D-vitamunia

vauvasta vaariin

D-vitamiini on noussut jilkeen otsikoi-
hin. D-vitamiini ja kalkki ovat eris kes-
keinen tekiji osteoporoosin ehkiisyssi.
D-vitamiinin pitkiaikaisesta puutteesta
kirsivilld potilailla voi olla lantio- ja
alaraajakipuja, lihasheikkouksia, mur-
tumia ja kivelyvaikeuksia. Viestotutki-
muksissa on todettu matalia D-vitamii-
ni tasoja kaikissa ikiryhmissi. Ravinto-
suosituksissa on huomioitu tilanne ja
D-vitamiinia on lisitty maitotuotteisiin,
mutta se ei ehki riitd, koska samanai-
kaisesti on rajoitettu kalaruuan kiyttoi
ja tehostettu auringolta suojautumista.

Kliinikon on tirkeii ymmirtii ja
tunnistaa D-vitamiinin keskeinen osuus
ihmisten terveydelle. D-vitamiini anam-
neesi, status ja mahdollisen puutteen
hoito ovat nykypiivii ja mahdollistavat
elimin laadun parantamisen monella
potilaalla. D-vitamiiniméairitykset ovat
tarpeen diagnostiikassa ja hoidon seu-
rannassa.

Historia

Arno Forsius (1999) on kirjoittanut kat-
sauksen D-vitamiinin historiaan. Riisi-
tautiin liittyvii muutoksia on todetta-
vissa jo muumioilla. Kaupungit olivat
1700- ja 1800-luvuilla d4rimmaisen huo-
noja paikkoja eldd. Viemireiti ei ollut.
Kadut olivat likaisia ja ilma oli tiynni
hiilen tai puun poltosta tulevia pien-
hiukkasia. Aurinko ei juurikaan pais-
tanut kaupungin slummeihin. Englan-
nissa taudin kuvasi 1640 D. Whistler.
Englantilainen F. Glisson antoi 1650
taudille nimen rachites - siti kuitenkin
kutsuttiin myos englannin taudiksi.
Riisitauti oli yleisti. Laikirit suo-
sittivat sairaille lapsille ulkoilua ja
hiekkarantoja. Kalanmaksaoljy oli
Skandinaviassa kansaldike. Suomessa
Elias Lonnrot suositti kalanmaksadljyi
1856. Kyseessd ei ole siis mitenkiin
uusi asia. Tietyssd mielessi D-vitamiini
tai ainakin hoito ldydettiin ennen kuin
D-vitamiini varsinaisesti keksittiin.
Nobelin palkinnon sai Adolf Windaus
D-vitamiinin rakenteen selvittimises-
ti 1928. Suomessa lastenneuvoloiden

kehittiminen toi D-vitamiinin ja kalan-
maksadljyn yleiseen tietoisuuteen 1930
luvulla. Arvo Ylpp6 oli myos keskeinen
vaikuttaja ja hin uskalsi jopa altistaa
lapset auringolle ja ulkoilmalle. Englan-
tilaisen Palmin kokemusten mukaan
riisitaudin parantaminen oli mahdollis-
ta myds auringon valon avulla.

Vaikea D-vitamiinin puute aiheut-
taa lapsilla monia ongelmia. Vaikeassa
tilanteessa lapsi ripuloi, vatsa on pédmp-
p6 ja kiped. Suomenkielen riisi tarkoitti
juuri tillaista tilannetta eli riuduttavaa
suoliston sairautta. On selvii, ettd myos
luusto kirsi. Lantion epimuodostumia
kehittyi ja epiiltiin, ettd ne johtuivat
lasten istuttamisesta. Epimuodostumia
oli myos rintakehilld, kallossa ja pitkis-
si luissa. Hampaat eivit kehittyneet.
Lapaluut sirottivat ja kehittyi myos
helminauha kylkiluihin. Pojilla esiin-
tyi vihemmin riisitautia kuin tytoilli
ilmeisesti siksi, etti pojat olivat enem-
min ulkona.

D-vitamiinin historia on ollut aalto-
liikettd. Ensin sitd kiytetiin ja sitten
unohdetaan. Nyt monet tekijit ovat
olleet omiaan pienentimiin D-vitamii-
nin saantia. 1970-luvulla nousi esille
rasvaliukoisuus ja mahdollinen kumu-
loituminen. Tuli pelko D-vitamiini
myrkytyksisti. Tama osin liittyi myos A-
vitamiinin ehk4 liialliseen saantiin ja D-
vitamiini sai turhaan huonon maineen.
A-vitamiinin saanti on suomalaisessa
ravinnossa edelleenkin korkealla tasolla
suosituksiin nihden. Maksatuotteita ei
suositella raskaana oleville.

