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Monet tutkimukset ovat osoittaneet, ettd suomalaisten D-vitamiinitilanne on ollut huono
etenkin talvella. Valtion ravitsemusneuvottelukunnan esityksestd kauppa- ja teollisuus-
ministerid antoi alkuvuodesta 2003 asetuksella yleisen luvan lisdtd D-vitamiinia kaikkiin
nestemadisiin maitovalmisteisiin aikaisempaa enemmén, 0,5 pg D3-vitamiinia/ 100 ml ja
kaikkiin levitettdviin ravintorasvoihin 10 pg/100g. Tavoitteena oli lisétd keskiméérdista
paivittdistd D-vitamiinin saanti noin 2-3 mikrogrammalla. Nykyinen D-vitamiinin saan-
tisuositus on 7.5 pug vuorokaudessa 3-60-vuotiaille ja 10 pg alle kolmivuotiaille seki yli
60-vuotiaille. Tdmén tutkimuksen tavoitteena oli tutkia miten nestemiisten maitotuottei-
den ja levitettdvien ravintorasvojen uusi vitaminointitaso vaikutti suomalaisten D-
vitamiinisaantiin ja D-vitamiinitilanteeseen. Tutkimuksessa vertailtiin tilannetta vuonna
2004, vuosi vitaminoinnin aloittamisen jédlkeen, tilanteeseen vuonna 2002, jolloin vita-
minointi ei ollut vield alkanut.

Kuusisataakolmekymmentd 4-6-, 13-15-, 14-17-, 27-35-, 36-60, 61-66 ja 72-74-
vuotiasta tutkittiin talvella vuonna 2002 ja 2004. D-vitamiininsaantia arvioitiin joko frek-
venssikyselylomakkeen tai 3-4 pdivin ruokapdivikirjan pohjalta. Seeruminndytteisti
madritettiin 25-hydroksi-D-vitamiinipitoisuus, joka kuvaa D-vitamiinitilannetta.

Keskiméirdinen pdivittdinen D-vitamiininsaanti lisdéntyi (keskiarvo (SD)) 0.93 (6.0), 3.0
(5.5),2.2(4.7), 1.7 (1.2), 1.7 (1.7), 2.0 (1.3), ja 3.2 (9.8) mikrogrammalla eri ikdryhmissa
nousevassa ikdjirjestyksessd. Kun pohditaan ruokavaliota yksinddn, niin timdn mukaan
riittdvd D-vitamiinin saanti talvella vuonna 2004 oli 36-60 sekd 61-66-vuotiaalla aikuis-
véestolld, joiden keskiméddrdiset saannit(SD) olivat 7.9 pg (5.5) ja 10.1 (5.6) png. Niissé-
kin ikdryhmissd naisten saannit olivat miehid niukemmat eivétkd keskiméérdiset saannit
naisten keskuudessa olleet riittdvit. Lahes riittdvda D-vitamiinin saanti oli vuonna 2004
13—14-vuotiailla nuorilla, joiden keskimdirdinen saanti oli 7.0 (3.6) pg. D-vitamiinin
saanti yksinomaan ravinnosta oli 4-6 -vuotiailla -lapsilla, 14-17-vuotialla -tyt6illa, 29-37-
vuotiailla aikuisilla sekd 72-77-vuotiailla naisilla alle suositusten. Kun D-vitamiinia sisél-
tdvien valmisteiden kéyttd huomioidaan, niin keskimédrdinen saanti yltdd suositellulle
tasolle kaikissa muissa ryhmissa paitsi 4-6-vuotiaissa lapsilla ja 14—17-vuotialla nuorilla.
Riittdméttdoméan D-vitamiinitilanteen (seerumin-25-hydroksi-D-vitamiinipitoisuus <50
nmol/l) esiintyvyys véheni kaikissa aineistoissa seurannan aikana. Vuonna 2004 riittima-
tontd D-vitamiinitilaa tavattiin koko ryhmaésséd 21.3 % tutkittavista ja kolmanneksella ei-
valmisteita kdyttavistd. Vastaavat luvut vuonna 2002 olivat 38 % ja 51 %. Ryhmié, joilla
seerumin-25-hydroksi-D-vitamiinipitoisuuden mediaani jdi alle 50 nmol/l olivat timén
aineiston 14—17-vuotiaat tytot, 27-35-vuotiaat naiset ja michet, sekd 35-60-vuotiaat nai-
set. Tyypillistd ndille ryhmille oli D-vitamiinin niukempi kokonaissaanti, miki johtui
niukemmasta D-vitamiinin saannista niin maidosta kuin kalasta. Kenenkdin D-vitamiinin
kokonaissaanti kummassakaan ikdryhméssa ei ylittdnyt titd turvallisena pidettyd raja-
arvoa eikd seerumin-25-hydroksi-D-vitamiinipitoisuuden raja-arvo ylittynyt.

Nestemadisten maitotuotteiden ja levitettdvien ravintorasvojen vitaminointi on huomatta-
vasti lisdnnyt keskimaardistd D-vitamiininsaantia tdssé tutkimusryhméssd, mutta edelleen
esiintyi niukkaa D-vitamiinisaantia tietyissd ryhmissd. D-vitamiinilisien kéytto oli yleista
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vanhemmalla idlla, ja vaikutti my6s D-vitamiinitilanteeseen. Osalla niistd, jotka kayttivit
lisid, saanti oli runsas. Toimenpiteet ovat johtaneet siihen, ettd D-vitamiinitilanne talvella
on selvdsti kohentunut kaikissa ikdryhmissd, mutta alhaisia seerumin-25-hydroksi-D-
vitamiinipitoisuuksia esiintyy edelleen. Tutkittavilla, joiden D-vitamiinitilanne oli riitta-
méton, maidonkulutus oli pdivissad keskiméérin alle 300 g ja levitettdvien rasvojen ja ka-
lan kdyttd oli alhaisempi kuin niilld, joiden D-vitamiinitilanne oli tyydyttdvd. Ravin-
tosuosituksia vastaavalla ruokavaliolla saa riittdvisti D-vitamiinia, mutta jos saanti ei ole
riittdva, D-vitamiinilisédn kdytt6d olisi hyvé harkita ainakin talvella. D-vitamiinilisien lii-
an runsaaseen kayttoon on kuitenkin syyté kiinnittdd huomiota.

Asiasanat: elintarvikkeet, seuranta, tutkimus, vitamiinit
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Resultaten frdn ménga undersokningar har givit vid handen att D-vitaminstatus i1 den fin-
landska befolkningen har varit dalig. Handels- och industriministeriet gjorde med hjélp
av en forordning det mojligt att frivilligt berika flytande mjolkprodukter med 0,5 pg/100
g och bredbara matfetter med 10 pg/100 g fran och med februari 2003. Mélet var att 6ka
det genomsnittliga dagliga D-vitaminintaget med 2-3 pg. Det nuvarande rekommendera-
de dagliga D-vitaminintaget dr 7,5 pg for personer i dldern 3-60 ar, och 10 pg for barn
under 3 ar och for personer dldre 4dn 60 ar.

Avsikten med denna undersokning var att utvirdera hur den nya berikningsnivan har pa-
verkat D-vitaminintaget och D-vitaminstatus i Finland. I undersdkningen jamfordes situa-
tionen ar 2004, ett ar efter det att berikningen inférdes, med situationen ar 2002, éret in-
nan berikningen hade blivit mgjlig.

Sexhundratrettio 4-6-, 13-15-, 14-17-, 27-35-, 36-60-, 61-66- och 72-76 &ringar under-
soktes vintern 2002 och 2004. D-vitaminintaget evaluerades antingen med hjélp av 3-4
dagars kostdagbocker eller med en frekvensenkét. 25-hydroxi-D-vitaminnivan i1 serum
bestamdes, for att utvardera D-vitaminstatus.

Det genomsnittliga dagliga D-vitaminintaget (medelvdrde (SD)) 6kade med 0.93 (6.0),
3.0(5.5),2.2(4.7),1.7(1.2), 1.7 (1.7), 2.0 (1.3), och 3.2 (9.8) ng i respektive aldersgrup-
per. D-vitaminintaget frdn kosten var (medelvirde (SD)) 4.2 (1.5), 7.1 (3.6), 4.7 (2.5), 6.0
(3.0), 8.1 (5.9), 10.2 (5.2), and 8.3 (3.7) ng/d. &r 2004. Intaget bland 4-6- aringarna,, de
14-17-ériga flickorna 27-35 aringarna och 72-77-aringarna var lagre en rekommendatio-
nerna. D4 man dven beaktade intaget frdn D-vitamintillskott var 4-6-aringarnas och 14-
17-&ringarnas intag fortfarande l4dgre 4n rekommendationerna.

Berikningen forbittrade D-vitaminstatus,. Koncentration av 25-hydroxi-D-vitamin i se-
rum var otillfredsstillande (<50 nmol/l) hos 21 % ar 2004, medan den var det hos 38% av
de undersdkta &r 2002., Ar 2004 hade 37 % en tillfredsstillande niva (50-80 nmol/l,) mot
38 % ar 2002 och 42 % hade optimal niva (> 80 nmol/l) mot 24 % &r 2002.s,. Koncentra-
tionens median var ligre dn 50 nmol/l bland de 14-17-ariga flickorna, fullvuxna i aldern
27-35 och kvinnor i aldern 35-60.

Varken D-vitaminintaget eller koncentrationen av 25-hydroxi-D-vitamin i serum nadde
nivéer som anses vara skadliga.

Berikningen av flytande mjo6lkprodukter och bredbara matfetter hade o6kat D-
vitaminintaget och forbdttrat D-vitaminstatus i undersékningspopulationen, men anda
hade 21 % av alla och 33% av dem som anvinde supplement en otillfredsstéllande D-
vitaminstatus vintern 2004. D-vitamintillskott anvindes mycket speciellt bland de dldre
kvinnorna. Intaget fran tillskott var i enskilda fall rikligt. De personer som hade en otill-
fredsstdllande D-vitaminstatus hade anvinde mindre dn 300 g mjolkprodukter per dag
och at mindre bredbara matfetter och fisk 4n de som hade en tillfredsstillande D-
vitaminstatus i samma aldersgrupp. En kost som f6ljer néringsrekommendationerna ger
tillrackligt med D-vitamin. Personer som konsumerar mindre &n 500 g vitaminerade fly-
tande mjolkprodukter och som inte éter fisk tva ganger i veckan, borde mojligen anvinda



D-vitamintillskott, i varje fall under vinterhalvéret. Det dr viktigt att fdsta uppméarksamhet
vid ett alltfor rikligt intag av D-vitamintillskott.

Nyckelord: livsmedel, uppféljning, vitaminer



SUMMARY

Christel Lamberg-Allardt, Heli Viljakainen and a working group. Follow-up study on the
vitamin D status in the Finnish population 2002 and 2004. Helsinki 2006. 49 pp. (Reports
of the Ministry of Social Affairs and Health, Finland, ISSN 1236-2115; 2006:9.
IBSN 952-00-1952-9 (PDF).

Due to poor dietary vitamin D intake and insufficient vitamin D status in in the Finnish
population The Ministry of Trade and Industry in December2002 launched a new decree
on optional fortification of food stuffs. All fluid milk products (milk, sour milk, yoghurt)
could be fortified with 0.5 pg vitamin D3/100 ml and all spreads with 10 pg/100 g. from
February 2003 on. The vitamin D intake was estimated to increase the average intake 2-3
ug/d in the whole population.

The aim of this study was to evaluate the effect of this expanded fortification by compar-
ing the vitamin D intake and vitamin D status in the Finnish population in 2002 to the
situation in 2004, one year after the fortification had started.

The studied subjects were 630 4-6y, 13-15y, 14-17y, 27-35 y, 36-60 y, 61-66 y and 72-
76 y of age and 70% of them were female. The dietary vitamin D intake and adolescent
was determined with 3-4 days food records or with a validated food frequency question-
naire, FFQ. Vitamin D status was evaluated by measuring the serum 25-hydroxy vitamin
D concentration.

The mean dietary vitamin D intake (mean(SD)) increased by0.93 (6.0), 3.0 (5.5), 2.2
4.7),1.7(.2),1.7(1.7),2.0 (1.3), and 3.2 (9.8) pg/d in each age group in increasing or-
der. The dietary vitamin D intakes (mean(SD)) in 2004 were 4.2 (1.5), 7.1 (3.6), 4.7 (2.5),
6.0 (3.0), 8.1 (5.9), 10.2 (5.2), and 8.3 (3.7) png/d. Of these, the intake among children,
14-17-y old girls, 27-35 y old adults and the elderly were lower than the current recom-
mendation, which is 7.5 pg for 3-60 y of age and 10 pg for persons over 60 y. In addi-
tion, the total vitamin D intakes that include the intake from supplements, were consid-
ered, the intakes of children and 14-17 y old girls were still not in accordance with this
recommendation.

Fortification improved vitamin D status as in 2004 21% had inadequate (serum 25-
hydroxy-vitamin D concentration<50 nmol/l), 37% had adequate (50-80 nmol/l,) and 42
% had optimal vitamin D status, whereas in 2002 the corresponding distribution was
38%, 38% and 24%, respectively. It should be noted that the use of supplements was
quite common. Groups in which the median serum 25-hydroxy-vitamin D concentration
remained lower than 50 nmol/l in 2004 were 14-17 y old girls, adults aged 27-35 y, and
middle aged (35-60 y) women.

Neither the vitamin D intake nor the serum 25-hydroxy-vitamin D concentration reached
levels that are considered unsafe.

