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THVISTELMA

Viime vuosina B-ryhmén vitamiinit ovat olleet runsaasti esilld niiden mahdollisen sy-
din- ja verisuonitauteja ehkiisevian vaikutuksensa vuoksi. Laajat kokeelliset tutkimuk-
set ovat kuitenkin osoittaneet odotukset ennenaikaisiksi. Téstd huolimatta B-ryhmén
vitamiineilla on vahva mielikuva terveyttd edistdvind ravintoaineina. Tdmén seuraukse-
na markkinoille onkin tullut runsaasti B-ryhmén vitamiineilla tdydennettyji elintarvik-
keita, joilla voi olla merkittdva vaikutus ndiden ravintoaineiden saantiin. Liikasaannin
riski on mahdollinen tdydennettyji elintarvikkeita kiytettiessa, silld riittdvin ja turvalli-
sen saannin alue on melko kapea, varsinkin folaatille (300-1000 pg/pdivéd). Tdméan tut-
kimuksen tarkoituksena on selvittdd tiamiinilla, niasiinilla, foolihapolla, pyridoksiinilla

ja Bjp-vitamiinilla tdydennettyjen elintarvikkeiden hydty ja turvallisuus.

Tutkimuksen aineistona on kdytetty vuonna 2002 kerdttyd Finravinto-aineistoa, jossa
48 tunnin ruoankdyttbhaastattelua kayttden on selvitetty 2007 tydikdisen miehen ja naisen
(25-64 v.) tavanomaista ruoankdytt6d. Lisdksi heiltd on kerdtty kyselylomakkeella tietoa
ravintolisien kéytostd. Osa (n=247) tutkittavista on tdyttdnyt kaksi kertaa kolmen pdivdn
ruokapdivikirjan. Niistd aineistoista on laskettu tutkittavien em. vitamiinien saanti. Ndiden
liséksi analyyseissd on kéytetty tietoja Elintarvikevirastolle internetin kautta tehdysté kyse-
lystd, jossa on tiedusteltu tdydennettyjen elintarvikkeiden ja ravintolisien kayttoa.

Tilastollisessa analyysissd on kéytetty kahta mallinnustapaa: 1) malli, jossa kaikki-
en kyseessd olevien elintarvikkeiden on oletettu olevan tdydennettyjd sekd 2) todenna-
koisyyspohjainen mallintaminen, jossa on simuloitu aineisto ottaen huomioon tavan-
omaisten elintarvikkeiden, tdydennettyjen elintarvikkeiden ja ravintolisien kuluttaja-
osuudet ja kiyttdjakaumat seké ndiden viliset yhteydet.

Tutkimuksessa havaittiin, ettd tdydentdminen on pddosin turvallista, mutta ei juuri-
kaan vdhennd niukasti tiamiinia, niasiinia, folaattia, pyridoksiinia tai Bj,-vitamiinia saa-
vien osuutta. Tadydennetyt elintarvikkeet olivat kuitenkin selvésti pienempi em. vitamii-
nien ldhde kuin tavanomainen ruoka tai ravintolisit.

Avainsanat: tdydentdminen; tiamiini, niasiini; folaatti; pyridoksiini; Bj,-vitamiini ; riskinar-
viointi
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SAMMANFATTNING

Under de senaste aren har grup B vitaminer varit framme pd grund av sina sambanden
med homocystein. Som f6ljd, en massa nya berikade produkter strommat in pa livsme-
delsmarknaden. Detta kan ha en betydande effekt pa intaget av tiamin, niacin, folat py-
ridoxin och vitamin Bj,. Risken av 6verkonsumtionen dr mojlig vid anvindning av be-
rikade livsmedel, eftersom marginalen for tillrdckligt och tryggt intag dr smala — i syn-
nerhet for folat (300-1000 pg/dag). Mélet av denna undersékning dr att utreda nytta och
trygghet av livsmedlens berikning med tiamin, niacin, folsyra, pyridoxin och vitamin
Bi.

Forskningsmaterialet byggde pd FINRAVINTO 2002 enkiten, ddr man med hjalp
av en 48-timmars intervju undersokte den regelmassiga kosten bland de 2007 mén och
kvinnor i arbetsfor alder. Dessutom samlades uppgifter om anvédndning av kosttillskott
med ett frageformuldr. En del (n=247) av de tillfragade fyllde tvad ginger tre dagars
kostdagbok. Utgiende fran dessa uppgifter berdknades intaget av tiamin, niacin, folat
pyridoxin och vitamin Bj,. Dessutom anvéndes uppgifter fran en internet-baserad enkét
anordnat av Livsmedelsverket diar anvdndning av berikade livsmedel och kosttillskott
forfragades.

Den statistiska analysen utfordes pé tva sitt: 1) modell dar man antog att alla pro-
dukter i en livsmedelskategori var berikade och 2) sannolikhets-baserad modell dir
materialet simulerades med beaktande av anvdndning av vanliga livsmedel, berikade
livsmedel och kosttillskott och deras samband.

Huvudslutsatsen var att berikning av livsmedel med tiamin, niacin, folat pyridoxin
och vitamin B, &r relativt trygg och minskar nagot proportionen av de finlindare vars
intag av dessa vitaminer dr mindre dn rekommenderad. I ett sddant fall att alla berikbara
livsmedel skulle vara berikade med tiamin, niacin, folat pyridoxin och vitamin B,
skulle risken for 6verdosering vara betydande for niacin, folat och pyridoxin , i synner-
het hos mén.
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ABSTRACT

In the recent years there has been a great interest on group B vitamins because of
their serum homocysteine lowering potential. However, large intervention studies with
folate and B12 have shown disappointing results. Despite this, group B vitamins have
retained their image as health promoting vitamins. Consequently, the food industry has
been interested in food fortification as part of marketing targeted for health conscious
consumers. The ranges of safe vitamin intake are narrow for most of these vitamins and
the risk of overdose from fortified foods is possible, especially as it is known that those

who consume fortified foods, also tend to take supplements more often than others.