Viime vuosituhannen lopulla pyrki-
mys myds terveeseen elimiin koettiin
tirkeiksi. Tilloin moni perhe kasitti
D-vitamiinin teolliseksi liikkeeksi ja
neuvolassa joutui todella taistelemaan,
etti didit olisivat jatkaneet tippojen
antamista.

Nyt yhteiskunnassa on tapahtunut
myds muita muutoksia, jotka ovat
olleet omiaan vaikuttamaan D-vitamii-
nipitoisuuksiin. Ylpén ansiosta lapset
vietiin ulos aurinkoon. Niin vastustet-
tiin tubia, kulkutauteja ja vahvistettiin
elimistdd. Nykyisin lapset pidetiin taas
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sisalld, nokotetdin television #ddressi ja
urheillaan sisétiloissa. Tama koskee
1930-luvulla ulkoil-

tiin, hiihdettiin ja luisteltiin. Juostiin

myos aikuisia.
maastossa ja voimisteltiin kentilli. Nyt
hiihdimme putkissa. Lapset suojataan
auringolta ja vaunuihin viritelldin, jos
miti lakanoita. Mitihin Arvo Ylppo
sanoisi! Niilo Tarvajirvi: "Y1os, ulos ja

lenkille”.

Ruokavalio

D-vitamiinia on keskeisesti rasvaisessa
kalassa. Eniten D-vitamiinia on anke-
riaassa. Sitten nahkiaisessa, kuhassa,
lohessa jne. Vihiten D-vitamiinia on
vaaleassa kalassa esim. hauessa. Vihi-
rasvaisuuden vuoksi hauki soveltuu
hyvin kuivattavaksi. Jos kalasta poistaa
huomattavasti rasvaa, niin silloin myos
D-vitamiini pitoisuus alentuu. Ympé-
ristomyrkyt aiheuttavat ongelmia. Peto-
kaloja saisi endi syodd vain 1-2 kertaa
kuussa. Raskaana ja imettiville naisille
ei suositella haukea. Kalaa saisi syodi
maksimissaan 1-2 x viikossa ja tilloin
lajeja vaihdellen. Kalaravintoa suo-
sitellaan siksi, ettd tilldin korvautuu
rasvakoostumukseltaan ongelmaisempi
eliinperiinen ateria. Hyoty on siis kak-
sinkertainen. Pelkka kasvisruokavalio
on ongelmainen D-vitamiinin suhteen.
Laktovegaanit ovat hieman paremmassa
asemassa, koska saavat maitoon lisittyi
D-vitamiinia.

Uusissa ravintosuosituksissa on nos-
tettu D-vitamiinin saantisuosituksia
tasolle 7,5 ug/vrk ikiryhmissi 2-60-vuo-
tiaat. D-vitamiinia on lisitty vuodesta
2003 alkaen nestemiisiin maitovalmis-
teisiin. TAma on toki perusteltua, koska
maidossa on kalkkia. Siitd huolimatta
tulee mieleen ajatus, etti tissi kuiten-
kin osin huolehditaan voivuorista. Osa
viestdsti ei voi kayttda laktoosituottei-
ta. Samalla todetaan, etti D-vitamiini
on myrkyllisti suurina annoksina. Lap-
set ovat huomattavasti herkempii lii-
kasaannille kuin aikuiset. (Suomalaiset
Ravitsemussuositukset 2005)



Esimerkkiaterioita. Annoksen sisaltama D-vitamiini on kuvissa
myos pillereina.

D-vitamiini ja aurinko

Edelld jo 1700-luvulla suositeltiin riisitaudin
ehkiisyyn aurinkoa (hiekkarantaa) ja myds Arvo
Ylppo oli aloittamassa lasten valohoitoja. Nyt on
sitten otettu viranomaistaholta lihes piinvastai-
nen kanta. Auringolta tiytyy suojautua. Lomakoh-
teissa julkaistaan UV -siiteilykarttoja. Erilaisia suo-
javoiteita suositellaan kiytettiviksi. Vaihtoehtoi-
sesti voi kayttda pitkid suojavaatteita tai huntuja.
Keskipiivilld ei saa olla auringossa ja muutenkin
pitidi kiyttdi suojalaseja. Syyni on pelko ihosyo-
vin kehittymisesta.