The fortification of fluid milk products and spreads together has improved vitamin D
status and increased the vitamin D intake in the study groups. However, 21% of all and
33% of non-supplement users still had inadequate vitamin D status in 2004 in the winter.
Among subjects with inadequate vitamin D status, the consumption of milk was on aver-
age less than 300 g a day and the intake of spreads and fish was lower than among sub-
jects of similar age with adequate vitamin D status. A diet based on the current dietary
guidelines is sufficient to provide enough vitamin D, but if the consumption of vita-
minised milk products is less 500 g a day and fish intake fewer than twice a week, the use



of supplements should be encouraged at least during the winter season. The intake from
supplements was high in some individuals, indicating that it would important also to fo-
cus on a too high an intake from supplements.

Keywords: follow-up study, food supplies, vitamins
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1 ALKUSANAT

Useissa kotimaisissa tutkimuksissa on todettu, ettd D-vitamiinin saanti ravinnosta on suo-
situksiin ndhden ollut niukkaa. Tdma on havaittu niin vanhuksilla, aikuisviestolla, nuoril-
la kuin leikki-ikaisilld lapsilla. Imevéisikiiset ja pikkulapset, vihén ulkoilevat vanhukset
ja vegaanit sekd liséksi niukasti syovét henkilot ovat selvid D-vitamiinipuutteen riski-
ryhmié. Elimistd muodostaa D-vitamiinia auringon ultraviolettivalon vaikutuksesta Suo-
messa merkittdvissd madrin vain kesilld. Riittdvd D-vitamiinin saanti on valttdmatonta
luuston kunnon ja terveyden kannalta.

Ravinnosta saatava D-vitamiini on tdrked kaikille talvisaikaan ja ympéri vuoden niille,
jotka eivét liitku ulkona. Parhaita D-vitamiinildhteitd ovat olleet kalat ja kalatuotteet ja
vitaminoidut ravintorasvat. Suomessa on vuosina 1990-2002 lisdtty vahérasvaisiin ja ras-
vattomiin maitoihin D-vitamiinia tarkoituksena palauttaa nididen vitamiinipitoisuus tdys-
maidon luontaiselle tasolle (0,08g/100 ml).

Valtion ravitsemusneuvottelukunnan esityksestd kauppa- ja teollisuusministerié antoi al-
kuvuodesta 2003 asetuksella yleisen luvan lisdtd D-vitamiinia kaikkiin nestemaiisiin mai-
tovalmisteisiin aikaisempaa enemmén, 0,5 pg D3-vitamiinia/ 100 ml ja kaikkiin levitetta-
viin ravintorasvoihin 10 pg/100g. Tavoitteena oli lisdtd keskimadrdistd paivittdistd D-
vitamiinin saantia noin 2-3 mikrogrammalla (nuoret ja aikuiset keskiméérin).

Tédmin tutkimuksen tavoitteena oli tutkia miten nesteméisten maitotuotteiden ja levitetti-
vien ravintorasvojen uusi vitaminointitaso vaikutti suomalaisten D-vitamiinisaantiin ja D-
vitamiinitilanteeseen vertailemalla vuoden 2004 tilannetta, vuosi vitaminoinnin aloittami-
sen jdlkeen, vuoden 2002 tilanteeseen, jolloin vitaminointi ei ollut vield alkanut. Kuusisa-
taakolmekymmentd tutkittavaa valittiin jo olemassa olevista aineistoista, jotka edustivat
eri ikdryhmiéd(ikd vuonna 2004). Seuraavista aineistoista otettiin otoksia: DIPP-tutkimus
(Type I Diabetes Prediction and Prevention, 4-6 -vuotiaat tytot ja pojat), Turun yliopiston
STRIP-tutkimus (Sepelvaltimotaudin Riskitekijéiden Interventioprojekti, 13-15 vuotiaat
tytot ja pojat), Jyvaskyldn yliopiston CALEX-tutkimus (Lapset ensin- terveet luut ensi
vuosituhannelle, 14-17 vuotiaat tytét Kansanterveyslaitoksen Finriskitutkimus (27-66-
vuotiaat naiset ja miehet),sekd Helsingin yliopiston OPTIFORD-tutkimus(72-77-vuotiaat
naiset). Helsingin yliopistolla oli koordinointivastuu.

Seuraavat tahot osallistuivat hankkeen toteuttamiseen: Helsingin Yliopisto(dosentti
Christel Lamberg-Allardt, tutkija Heli Viljakainen, tutkija Virpi Kemi), DIPP-tutkimus
(professori Suvi Virtanen ja tutkija Carina Kronberg-Kippild, Turun Yliopisto, STRIP—
tutkimus (fil.tri Hanna Lagstrom), Jyvaskylan yliopisto, Calex -tutkimus (professori Sulin
Cheng ja tutkija Arja Lyytikdinen,) Kansanterveyslaitos, Finriski-tutkimus (professori
Pirjo Pietinen, dosentti Liisa Valsta, fil.tri Tero Hirvonen). Hankkeen alussa dosentti
Merja Kérkkdinen osallistui tutkimuksen suunnitteluun, ja tutkijat Anna-Mari Natri ja
Anette Palssa kenttityohon kevaillda 2004. Hankkeen johtoryhméén kuuluivat Christel
Lamberg-Allardt, joka toimi hankkeen koordinaattorina, professori Pirjo Pietinen ja neu-
votteleva virkamies Kaija Hasunen (Sosiaali- ja terveysministerio).

Helsinki, 1. helmikuuta 2006

Christel Lamberg-Allardt
Heli Viljakainen
Helsingin yliopisto
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2 JOHDANTO

Laajentunut nestemdiisten maitotuotteiden ja levitettivien ravintorasvojen D-vitaminointi
kdynnistyi helmikuussa 2003, jonka myo6té ldhes kaikki suomalainen maito ja piimi luo-
muvaihtoehtoja lukuun ottamatta siséltdd D-vitamiinia 0.5 ug sataa grammaa kohden. Ai-
kaisemmassa raportissa raportoitiin D-vitamiinin saannin muuttuminen vuosina 2002—
2004 (Viljakainen Ja Lamberg-Allardt 2005). Osa tuloksista esitetddn myos tdssd rapor-
tissa. Nuorilla ja kasvuikéisilld maidosta tavoiteltiin tulevan 2.6 pg ja margariinista 0.3
ug lisdys D-vitamiinin saantiin.(Lamberg-Allardt ym 2003).

D-vitamiinitilannetta médritelldén yleisesti seerumin 25-hydroksi-D-vitamiinipitoisuuden
(S-25-OHD) avulla. Raja-arvoista, joita kdytetddn D-vitamiinitilan luokitteluun, ei ole
saavutettu kansainvilistd yhteisymmarrystd. Toisaalta D-vitamiinipuutteen raja-arvoksi
on vakiintunut S-25-OHD-pitoisuus alle 20 -25 nmol/l (Need ym. 2000, Lips 2004), jotka
monet tutkijatahot ovat hyvéksyneet. Puute johtaa lapsilla riisitautiin ja aikuisidssd os-
teomalasiaan, joille on ominaista luustoon vihdinen mineralisoituminen.

Subkliininen puute kuvastaa tilaa, jossa elimiston D-vitamiinivarastot ovat huvennet, li-
sdkilpirauhashormonin pitoisuus on lisddntynyt vihintddn 15% seké biologisesti aktiivi-
sen kalsitriolin pitoisuus lisddntynyt(Lips 2004). Subkliiniselle puutteella tai riittdmatto-
malle D-vitamiinitilanteelle (engl. vitamin D insufficiency) on ehdotettu viitearvoiksi 25-
40 nmol/l (Need ym. 2000) tai 25-50 nmol/l (Lips 2004). Vastaavasti riittivda D-
vitamiinitilanne (engl. adequate vitamin D status) kuvastaisi S-25-OHD-pitoisuus joko
yli 40 nmol/l (Need ym. 2000) tai 50 nmol/l (Lips 2004). Luuston hyvinvoinnin edistdmi-
seksi on maddritelty optimaalinen eli tavoiteltava D-vitamiinitila, jossa S-25-OHD-
pitoisuus ylittdd 80 nmol/l (Dawson-Hughes ym. 2005). Témén lisdksi on ndyttoa, ettd yli
70 —vuotiaille vanhuksille tavoiteltava S-25-OHD-pitoisuus saattaa olla titédkin suurempi.
Munuaisten toiminnan heikentymisen johdosta vanhuksilla tavataan tyypillisesti sekun-
daarista lisékilpirauhasen liikatoimintaa, jonka normalisointiin seerumin 25-OHD-
pitoisuuden tulee olla 100 nmol/l (Vieth ym. 2003).

D-vitamiinin saannin lisddntyminen havaitaan lisddntyneend S-25-OHD-pitoisuutena.
Erdiden tutkimusten mukaan 1 pg D-vitamiinia lisdd S-25-OHD-pitoisuutta keskiméérin
1-5.5 nmol/l (esim. Heaney ym. 2003), mutta annosvaste riippuu alku S-25-OHD pitoi-
suudesta - mikd pienempi 1dht6taso sitd suurempi annosvaste oletettavissa.

Tamén hankkeen tavoitteena oli tutkia miten laajentunut nesteméisten maitotuotteiden ja
levitettdvien ravintorasvojen D-vitaminointi vaikutti suomalaisten D-vitamiini-
tilanteeseen talvella; ts. vahenikd riittimittoman D-vitamiinitilanteen esiintyvyys ja ko-
heniko vdeston D-vitamiinitilanne.
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3 MENETELMAT

3.1 Ruoankayton tutkimusmenetelma

Ruoankdyton tutkimusmenetelmind tdssd seurantatutkimuksessa kiytettiin lapsilla kol-
men ja nuorilla neljan pédivéan ruokapéivékirjaa sekéd aikuisilla ja vanhuksilla D-vitamiinin
ja kalsiumin saannin frekvenssikyselylomaketta.

Molemmilla menetelmilld on omat heikkoutensa ja vahvuutensa D-vitamiinin saannin
kartoittamisessa. Ennen vuotta 2003, kun D-vitamiinin l&hteitd oli nykyistd niukemmin,
olivat frekvenssikysely ja ruokavaliohaastattelu parhaat menetelmit D-vitamiinin saannin
arvioimiseksi yksilotasolla. My6s ruokapdivikirja antoi ryhmétasolla luotettavaa tietoa.
Nykyédédn varsinkin nuorilla, joilla maito ja margariini ovat ehdottomasti tarkeimpid D-
vitamiinin l&hteitd ja D-vitamiinin saanti siis paivittdistd, antaa kolmen tai neljan pdivin
ruokapdivikirja varsin vertailukelpoisia tuloksia, mutta tirked D-vitamiinildhde, kala,
jota ei sy0 pdivittdin, voi kuitenkin jadda rekisterdimatta.

Tutkimuskeskusten tutkijat ovat henkilokohtaisesti tarkastaneet ja tallentaneet ruoankayt-
totiedot. Ruokapdivékirjat analysoitiin ravintolaskelmaohjelmilla. Ravintotietokantoihin
oli paivitetty D-vitaminoidut elintarvikkeet. Kalojen D-vitamiinipitoisuudet kuitenkin
korjattiin Helsingin yliopiston kéyttdmien Fineli- koostumustietokannassa (Kansanterve-
yslaitos 2005) ilmoitettujen pitoisuuksien tasolle.

3.2 S-25-OHD-pitoisuuden maaritysmenetelma

Verindytteet otettiin helmi-maaliskuun aikana. Kaikki vuoden 2002 ja 2004 verindytteet,
lahes 1500 kappaletta, analysoitiin Helsingin yliopiston, ravitsemustieteen osaston labo-
ratoriossa, alkuvuonna 2005. Néytteet analysoi yksi laboratoriotyontekija kdyttden hy-
viaksi aiemmin hyviéksi todettua tekniikkaa.

Mairityksessd kiytettiin laajasti maailmalla kéytettyd IDS:n valmistamaa EIA 25-
hydroksi D-vitamiinivalmispakkausta joka on entsymi-immunometrinen menetelmé see-
rumin 25-hydroksi D-vitamiinin méérittamiseksi. Madritys tehddén mikrotiitterilevylla,
jonka kuoppiin on valmiiksi sidottu vasta-aine, joka on spesifinen 25-OHD-molekyylille.

Tulokset késitellddn Ascent Software —ohjelmalla, jossa luodaan B/Bo-standardisuora,
josta luetaan néytteiden absorbansseja vastaavat S-25-OHD-pitoisuudet.