This study used the Findiet 2002 study for modelling thiamin, niacin, folate, pyridoxin
and vitamin B, intakes in various fortification scenarios. Food consumption data were col-
lected using the 48-h recall from 2007 men and women, aged 25-64 years. In addition, a
subsample of subjects (n=247) filled in 2x3 day food records. Also their use of dietary sup-
plements was inquired in a separate questionnaire. Data on the consumption of fortified
foods and use of dietary supplements were obtained from a survey made for the National
Food Agency by an internet based questionnaire. Total intake of thiamin, niacin, folate,
pyridoxin and vitamin B, was calculated using Fineli food composition data base. Model-
ing was done in two scenarios: 1) all potentially foods in question were fortified 2) probabil-
istic modelling which took account that only part of food brands were fortified and associa-

tions between food use, use of fortified foods and use of dietary supplements.

It was observed that food fortification with thiamin, niacin, folate, pyridoxin and
vitamin B, were mainly safe. However, food fortification reduced the proportion of
those with intakes below the recommended daily intake only marginally. Fortified
foods were much smaller source of thiamin, niacin, folate, pyridoxin and vitamin B,

than dietary supplements or natural sources.

Keywords: Food, fortified; risk assessment; thiamin; niacin; folate; pyridoxin; vitamin B,
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1 JOHDANTO

B-ryhmén vitamiinit ovat viime vuosina olleet kiinnostuksen kohteena, silld niiden run-
saan saannin — erityisesti foolihapon - on arveltu vdhentdvin sydin- ja verisuonitautien
vaaraa. Késitys perustuu sille, ettd runsas foolihapon saanti vdhentdd seerumin homo-
kysteiinipitoisuutta (Homocysteine Lowering Trialists’ Collaboration 2005). Korkea
homokysteiinipitoisuus on puolestaan yhteydessd suurempaan sydin- ja verisuonitauti-
riskiin. Julkaistut tulokset laajoista interventitutkimuksista ovat kuitenkin olleet petty-
mys (Toole et al. 2004). Vaikka niissd tutkimuksissa seerumin homokysteiinipitoisuus
onkin alentunut interventioryhmadssé, interventioryhmissd syddn- ja verisuonitautien

ilmaantuneisuus ei kuitenkaan ole ollut pienempi kuin lumeryhmaéssa.

B-ryhmin vitamiineja on yleisesti pidetty turvallisena, silld vesiliukoisena ne eivét
varastoidu elimistoon (lukuunottamatta Bj,-vitamiinia). Elintarvikkeiden tdydentdminen
B-ryhmén vitamiineilla onkin tehokas tapa kohottaa elintarvikkeen terveysimagoa. Té-
mén vuoksi markkinoille on viime vuosina tullut runsaasti niin ulkomaisia kuin koti-
maisiakin B-ryhmén vitamiineilla tdydennettyjd elintarvikkeita. Téssd raportissa tutki-
taan B-ryhmén vitamiineilla tdydentdmisen hyodyllisyyttd ja liikasaannin riskid jo
markkinoilla olevien ja markkinoille pyrkivien elintarvikkeiden osalta. Tdssd raportissa
ei ole tarkasteltu erityisryhmié, kuten raskaana olevia, imettdvié ditejd, urheilijoita tai
kasvissy0jid. Tarkastelussa ei ole myOskdédn mukana riboflaviinia, silld sen saanti on
todettu riittdviksi (Ménnisto et al. 2003), eikd sille toisaalta ole mééritelty turvallisen
saannin yldrajaa.



2 VAARAN TUNNISTAMINEN

2.1  Tiamiini

Tiamiinimolekyyli koostuu pyrimidiini- ja tiatsolirenkaasta, joita yhdistdd metyyliryh-
mé (Kuvio 1). Tiamiini esiintyy kasviperdisisséd elintarvikkeissa vapaana tiamiinina ja
eldinkunnan tuotteissa fosforyloituneissa muodoissa. Runsaasti tiamiinia siséltidvid ruo-
ka-aineita ovat mm. auringonkukansiemen, tdysjyviviljatuotteet ja sianliha (Taulukko
1.). Ravintolisissé ja tdydennetyissd elintarvikkeissa tiamiini on yleensd tiamiinihydro-
kloridina tai -mononitraattina. Tiamiini tuhoutuu helposti korkeassa lampotilassa ja
pH:ssa. Esimerkiksi leivéstd tuhoutuu paistettaessa 20-30% tiamiinista ja maidosta 20%
pastoroinnin seurauksena (Shills et al. 2006). Raa’assa kalassa ja dyridisissd oleva tia-
minaasi tuhoaa tiamiinin nopeasti joko varastoinnin aikana tai ruoansulatuskanavassa
(Shills et al. 2006).

Ohutsuolen seindmin fosfataasit pilkkovat elintarvikkeissa esiintyvét fosforyloitu-
neet muodot vapaaksi tiamiiniksi, joka on imeytyvd muoto (SCF (Scientific Committee
on Food) 2001). Saannin ollessa véhéistd tiamiinin imeytymismekanismi on kantajavé-
litteinen. Saannin ollessa runsasta imeytyminen tapahtuu passiivisella diffuusiolla. Ti-
amiinin péivittdisen saannin ylittdessd 5 mg imeytyminen vihenee huomattavasti. Alko-
holi heikentédd tiamiinin imeytymistd. Imeytymisen jdlkeen tiamiini fosforyloidaan ohut-
suolen mukoosassa ja kuljetetaan seroosaan, jossa se defosforyloidaan. Kuljetus kohde-
kudoksiin tapahtuu vapaana tiamiinina plasmassa, josta se diffundoituu konsentraatio-
gradientin mukaisesti kudoksiin. Tiamiinin toiminnallinen muoto on sen difosfaattiesteri
eli tiamiinipyrofosfaatti. Tiamiini eliminoituu pé&asiassa erittymaélld joko sellaisenaan
tai useana metaboliittina (Ariaey-Nejad et al. 1970)

Tiamiinin varastointi elimistdon on véhdéistd. Suurin osa elimiston 30 mg:n tiamii-
nivarstosta on maksassa ja lihaksissa (SCF 2001). Tiamiini eritetdén virtsan kautta joko
tiamiinina tai 20 erilaisena metaboliittina. Tiamiinin puoliintumisaika on 9-18 tuntia.
Huippupitoisuus saavutetaan kahden tunnin kuluttua suun kautta otetusta annoksesta.