Melanoomia ilmoitettiin vuonna 2005 790 kpl.
Maiiri on ollut nousussa. Ennuste vuodelle 2015
on reilusti yli 1 000 kpl. Nikemykseni on, ettd
yhdeksin kymmenesti on ehkiistivissi. Tatd voi
verrata esim. vuosittaiseen 30-40 000 osteoporoot-
tiseen murtumaan ja siihen, etti suomalaisista
noin 400 000 sairastaa osteoporoosia. Potilaita
myds kuolee osteoporoottisten murtumien komp-
likaatioihin.

Erkal MZ ym. (2006) tutkivat turkkilaisten 25-
OH-D-vitamiini ja PTH pitoisuuksia aurinkoisessa
Turkissa ja Saksassa. D-vitamiinin puutos kansa-
laisilla oli huomattava molemmissa maissa. Vaka-
va puutos (alle 25 nmol/1) oli turkkilaisista naisis-
ta 30 %:lla Saksassa ja 19 %:lla Turkissa. Miesten
vastaavat luvut olivat 8 % ja 6 %. PTH arvot olivat
koholla vastaavasti. Naisilla esiintyi pitkdaikaisia
fibromyalgiatyyppisii kipuja runsaasti.

UVBssiteily tuottaa ihossa D vitamiinia. UVB
siteily aiheuttaa myos kromosomimuutoksia.
Tehokkaimmin D-vitamiinia iho tuottaa aallon-
pituudella 290-315 nm. Synteesi on tehokkainta
302 nm:n aaallonpituudella ja se alkaa siteilyan-
noksella 0.75 SED ja loppuu kokonaan yli 3 SED
annoksilla. Suuret UVA -siteilyannokset hajotta-
vat ihon D-vitamiinia. Suomessa auringon valon
teho/kirjo/tunnit/suunta eivit riiti syys-huhti-
kuussa D-vitamiinin tuottoon. Auringon ollessa
matalalla keskeinen osa UV siteilysti vaimenee
ilmakehissi. Nykynikemys on, etti vihdinen UV
altistus (puolet ihon punoituskynnyksesti) selkiin
3 x viikossa riittdisi. Esimerkiksi laitosvanhuksille
voisi antaa ’'valohoitoa’ pienelld laajakaistaisella
UVBssiteilijilli (Snellman 2002). Tami edellyttia
vaaleaa ihonvirii. Tutkimuksia aiheesta ja etelin-
matkailusta on menossa.

Ilmatieteenlaitoksen tilastojen mukaan Suomi
on todella pimed maa - aurinko ei paista edes
risukasaan. Esimerkiksi Helsingissi tammikuussa
2001 aurinko paistoi 13 h. Enniitys tammikuulta
on vuodelta 1967, jolloin aurinko paistoi 80 tun-
tia. Kun timai paiste tapahtuu vieli tydaikana, jol-
loin viestd on sisilld, niin se ei paljoa auta. Ruo-
katauko pitiisi korvata aurinkotauolla. Kesilla
tilanne on sitten parempi. Helsingin horisontissa
enniitys on heindkuulta 1994, jolloin paistetta oli



414 h ja vihimmilldin aurinko paistoi
heinikuussa vuonna 1977, jolloin pais-
tetta oli 167 h. Ei mikiin ihme, ettd
etelinmatkailu kiinnostaa kesillikin.

Erilaiset suojavoiteet estivit auringon
siteilyn vaikutuksia ja mahdollistavat
pidemmin oleskelun auringossa. Kyse
on kemiallisesta hunnusta/kalvosta.
Samalla tietysti D-vitamiinin tuotanto
ihossa heikkenee, mutta ei ilmeisesti
esty tdysin. En loytinyt tutkimuksia
aiheesta. Maailmalla tutkitaan hattu-
jen, suojavaatteiden yms. vaikutuksia
auringonottoon. Auringonottoa pide-
tdin nykyisin maailman laajuisesti riski-
kéyttiytymiseni.

Jos summaa edelli olevat ohjeet, niin
piityy hyvin erikoiseen lopputulokseen:
jidmien ja ymparistomyrkkyjen vuoksi
kaloja ei saa syodi ja auringolta pitii
suojautua. Lisiksi todetaan, etti D-vita-
miini on myrkyllisti isoina annoksina
(samanaikaisesti vakavaa D-vitamii-
nipuutosta hoidetaan jittiannoksilla?).
Nykyisessd ylipainotilanteessa pitiisi
vilttid rasvoja. Miki neuvoksi? Olem-
meko vuosisatojen aikana oppineet
mitdin?

