!

Olen Haaga-Helia ammattikorkeakoulun, Vierumaen yksikdn liikunnanohjaa-
ja opiskelija ja teen opinndytetyéta D-vitamiinista, otsikolla: D-vitamiinin
vaikutus elinikaan?

Olen tutustunut aiheeseen ja tyoni tarkoituksena on verrata "tavallisten"
kansalaisten ja jonkun tutkijan vastauksia. Kyselyn aion toteuttaa webropo-
lin kautta mahdollisimman monille eri-ikaisille ihmisille ja haastattelun halu-
aisin toteuttaa puhelimitse.

Olisitko valmis olemaan haastateltavani opinndytetydtani varten? Olen kir-
joittanut kysymykset valmiiksi, joten voit nahda ne etukateen jos haluat.

Olen valmis keskustelemaan aiheesta ja odotan vastaustasi!
Ystavallisin terveisin,
Hanna-Leena Kokkonen

Sahkdposti: xxxxx
Puhelin: xxxxx
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Liite 3. Haastattelu kysymykset

Haastattelukysymykset tutkija Sari Voutilaiselle:

—_

O© o N S Ut B~ LN

10

11

12
13

14
15
16
17
18
19
20
21

Tarvitsevatko suomalaiset D-vitamiinilisad paivittdin?

Tarvitsevatko lapset, erityisesti suomalaiset lapset D-vitamiinilisaa?

Minka ikiiset lapset tarvitset D-vitamiinilisaa ja minka verran?

Mitka ovat D-vitamiinilisin positiiviset vaikutukset?

Onko silld negatiivisia vaikutuksia?

Mihin alhainen D-vitamiinin saanti johtaa?

Miké on D-vitamiinin terveydellinen merkitys?

Ovatko saantisuositukset muuttuneet viime vuosina, jos niin miten ja miksi?
Miksi ndma saantisuositukset muuttuvat melkein vuosittain? Tutkimuksien mu-
kaan?

Vaikuttaako D-vitamiini, puute vai lisd, sairastavuuteen ja jos niin mihin sairauksiin
erityisesti?

Mitd muita vaikutuksia D-vitamiinilla on kuin luusto vaikutukset, kun D-vitamiini
on hormoni eika vitamiini, vai onko niitdr?

Mihin nykyisissd tutkimuksissa keskitytaan?

Vaikuttavatko ndiden tutkimusten tulokset sydidn- ja verisuonitautien sekd syopa-
potilaiden hoitoon, niita sairastavien ihmisten 16ytaimiseen tai ndistd parantumi-
seen?

Onko D-vitamiinilla vaikutusta elinikdan?

Mitd mielta olet vaitteesta; “D-vitamiinin puutos lisad kuolemanriskiar”

Millaisia ovat D-vitamiinin puutosoireet?

Onko lihassirky, lihaskipu ja lihasten aristavuus puutosoireita?

Millaisia ovat litkaa D-vitamiinilisad syoneen thmisen oireet?

Voiko saada munuaisvaurion, jos sy6 litkaa D-vitamiinia?

Mita viime aikaisissa tutkimuksissa on selvinnyt D-vitamiinista ja sen vaikutuksista?
Voiko tavan kansalainen saada D-vitamiini yliannostuksen syomélld D-

vitamiinilisda, elintarvikkeita, joihin on lisatty D-vitamiinia ja kalaa paivittdin?
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22

23
24
25
26

27
28
29
30

Mita tuloksia yhdysvaltalaisen Harvardin yliopiston VITAL tutkimuksesta seka Iti-
Suomen yliopiston FIND tutkimuksesta odotetaan?

Mitd VitDMet tutkimusessa tutkitaan?

Mita selvisi kliinisessa VitDMet tutkimuksessa?

Julkaistaanko VitDMet:in, VITAL:in ja FIND:in tulokset?

Uskotko, ettd nykyiset saantisuositukset tulevat muuttumaan lahiaikoina FIND
tutkimuksen myo6ta?

Kuinka suuria annoksia D-vitamiinia VITAL:issa ja FIND:issa koehenkil6t saavat?
Onko suositus 15 mikrogrammaa D-vitamiinia paivissa sinusta riittdvar
Varastoituuko D-vitamiini elimist66n kesilla? Voiko sitd tankata “etukiteen’?
Suomessa maksimisaantisuositus on 50 ug aikuisilla ja 25 pg alle 10-vuotialla vuo-
rokaudessa, luuletko ettd FIND tutkimuksen myota naméd mairat nousevat tai

muuttuvat paiviannos suosituksiksi?
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Liite 4. Kyselylomake

https://www.webropolsurveys.com/Preview/Preview Questions.asp...