Menetelmén toistettavuuden parantamiseksi kaikki ndytteet analysoitiin samasta valmis-
tuseristd olevilla valmispakkauksilla. Lisdksi toistettavuutta valvottiin kitin mukana tule-
vien kontrollindytteiden sekd laboratorion oman kontrollindytteen (Oma) avulla. CV %
(Coefficient of variance, vaihtelukerroin) laskettiin médrityskohtaiselle vaihtelulle seki
eri madrityskertojen vilisille vaihtelulle(taulukko 1). Néiden vaihteluvilit pysyivét val-
mistajan suosittelemissa rajoissa.
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Taulukko 1: CV % eri kontrollindytteissa keskiarvon (vaihteluvélin) avulla

Kontrolli 1 Kontrolli 2 Oma
Viitearvo, nmol/l 29.3 (22-33) 141 (102-153) 77 (65-88)
Maarityksen sisdinen vaihtelu 3.2 (0.9-5.82) 3.6 (0.24-9.4) 5.3(0.61-10.9)
Méaérityskertojen valinen vaihtelu 8.0 (5.2-9.8) 5.0 (2.8-7.3) 6.4 (4.5-7.8)

Mé&arityksen ulkoinen laadunvarmistus

Laadunvarmistamiseksi laboratorio osallistuu DEQAS-laadunvalvontatoimintaan( engl.
Vitamin D External Quality Assessment Scheme) (www.deqas.org). DEQAS on kansain-
vilinen riippumaton yhteiso, joka tuottaa neljinnesvuosittain néytteitd toimintaan osallis-
tuneille laboratoriolle S-25-OHD-pitoisuuden mairittimiseksi. Néytteiden tulokset jul-
kaistaan neljdnnesvuosittaisessa loppuraportissa, jossa erotellaan tulokset menetelmékoh-
taisesti. DEQAS tuottaa myos kaikkien menetelmien keskitettyjd keskiarvoja, ALTM
(engl. all laboratory trimmed mean), joiden avulla voidaan paételld kdytetyn menetelmén
herkkyyttd. Kuvassa 1 on esitetty ALTM arvot laboratoriomme S-25-OHD tuloksien
avulla yhdeksén kuukauden ajalta vuonna 2005.
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Kuva 1. Laboratoriomme S-25-OHD-tulokset verrattuna ALTM-tuloksiin yhdeksédn kuu-
kauden aikana vuonna 2005

Viitealueen pitoisuuksilla, 15-120 nmol/l, kdyttimdmme menetelmd antaa keskimdirin
15.0 (16.8)% suurempia tuloksia kuin kaikkien menetelmien keskitetty keskiarvo
(ALTM). Ero keskitettyyn keskiarvoon vaihtelee kuitenkin pitoisuuden mukaan; pienin
ero saadaan pienilld pitoisuuksilla ja suurin suurilla Tdma on tirked4 huomioida kansain-
vilisiin raportteihin vertailtaessa.

D-vitamiinitilanteen luokittelu tdssd raportissa perustuu S-25-OHD-pitoisuuden raja-
arvoihin 50 nmol/l ja 80 nmol/l. Riittdmdtontd D-vitamiinitilaa (engl. inadequate vitamin
D status or hypovitaminosis D) kuvaavat alle 50 nmol/l pitoisuudet. Riittdvassd D-
vitamiinitilanteessa (engl. adequate vitamin D status) S-25-OHD-pitoisuus on ainakin 50
nmol/l ja optimaalisessa eli tavoiteltavassa D-vitamiinitilassa vahintdan 80 nmol/l.
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3.3 Tilastolliset menetelmat

D-vitamiinitilannetta jokaisessa aineistossa ja sen ala-ryhmissd (sukupuoli, ik&jaottelu,
D-vitamiinivalmisteita kayttivit ja ei-kdyttdjit) kuvataan keskiarvon, keskihajonnan seki
mediaanin avulla.

D-vitamiinivalmisteiden kayttdjiksi luokitellaan tutkittavat, jotka ovat ilmoittaneet mo-
lempina vuosina kédyttdvansd D-vitamiinia sisdltdvid valmisteita. Sama sddnnéllisyys pa-
tee ei-kéyttdjien luokittelussa.

D-vitamiinitilaa vertailtiin vuosien 2002 ja 2004 vililld parittaisella T-testilld tai sen ei-
parametriselld vastineella Wilcoxonin testilld. Alaryhmien vertailuun sovellettiin riippu-
mattomien ryhmien T-testid tai yksisuuntaista varianssianalyysia, ANOVA, jos ryhmié
oli enemmén kuin kaksi. Post-hoc testeissd kdytettiin LSD — vertailuja tai soveltaen Dun-
nett’s — vertailuja.

D-vitamiinitilanteen luokittelu ja siind tapahtuneet muutokset testattiin Marginal Homo-
genity ja McNemar testilla.

Korrelaatioiden avulla havainnollistettiin D-vitamiinin saannin ja D-vitamiinitilanteen
seka niissd tapahtuvien muutosten vilistd yhteytta.

Regressiomallit rakennettiin kahdelle kysymyksen asettelulle:

1. Vuoden 2004 S-25-OHD-pitoisuutta selittdviksi tekijoiksi testattiin s-25-OHD-
pitoisuutta vuonna 2002, aurinkolomailupéivid talvella 2004 ja D-vitamiinin saan-
ti nestemadisistd maitotuotteista ja levitettdvistd ravintorasvoista sekd valmisteista.
Jokaiselle otoksen tulokset on esitetty selitysasteen avulla seké taulukossa regres-
siokerrointen avulla.

2. Nestemdisten maitotuotteiden ja levitettdvien ravintorasvojen D-vitamiinin saan-
nin muutosta testattiin selittimédén S-25-OHD -pitoisuuden muutosta, kun aurin-
kolomailun ja valmisteiden muutokset oli jo huomioitu. Tdmi on kuvattu pelkés-
tadn selitysasteen avulla.

Tulosta pidetién tilastollisesti merkitsevdnd, kun p<0.05. Kun p<0.1 voidaan tulosta kui-
tenkin pitdé tietyn mallin mukaisena ja puhua ns. trendisté.

3.4 Aineistot
1. DIPP- tutkimus

Sadan seitsemédn lapsen otos kuuluu laajaan tyypin 1 diabeteksen ennustaminen ja ehkéi-
sy —projektiin (engl. Type 1 Diabetes Prediction and Prevention, lyhenne DIPP), johon on
kutsuttu/kutsutaan kaikki Turun (1994-), Oulun (1996-) ja Tampereen (1997-) yliopistol-
lisissa keskussairaaloissa syntyneet lapset. Seurantaan kutsutaan lisdéntyneen geneettisen
diabetesriskin omaavat (15 % kaikista).

Téhén tutkimukseen valittiin heistd 107 vuonna 2004 4-6—vuotiasta lasta. Heiltd oli kerit-
ty kolmen vuorokauden ruokapiivékirja sekd verindyte talvikuukausien ajalta vuosilta

2002 ja 2004.
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2. STRIP-tutkimus

Vuonna 1990 kdynnistettyyn STRIP—projektiin (Sepelvaltimotaudin riskitekijoiden inter-
ventioprojekti) osallistui 1062 perhettd Turun alueelta. Lapset satunnaistettiin neuvonta-
eli interventio ja vertailuryhmédén. Interventioryhmissid ohjataan yksildllisen, terveelli-
seen ja vdhin tyydyttynyttd rasvaa siséltdvadn ruokavalioon, joka pohjautuu pohjoismai-
siin ravitsemussuosituksiin. Vuonna 2004 Turun yliopiston sydadntutkimuskeskus oli seu-
rannut lapsia 14 vuotta. Projektin tavoitteena on selvittdd varhaislapsuudessa aloitetun
primaariprevention vaikutus sepelvaltimotaudin kehittymiseen.

Sadan yhden lapsen vuonna 2004 13—15-vuotiaiden otos on mukana tissd tutkimuksessa—
tutkimuksessa. Osallistujat olivat tasaisesti paatutkimuksen interventio- ja kontrolliryh-
mistd sekd edustivat tasaisesti molempia sukupuolia. Tutkittavat olivat pitdneet nelja vuo-
rokautta ruokapdaivékirjaa ja heiltd on verindytteet vuosilta 2002 ja 2004.

3. CALEX-tutkimus

Calex —tutkimuksen (Lapset ensin- terveet luut ensi vuosituhannelle) tyttokohortti on
osallistunut vuosina 2000 — 2002 kalsium- ja D-vitamiini-interventioon, jossa osa tytOisté
nautti kalsiumia valmisteena 1000 mg/vrk, osa kalsiumvalmisteen lisdksi 5 mikrogram-
maa D-vitamiinia ja osa pelkdstddn 100 g vdhiarasvaista juustoa (= 1000 mg kalsiumia).
Lisdksi tutkimuksessa oli pelkdstddn lumevalmisteita nauttinut ryhmad ja ns. referenssi-
ryhmd. Alkutilanteessa interventioryhmiin osallistuneiden tyttdjen kalsiumin saanti ra-
vinnosta oli alle suosituksen (< 900 mg/vrk). Kontrolliryhméén kutsuttujen tyttjen kal-
siumin saanti oli puolestaan yli suosituksen (> 900 mg/vrk). Intervention aiheuttama D-
vitamiinilisd on otettu huomioon vuoden 2002 saanneissa.

Tdhan tutkimukseen osallistui sata vuonna 2004 14—17-vuotiasta tyttdd, joilta oli kerétty
kolmen pdivén ruokapdivikirjat ja verindytteet vuosilta 2002 j 2004.

4. FINRISKI-tutkimus

Kansanterveyslaitoksen toteuttama FINRISKI -tutkimus on laaja véestotutkimus, joka
toteutetaan joka viides vuosi kdyttiden riippumattomia ja edustavia satunnaisotoksia valit-
tujen tutkimusalueiden viestoist.

Viimeisimmin FINRISKI 2002-tutkimukseen osallistuneista kutsuttiin 577 osallistumaan
tdhian tutkimukseen. Kutsutut olivat satunnaisesti valittuja Helsinki-Vantaan, Pohjois-
Savon sekd Rovaniemen tutkimusalueilta. Tutkimukseen osallistui yhteenséd 249 tutkitta-
vaa. Osallistujat olivat vuonna 2004 27—66-vuotiaita ja he asuivat Helsingissd, Kuopiossa
tai Rovaniemelld. Naisia tutkittavista oli l&hes 80 %.

Tutkittavat tayttivit frekvenssikyselylomakkeen vuonna 2004, jonka avulla laskettiin D-
vitamiinin saanti vuonna 2004 sekd arvioitiin retrospektiivisesti D-vitamiinin saantia
vuonna 2002. Apuna kéytettiin Kansanterveyslaitoksen kerddmid tietoja D-
vitamiinivalmisteista sekd lomaketta ruokailutottumuksista ja ruokailutiheydestd, joiden
mukaan ruokailutottumukset olivat pysyneet muuttumattomina vuodesta 2002.

5. OPTIFORD-tutkimus

Euroopan Komission rahoittaman OPTIFORD-projektin yksi osatutkimus oli 2002-2003
ajoittunut seurantatutkimus, jossa seurattiin 160 vuosina 1927-32 syntynyttd helsinkildis-
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naista vuoden ajan. Tutkimuksessa selvitettiin D-vitamiinitilannetta ja D-vitamiinin saan-
nin muutoksia kolmesti vuoden aikana.

Heistd 62.5 % eli 100 osallistui tdhdn tutkimukseen. D-vitamiininsaanti on arvioitu
FFQ:lla ja verindytteet on otettu vuosina 2002 ja 2004. Tilastollisiin analyyseihin hyvik-
syttiin 97, joilta oli hyvaksytty FFQ vuosilta 2002 ja 2004.

3.5 Virhelahteet ja seerumin 25-hydroksi-D-vitamiinipitoisuus-tulosten
vakiointi

Virheldhteitd, jotka vaikuttavat tutkimuksen tuloksiin, voidaan tunnistaa monissa tutki-
muksen vaiheissa ja osa niistd on ravitsemustutkimukselle hyvinkin tyypillisid (liite: tau-
lukko 1). Virheldhteiden minimointi on ollut osittain mahdollista.

DEQAS -vertailuissa selvisi, ettd kiyttimdmme menetelméd yliarvioi S-25-OHD-
pitoisuutta keskimdirin 16 %, mutta timi riippuu mitattavasta pitoisuudesta. Mitd suu-
rempi pitoisuus sitd suurempi on hajonnan mahdollisuus. Vakiointia ALTM —arvojen
mukaan kéytetddn yleisesti, jotta pddstddn eroon menetelmaildhtdisistd virheistd. Yhteen-
vedossa raportoidut tulokset ovat vakioituja. Vakiointi on tehty aikaisemmin esitetyn reg-
ressioyhtélon mukaisesti. Liitteiden tuloksia ei ole vakioitu.
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4 TULOKSET

Aineistojen yksityiskohtaiset tulokset esitetddn liitteessa.

4.1 D-vitamiinin saanti alaotoksissa

Taulukkoon 2 esitetdédn aineistoittain tiedot vuoden 2004 kokonaissaanneista sekd saan-
nit maidosta, margariinista ja valmisteista. Taulukossa 3 esitetddn tdrkeimmait D-
vitamiinildhteet vuonna 2004. Muut tiedot on kuvattuina edellisessd osaraportissa (Vilja-
kainen ja Lamberg-Allardt 2005).