Aurinkoisessa Beirutissa on tutkittu
RCT tasoisesti placebon, D-vitamiini
annoksien 200 ky/vrk ja 2000 ky /vrk
vaikutusta luun tiheyteen. Koeryhmini
olivat 10-17-vuotiaat tytdt. D-vitamiini-
lisd paransi luun tiheytti molemmissa
ryhmissd. Erityisen selvi vaikutus D-
vitamiini lisilli oli kasvuvaiheen aikana
ennen kuukautisia (El-Hajj Fuleihan
2006). Suomalaisten kasvuikiisten tyt-
tojen pelastus voi olla nykyinen napa-
muoti. Kalastajat ovat hyvissi asemas-
sa sikili, ettd he saavat kalaravintoa ja
aurinkoa.

Osteoporoosin
hoifosuosifus 2006

Uudessa osteoporoosin hoitosuosituk-
sessa on ravintosuosituksia liberaalimpi
kanta D-vitamiiniin. Sielld todetaan,
etti D-vitamiinihoito on turvallista.
Varmasti turvallisia ovat annokset 2000
ky/vrk. D-vitamiinin puutoksena pide-
tdin 25-OH-D pitoisuuden arvoja alle
40 nmmol/l ja vaikeana puutoksena
arvoja alle 20 nmol/l. Alarajaksi on
esitetty myods 80 nmol/1 25-OH-D-pitoi-
suutta. Laboratoriokisikirjojen alarajat
ovat vanhentuneet.

D-vitamiinin suhteen tilanne on

d-vit pit/100g/KTL

25,6 ug
25.6 ug

ankerias

nahkiainen
kuha 24.6 ug
siika savust 22.1 ug
siika 22.1 ug
paistettu siika 20.2 ug
silakkafilee 19.5 ug
uunisilakka, ker,korp 19.0 ug
silakka 18.7 ug
paistettu silakka 17.5 ug

lisda ruoka-aineita

kirjolohi 120 g
rasia sardiineja 85 g 760ky
suppilovahvero 100 g 800-1200 ky
margariini, kevytlev. 100 g 280 ky
kevytmaito 100 g 4 ky

600-800 ky

hinta/energia

45 cm = 400 ky nahkiaista maksaa 5,1 e
100g sis energiaa1274 Kj, 25 ug D-vit

+ sinappi, kastike +2 snapsia

vastaava maara D-vit tablettina energiaa

1 cal, maksaa 0,42 e
hauki 100 g 390 kj, sailyy pakkasessa
ad 6kk

lah. kalatal. keskusliitto
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poikkeava sikili, ettd sen saanti on aina
ollut hyvin syklistd. Osa vuodesta D-vita-
miinia on ilmeisesti ollut yllin kyllin ja
sitten osa on eletty vakavassa puuttees-
sa. Kun huomioi luuston aineenvaih-
dunnan hitauden, niin D-vitamiinia ei
tarvita piivittdin. Tahin viittaa myos se,
ettd eris osteoporoosildike ja d-vitamii-
niyhdistelmi voidaan aivan yhti hyvin
annostella kerran viikossa. Kalkkia on
parempi ottaa siinnollisesti.

D-vitamiini anamneesi
ja status

Olen ottanut tavaksi kysyi D-vitamiinin
kiyttdd eri muodoissa, ravintoasioita
ja auringonoton méiirii. Nimi koko
elimin ajalta. Mikili kyseessd on poti-
las, joka ilmoittaa, ettd ei ole kiyttinyt
kalanmaksaoljyd eikd auringossa voi
olla (ei ole koskaan voinut olla), lisiksi
on laktoosi intoleranssi tms., niin aika
herkisti otan sitten 25-OH-D- pitoisuu-
den. Jos lihisukulaisilla on suolistosai-
rauksia ja mm. keliakiaa, niin pitoisuus
tulee otettua herkemmin.

Statuksessa kiinnitin huomiota ryh-
tiin, selin ja lantion muotoon. Koputus-
arkuudet seldssi ja sddriluissa voivat vii-
tata luuprosesseihin. Erityisen tirkeini
pidin pituuden mittausta. Se on hyvi
ja halpa menetelmi. Mikili pituudessa
on huomattava muutos, sen syy tulisi
selvittid. Syitd ovat mm. degeneratiivi-
sen kierteen syntyminen, skolioosin vai-
keutuminen, traumaattiset tai osteopo-
roottiset murtumat ja piitelevypainau-
mat sekd tulehdustaudeissa tapahtuva
vililevyjen tuhoutuminen esim. reuma
tai selkidpsoriasis. Pituuden muutos
voi tulla rintarangan, lannerangan tai
lantion alueelta. Nykyisessd osteopo-
roosin hoitosuosituksessa merkittivin
pituuden muutoksena pidetdin 5 cm:
n lyhentymii. Teen jatkoselvityksii jo
3 cm:n muutoksen jilkeen. DXA-tutki-
muksen tulkinta on selin osalta vaikeaa
ja siind on virhelihteitd runsaasti erityi-
sesti idkkaimmissi ikiaryhmissi.