Tiaminilla on olennainen rooli hiilihydraattien aineenvaihdunnassa (Shills et al.
2006). Tiamiinin on pyruvaattidehydrogenaasin, transketolaasin ja o-ketoglutaraattti-



dehydrogenaasin koentsyymind ketohappojen dekarboksylaatiossa aldehydeiksi ja pen-
toosien hyvéksikdytossd (Bender 1999). Tiamiinipyrofosfaatti on myos ketohappo-
dehydrogenaasin koentsyymi haaraketjuisten aminohappojen metaboliassa.

OH

)\

Kuvio 1. Tiamiinin rakennekaava

Taulukko 1. Erdiden elintarvikkeiden keskiméérdinen tiamiinipitoisuus (mg/100g) (ldhde: Fineli, (Kan-
santerveyslaitos, 2004). Taydennyksii ei ole huomioitu.

Auringonkukansiemen | 2,30 Hasselpahkina 0,45
Mysli 1,75 Hiivaleipdjauho 0,45
Vehnénalkio 1,70 Keitetty soijapapu 0,35
Saunapalvikinkku 0,55 Ruisnékkileipé 0,31
Maissi 0,53 Sampyla 0,27
2.2 Niasiini

Niasiini on nimitys kahdelle yhdisteelle: nikotiinihapolle ja nikotiiniamidille. Tarkkaan
ottaen niasiini ei ole vitamiini, silld sitd voidaan syntetisoida tryptofaanista (Shills et al.
2006). Niasiini sininsé ei siis ole valttimiton ravintoaine, mikili tryptofaania on riitta-

visti elimiston kéytettdvissd. Keskiméérin 60 mg tryptofaania tuottaa 1 mg:n niasiinia.




Ruoassa niasiini esiintyy eldinkunnan tuotteissa koentsyymijohdannaisina
(NADPH/NADH), ja kasvikunnan tuotteissa proteiineihin sitoutuneena nikotiinihappo-
na (Kuvio 2.). Runsaasti niasiinia sisdltdvid ruoka-aineita ovat mm. tiysjyvéviljatuot-
teet, maksa ja tonnikala (Taulukko 2.). Viljatuotteissa oleva niasiini on nikotiinihappo-
glykosidina, joka hydrolysoituu vapaaksi nikotiinihapoksi suolistossa heikosti (Yu &
Kies 1993). Siten viljatuotteiden niasiinin hyviksikdyttd on heikkoa.

Suolen mukoosan hydrolaasit pilkkovat ruoassa olevat koentsyymijohdannaiset ni-
kotiinihapoksi ja nikotiiniamidiksi (Shills et al.2006). Niasiini imeytyy mahalaukussa ja
ohutsuolessa. Saannin ollessa vdhdistd niasiini imeytyy Na+-vilitteisen helpotetun dif-
fuusion avulla ldhes tdydellisesti. Saannin ollessa runsasta (yli 3 mg) imeytymismeka-
nismi on passiivinen diffuusio. Kuljetus kohdekudoksiin tapahtuu nikotiinihappona ja
nikotiiniamidina plasmassa. Nikotiiniamidin eliminaatio tapahtuu erittymilld virtsan
kautta N-metyylinikotinamidina tai N-metyyli-6-pyridoni-3-carboksamidina (SCF,
2002). Nikotiinihappo eliminoituu erittymilld virtsan kautta joko sellaisenaan tai glysii-
nikonjugaattina (Figge et al. 1988, Stern et al. 1991).

Niasiini on kahden yleisen kofaktorin esiaste: NAD (nikotiiniadeniinidinukleotidi)
ja NADP (nikotiiniadeniinidinukleotidifosfaatti). Nami kofaktorit osallistuvat glukoo-
sin, amino- ja rasvahappojen pelkistysreaktioihin.

1 i
/W-C-OH 7 3-C-NH,
Sy S

Mikotiinihappo Mikotiiniarmidi

Kuvio 2. Niasiinin rakennekaava.



Taulukko 2. Erdiden elintarvikkeiden keskiméaérdinen niasiinipitoisuus (niasiiniekvivalentti) (mg/100g)
(lahde: Fineli, Kansanterveyslaitos, 2004.) Taydennyksii ei ole huomioitu.

Vehnilese 32,0 Taysjyvéavehndhiutale 13,0
Kalkkunaleike 19,7 Kirjolohifile 11,6
Tonnikala 18,7 Leipdjuusto 8,4
Naudanmaksa 16,6 Mysli 7,3
Paistijauheliha 13,6 Broilerin koipi-reisi 5,6

2.3  Folaatti eli foolihappo

Folaatti on yleistermi foolihapolle ja sen johdannaisille, joilla on foolihapon ravitse-
mukselliset ominaisuudet. Foolihappomolekyyli koostuu kolmesta osasta: pteridiiniren-
kaasta, p-aminobentsoehaposta ja glutamiinihaposta (Kuvio 3.). Foolihappo ei esiinny
vapaana ruoassa, vaan pteroyyliglutamaatteina, joissa on yhdestd kuuteen glutamattiyk-
sikkdd. Runsaasti folaattia sisdltdvit maksa, tdysjyviviljatuotteet ja kasvikset (Taulukko
3.). Elintarvikkeiden tdydennyksessd ja ravintolisisséd folaatti on yleensd vapaana fooli-
happona.