Taulukko 2. D-vitamiinin saanti lahteittdin sekad kokonaissaanti vuonna 2004 keskiarvon
(SD) ja mediaanin avulla

AINEISTO | Suku- | Saanti ruoka- Saanti Saanti D- Saanti Saanti Kokonais-
Ika, v puoli valiosta nestemai- levitettavista vitamiinia | valmisteista | valmisteista | saanti vuonna

N vuonna 2004, | sisté maito- ravinto- sisaltavia kayttaijilla, kaikilla, 2004, ug/d

Mg/d valmisteis- | rasvoista, yg/d | valmist- Mg/d Mg/d
ta, ug/d eiden
kéytto, N
(%)

DIPP P 49 43(1.9)45 | 24(1.1)2.3 | 0.57(0.63)0.29 | 26(49.0) | 5.0(2.6)4.2 | 2.8(351.7 | 71(4.06.7
4-6 T49 40(1.2)40 | 22(0.9)2.2 | 0.56(0.44)0.45 | 18(37.5) | 6.4(25)6.3 | 26(3.7)0 | 6.6(4.1)4.8
STRIP P49 72(37)6.2 | 31(1.7)3.0 14(0.9)14 18(36.7) | 6.7(3.0)73 | 26(3.7)0 | 98(56)7.9
13-15 T51 7.0(35)6.5 | 28(1.5)2.6 1.5(0.9)1.3 27(529) | 593.1)75 | 3.1(3.7)1.4 | 10.1(5.1)9.0
CALEX T 94 472540 |1.7(1.4)14 14(1.2)1.2 15(19.0) | 71(46)75 | 14(34)0 | 6.0(4.2)45
14-17
Finriski M25 | 65(3.0062 |20(1.51.8 2(1.6)1. 3(120) | 752575 | 09(26)0 | 74(42)69
27-35 N 59 58(29)5.0 | 1.7(16)11 | 0. 97(0 99)0. 70 19(32.0) | 52(29)5.0 | 1.7(29)0 | 75(3.7)6.5
Finriski M38 | 10.0(6.8)8.0 | 1.6(1.8)1.1 | 1.4(1.6)0.86 9(23.7) | 6.7(56)5.0 | 1.6(3.90 | 11.6(7.6)9.5
35.1-60 N 38 74(49)6.2 | 16(14)10 | 0. 93 (1.6) 0. 30 16 (42.0) | 6.3(3.3)5.0 | 2.7(3.8)0 | 10.0(6.4)7.8
Finriski M33 | 11.5(6.4)11.8 | 24 (1.5) 2.1 7(2.0)1. 7(21.2) | 48(3.1)47 | 1.0(24)0 | 125(6.9) 12.3
60.1-66 N 47 9.1(4.3)91 | 1.8(14)1.8 6(1.5)1. 31(66.0) | 69(4.4)50 | 45(4.9) 3.2 | 13.6(5.7)13.2
Optiford N 96 83(3.7)78 | 1.8(1.3)1.8 3(1.2)1. 68 (73.0) | 8.0(4.5) 75 | 5.8(5.2)5.0 | 14.0(6.6) 14.0
72-76

P=pojat, T=tytdt, M=miehet, N=naiset
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Taulukko 3 Tarkeimmait D-vitamiinin ldhteet ja niiden kulutus otoksittain vuonna 2004

D-vitamiinin saanti % Keskimé&é&rainen kulutus g/vrk

Otos Nestemai- | Kalasta | Levitettavis- Maito Margariini

sista ta ravinto-

maitoval- rasvoista

misteista

Miehet Naiset | Miehet | Naiset

DIPP 55 9 13 480 (230) 460 (170) 7(8) 7 (6)
4-6-v
STRIP 42 27 20 640 (330) 570 (310) 16(9) | 20 (14)
13-15-v
CALEX 35 13 33 - 350 (280) 16 (14)
14-17-v
Finriski 28 31 17 430 (320) 330(320) | 14(18) | 10(11)
27-35-v
Finriski 22 45 15 340 (370) 290 (270) | 14 (17) | 11(13)
35.1-60-
V.
Finriski 21 49 16 480 (290) 360 (280) | 20(23) | 18(16)
60.1-66-
v
Optiford 23 44 18 - 350 (260) 15 (13)
72-76-v

4.2 Seerumin 25-hydroksi-D-vitamiini-pitoisuus

Taulukkoon 4 on koottu seerumin vakioidut 25-OHD-pitoisuudet vuosina 2002 ja 2004
otoksittain eriteltynd sukupuolen sekd D-vitaminivalmisteiden kdyton mukaan. Kaikissa
tutkimusaineistoissa seerumin 25-OHD-pitoisuus lisddntyi seurannan aikana (P<0.001).
Koko ryhmilld keskiméérdinen lisdys oli 7.9 (17.0) nmol/l, mediaani 7.7 nmol/l. Kun
poissuljetaan ne, joilla lomailu tai valmisteiden kdyttd6 muuttui seurannan aikana, niin li-
sdys oli 6.7 (13.0) nmol/l, mediaani 6.5 nmol/l. S-25-OHD-pitoisuuden lisdys ei eronnut
aineistojen eikd samanikadisilld sukupuolten vélilla.

Taulukosta 4 havaitaan, ettd D-vitamiinivalmisteita vakituisesti kdyttavilld tutkituilla S-
25-OHD-pitoisuus oli molempina vuosina korkeampi kuin ei-kéyttijilla, (P<0.001). Kui-
tenkin S-25-OHD-pitoisuuden lisdys oli vakituisilla kdyttdjilld keskiméérin 6.5 (17.6)
nmol/l ja vakituisilla ei-kayttéjilla 7.3 (14.4) nmol/l, eli siis ldhes yhté suuret. Tima lisdys
on todellinen, silld D-vitamiinivalmisteiden kdyton muutos oli monissa alaotoksissa néh-
tavissd ja valmisteiden kdyton aloittaminen viimeisen kolmen kuukauden siséllé sekoittaa
tilannetta, ja on yksi tutkimuksen virhel&hteista.

Taulukossa 5 on esitetty otoksittain kokonaissaannin ja S-25-OHD-pitoisuuden muutos
sekd niiden vilinen korrelaatio. Koko aineistossa korrelaatio saannin lisdyksen ja S-25-
OHD-pitoisuuden muutoksen vililld oli 0.260, (P<0.001). ja korrelaatio saannin muutok-
sen ja S-25-OHD-pitoisuuden vililld, kun D-vitamiinivalmisteiden kéyttd eikd aurinko-
lomailu ole muuttunut, oli 0.306( P<0.001).
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Taulukko 4. Vakioitu S-25-OHD-pitoisuus alaotoksissa vuosina 2002 ja 2004 keskiar-

von (SD) ja mediaanin avulla

S-25-OHD v. 2002, nmoll S-25-OHD v. 2004, nmoll
Otos | SP Kaiki EHGYIER | e Kaikid EGYIER | e

P | 549(16.6)51.3 | 435(11.7)40.6 | 58.5(14.2)56.2 | 626 (144)50.4 | 51.9(11.3)50.3 | 60.5(9.6)59.6

5.'(55’. T | 552(19.7)534 | 46.9(16.5)40.9 | 67.5(24.3)59.3 | 64.5(14.6)629 | 613 (132)64.1 | 71.2(18.2) 74.6

P | 60.9(19.9)57.5 | 56.9(14.4)516 | 72.9(21.2)71.0 | 70.0(17.9)66.7 | 64.2 (149)61.7 | 79.1(19.1) 76.9

183T1Rs|5, T | 509(18.0)64.0 | 535(13.7)50.5 | 65.2(15.7)64.4 | 64.5(134)642 | 62.6(149)66.5 | 67.5(13.2)64.9

12_?'%. T | 453(16.6)427 | 441(17.3)30.5 | 55.2(22.3)42.7' | 50.3 (134)46.4 | 49.2 (13.7)44.9 | 47.0(9.5)41.1"
| M [ 400(124)369 | 357(64)358 2 450 (116)435 | 44.2(125)403 2

2F7'”£'§kv' N | 417(16.7)38.3 | 39.0 (15.1)355 | 49.3 (17.4)405 | 48.0(19.0)42.5 | 46.8 (20.5)37.8 | 58.1(24.2) 48.5

foige | M| 467(137)464 | 456(11.3)464 | 557(30.0)492° | 630 (144)516 | 505(142)457 | 679 (146)58.7

35-1V'60' N | 48.7 (18.4)48.3 | 44.6(145)422 | 54.9(12.4)54.2 | 53.8(20.1)493 | 44.1(16.2)43.0 | 56.8 (16.3) 54.4
e | M| 513(154)514 | 503 (166)505 s 64.7 (19.6) 63.7 | 61.8 (19.0)59.5 s

60-1'66' N | 54.6(18.1)50.8 | 61.7 (20.8)54.6 | 46.0 (15.7)47.5 | 653 (255)58.2 | 47.5(13.6)48.5 | 68.5(28.0)61.0

OpUrd | N | 596(16.8)564 | 488 (11.0)49.0 | 60.9(16.4)603 | 720(212)70.1 | 602(136)650 | 755 (18.4)725

P=pojat, T=tytdt, M=miehet, N=naiset
'N=5"2N=0, * N=4ja * N=2

Taulukko 5. Muutokset kokonaissaannissa ja S-25-OHD-pitoisuudessa seka niiden vali-
nen korrelaatiot otoksittain

OTOS, ika Kokonaissaannin muutos, S-25-OHD-pitoisuuden muutos, Korrelaatio, r
pg/d nmol/l
DIPP, 4-6 0.92 (6.0)1.5 85(17 2) 97 0.514, P<0.001
STRIP, 13-15 3 0(5.5) 3. 2 7(13.6) 7. 0.208, P=0.038
CALEX, 14-17 2(4.7)1. .0(17.0) 5. 0.376, P<0.001
FINRISKI, 27-66 2(4.3)1. 0(18.2) 6. 0.312, P<0.001
OPTIFORD, 72-76 2(9.8) 3. 12 3 (16.5) 11 4 0.100,
NS




4.3 D-vitamiinitilanteen luokittelu

D-vitamiinitilanteen luokittelu on koottu taulukkoon 6 Kolmanneksella ei-valmisteita
kayttavisti ja viidennekselld kaikista esiintyi riittdméatontd D-vitamiinitilaa vuonna 2004.
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Taulukko 6. D-vitamiinitila kaikilla ja ei-valmisteita kayttavilld v. 2002 ja 2004

2002 2004
D-vitamiinitila Kaikki Ei-valmisteita Kaikki Ei-valmisteita
kayttavat kéyttavat
< 50 nmol/l, riittamaton 239 (37.7 %) 128 (51.2 %) 134 (21.3 %) 83 (33.3 %)
50-79.9 nmol/l, riittava 241 (38.1 %) 94 (37.6 %) 233 (36.7 %) 97 (39.0 %)
>80 nmol/l, tavoiteltava 154 (24.3 %) 28 (11.2 %) 263 (41.7 %) 69 (27.7 %)
Yhteensa 634 (100 %) 250 (100 %) 630 (100 %) 249 (100 %)

Koko ryhmélld D-vitamiinitila koheni tutkimuksen aikana, Marginal Homogenity Test;
(P<0.001); riittdmattoman D-vitamiinitilan osuus viheni ja tavoiteltavan D-vitamiinitilan
osuus lisddntyi, mutta riittdvissd tilassa ei tapahtunut muutosta seurannan aikana. Vas-
taava tulos saatiin ei-valmisteita kayttavilla.

Koska kansainvilistd yhteisymmarrystd kiytettdvistd raja-arvoista D-vitamiinitilan luo-
kittelemiseksi ei ole saavutettu, tarkastelimme S-25-OHD-pitoisuuden muutosta myos
persentiilien avulla (taulukko 7). Tarkastelussa havaitaan, ettd S-25-OHD-pitoisuus
muuttui 50-60 persentiilin kohdalla keskiméérin 10 nmol/l, mikd on ldhes kaksin kertai-
nenl0-20 persentiilin muutoksiin verrattaessa.

Koko ryhmilld seki ei-valmisteita kéyttiavillda mediaani ylitti vuonna 2004 50 nmol/l pi-
toisuuden, mikéd kertoo riittdvéastd D-vitamiinitilasta.

Taulukko 7. S-25-OHD-pitoisuuden persentiilijako

2002 (nmolll) 2004 (nmolll)

Persentiilit Kaikki Ei-valmisteita Kaikki | Ei-valmisteita
kéyttavat kéyttavat

5 28.9 25.4 33.5 30.6
10 31.8 29.7 36.2 33.1
20 36.4 34.1 426 38.0
30 40.5 36.5 47.2 422
40 453 39.2 52.9 46.0
50 49.7 43.3 58.6 51.6
60 53.8 475 63.9 57.0
70 58.6 51.4 69.2 62.1
80 66.6 55.3 74.1 68.4
90 76.8 66.1 824 731
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4.4 Johtuiko D-vitamiinitilan parantuminen laajentuneesta vitaminoinnista?
Mitka tekijat selittavat vuoden 2004 S-25-OHD-pitoisuutta?

Kysymysté selvitettiin lineaarisella regressiolla, jossa mahdollisiksi selittéjiksi testattiin
vuoden 2002 S25-OHD-pitoisuutta, aurinkolomailuun kaytetyt paivit v. 2004 ja D-
vitamiinin saanti nesteméisistd maitovalmisteista ja levitettdvistd ravintorasvoista ja val-
misteista, koska vain ndiden osalta muutoksia tapahtui. Taulukkoon 8 on koottu S-25-
OHD-pitoisuutta selittdvien tekijoiden regressiokertoimet sekd niitd vastaavat p-arvot.
Yhdessd nama tekijat selittdvat 43 % S-25-OHD-pitoisuudesta vuonna 2004.

Taulukko 8. Vuoden 2004 S-25-OHD-pitoisuutta selittdvat tekijat

Muuttujat Kerroin P-arvo
Vakio, nmol/l 27.3 <0.001
Vuoden 2004 S-25-OHD, nmol/l 0.513 <0.001
Aurinkolomapaivat 2004, vrk 0.882 <0.001
D-vitamiinin saanti

nestemaisistd maitovalmisteista, ug 3.914 <0.001
D-vitamiinia sisaltavat valmisteet, ug 1.447 <0.001
levitettavat ravintorasvat, ug 0.945 0.226

Vaikka vitaminoidulla nestemdiisilld maitovalmisteilla ja levitettivilld ravintorasvoilla on
mikrogrammaa kohden suurin vaikutus S-25-OHD-pitoisuuteen, selittdd D-vitamiinin
lisddntynyt saanti ndistd vain 1.3 % seerumin 25-OHD-pitoisuuden muutoksesta.