D-vitamiin

Taman kyselyn tavoitteena on saada tietoa D-vitamiinitietoisuudesta. Kyselyssa on 16 kysymysta, joihin vastaat oman tietamyksesi
pohjalta. Opinnaytetyéni tavoitteena on verrata naité tietoja tutkijan haastattelussa antamiin tietoihin. Nain pystyn kertomaan millainen

tietdmys kansalaisilla on D-vitamiinista ja pitisiko sita parantaa.

1. Olen? *

' mies "' painen

2. Ikasi? (taysind vuosina pelkin numeroin) *

3. Viikottaiset liikkumiskertasi? (vastaa pelkin numeroin, montako kertaa viikossa keskimaarin liikut) *

4. Arvioi seuraavien litkuntamotiivien tarkeytti itsellesi? *
1. Ei lainkaan tarkea 2. Jokseenkin tarked
1. Kunnon yllépito
2. Kunnon parantuminen
3. Painon hallinta & ]
4. Ulkon&kd i L= ]
5. Jaksaminen arjessa
6. Mielentila

7. Kilpaileminen

5. Kaytitko itse D-vitamiinilisaa? *

Kylld = En

6. Kuinka usein otat D-vitamiinilisag? *

1. En koskaan

2. Muutaman kerran vuodessa

3. Muutaman kerran kuukaudessa
4. Muutaman kerran viikossa

5. Muutaman kerran paivéssa

7. Kuinka pitkdan olet kdyttanyt D-vitamiinilisaa? *
alle vuoden 1-2 vuotta 3-5 vuotta 6-9 vuotta © yli 10 vuotta
© En kayta

8. Miksi aloitit tai et ole aloittanut D-vitamiinilisén kiyttoa? *

9. Minka verran otat D-vitamiinilisdd vuorokaudessa? *

7,5 mikrogrammaa 10 mikrogrammaa © 20 mikrogrammaa -+ 30 mikrogrammaa -

En ota
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10. Vaikuttaako D-vitamiini mielestdsi? *

1. Taysin eri 2. Jokseenkin eri 3. Jokseenkin samaa 4, Taysin samaa
mielta mieltd mielta mielta

1. Flunssan syntyyn
2. Lihasten kasvuun
3. Geeneihin

4. Sydpa- ja kansantautien
syntyyn

5. Hormonitasapainoon
6. Luustoon

7. Ei juuri mihinkaan

11. Miké seuraavista mielestési kuvaa D-vitamiinin puutostilaa? *

1. Taysin eri 2. Jokseenkin eri 3. Jokseenkin samaa 4, Taysin samaa
mielta mieltéd mielta mieltéd

1. Viikottainen
sairastaminen

2. Vasymys
3. Luukipu
4. Lihassarky
5. Masennus

6. Ei juuri mikaan

12. Voiko alhainen D-vitamiinin saanti mielestdsi johtaa? *

1. Taysin eri 2. Jokseenkin eri 3. Jokseenkin samaa 4, Taysin samaa
mielta mielta mieltd mieltd

1. 1 tai 2 tyypin diabeetekseen
2. Hedelméttomyyteen

3. Masennukseen

4. Osteoporoosiin

5. Sybpaan

6. Tasapainon ja kuulon
huononemiseen

7. Sydén- ja verisuonitauteihin
8. Mielenterveyshairidihin
9. Dementiaan

10. Ei voida olla varmoja

13. Voiko D-vitamiinin yliannostus mielestési johtaa? *

1. Taysin eri 2. Jokseenkin eri 3, Jokseenkin samaa 4. Taysin samaa
mielta mieltéd mieltad mieltd

1. Munuaisvaurioon
2. Vakaviin sairauksiin
3. Joihinkin hoidettavissa oleviin sairauksiin

4. Sairauksiin, jos ylittda suositukset
kymmenkertaisesti pikdn aikaa

5. Ei juuri mihinkaén

14. Mikd on mielestési timéan hetkinen saantisuositus vuorokaudessa? *

1. 7,5 2,30 3..20 4. 30 5. 50
mikrogrammaa mikrogrammaa mikrogrammaa mikrogrammaa mikrogrammaa

1. Aikuisille
2. Lapsille
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3. Ikaantyneille
4. Raskaana oleville ja
imettaville

15. Tarvitsevatko suomalaiset mielestasi D-vitamiinilisad? *
1. Taysin eri 2. Jokseenkin eri
mieltd mieltd
1. Jokainen tarvitsee &

2. Vain jos ei kdy vuosittain
Thaimassa

3. Vain ne jotka sairastaa
osteoporoosia

4. Ei tarvitse

16. Onko D-vitamiinilla mielestéasi vaikutusta elinikddn? *

1. Taysin eri 2. Jokseenkin eri
mieltd mielta

1. Tutkimusten mukaan on
2. Jos on syonyt koko ikdnsa

3. Se ehkaisee vain
osteoporoosia

4. Ei voida olla varmoja

 Laheta

PUE !

3. Jokseenkin samaa
mielta

3. Jokseenkin samaa
mielta

4, Taysin samaa

mieltad

4, Taysin samaa

mielta
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