Duodenumin folyylidekonjugaasit pilkkovat ruoan tetrahydrofolaatin pelkistyneet
polyglutamyylijohdannaiset mono- ja diglutamaattijohdannaisiksi, jotka muutetaan
ohutsuolen soluissa tetrahydrofolaatiksi (Shills et al. 2006). Ohutsuolen limakalvon,
maksan ja munuaisen soluissa oleva folaattireduktaasi pelkistdé ravintolisien ja tdyden-
nettyjen elintarvikkeiden foolihapon folaatiksi. Folaatti imeytyy yleensd paremmin ra-
vintolisistd kuin luonnollisista ldhteistd johtuen mm. ruoan folyylidekonjugaasi-
inhibiittoreista. Myos alkoholi ja erdit ladkkeet (mm. fenytoiini, primidoni, fenobarbi-
taali) heikentivét folaatin imeytymista. Normaaleissa oloissa 5-
metyylitetrahydrofolaatti on ainoa plasmassa esiintyvd muoto (Kelly 1997). Suurin osa
elimiston folaattivarastoista on maksassa. Tdma varasto riittdd kuitenkin vain muutaman
kuukauden. Folaatti eliminoituu pddasiassa erittymalld sapen ja ulosteen kautta joko




sellaisenaan tai metaboliitteina (Gregory & Quinlivan 2002). Folaatilla on tehokas ente-
rohepaattinen kierto.

Folaatin tehtdvénd on toimia kofaktorina metyyliryhmien siirrossa aminohappojen
metaboliassa ja nukleiinihappojen synteesissd. Folaatti tarvitaan siis erityisesti solujen
jakautumisessa. Toinen keskeinen tehtdvd on homokysteiinin remetylaatio metioniinik-
si.

O
0 COOH
N | |
NH CH,—NH C—N H_(IjH
AN CHZ
H,N N I
"
COOH

Kuvio 3. Foolihapon rakennekaava

Taulukko 3. Erdiden elintarvikkeiden keskimaérédinen folaattipitoisuus (mg/100g) (lahde: Fineli , Kan-
santerveyslaitos, 2004). Taydennyksii ei ole huomioitu.

Sianmaksa 1391 Kukkakaali 86
Vehninalkio 520 Hapankorppu 72
Vihérasvainen soijajauho 410 Hasselpahkina 72
Maksalaatikko 212 Kananmuna 51
Punajuuri 150 Sinihomejuusto 62
Lehtikaali 120 Kaurasimpyla 59
Parsakaali 113 Ruisleipa 53




2.4 Pyridoksiini

Pyridoksiini (Be-vitamiini) on yleisnimitys pyridoksaalille, pyridoksiinille ja pyridok-
samiinille. Pyridoksiini voi esiintyd ruoassa joko glukosidina tai vapaana. Kasviperai-
sessd ruoassa pyridoksiini on yleensd glykosidina. Runsaasti pyridoksiinia sisdltdvid

elintarvikkeita ovat mm. kala, tdysjyviviljatuotteet ja liha (Taulukko 4.).

Ruoan pyridoksiiniglukosidit hydrolysoidaan osittain ohutsuolen luumenissa. Osa
pyridoksiiniglukosideista imeytyy sellaisenaan (Gregory 1998). Ruoan pyridoksiinista
n. 75 % imeytyy (Shills et al. 2006). Pyridoksiini eliminoituu pdfasiassa erittymalld
virtsan kautta 4-pyridoksiinihappona tai sellaisenaan (Ravitsemustiede 1999). Saannin
ollessa riittdmétontd 4-pyridoksiinihapoa ei erity virtsaan.

Pyridoksaalifosfaatti ja pyridoksamiinifosfatti ovat kofaktoreita useille aminohap-
pojen metaboliaan osallistuville entsyymeille. Pyridoksaalifosfaatti on konetsyymi gly-
kogeenifosforylaasille.

CH,OH
HO. CH,OH
o
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Kuvio 4.  Pyridoksiinin rakennekaava.



Taulukko 4. Erdiden elintarvikkeiden keskiméérdinen pyridoksiinipitoisuus (pg/100g) (ldhde: Fineli
(Kansanterveyslaitos, 2004). Téydenneyksié ei ole huomioitu.

Naudanmaksa 1,03 Broilerin rintafilee 0,51
Vehnilese 1,00 Banaani 0,50
Popcorn 0,92 Rasvaton maitojauhe 0,47
Savusilakka 0,61 Tonnikala 0,46
Tofu 0,61 Avokado 0,42
Paprika 0,54 Kinkkuleikkele 0,42

2.5  Bgpe-vitamiini

Bz-vitamiini (syanokobalamiini) on yleisnimitys ryhmaélle kobolttia siséltiville yhdis-
teille (korrinoidit), joilla on ihmisesséd biologista aktiivisuutta (Kuvio 5.). Bj,-vitamiinin
synonyymi on kobalamiini. Bj,-vitamiinia on vain eldinperdisissi elintarvikkeissa (Tau-
lukko 5.), mutta rakenteeltaan samankaltaisia inaktiivisia yhdisteitd esiintyy myds kas-

veissa.