Taulukkoon 9 on koottu S-25-OHD-pitoisuuden muutosta selittdvit tekijit, joiden yh-
teisselitysaste on ldhes 10 %.

Taulukko 9. S-25-OHD-pitoisuuden muutosta selittdvét tekijét

Muuttujat Kerroin | P-arvo
Vakio, nmol/l 7.9 <0.001
Muutos aurinkolomailu, vrk 0.553 <0.001
Muutos D-vitamiinin saannissa

nestemaiset maitovalmisteet ug 2113 | 0.007
D-vitamiinia siséltavat valmisteet, ug | 1.250 | <0.001
levitettavat ravintorasvat, ug 0.391 0.759
kala, ug 0.382 | 0.420

4.5 D-vitamiinitilanteen tarkastelu maidon kulutuksen mukaan

Vitaminoidut nestemadiset maitovalmisteet olivat tirkeimmat D-vitamiinin l&hteet lapsilla
ja nuorilla seki toiseksi tdrkein D-vitamiinin 1dhde kalan jélkeen aikuisilla ja vanhuksilla
vuonna 2004 (taulukko 3).

Siksi on mielekédstd tarkastella D-vitamiinitilaa sekd s-25-OHD-pitoisuuden muutosta
nestemadisten maitovalmisteiden kulutuksen mukaisissa tertiileissd (taulukko 10) tutkit-
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tavilla, joilla lomailu tai D-vitamiinia sisdltdvien valmisteiden kéyttd ei ollut muuttunut
seurannan aikana. Nestemdisten maitovalmisteidenkulutus on yhteydessid suurempaan s-
25-OHD-pitoisuuteen, suurempaan s-25-OHD-pitoisuuden muutokseen seurannan aikana

sekd runsaampaan D-vitamiinin kokonaissaantiin.

Taulukko 10. D-vitamiinitilanne nestemaisten maitovalmisteidenkulutuksen mukaan tar-

kasteltuna

Tertiilit 1 2 3 P-arvo

Nesteméisten maitovalmisteiden keskimaarainen kulutus, 98 (75) 384 (75) | 790 (220) | <0.001

g/vrk

S-25-OHD v. 2004, nmol/| 55.5 65.2 75.9 <0.001
(23.8) (23.8) (26.1)

AS-25-0OHD, nmol/l 1.6 13.0 15.9 <0.001
(20.1) (16.2) (20.0)

D-vitamiinin kokonaissaanti, ug/d 56(4.6) | 7.3(44) | 10.5(4.9) | 0.001
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5 JOHTOPAATOKSET

5.1 Oliko vuoden 2004 D-vitamiinin saanti vuoden 2005 saantisuosituksiin
nahden riittavaa?

Nykyinen D-vitamiinin saantisuositus on 7.5 pg vuorokaudessa 3-60-vuotiaille ja 10 pg
alle kolmivuotiaille sekd yli 60-vuotiaille (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2005). Kun
pohditaan ruokavaliota yksindédn, niin timdn mukaan riittdvdd D-vitamiinin saanti vuonna
2004 oli 36-60 sekd 61-66-vuotiailla aikuisviestolld, joiden keskimdirdiset saannit olivat
7.9 nug (5.5) ja 10.1 (5.6) png. Naissdkin ikdryhmissd naisten saannit ovat miehid niukem-
mat eivitkd keskimdiriiset saannit naisten keskuudessa olleet riittdvit. Lahes riittdvéa D-
vitamiinin saanti oli vuonna 2004 13-14-vuotiailla STRIP -nuorilla, joiden keskimaarai-
nen saanti oli 7.0 (3.6) pg. D-vitamiinin saanti yksinomaan ravinnosta oli 4-6 —vuotiailla
DIPP -lapsilla, 14-17-vuotialla Calex -tytdilld, Finriski -aineiston 29-37-vuotiailla aikui-
silla sekd Optiford -aineiston 72-77-vuotiailla naisilla alle suositusten..

Kun D-vitamiinia siséltivien valmisteiden kayttd huomioidaan, niin keskimdirdinen
saanti yltdd suositellulle tasolle kaikissa muissa ryhmissd paitsi 4-6 vuotiaissa DIPP—
lapsilla ja 14-17-vuotiaissa Calex -nuorillaa.

5.2 Saavutettiinko maidon ja margariinin D-vitaminoinnilla kyseisten ika-
ryhmien laskennalliset lisaykset?

Laajentuneella D-vitaminoinnilla tavoiteltiin saannin lisddntymistd, joka aikuisvdestolld
olisi 1.8 pg nestemadisistd maitovalmisteista ja 0.5 pg levitettivistd ravintorasvoista. Vas-
taavasti nuorilla tai kasvuikaisilld maidosta laskettiin tulevan 2.6 ug ja margariinista 0.3
pg lisdys D-vitamiinin saantiin (Lamberg-Allardt ym. 2003). Nuorten osalta nima las-
kelmat toteutuivat STRIPin 13—-14 —vuotiailla. DIPP-aineiston 4-6-vuotiaiden vastaavat
lisdykset olivat 2.1 ja 0.20 pg ja Calexin 14—17 -vuotiaiden tyttdjen 1.5 ja 0.40 pg, mitka
eivit aivan yltdneet suunnitellulle tasolle. Aikuisvdeston osalta laskelmat toteutuivat,
olettaen, ettd margariinin kdytt6d aliarvioitiin kaytetylld FFQ:lla.

5.3 Vaheniko riittamattoman D-vitamiinitilanteen esiintyvyys?

Riittdméattdméan D-vitamiinitilanteen (S-25-OHD<50 nmol/l) esiintyvyys védheni kaikissa
aineistoissa seurannan aikana. Vuonna 2004 riittdmatontd D-vitamiinitilaa tavattiin koko
ryhméssd 21.3 % tutkittavista ja kolmanneksella ei-valmisteita kdyttavistd. Vastaavat lu-
vut vuonna 2002 olivat 38 % ja 51 %.

Ryhmii, joilla S-25-OHD-pitoisuuden mediaani jdi alle 50 nmol/l olivat Calexin 14-17-
vuotiaat tytdt, 27-35-vuotiaat naiset ja miehet, sekd 35-60 —vuotiaat naiset. Tyypillistd
ndille ryhmille oli D-vitamiinin niukempi kokonaissaanti, mikd johtui niukemmasta D-
vitamiinin saannista niin maidosta kuin kalasta.
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5.4 Onko D-vitaminointi turvallista? Onko liikasaannin riskia?

D-vitamiinin korkein haitaton saantitaso (UL, engl. tolerable upper intake level) on 0-10
—vuotiaille 25 pg ja yli 11 -vuotiaille ja sitd vanhemmille 50 pg pédivdssd (Scientific
Committee on Food 2002). Pitkédaikaisessakin kéytossd ndmi saannit on todettu turvalli-
seksi kyseisille ikdryhmille. Liitteen kuvasta 1A ja B havaitaan, ettd kenenkdin D-
vitamiinin kokonaissaanti kummassakaan ikdryhmaissa ei ylittdnyt titd turvallisena pidet-
tyd raja-arvoa.

Myods S-25-OHD-pitoisuuden avulla voidaan arvioida D-vitamiinin saannin turvallisuu-
desta. UL -arvoa vastaava S-25-OHD-pitoisuudeksi alle 11-vuotiaille on ehdotettu 130-
150 nmol/l ja sitd vanhemmilla 200 nmol/l (Scientific Committee on Food 2002), jotka
siis saattaa viitata liialliseen D-vitamiinin saantiin. Toisaalta yli 160 nmol/l pitoisuuksia
tavataan siddnnollisesti paljon auringossa oleilevilla terveilld ihmisilld (Vieth 1999). Kos-
ka auringon valon avulla tapahtuvaa D-vitamiinisynteesid kuitenkin séddelldén, ei todel-
lista litkkasaannin vaaraa tastd aiheudu. Vieth (1999) toteaa katsausartikkelissaan, ettd hy-
perkalsemian ja kalsiurian todellinen vaara on lisddntynyt, kun s-25-OHD ylittdd 200
nmol/l.

Kummassakaan ikdryhméssd ndmai raja-arvot eivit ylittyneet (liitteen kuvat 2 A ja B) ei-
ki laajentuneesta D-vitaminoinnista todettu aiheutuvan litkasaannin vaaraa.

5.5 Tulisiko D-vitaminointia laajentaa entisestaan?

Téssd seurantatutkimuksessa on keskitytty maidon, piimén ja levitettdvien ravintorasvo-
jen D-vitaminointiin, silld jogurtin vitaminointi kdynnistyi hitaammin. Jogurttien vita-
minointi saattaisi olla hyddyllistd, silld Finravinto 2002—tutkimuksen mukaan 38 % nai-
sista kdyttdd jogurttia, kun vastaava luku miehilld on 22 %. Talldin olisi oletettavaa, etti
juuri naisten D-vitamiinin saanti lisddntyisi. Lisédksi Maito ja Terveys Ry:n teettimén gal-
lupin mukaan jogurtit ovat suositumpia 15-35 -vuotiaiden keskuudessa kuin sitd van-
hemmilla, miké edelleenkin tukisi jogurtin D-vitaminoinnin yleistdmista.

Liitteen taulukossa 2 on esitetty laskelma paljonko jogurttien 100 % D-vitaminointi (0.5
ng/100 g) lisdisi D-vitamiinin saantia eri-ikdryhmissd. Voimme kuitenkin todeta, etti
niukan saannin riskiryhmille eli 4-6-vuotialla, 14—17-vuotialle tyt6illd ja nuorille naisilla
jogurtin ja viilin D-vitaminointi ei riittdisi lisidméddn keskimadrdistd saantia suositellulle
tasolle (= 7.5 pg/vrk). Toisaalta yksitasolla jogurtilla voisi olla merkitysta.
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6 LOPUKSI

Laajentunutta elintarvikkeiden D-vitaminointia ja sen riittdvyyttd arvioitiin tdssi projek-
tissa eri-ikdryhmien D-vitamiinin saantien ja talven D-vitamiinitilanteen avulla. Saanti
ravinnosta oli lisddntynyt kaikissa ikdryhmissd vuodesta 2002. Niukkaa D-vitamiinin
saantia yhdessé riittimittomén D-vitamiinitilan kanssa havaittiin 14—17-vuotialla Calex-
tytoilld sekd 27-35 -vuotiailla aikuisilla sekd 35—60-vuotiailla naisilla. Ndissd ryhmissi
maidon ja piimdn kulutus oli keskiméérin alle 300 g/vrk, mutta myds levitettdvien ravin-
torasvojen margariinin ja kalan kéytté oli vdhdisempdd. Ndiden ryhmien D-vitamiinin
saannin turvaaminen on tirked. Téssd tutkimuksessa murrosikdisid poikia ei tutkittu. Hei-
dian D-vitamiinitilannetta olisi hyvéi selvittdd tulevaisuudessa.

Tutkimuksen 4-6-, 13—15- ja yli 60-vuotiaiden talvenaikainen D-vitamiinitilanne koheni
seurannan aikana merkittavasti, silla vuonna 2004 vain murto-osalla havaittiin riittima-
tontd D-vitamiinitilaa. Tdmé selittyy osittain runsaalla maidon kulutuksella, mutta myos
runsaalla D-vitamiinivalmisteiden suosimisella. D-vitamiinivalmisteiden kdyttod suositel-
laan ymparivuotisesti alle kolmivuotiaille lapsille ja talvisin muillekin riskiryhmille. Té-
ma ndyttdd iskostuneen suomalaiseen kulttuuriin vahvasti ja on edelleenkin suotavaa,
kunhan D-vitamiinia sisdltdvien valmisteiden kdyttdd seurataan eikd péillekkidisida val-
misteita nautita.

Nykyinen saantisuositus 7.5 pg nédyttdd turvaavan riittdvin D-vitamiinitilan eikd valmis-
teita tarvita, jos maitoa kdytetddn puoli litraa pdivéssd, vitaminoituja margariineja suosi-
taan niin ruoan laitossa kuin leivdn padlld sekd nautitaan monipuolisesti kalaa ainakin
kahdesti viikossa. Jos joku néistd kolmesta ei toteudu, on D-vitamiinivalmisteiden kaytto
suositeltavaa.
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Taulukko 1. Virheldhteet ja niiden minimointi
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Tutkittavien valikoituneisuus

Tutkittavat eivét ole edustava
otos suomalaisesta populaatiosta

ja kayttaytyvit eritavalla
(valmisteiden kaytto,
terveellisemmat
ruokailutottumukset) kuin
valtaviesto

Jotta vuoden 2002 S-25-OHD-
pitoisuudet pystyttiin madrittimain,
oli olennaista, etti tutkittavia
rekrytoitiin jo kdynnissé olevista
seurantatutkimuksista, jotta saatiin
kayttoon v. 2002 verindytteet.

Ravinnonk&yton menetelmét

Yksilotasolla menetelmét (FFQ
ja ruokapdivikirja) saattavat yli-
tai aliarvioida D-vitamiinin
saantia, mutta ryhmaétasolla
ruokapdivikirjojan ja FFQ:n
tulokset ovat vertailukykyisid

Asiantuntevat ravitsemustutkijat ovat
kerdnneet ja koodanneet
ravinnonkayttdtiedot. Olennaisten
elintarvikkeiden
ravintoainepitoisuudet on tarkistettu
ja ne pohjautuvat kansalliseen
Fineliin.