Olen mitannut D-vitamiinipitoisuuk-
sia viimeisen kahdeksan vuoden aikana
ja vain kerran 25-OH-D-pitoisuus on
ollut yli 80 nmmol/l. Nelja keliakiaa
olen loytinyt 25-OH-D-pitoisuuksien
10-15 nmol/1 perusteella.

D-vitamiinin moupt
vaikutuksef

D-vitamiini lisin on todettu vaikutta-
van edullisesti lihasvoimaan ja koordi-
naatioon. Allekirjoittaneella on kaksi
potilasta, joilla vaikea siirten kiputi-
lanne on helpottanut D-vitamiini lisin
jilkeen. Tuoreen viitdskirjan mukaan
D-vitamiinitasot ovat matalia my®s rasi-
tusmurtumien yhteydessi (Ruohola
2007). D-vitamiinia on tutkittu myds
diabeteksen, MS:n ja eturauhassyévin
yhteydessi.
tetaan myods D-vitamiini mittausta ja

hoitoa (Heath 2006).

Kuntoutuspotilaille suosi-

Osfeomalasia ja
osteoporoosi.

Osteomalasialla tarkoitetaan aikuisten
riisitautia eli tilannetta, jossa D-vitamii-
nin puutos on ollut pitkiaikainen ja
merkittivi. Osteomalasia on hiipivi pit-
kikestoinen tauti. Voi menni vuosiakin
ennen kuin diagnoosiin paistiin. Oirei-
na ovat luukivut, kivelyvaikeudet, vaike-
udet nousta istumasta ylos, ankan kively,
lantion alueen murtumat, proksimaali-
nen myopatia. Osteomalasia voi johtua
D-vitamiinin tai fosfaatin puutteesta tai
vihiisen D-vitamiinitason aiheuttamasta
hyperparasta (Vilimiki 2001).

Osteoporoosilla tarkoitetaan luuston
madrillistd ja laadullista heikkoutta niin,
etti murtumariski on kasvanut. Osteo-
malasia ja osteoporoosi ovat tietyssi mie-
lessi saman kolikon kaksi eri puolta.
Osteomalasian ja osteoporoosin vilinen
suhde vaihtelee eri potilailla. Jos katsoo
viestotutkimuksia, niin melkoisella osal-
la viiestdd D-vitamiini tasot ovat matalia
ja, jos tima tilanne on ollut vuosia, niin
ehki silloin voi kehittyi osteomalasia.
Jos sitten mitataan luuston tiheytti ja
saadaan matalat arvot, niin potilas saa
osteoporoosidiagnoosin.

Kun osteoporoosin preventiona ja
perushoitona on kalkki-D-vitamiini,
niin samalla tulee tietysti osteomalasiaa
hoidettua. Voisi myos kysyi, pitiisikod
ensin aloittaa kalkki ja D-vitamiini-
hoito tehostettuna ja vasta sitten, kun
sen vaikutus alkaa hiipua, varsinainen
osteoporoosihoito?

Jos potilaalla on selittimittomii tules-
oireita, lihasheikkoutta ja jopa tasapai-
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no-ongelmia, siirikipuja, lantiokipuja,
niin katson luuston tiheyden. Tarvit-
taessa teen rtg -tutkimuksia ja médiri-
tin myos 25-OH-D-pitoisuudet, AFOS,
Pi, Ca, Krea, Du-Ca ja -Pi ja iPTH.
Hoidossa kiytin annoksia 2 000-4 000
ky/vrk tai 14 000 ky-28 000 yksikkoa
kerran viikossa noin puoli vuotta tai
jopa vuodenkin ajan ja palaan sitten
ravintosuosituksien annoksiin. Aurin-
gonottoa suosittelen siten, etti puu-
hastelee auringossa, mutta iho ei saisi
palaa. Selvityksen alla on "sidehoidon”
kiyttd suolistosairauksien yhteydessi.
D-vitamiini ja kalkkihoidon seurannas-
sa kiytin pitoisuusmairityksii. Vaikeat
luustosairaudet pitdd lihettid endo-
krinologille. Aina on muistettava my6s
mahdolliset paraneoplastiset ilmiot.
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