B;-vitamiinin imeytymien on monivaiheinen. Mahan pepsiini ja vetykloridi pilkkovat
ruoan proteiineihin sitoutuneen Bj,-vitamiinin vapaaksi Bj;-vitamiiniksi (Shills et al.
2006). Imeytyminen ohutsuolessa vaati Bj,-vitamiinin sitoutumista mahan parietaa-
lisolujen erittdiméin glykoproteiiniin (sisdinen tekijd). Bi,-vitamiini-
glykoproteiinikompleksi imeytyy ileumissa erityisen reseptorin kautta. [leumin resepto-
rit saturoituvat aterian Bjp-vitamiinimédrdn ollessa 1,5-2,0 pg (Scott 1997). Bi»-
vitamiini eliminoituu erittymélld niin munuaisten kuin sapenkin kautta (Shills et al.

2006)). B»-vitamiinilla on tehokas enterohepaattinen kierto.

Bi,-vitamiininin tehtévit liittyvit metyyli-ryhméin metaboliaan. Metyylikobalamii-
ni on kofaktori metioniinisyntetaasille, joka katalysoi homokysteiinin muuntumista me-
tioniiniksi. Adenosyylikobalamiini on puolestaan kofaktori metyylimalonyyli-CoA-
mutaasille, joka katalysoi metyylimalonyyli-CoA:n isomeraatiota sukkinyyli-CoA:ksi.
Riittdvd Bj,-vitamiinin saanti on valttimétontd verisolujen tuotannolle ja hermoston
toiminnalle.
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Kuvio 5. B),-vitamiinin rakennekaava

Taulukko 5. Erdiden elintarvikkeiden keskiméardinen B,,-vitamiinipitoisuus (1g/100g) (lahde: Fineli
(Kansanterveyslaitos, 2004). Taydenneyksié ei ole huomioitu.

Naudanmaksa 110 Anjovis 11
Sianmaksa 40 Tonnikala 4
Sinisimpukka 22 Kananmuna 2,2
Savusilakka 16 Puolikova juusto 2,1
Maksalaatikko 14 Naudanpaisti 1,4




3 VAARAN KUVAAMINEN

3.1 Tiamiini

Tiamiinin vakava puute aiheuttaa beriberid. Aikuisella sen oireita ovat hdiriot dareis-
hermojen ja syddmen toiminnassa (Shills et al. 2006). Varhaisia puutosoireita ovat ano-
reksia, painon lasku ja lihasheikkous. Alkoholisteilla tiamiinin puute ilmenee vakavim-
millaan Wernicken enkefalopatiana ja Korsakofin psykoosina. Tiamiinin metabolia on
erityisen herkkd alkoholin vaikutuksille, silld alkoholi heikentdd tiamiinin imeytymisti

ja vihentdd tiamiinin aktivaatiota tiamiinipyrofosfaatiksi (Martin et al. 2003).

Koska tiamiinin tehtdvit liittyvét energia-aineenvaihduntaan, tiamiinin tarve riippuu
energian saannista. Tiamiinin tarve on muita suurempi fyysisesti aktiivisilla, raskaana
olevilla ja imettévilla.

Kliinisid puutosoireita esiintyy tiamiinin saannin ollessa alle 0,5 mg/pdiva (vastaa
0.05 mg/MJ) (Nordic Nutrition Recommendations 2004). Tiamiinin virtsanerityksen ja
punasolujen transketolaasiaktiivisuuden on todettu normalisoituvan saantitasolla 0,07-
0,08 mg/MJ. Pohjoimaisissa ravitsemussuosituksissa keskimidrdiseksi tarpeeksi on
madritelty 0,1 mg/MJ ja suositeltavaksi saanniksi 0,12 mg/MJ.

Suun kautta otetulla tiamiinilla on todettu olevan erittdin pieni haittavaikutusten
riski, silld yli 5 mg:n annoksilla imeytyminen heikkenee huomattavasti (SFC 2001).
Jopa tasolla 50-200 mg/péivd kaytetttynd kuukausia ei ole havaittu haittavaikutuksia.
Siten EU:n Scietific Committee on Food ei ole voinut asettaa tiamiinille turvallisen
saannin ylédrajaa (SCF 2001).

3.2 Niasiini

Niasiinin vakava puutostauti on pellagra, jonka oireita ovat ihotulehdus, ripuli ja de-
mentia (Shills et al. 2006). Sitd esiintyy péddasiassa vdestdissd, joissa ruokavalio perus-
tuu maissin tai muihin vdhiproteiinisiin viljoihin. Kontrolloidussa tutkimuksessa (van
den Berg 1997) pellagraa esiintyi niasiinin saannin ollessa 8,8 mg/pdivd. Muissa tutki-
muksissa kliinisid puutosoireita ei esiintynyt niasiinin saannin ollessa 9,2-12,3
mg/pédivd. Pohjoismaisissa ravitsemussuosituksissa niasiinin suositeltava saanti on 19

mg/pédivad miehilld ja 15 mg/piiva naisilla.
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Nikotiinihapon - mutta ei nikotiiniamidin - on havaittu aiheuttavan lievid oireita
(mm. ihon punoitusta) saannin ollessa 30-1000 mg/pédivd (Nordic Nutrition Recommen-
dations 2004). Suurempien saantien on havaittu aiheuttavan maksavaurion. EU:n Scien-
tific Committee on Food on ehdottanut turvallisen saannin ylérajaksi nikotiinihapolle 10
mg/péivé ja nikotiiniamidille 900 mg/pédivd (SCF 2002). Tassd raportissa on kaytetty
nikotiiniamidin rajaa, silld se on piddasiallisin muoto ravintolisissd ja elintarvikkeiden
tdydentdmisessa.