Tutkimusyksikko

Datan késittelyyn mm.
koodaamiseen ja verindytteiden
kasittelyyn on osallistunut
erindinen madrd ihmisid
jokaisesta tutkimusyksikosta,
joka saattaa vaikuttaa tulosten
hajontaa lisdévésti.

Ohjeet ndytteiden kasittelemiseksi
jaettiin kaikille osapuolille sekd
yhtendiset lomakkeet taustatietojen
keruuseen.

Tutkimusmateriaalin séilytys

Erityisesti verindytteiden osalta
ndytteiden yhdenmukainen
sdilytys on olennaista,
vaikkakaan 25-OHD ei ole kovin
labiili molekyyli.

Muista otoksista kuin Finriskisti oli
kaytettdvissd sulattamattomia
ndytteiti.

S-25-OHD-analysointi

Maéritysmenetelmaéksi valittiin
IDS:n OCTEIA mm. kédytdnnon
sekd menetelmén hyvin
toistettavuuden takia. Lisaksi
tdimé menetelméd mittaa
molempia D-vitamiinimuotoja.

Niytteet on analysoitu yhdessd ja
samassa laboratoriossa, jossa sama
tyontekijd on tehnyt kaikki
maédritykset. Laboratorion tulosten
tasoa on valvottu osallistumalla
DEQAS -laadunvalvonta
jérjestelmadn.

Vitaminointiprosessin
eteneminen

Maitotuotteiden vitaminointi
kaynnistyi aktiivisesti
helmikuussa 2003, jolloin ldhes
kaikki maidot ja piimét
vitaminoitiin. Kuitenkin esim.
margariinin osalta ulkomailla
tuotetuissa margariineissa on
edelleenkin vain 7.5 ng/100 g.

Tutkimuksessa oletettiin, ettd kaikki
maidot ja piimét ovat vitaminoituja
luomutuotteita lukuun ottamatta.
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Kuva 1A: D-vitamiinin kokonaissaanti vuonna 2004 ei alle 11-vuotiailla ylittinyt 25
ug/vrk.
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Kuva 1B: D-vitamiinin kokonaissaanti vuonna 2004 ei yli 11-vuotiailla tai sitd
vanhemmilla ylittdnyt 50 pg/vrk.
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Kuva 2 A: Vakioitu s-25-OHD-pitoisuus vuonna 2004 alle 11-vuotiailla tutkittavilla
el ylittanyt 130-150nmol/Il.
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Kuva 2 B: Vakioitu s-25-OHD-pitoisuus yli 11-vuotialla tutkittavilla vuonna 2004 ei
ylittanyt 200 nmol/I.
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Taulukko 2: Laskelma jogurtin D-vitaminoinnin vaikutuksesta D-vitamiinin saantiin

Aineisto | Sukupuoli | Jogurtin | D-vitamiinin | Laskelmallinen D-vitamiinin
kulutus, saanti ravinnosta, pug kokonaissaanti, pug
g/vrk jogurtista, pug (valmisteet

huomioitu)

Dipp4-6- | T 70 (58) 0.35 (0.29) 451444 7.1(43)5.4

v P 74 (85) 0.37 (0.43) 4.7(1.9)4.9 7.5(4.2)6.7

Strip 13- | T 72 (77) 0.36 (0.38) 733571 10.3(5.2)9.2

15-v P 73 (98) 0.36 (0.49) 7.6 (3.6) 6.7 10.1 (5.5) 8.3

Calex 14- | N 84(81) 0.42 (0.33) 5.1(2.8)4.4 6.6(44)52

17-v

Finriski | N 106 (91) | 0.53 (0.45) 6.3(129)5.9 8.0 (3.8) 6.9

27-35-v | M 58 (67) 0.29 (0.34) 7.0 (3.2)6.7 7.7(3.9)7.0

Finriski | N 77 (82) 0.38 (0.41) 7.4 (5.0)5.6 9.5(5.8)8.2

35.1-60-v | M 66 (76) 0.33 (0.38) 93(6.2)7.4 10.7(7.4) 7.5

Finriski | N 109 (154) | 0.54 (0.77) 94(59)9.4 13.8(5.9)13.2

60.1-66-v | M 67 (100) | 0.33 (0.50) 12.2 (6.6) 12.0 13.1(7.2) 12.6

Optiford | N 75 (76) 0.38 (0.38) 8.6 (3.8) 8.0 14.5 (6.8) 13.8

72-76-v.
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ERI AINEISTOJEN TUTKIMUSTULOKSET

Téssd esitetddn eri aineistojen tutkimustulokset. Seerumin 25-hydroksi-D-vitamiinitulokset
eivit ole vakioituja. Tekstissd ja taulukoissa “maito” tarkoittaa nestemdisid maitovalmisteita
ja "margariini” tarkoittaa levitettdvid ravintorasvoja.

1.Dipp-tutkimus

1.1. Seerumin 25-hydroksi D-vitamiinipitoisuus

Taulukossa 1 A ja B on esitetty eri-ikdisten lasten seerumin 25-OHD pitoisuudet vuosina
2002 ja 2004 sekd eriteltynd D-vitamiinivalmisteiden kdyton mukaan.

Taulukko.lA: Seerumin 25-OHD-pitoisuus Kaksi-ja Nelivuotiailla V. 2002-2004, keskiarvon
(SD) ja mediaanin avulla.

Ryhmi, N 2002 2004 P-arvo (ero
tutkimusvuosien
vililld)

Kaikki, 56 72.8 (28.2) 68.9 83.6 (23.0) 82.5 0.004

Tytot, 30 74.4 (32.8) 69.9 87.0 (23.8) 86.5 0.02

Pojat, 26 71.1 (22.3) 67.1 79.6 (21.8) 78.6 0.079

D-valmisteita kayttivat, | 83.8 (32.8) 75.2 86.4 (23.4) 82.1 0.712

19

Ei-valmisteita 60.4 (25.1) 54.8 72.7 (24.1) 74.6 0.044

kayttivit, 13

Taulukko 1B: Seerumin 25-OHD Neli-ja kuusivuotiailla v. 2002-2004, keskiarvon (SD) ja

mediaanin avulla.

Ryhmaé, N 2002 2004 P-arvo (ero
tutkimusvuosien
valilld)

Kaikki, 41 61.2 (25.2) 56.5 77.1(20.3) 72.9 0.001

Tytot, 18 57.7(21.1)57.4 74.6 (17.2) 73.3 0.004

Pojat, 23 63.9 (28.2) 56.6 79.0 (22.6) 70.9 0.020

D-valmisteita 68.1(16.4) 68.1 76.5 (20.7) 73.7 0.396

kayttavat, 10

Ei-valmisteita 47.5(16.8)41.9 69.4 (16.1) 68.8 0.001

kayttavat, 13

Vuonna 2002 kaksivuotiaiden ikdryhmédssd havaittiin korkeammat S-25-OHD-pitoisuudet
kuin nelivuotiailla, P=0.038. Tadmi johtuu todenndkdisesti nuorempien lasten
sadnnollisemmastd D-vitamiinivalmisteiden kaytostd, silld vuonna 2004 eroja 4- ja 6-
vuotiaiden S-25-OHD-pitoisuuksissa ei havaittu.

Seerumin 25-OHD-pitoisuus lisddntyi molemmissa ikdryhmissd seurannan aikana (P 0.004-
0.001). Samanikdisten tyttéjen ja poikien vililld ei havaittu eroja S-25-OHD-pitoisuudessa
kumpanakaan vuonna. Nuoremmassa ikdryhméssd D-vitamiinilisien kdyttd oli yhtd yleistd
tytoilld ja pojilla vuonna 2002, mutta vuonna 2004 useampi poika kuin tyttd kéytti D-
vitamiinivalmisteita (P=0.05). Mahdollisesti tdstd syystd poikien S-25-OHD-pitoisuuden
muutos seurannan aikana ei ollut tilastollisesti merkitseva (P=0.079).

D-vitamiinivalmisteita kayttdvilld oli vuonna 2002 korkeammat S-25-OHD-pitoisuudet kuin
ei-kayttdjilld, mutta tétd eroa ei ndhty endd vuonna 2004. D-vitamiinivalmisteita kayttavilla S-
25-OHD-pitoisuuden lisdys ei ollut tilastollisesti merkitseva, P=0.147.
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1.2 D-vitamiinitilan mukainen jaottelu

Taulukossa 1C on kuvattu D-vitamiinitilan jakautumista koko DIPP -ravintoaineistossa
vuosina 2002-2004.

Taulukko.1C: D-vitamiinitilan jakautuminen eri raja-arvojen mukaan, (%)
2002 2004

Alle 50 nmol/l, riittdimé&ton 30 (30.9 %) 5(5.2%)

50-79.9 nmol/l, riittdva 41 (42.3 %) 45 (46.4 %)

> 80 nmol/l, tavoiteltava 26 (26.8 %) 47 (48.5 %)

Kaikki 97 (100 %) 97 (100 %)

D-vitamiinitila koheni seurannan aikana, Marginal Homogenity Test; (P<0.001).
Riittdméttoméan D-vitamiinitilan yleisyys véheni, riittdvdssd D-vitamiinitilassa ei havaittu
muutosta, mutta tavoiteltavan D-vitamiinitilan osuus lisdéntyi seurannan aikana.

Keskiméirin S-25-OHD-pitoisuus lisdéntyi 12.9 (26.1) nmol/l, mediaani 14.7 nmol/l. Lisdys
oli yhti suuri eri ikdryhmissd. D-vitamiinin kokonaissaanti viheni 2-4-vuotiailla 1.2 (5.6) pg,
mediaani 0.7 pg, vihentyneen D-vitamiinilisien kdyton my6td. Vanhemmilla lapsilla saanti
lisdéntyi 3.7 (5.1) ug, mediaani 2.5 pg. Kuvissa 3.1 A ja B on esitetty korrelaation S-25-OHD
ja D-vitamiinin kokonaissaannin vililla vuosina 2002 ja 2004.

1.3 Selittavét tekijat

Kuvissa 1A ja 1B on esitetty S-25-OHD-pitoisuuden ja D-vitamiininsaannin korrelaatiot.
Regressioyhtilon avulla havaittiin, ettd 40.4 % vuoden 2004 s-25-OHD-pitoisuudesta selittyy
aurinkolomailun ja D-vitamiinin saannilla eri ldhteistd (taulukko.1D). D-vitamiinildhteisté
maidon vaikutus D-vitamiinitilaan on ehdottomasti suurin. S-25-OHD-pitoisuuden
muutoksesta maidon ja margariinin lisdéntynyt D-vitamiinin saanti selittdd 4 %.

Taulukko 1 D: Vuoden 2004 S-25-OHD-pitoisuutta selittévét tekijat
Muuttujat Kerroin P-arvo
Vakio, nmol/l 35.1 <0.001
S-25-OHD v. 2002, nmol/l 0.382 <0.001
Aurinkolomapdivit v. 2004, vrk -0.3267 0.735
D-vitamiinin saanti

maito ja piimé, ug 7.540 0.001
margariini, ug 1.242 0.742
valmisteet, ug 1.027 0.111

1.4 Lasten D-vitamiinitilan ja sen muutoksen tarkastelu maidon kulutuksen mukaan

Koska maito on ehdottomasti tdrkein D-vitamiinin ldhde tédlld ikdryhmailld, tarkasteltiin
maidon kdyton yhteyttd S-25-OHD-pitoisuuksiin ja siind tapahtuneisiin muutoksiin (taulukko
1E) tutkittavilla, joilla valmisteiden kdyttd ja aurinkolomailu oli pysynyt muuttumattomana
seurannan aikana. Keskiméédrdinen maidon kulutus DIPP -ravintoaineistossa oli 470 (200)
g/vrk.

Maidon kulutuksen havaittiin olevan jokseenkin yhteydessd suurempaan D-vitamiinin
kokonaissaantiin, mutta ei suurempaan S-25-OHD-pitoisuuteen tai sen muutoksiin 4-6-
vuotiailla lapsilla.
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Taulukko.1E: D-vitamiinitila maidon kulutuksen mukaan tarkasteltuna

Tertiilit 1 2 3 P-arvo (ero tertiilien
vililld)
Maidon keskimaérdinen | 211 (84) | 380 (48) | 630 <0.001
kulutus, g/vrk (115)
S-25-OHD v. 2004, nmol/l 64.2 71.2 83.4 0.179
(16.9) (23.3) 16.7)
AS-25-OHD, nmol/l 17.4 16.4 19.3 0.957
(15.2) (20.9) (21.3)
D-vitamiinin ~ kokonaissaanti, | 3.7 (2.1) | 3.5(1.0) | 5.5(2.1) | 0.087
pg/d

Kuva 1A:
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2. STRIP-tutkimus
2.1 Seerumin 25-hydroksi-D-vitamiinipitoisuus

Taulukossa.2 A ja B on esitetty nuorten seerumin 25-OHD pitoisuudet vuosina 2002 ja 2004
sekd eriteltynd D-vitamiinivalmisteiden kdyton mukaan.