3.3 Folaatti

Koska folaattia tarvitaan eriyisesti solujen jakautumisessa, sen puute ilmenee ensin no-
peasti uusiutuvissa kudoksissa, kuten luuytimessd. Folaatin puute aiheuttaa megaloblas-
tista anemiaa, joka johtuu DNA- ja RNA-synteesin heikkenemisestd (Aro et al.1999).
Sen oireita ovat thomuutokset, ruokahaluttomuus, lihasheikkous, suolisto-oireet, kasvun
heikkeneminen ja hermostolliset oireet. Pienin annos, jolla megaloblastinen anemia es-
tyy on 50-100 pg/péiva (Herbert 1962). Myds folaatin merkitys hermostoputken sulkeu-
tumishdiridssa liittyy folaatin tehtiviin solun jakaantumisen siitelyssd. Aidin matalan
folaattistatuksen on todettu liittyvan sikion lisdéntyneeseen hermostoputken sulkeutu-
mishdirion riskiin (Shills et al. 2006). Toinen vdhiisen folaatin saannin ilmentyma on

hyperhomokysteinemia, mutta timén terveydellinen merkitys on epaselva.

Runsas folaatin saanti voi peittdd B,,-vitamiinin puutteen aiheuttamat hematologi-
set ilmentymét (mm. anemia)(SCF 2000a). Talloin Bj,-vitamiinin puute voi jdadd huo-
maamatta ja voi kehittyd neurologisia hiiriditd. Runsaaseen folaatin saantiin on esitetty
aitheutavan my0s muita terveydellisid haittoja — mm. neurotoksisuus ja sinkin imeytymi-
sen heikkeneminen, mutta nditd haittoja on ilmennyt vain eldinkokeissa tai tulokset ih-
misten osalta ovat ollet ristiriitaisia (SCF 2000a).

Folaatille maaritelty LOAEL (lowest observed adverse effects level) on 5 mg/péiva
(SCF, 2000a). Saantitasolla 1000 pg/péiva ei todenndkdisesti esiinny Bj,-vitamiini peit-
tovaikutusta. EU:n SCF on siten médritellyt 1000 pg/pédivéssa turvallisen saannin ylara-
jaksi (SFA 2000a).

3.4  Pyridoksiini

Pyridoksiinin puutos on harvinainen ja esiintyy yleensd yhdessd muiden B-ryhmén vi-

tamiinien puutteen kanssa (Nordic Nutrition Recommendations 2004). Lapsilla pyridok-
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siinin kliinisid ilmenemismuotoja ovat epileptistyyppiset kouristukset, laihtuminen, vat-
savaivat ja anemia. Kokeellisesti aiheutetussa pyridoksiinin puutteessa aikuisilla on il-
mennyt psyykkisid héirioitd, poikkeavuuksia EEG:ssa ja ithomuutoksia kasvoilla. Ai-
kuisilla kliiniset puutosoireet ovat ilmenneet vasta pyridoksiinin saannin ollessa kor-
keintaan 0.1-02 mg/pdiva. Pyridoksiinin puutteen aiheuttamia biokemiallisia muutoksia
ovat mm. lisddntynyt ksantureenihapon eritys virtsaan ja pienentynyt punasolujen trans-

aminaasiaktiivisuus.

Pyridoksiinin liikasaannin (yli 50 mg/pdivd) aiheuttamat haitat tulevat ilmi vasta
kuukausia tai vuosia kestavén altistuksen aikana. Liikasaannin oireita ovat vahéiset neu-
rologiset oireet ja yli 500 mg:n saantitasolla neurotoksisuus (SCF 2000b).

EU:n Scientific Committee on Food on todennut, ettd haittavaikutukset ovat epéto-
denndkoisid alle 100 mg:n saantitasolla ja madritellyt turvallisen saannin ylédrajaksi 25
mg/péaivd (SFA 2000b).

35 B1,-vitamiini

Useimmilla ihmisilld on runsaat Bj,-vitamiinivarastot, joten Bj,-vitamiinin puutos ke-
hittyy vain saannin ollessa riittdmétontd usean vuoden ajan. Bi,-vitamiinin tehokas ente-

rohepaattinen kierto pienentdd Bj,-vitamiinin puutteen riskid.

Pienin intramuskulaarinen annos, joka normalisoi ja ylldpitdd hematologista status-
ta prenisiodsid anemiaa sairastavilla on 0,5-1,0 pg/pdivd (Darby et al. 1958). Koska
nditd potilaita puuttuu Bi,-vitamiinin enterohepaattinen kierto, terveilld tarve on luulta-
vasti pienempi. Neljdlld B,,-vitamiinin puutoksesta johtuvaa anemiaa sairastavalla he-
matologinen status normaalistui Bj;-vitamiinin saantitasolla 0.3-0,65 pg/péivda. Poh-
joismaisissa ravitsemussuosituksissa on ndiden tutkimusten pohjalla paadytty konserva-
titviseen arvioon keskimiérdiseksi tarpeeksi 0,7 pg/pdivd. Kun otetaan huomioon, ettd
50 % ruoan Bj;-vitamiinimiéréstd imeytyy, keskimairdiseksi tarpeeksi tulee aikuisilla
1,4 ng/paiva.

Suurillakaan (yli 100 pg/pédivd) Bi,-vitamiiniannoksilla ei ole todettu haittavaiku-
tuksia (Nordic Nutrition Recommendations 2004), joten turvallisen saannin yldrajaa ei
ole voitu méérittaa.

12



4 ALTISTUKSEN ARVIOIMINEN

4.1  Aineisto jJa menetelmat

Téssd tutkimuksessa kéytettiin ruoankéyton ja ravinnonsaannin selvittimiseen pidosin
FINRAVINTO 2002 —aineistoa, joka on kerdtty vuonna 2002 Helsingin ja Vantaan,
Turku-Loimaan, Pohjois-Karjalan, Kuopion ja Oulun lddnin alueilta (Ménnisto et al.
2003). Menetelménd oli 48-tunnin ruoankdyttohaastattelu. Tutkimukseen kutsuttiin
3181 henkildd, joista hyvéksytty ravintohaastattelu tehtiin 2007 henkilélle (63 %). Li-
sdksi osa tutkittavista (n=247) taytti kaksi kertaa (kevdilld ja syksylld) kolmen péivin
ruokapiivikirjan.  Aineistosta laskettiin ravinnonsaanti kéyttien Fineli®-tietokantaa

(Kansanterveyslaitos, 2004).

Tiedot ravintolisien kaytostd keréttiin FINRISKI 2002 peruslomakkeella, jossa tie-
dusteltiin edellisen 6 kuukauden aikaista ravintolisien kayttod. Kéytté;ilta kysyttiin val-
misteen nimed, annosta ja kayttotiheyttd. Nididen tietojen pohjalta laskettiin ravintoai-
neiden saanti ravintolisistd kédyttden ravintoainevalmistetietokantaa, jossa on tiedot nii-
den ravintosisallosta.

Tietoa tdydennettyjen elintarvikkeiden kdytostd saatiin Suomen Gallupin Elintarvi-
kevirastolle kerddmasté kyselystd (Raulio 2003). Tiedonkeruumenetelminé oli Gallup-
Kanavaksi kutsuttu kysely, jossa yksi tai useampi henkil6 taloudesta vastaa tutkimuksen
kysymyksiin kotiin asennetun Internet-tv:n vélitykselld. Tutkimuksen aineisto koostui
1537:n yli 15-vuotiaan henkildn vastauksista. Osallistumisaktiivisuus oli 72 %. Kyse-
lyssd kysyttiin mm. mitd etukdteen médriteltyjd (esim. tdysmehuja, joihin lisdtty C-
vitamiinia) tdydennettyjd elintarvikkeita kayttdd joko sddnndllisesti tai satunnaisesti;
minkd nimisii tuotteita kdyttdd ja miksi. Kyselyssé tiedusteltiin myos ravintolisien kéyt-
to4.

Tiamiinin, niasiinin, folaatin ja pyridoksiinin saantia mallinnettiin kahdella tavalla.
Ensin kiytettiin mallia, jossa oletettiin, ettd kaikki kyseesséd olevan tuoteryhmin (esim.
tdysmehut) tuotteet olisivat tdydennettyjd. Tdydentimdttomén B-ryhmén vitamiinien
saannin jakauma estimoitiin Finravinto 2002 -aineistosta kdyttden Nusserin ym. (1996)
menetelmdd, jossa otetaan huomioon péivien vélinen korrelaatio ja taustamuuttujat (va-
kiointi). Laskelmat toteutettiin SAS:n SIDE-ohjelmalla. Bj;-vitamiinin saanti mallinnet-
tiin vain tilla tavalla, silld seké liian pienen etté liian suuren B,-vitamiinin saannin riski
oli varsin pieni, joten mallinnusten jatkaminen ei ollut tarkoituksenmukaista. Toisessa
mallissa kdytetddn Imanin ja Conoverin (1982) simulaatiomenetelmii, koska mallin-
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nuksessa tarvittava aineisto tulee useasta eri ldhteestd eikd niiden yhdistiminen muuten
ole mahdollista. Mallissa otetaan huomioon tavanomaisten elintarvikkeiden, tdydennet-
tyjen elintarvikkeiden ja ravintolisien kuluttajaosuudet ja kiyttojakaumat sekd ndiden
viliset yhteydet (korrelaatiot). Tavanomaisten elintarvikkeiden kdyttdjaosuus laskettiin
Finnravinto 2002 aineiston niiltd henkil6ilté, joilla oli 48-h haastattelun liséksi kéytetté-
vissd 2x3 vrk ruokapdivikirjat (n=247). Tdydennettyjen elintarvikkeiden kéyttdjadosuuk-
sien estimoinnissa kiytettiin Gallupkanavan aineistoa. Tdydennysosuutena kaytettiin
sitd osuutta vastaajista, jotka olivat syoneet sddnnoéllisesti elintarvikkeita, joihin on lisit-
ty useita vitamiineja (mehut, jogurtit) tai joihin on lisdtty vitamiineja ja/tai kivenniisai-
neita (aamaismurot/myslit, makeiset). Seuraaville elintarvikkeille tdydennysosuudet
saatiin suoraan GallupKanavan aineistosta (naiset/michet): mehut (8 %/9 %), murot ja
mysli (8 %/10 %), jogurtti (8 %/9 %), makeiset (2 %/3 %). Muille elintarvikkeille kdy-
tettiin mehujen tdydennysosuutta. Simulointiin kéytettiin (@Risk-ohjelmistoa (Palisade
Corporation, Yhdysvallat). Malleissa kaytettiin empiirisid kumulatiivisia jakaumia.

Taydennetyiksi elintarvikkeiksi tai elintarvikeryhmiksi malleihin valittiin ne elin-
tarvikkeet tai elintarvikeryhmdt, joita tiydennetddn asetuksen 917/2002 mukaisesti (ns.
yleinen lupa, koskee aamiaisviljavalmisteita, joissa saa olla tiamiinia 1-1,4 mg/100 g ja
niasiinia 15-17 mg/100g) tai Elintarvikeviraston myontdmalld luvalla tai ne elintarvik-
keet, joihin on haettu tdydennyslupa. Saantiarvioissa otettiin huomioon 30.4.2005 men-
nessd haetut tai myonnetyt tdydennysluvat. Taulukossa 7. on esitetty malleissa kdytetyt
tdydennettyjen elintarvikkeiden tiamiini-, niasiini-, folaatti-, pyridoksiini- ja Bjs-
vitamiinipitoisuudet. Deterministisissd malleissa elintarvikkeet lisédttiin malliin siind
jérjestyksessd, jossa niiden oletetaan tulevan markkinoille.