Taulukko.2A: Seerumin 25-OHD-pitoisuus, 13-14-vuotiailla nuorilla vuosina 2002-2004
keskiarvon, (sd) sekd mediaanin avulla

Ryhmi, N 2002 2004 P-arvo
Kaikki, 100 76.1(28.7)73.4 86.3 (24.2) 82.8 <0.001
Tytot, 51 754 (27.4) 81.5 82.3(20.4) 81.8 0.032
Pojat, 49 76.9 (30.3) 71.7 90.5 (27.2) 85.6 0.001
D-valmisteita 87.3(27.1) 83.7 92.9 (24.6) 94.1 0.07
kayttavit, 35

Ei-valmisteita 68.4 (21.3) 62.3 80.7 (22.4) 80.7 0.001
kayttavit, 33

Koko ryhméssd S-25-OHD-pitoisuus lisdéntyi seurannan aikana (P<0.001). Tyttdjen ja
poikien vélilli ei havaittu eroja S-25-OHD-pitoisuudessa vuonna 2002, vaikka D-
vitamiinivalmisteiden kayttd oli runsaampaa poikien kuin tyttojen keskuudessa (P=0.007).
Vuonna 2004 poikien S-25-OHD-pitoisuus oli ldhes korkeampi, (P=0.092), vaikka nyt D-
vitamiininvalmisteiden kdytossd ei havaittu tyttdjen ja poikien vélilld eroja (P=0.474).

D-vitamiinivalmisteiden kdytté ei muuttunut seurannan aikana. D-vitamiinivalmisteita kaytti
45 -49% tutkittavista. D-vitamiinivalmisteita kdyttavilld S-25-OHD-pitoisuus oli suurempi
molempina vuosina, mutta ero pieneni vuonna 2004. Taulukossa 2A on esitetty tiedot niisté,
joiden D-vitamiinivalmisteiden kayttd pysyi muuttumattomana seuranta-aikana.

2.2 D-vitamiinitilan mukainen jaottelu

Taulukossa 2 B on kuvattu D-vitamiinitilan jakautuminen koko STRIP -aineistossa vuosina
2002-2004 raja-arvojen mukaan.

Taulukko 2B: D-vitamiinitilan jakautuminen eri raja-arvojen mukaan, (%)
2002 2004

Alle 50 nmol/l, riittdiméton 16 (16 %) 4 (4 %)

50-79.9 nmol/l, riittdva 42 (42 %) 36 (36 %)

> 80 nmol/l, tavoiteltava 42 (42 %) 60 (60 %)

Kaikki 100 (100 %) 97 (100 %)

D-vitamiinitila parani seurannan aikana, Marginal Homogenity Test;<0.001. Riittimé&ttomén
D-vitamiinitilan esiintyvyys véheni, riittdvdssd tilassa ei havaittu muutosta, mutta
tavoiteltavan D-vitamiinitilan osuus lisdéntyi seurannan aikana.

Keskimiérin S-25-OHD-pitoisuus lisdéntyi koko ryhméssd 10.2 (20.7) nmol/l, mediaani 11.4
nmol/l, seuranta-aikana. Tytgilld lisdys oli kuitenkin puolet vihemmaén kuin pojilla, 6.9 (22.4)
nmol/l v 13.6 (18.4), mutta ero ei ollut tilastollisesti merkitsevd, (P=0.110). Pojilla D-
vitamiinin kokonaissaanti lisdéntyi 3.5 (5.5) pg, josta 2.7 (1.6) pg tuli D-vitaminoiduista
maitotuotteista. Tytoilld vastaavat lisdykset olivat 2.5 (5.5) pg sekd 2.4(1.4) ug. Saantien
lisddntyminen ei kuitenkaan eronnut tyttdjen ja poikien vililld. Kuvissa 3.2 A ja B on esitetty
korrelaation S-25-OHD ja D-vitamiinin saannin kokonaissaannin (ravinto + valmisteet) vililla
vuosina 2002 ja 2004.
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2.3 Selittavit tekijat

Kuvissa 2A ja 2B on esitetty S-25-OHD-pitoisuuden ja D-vitamiininsaannin korrelaatiot.
Regressioyhtdlon avulla havaittiin, ettd 51.6 % vuoden 2004 S-25-OHD-pitoisuudesta selittyy
aurinkolomailun ja D-vitamiinin saannilla eri 14hteistd (taulukko 2 C). D-vitamiinildhteista
maidon vaikutus D-vitamiinitilaan on ehdottomasti suurin. Toisaalta S-25-OHD-pitoisuuden
muutoksesta D-vitamiinin lisddntynyt saanti maidosta ja margariinista selittdd vain 2 %.

Taulukko 2 C: Vuoden 2004 S-25-OHD-pitoisuutta selittavit tekijét
Muuttujat Kerroin P-arvo
Vakio, nmol/l 34.6 <0.001
Aurinkolomapdivit v. 2004, vrk 0.288 0.568
S-25-OHD v. 2002, nmol/l 0.515 <0.001
D-vitamiinin saanti

maito, ug 2.262 0.006
valmisteet, ug 0.525 0.314
margariini, ug 2.578 0.243

2.4 Nuorten D-vitamiinitilan ja sen muutosten tarkastelu maidon kulutuksen mukaan

Koska maitotuotteet on tirkein D-vitamiinin ldhde

talla

tarkasteltiin

ikdryhmalla,
maitotuotteiden kdyton yhteyttd S-25-OHD-pitoisuuksiin ja siind tapahtuneisiin muutoksiin
(taulukko2 D) jakamalla lapset kolmeen ryhméén maidonkulutuksen mukaan. Tarkastelusta
poistettiin ne tutkittavat, joilla valmisteiden kdytté tai lomailu oli muuttunut tutkimuksen
aikana. Keskimdirdinen maidon kulutus STRIP -aineistossa oli 605 (320) g/vrk. Maidon
kulutus oli yhteydessd suurempaan D-vitamiinin kokonaissaantiin sekd jokseenkin
suurempaan S-25-OHD-pitoisuuteen vuonna 2004 STRIP -nuorilla.

Taulukko.2 D: D-vitamiinitila maidon kulutuksen mukaan tarkasteltuna

Tertiilit 1 2 3 P-arvo (ero tertiilien
vilill)
Maidon keskimédrdinen | 260 630 1050 <0.001
kulutus, g/vrk (153) (114) (209)
S-25-OHD v. 2004, nmol/1 76.7 86.0 100.8 0.077
(25.3) (26.2) (20.4)
AS-25-OHD, nmol/1 12.8 11.1 11.6 0.977
(13.7) (12.2) (27.0)
D-vitamiinin  kokonaissaanti, | 6.0 (3.9) | 9.6 (5.4) | 13.2(6.1) | 0.020
pg/d
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Kuva 2B
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3 CALEX-tutkimus
3.1 Seerumin 25-hydroksi-D-vitamiinipitoisuus

Taulukossa 3 A on esitetty nuorten tyttdjen seerumin 25-OHD-pitoisuudet vuosina 2002 ja
2004 seka eriteltynd D-vitamiinivalmisteiden kdyton mukaan.

Taulukko 3 A: Seerumin 25-OHD 14-17-vuotiailla Tyt6illd vuosina 2002-2004 keskiarvon,
(sd) sekd mediaanin avulla

Ryhmi, N 2002 2004 P-arvo
Kaikki, 94 53.2(25.2) 48.8 60.7 (20.3) 54.8 0.006
D-valmisteita kayttavit, 5 68.2(22.8) 49.2 55.6 (14.5) 46.8 0.345
Ei-valmisteita kayttavat, 51 51.3(26.3)44.3 59.0 (20.8) 52.6 0.038

Seerumin 25-OHD-pitoisuus lisdédntyi seurannan aikana (P<0.001). D-vitamiinivalmisteita
kaytti 19 % tutkituista, mikd on vihemmaén kuin muissa aineistoissa. S-25-OHD-pitoisuus ei
eronnut tilastollisesti D-vitamiinin kdyton suhteen (P=0.068-0.149).

3.2 D-vitamiinitilan mukainen jaottelu

Taulukossa 3 C on kuvattu D-vitamiinitilan jakautuminen Calex -aineistossa vuosina 2002-
2004.

Taulukko 3C: D-vitamiinitilan jakautuminen eri raja-arvojen mukaan, (%)
2002 2004

Alle 50 nmol/l, riittimé&ton 52 (55.3 %) 36 (38.3 %)

50-79.9 nmol/l, riittdva 29 (30.9 %) 39 (41.5 %)

> 80 nmol/l, tavoiteltava 13 (13.8 %) 19 (20.2 %)

Kaikki 94 (100 %) 94 (100 %)

D-vitamiinitila parani seurannan aikana, Marginal Homogenity Test; (P<0.018). Riittdvan D-
vitamiinitilan osuus lisdéntyi, mutta riittiméttoméassd eikd tavoiteltavassa D-vitamiinitilassa
havaittu muutoksia.

Keskiméirin S-25-OHD-pitoisuus lisddntyi 7.5 (25.9) nmol/l, mediaani 8.0 nmol/l, seuranta-
aikana. Vastaavasti D-vitamiinin kokonaissaanti lisddntyi tytoilld 2.1 (4.7) pg, josta 1.5 (1.3)
pg lisdys tuli vitaminoiduista maitotuotteista. Kuvissa 3.3 A ja B on esitetty korrelaation S-
25-OHD ja D-vitamiinin saannin vélilld vuosina 2002 ja 2004.

3.3 Selittavit tekijét

Kuvissa 3A ja 3B on esitetty S-25-OHD-pitoisuuden ja D-vitamiininsaannin korrelaatiot.
Regressioyhtilon avulla havaittiin, ettd 42 % vuoden 2004 S-25-OHD-pitoisuudesta selittyy
aurinkolomailun ja D-vitamiinin saannilla eri ldhteistd (taulukko 3 D). Myos télld ryhmalld,
maidon vaikutus D-vitamiinitilaan on suurin. S-25-OHD-pitoisuuden lisdéntymisestd 8%
selittyy maidon ja margariinin D-vitamiinin saannin muutoksella.
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Taulukko 3 D: Vuoden 2004 S-25-OHD-pitoisuutta selittdvét tekijét
Muuttujat Kerroin P-arvo
Vakio, nmol/l 31.8 <0.001
Aurinkolomapdivit v. 2004, vrk 2.305 0.008
S-25-OHD v. 2002, nmol/l 0.255 0.001
D-vitamiinin saanti

maito ja piimé, pug 5.649 <0.001
margariini, ug 1.530 0.334
valmisteet, ug 0.545 0.309

3.4 Tyttdjen D-vitamiinitilanteen ja sen muutosten tarkastelu maidon kulutuksen mukaan

Koska maitovalmisteet olivat ehdottomasti tirkein D-vitamiinin ldhde tilld ikdryhmalla,
tarkasteltiin maitotuotteiden kéyton yhteyttd S-25-OHD-pitoisuuksiin ja siind tapahtuneisiin
muutoksiin (taulukko 3E) tutkittavilla, joilla aurinkolomailu ja valmisteiden kéytté oli
pysynyt muuttumattomana seurannan aikana. Maidon keskimiérdinen kulutus koko Calex —
aineistossa oli 350 (280) g/vrk. Maidon kulutus oli yhteydessd runsaampaan D-vitamiinin
kokonaissaantiin, mutta yhteyttd D-vitamiinitilaan tai sen muutokseen ai havaittu.

Taulukko 3E: D-vitamiinitila maidon kulutuksen mukaan tarkasteltuna

Tertiilit 1 2 3 P-arvo (ero tertiilien
vililld)
Maidon keskimaéridinen | 59 (35) 233 (75) | 603 <0.001
kulutus, g/vrk (254)
S-25-OHD v. 2004, nmol/1 54.5 57.6 60.1 0.794
(18.7) (24.1) (19.4)
AS-25-OHD, nmol/l 1.9 13.0 14.3 0.181
(18.2) (21.2) (15.4)
D-vitamiinin ~ kokonaissaanti, | 2.9 (1.7) | 4.2(1.9) | 6.4(2.8) | 0.001
pg/d
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4. Finriski-aineisto
4.1 Seerumin 25-hydroksi-D-vitamiinipitoisuus

Taulukossa 4A on esitetty aikuisten seerumin 25-OHD pitoisuudet vuosina 2002 ja 2004 sekd
eriteltynd D-vitamiinivalmisteiden kdyton mukaan.

Taulukko 4A: Seerumin 25-OHD-pitoisuus 27-66-vuotiailla vuosina 2002-2004 keskiarvon,
keskihajonnan sekd mediaanin avulla.

Ryhmi, N 2002 2004 P-arvo

Kaikki, 246 56.2 (25.6) 53.0 67.9(31.4)61.5 <0.001
D-valmisteita 70.6 (29.0) 64.3 80.8 (35.8) 73.5 0.039

kayttavit, 44

Ei-valmisteita 50.3(21.9)47.0 60.3 (26.8) 54.9 <0.001

kayttavit, 122

Seerumin  25-OHD-pitoisuus  lisdéntyi seurannan aikana (P<0.001). Vaikka D-

vitamiinivalmisteita kdytti kolmannes tutkituista, niin muuttumattomana valmisteiden kaytto
oli pysynyt 44 henkil6ll4, joiden tulokset on esitetty taulukossa.4A. S-25-OHD-pitoisuus oli
D-vitamiinivalmisteita kayttévilla korkeampi kuin ei-kéyttdjilld molempina vuosina, P<0.001.

TAULUKKO.4B: Seerumin 25-OHD-pitoisuus eri ikdryhmissd naisilla ja miehilld vuonna
2002 ja 2004

Naiset (N =147) Miehet (N =100)

2002 2004° 2002 2004
27-35 47.6 (25.4) 42.4 57.2 (28.9) 48.8 45.0 (18.9) 40.3 52.7(17.7) 50.5
35.1-60 | 58.3(28.0)57.8 65.0 (30.5) 59.2 55.2 (20.9) 54.8 64.9 (21.9) 62.7
60.1-66 | 67.3 (27.4) 61.6 83.6 (38.7) 72.7 62.6 (23.3) 62.4 82.5(29.8) 81.1
P-arvo <0.001" 0.004° 0.006> <0.001

" Post-hoc testissd S-25-OHD-pitoisuus ei eronnut kahden vanhimman ryhmin vililld,
P=0.189

? Post-hoc testissd S-25-OHD-pitoisuus ei eronnut kahden nuorimman ryhmin vililld,
P=0.189

3 Post-hoc testissi kahden vanhimman vililld ei havaittu eroja S-25-OHD-pitoisuudessa

Taulukossa 4B on esitetty eri-ikdisten naisten ja miesten S-25-OHD-pitoisuudet.
Samanikéisten miesten ja naisten 25-OHD-pitoisuuksissa ei havaittu eroja seurannan aikana.
Ikdryhmien viliset erot olivat selkedt, silld vanhimmilla ikdryhmilld S-25-OHD-pitoisuudet
oli korkeammat niin naisten kuin miesten keskuudessa molempina vuosina. S-25-OHD-
pitoisuus lisdéntyi kaikissa ik&ryhmissd ja molemmilla sukupuolilla seurannan aikana, mutta
keski-ikdisilld naisilla ja nuorilla miehilld pitoisuuden muutos ei ollut aivan tilastollisesti
merkitseva, (P=0.089 ja P=0.075).

Vuonna 2002 D-vitamiinivalmisteiden kdyt6ssd ei havaittu eroja ikdryhmien vélilld, mutta
naisilla D-vitamiinivalmisteiden kaytt6 lisddntyi vanhimmissa ikdryhmésséd seurannan aikana.
Vuonna 2004 66 % yli 60-vuotiaista kdytti D-vitamiinia sisdltdvid vitamiinivalmisteita, mikd
on enemmén kuin muissa ikdryhmissa.
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4.2 D-vitamiinitilanteen mukainen jaottelu

Taulukossa 4C on kuvattu D-vitamiinitilan jakautuminen Finriski -aineistossa vuosina 2002 -
2004.

Taulukko.4 C: D-vitamiinitilan jakautuminen eri raja-arvojen mukaan, (%)
2002 2004

Alle 50 nmol/l, riittimé&ton 117 (47 %) 83 (33.6 %)

50-79.9 nmol/l, riittdva 99 (39.8 %) 88 (35.6 %)

> 80 nmol/l, tavoiteltava 33 (13.3 %) 76 (30.7 %)

Kaikki 249 (100 %) 247 (100 %)

D-vitamiinitila parani seurannan aikana, Marginal Homogenity Test; (P<0.001).
Riittdméttoman D-vitamiinitilan osuus véheni ja tavoitetavan D-vitamiinitilan osuus lisééntyi,
mutta riittdvdssd D-vitamiinitilassa ei tapahtunut muutosta seurannan aikana.

Keskiméédrin S-25-OHD-pitoisuus lisdéntyi 12.2 (27.5) nmol/l, mediaani 10.0 nmol/l,
seuranta-aikana. Pitoisuuden lisddntyminen erosi kuitenkin ikdryhmien vilillda (P=0.045) ja
vanhimmassa ikdryhméssd lisdys oli kaksinkertainen muihin ikdryhmiin verrattaessa (18.1
nmol/L > 9.0 nmol/l). Vastaavasti D-vitamiinin kokonaissaanti lisdéntyi kokoryhmailld
keskimddrin 2.2 (4.4) pg, mediaani 1.8 pg, josta 1.5 (1.3) pg, mediaani 1,2 ug tuli
vitaminoiduista maitotuotteista. Miesten D-vitamiinin saanti maidosta lisddntyi naisia
enemmén (1.7 pg > 1.4 ug; P = 0.037), vaikka kokonaissaannin lisdyksissé ei havaittu eroja.
Lisdksi vanhimmassa ikdryhméssd D-vitamiinin kokonaissaannin lisdys oli ldhes muita
ikdryhmid suurempaa johtuen D-vitamiinivalmisteiden lisdéntyneestd kaytostd (P =0.094).
Kuvissa 3.4A ja B on esitetty korrelaation S-25-OHD ja D-vitamiinin saannin vililld vuosina
2002 ja 2004.

4.3 Selittavit tekijét

Kuvissa 4A ja 4B on esitetty S-25-OHDpitoisuuden ja D-vitamiininsaannin korrelaatiot.
Regressioyhtélon avulla havaittiin, ettd 44.6 % vuoden 2004 S-25-OHD-pitoisuudesta selittyy
aurinkolomailun ja D-vitamiinin saannin avulla eri ldhteistd (taulukko 4D). Muutos maidon ja
margariinin D-vitamiinin saannissa selitti 3 % S-25-OHD-pitoisuuden muutoksesta.

Taulukko 4 D: Vuoden 2004 S-25-OHD-pitoisuutta selittivét tekijat
Muuttujat Kerroin P-arvo
Vakio 21.2 <0.001
Aurinkolomapadivit v. 2004, vrk 1.486 <0.001
S-25-OHD v. 2002, nmol/I 0.521 <0.001
D-vitamiinin saanti

maito tai piimé, ug 4.275 <0.001
margariini, ug 2.027 0.064
valmisteet, ug 1.834 <0.001

4.4 Aikuisvédeston D-vitamiinitilan ja sen muutosten tarkastelu maidon kulutuksen mukaan

Aikuisviestd saa keskimddrin 23 % D-vitamiinista vitaminoiduista maitotuotteista ja se on
ryhmén toiseksi tdrkein D-vitamiinin ldhde kalan jélkeen. Tutkimme maitotuotteiden kéyton
yhteyttd S-25-OHD-pitoisuuteen ja sen muutokseen (taulukko 4E) tutkittavilla, joilla
valmisteiden kéytto tai lomailu ei ollut muuttunut tutkimuksen. Keskimédrdinen maidon
kulutus Finriski -aineistossa oli 360 (310) g/vrk. Maidon kulutus on yhteydessad runsaampaan
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D-vitamiinin kokonaissaantiin, suurempaan S-25-OHD-pitoisuuteen sekd suurempaan
muutokseen S-25-OHD-pitoisuudessa aikuisviestolla.
Taulukko 4E: D-vitamiinitila maidon kulutuksen mukaan tarkasteltuna
Tertiilit 1 2 3 P-arvo
Maidon keskimiiridinen kulutus, g/vrk | 77 (64) 362 (85) 777 (185) | <0.001
S-25-OHD v. 2004, nmol/l 51.7(23.9) | 57.9.(19.9) | 64.2 (23.7) | 0.076
AS-25-OHD, nmol/l -3.2(21.9) | 7.8 15.3(19.8) | 0.001
(15.3)

D-vitamiinin kokonaissaanti, pg/d 7.1 (5.6) 8.9(5.1) 10.8 (4.3) | 0.008
Kuva.4A:

200 Spearmann r = 0.363, P < 0.001

180 o

160

140
o

120 o o

100

§-25-OHD-pitoisuus v. 2002, nmol/l

T T T T T T T T T T T T T
0,0 25 50 7,5 10,012,515,017,520,022,525,027,530,0

D-vitamiinin kokonaissaanti v. 2002 (ffq), ug/d

Kuva 4B:

220

Speargiann r = 0.412, P <0.001
200 peaig!
180— o

o o
160— o ° °

o o )

140— °

S$-25-OHD-pitoisuus v. 2004, nmol/l




5 Optiford-tutkimus

45

5.1 Seerumin 25-hydroksi D-vitamiinipitoisuus

Taulukossa.5A on esitetty ikdéntyneiden naisten seerumin 25-OHD pitoisuudet vuosina 2002
ja 2004 sekd eriteltynd D-vitamiinivalmisteiden kdyton mukaan.

Taulukko.5A: Seerumin 25-OHD 72-76-vuotiailla naisilla vuosina 2002 ja 2004 keskiarvon

(SD) ja mediaanin avulla.

Ryhmi, N 2002 2004 P-arvo
Kaikki, 90 66.7 (24.2) 61.9 82.7 (32.3) 80.1 <0.001
D-valmisteita 71.2 (23.4) 66.2 90.0 (26.5) 88.5 0.001
kayttavat, 32

Ei-valmisteita 50.3 (15.2) 51.1 66.6 (20.0) 72.7 0.004

kayttavat, 14

S-25-OHD-pitoisuus lisddntyi koko ryhmélld seurannan aikana. D-vitamiinivalmisteiden
kaytto lisdéntyi seurannan aikana 47 prosentista 73 prosenttiin, P<0.001. D-
vitamiinivalmisteita kayttivilli oli molempina vuosina suuremmat S-25-OHD-pitoisuudet
kuin ei kayttdjilla, P<0.001.

Taulukossa on esitetty tiedot niistd D-vitamiinivalmisteiden k&yttdjistd, joilla kdyttd pysyi
muuttumattomana seuranta-aikana.

5.2 D-vitamiinitilanteen mukainen jaottelu

Taulukossa 5B on kuvattu D-vitamiinitilan jakautuminen koko OPTIFORD -aineistossa
vuosina 2002-2004.

Taulukko 5 B: D-vitamiinitilan jakautuminen eri raja-arvojen mukaan, (%)

2002 2004
Alle 50 nmol/l, riittdiméton 23 (25.2 %) 11 (12 %)
50-79.9 nmol/l, riittdva 40 (44 %) 34 (37 %)
> 80 nmol/l, tavoiteltava 28 (30.8 %) 47 (51 %)
Kaikki 91 (100 %) 92 (100 %)

D-vitamiinitila parani seurannan aikana; riittdméttéméin D-vitamiinitilan osuus vidheni ja
optimaalisen D-vitamiinitilan osuus lisddntyi, mutta riittivdssd D-vitamiinitilassa ei
tapahtunut muutosta seurannan aikana.

Keskimédrin S-25-OHD-pitoisuus lisddntyi koko ryhméssd 15.9 (26.6) nmol/l, mediaani 15.2
nmol/l, seuranta-aikana. Pitoisuuden lisdéntyminen oli yhtd suurta D-vitamiinivalmisteita
saannollisesti kayttavilld kuin ei-kéyttdjilla. Vastaavasti D-vitamiinin kokonaissaanti lisdéntyi
3.2 (9.4) pg, josta 1.5 (1.3) ug tuli D-vitaminoiduista maitotuotteista ja 2.4 (7.5) ug D-
vitamiinia siséltdvistd valmisteista. Kuvissa 3.5 A ja B on esitetty korrelaation S-25-OHD ja
D-vitamiinin saannin vililld vuosina 2002 ja 2004.
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5.3 Selittavit tekijat

Kuvissa 5A ja 5B on esitetty S-25-OHD-pitoisuuden ja D-vitamiininsaannin korrelaatiot.
Regressioyhtdlon avulla havaittiin, ettd 39 % vuoden 2004 S-25-OHD-pitoisuudesta selittyy
D-vitamiinin saannilla eri ldhteistd (taulukko.5 C). Lahdetasolla margariinilla on suurin
vaikutus D-vitamiinitilaan. Maidon ja margariinin lisdéntynyt D-vitamiinin saanti selittdd 1 %
S-25-OHD-pitoisuuden muutoksesta.

Taulukko.5 C: Vuoden 2004 S-25-OHD-pitoisuutta selittivit tekijat

Muuttujat Kerroin P-arvo
Vakio, nmol/l 32.2 <0.001
S-25-OHD v. 2002, nmol/I 0.719 <0.001
D-vitamiinin saanti

margariini, ug 1.557 0.544
valmisteet, pug 0.955 0.105
Maito ja piimi, ug 0.341 0.878

5.4 Ikdintyneiden D-vitamiinitilan ja sen muutosten tarkastelu maidon kulutuksen mukaan

Vitaminoidut maitotuotteet ovat toiseksi tirkein ravinnon D-vitamiinin 1dhde kalan jilkeen
talla ikdaryhmalld. Tarkastelimme maitotuotteiden kéyton yhteyttd S-25-OHD-pitoisuuksiin ja
siind tapahtuneisiin muutoksiin (taulukko 5D) tutkittavilla, joilla valmisteiden kayttd ei ole
muuttunut seurannan aikana. Keskimédirdinen maidon kulutus OPTIFORD -aineistossa oli
350 (360) g/vrk. Vaikka D-vitamiinivalmisteet ja kala ovat ikéddntyneilld edelleenkin
tarkeimmét D-vitamiiniléhteet, oli D-vitamiinin kokonaissaanti ja D-vitamiinitila lineaarisesti
yhteydessd maidon kulutukseen

Taulukko 5 D: D-vitamiinitila maidon kulutuksen mukaan tarkasteltuna

Tertiilit 1 2 3 P-arvo

Maidon keskiméédrdinen kulutus, g/vrk | 103 (115) | 444 (71) 734 (280) | <0.001

S-25-OHD v. 2004, nmol/l 55.2(24.9) | 78.8 (19.8) | 91.6 (34.4) | 0.076

AS-25-OHD, nmol/l 9.8 (21.1) | 18.7 22.3(25.0) | 0.574
(16.6)

D-vitamiinin kokonaissaanti, pg/d 6.0 (3.0) 8.9 (3.7) 12.9 (4.1) | 0.023
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