Raja-arvona tiamiinin, niasiinin, folaatin, pyridoksiinin ja Bi,-vitamiinin suositel-
tavalle ja turvalliselle saannille on kdytetty pohjoismaisia ravitsemussuosituksia (Nordic
Nutrition Recommendations 2004) ja SCF:n (Scientific Commiittee on Food) méiéritte-
lemid turvallisen saannin yldrajoja (Scientific Committee on Food (SCF), 2000a,
2000b,2000c, 2002)(Taulukko 6.).
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Taulukko 6. Tiamiinin, niasiinin, folaatin, pyridoksiinin ja Bj,-vitamiinin suositeltavat saannit ja turval-
lisen saannin ylérajat pdivad kohti 30-60-vuotiailla.

Suositeltava saanti

Turvallisen saannin yléraja

Miehet Naiset Miehet Naiset
Tiamiini, mg 1,4 1,1 el médritelty | ei méadritelty
Niasiini, mg 19 15 900* 900*
Folaatti, pug 300 400 1000 1000
Pyridoksiini, mg 1,6 1,3 25 25
Bi,-vitamiini, ug 2,0 2,0 el madritelty | ei médritelty

* raja nikotiiniamidille
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Taulukko 7. Malleissa kéytettyjen tdydentdamattomien (I) ja tdydennettyjen (I) elintarvikkeiden keskiméardinen
tiamiini-, niasiini-, folaatti-, pyridoksiini- ja B,-vitamiinipitoisuus.

Tiamiini, Niasiini, Folaatti, Pyridoksiini, B ,-vitamiini,
mg/100g mg/100 g L7100 & mg/100 g pg/100 g
I II I I I 11 I I I 11
Mysli ja murot 1,20 1,78 7,3 20,3 5,1 226,7 0,16 6,8 0 11.1
Mehu 0 0,29 0 3,34 1,3 38,3 0,31 0,38 0 0,21
Jogurtti 0,04 0,21 1,0 1,0%* 6,1 44,4 0,05 0,42 0,2 0,23
Vehnénékkileipd | 0,07 0,3 6,2 3,6 23,0 23,0% 0,29 0,3 0 0*
Keksi 0,03 1,62 3,0 34 10,8 10,8%* 0,06 0,7 0 0*
Energiajuoma 0 0,38 0 72 0 90,0 0 0,79 0 1,53
Kaakaojuoma- 0 1,75 2,8 22,5 4,0 4,0% 0,02 2,5 0 1,25
jauhe
Makeinen 0 42 0 54 0 600 0 6 0 3
Kivenniisvesi 0 0* 0 2,7 0 38,5 0 0,22 0 0,18
Virvoitusjuoma 0 0* 0 5,4 0 0* 0 0,3 0 0*
Sulatejuusto 0,03 0,03* 4,8 4,8% 7,0 100 0,08 1,0 1,4 1,4*

* Elintarviketta ei tdydennetty tilld ravintoaineella
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4.2 Tiamiinin, niasiinin folaatin, pyridoksiinin ja Bi,-vitamiinin saanti

4.2.1 Tiamiini

Viljatuotteet ja —ruoat sekd liharuoat ja —valmisteet olivat tdrkeimmat tiamiinin ldhteet
sekd miehilld ettd naisilla (Taulukko 8.). Tiamiinin saanti luonnollisista l&hteistd oli
melko niukkaa sekd miehilld ettd naisilla (Kuvio 6.). Tiamiinin saanti ravintolisistd on
keskiméérin véhiistd, mutta yksittdisilld henkil6illd saanti on erittdin runsasta (Kuvio
7.). Taydentdmisen vaikutus tiamiinin kokonaissaantiin oli melko véhiistd, kun oletet-
tiin, ettd tdydennys tehtiisiin kaikkiin tarkastelussa mukana oleviin elintarvikeryhmiin
100 %:sti (Kuvio 8.). Yksittdisistd elintarvikkeista mehun tdydentdminen lisdsi eniten
tiamiinin saantia ja pienensi niukasti tiamiinia saavien osuutta (Taulukko 9.). My6s ma-

keisten tdydentdmien lisdsi merkittdvésti tiamiinin saantia naisilla.

Taulukko 8. Tiamiinin tirkeimmit luonnolliset ldhteet Finravinto-tutkimuksessa.

Ruoankéyttdluokka mg/pdiva % kokonaissaannista
Miehet Naiset Miehet Naiset

Viljatuotteet ja -ruoat 0,41 0,33 30,3 31,9
Liharuoat ja —valmisteet 0,34 0,22 25,1 21,3
Maitotuotteet 0,15 0,12 10,8 11,4
Perunaruoat 0,17 0,10 12,4 9,6
Hedelmit ja marjat sekd hedel- | 0,09 0,15 6,8 14,1
mé- ja marjaruoat

Kalaruoat ja -valmisteet 0,03 0,02 2,4 2,2
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Kuvio 6. Tiamiinin saannin jakauma luonnollisista ldhteistd. Suositeltava saanti mer-

kitty erikseen miehille ja naisille pystykatkoviivalla.
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Kuvio 7. Tiamiinin saannin jakauma ravintolisis-
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Kuvio 8. Tiamiinin kokonaissaanti luonnollisista ldhteistd ja erilaisissa tidyden-
nysskenaarioissa (what if —malli, elintarvikkeiden tdydennykset lisdtty yksitellen
malliin). Suositeltava saanti on merkitty pystyviivalla
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Taulukko 9. Yksittdisten elintarvikkeiden tdydentédmisen ja ravintolisien vaikutus tiamiinin saantiin

what if -malleissa.

Keskiarvo, mg/paiva (sd)

Saanti alle suosituksen

(%)
Miehet Naiset Miehet Naiset
(<1,4 mg/paivd) | (<1,1 mg/paivd)
Luonnolliset ldhteet 1.34 (0.32) 1.02 (0.27) 62 67
+ ravintolisit 2.88 (4.16) 3.85(8.03) 38 33
+ mehu 3.28 (4.43) 4.30 (9.82) 28 26
+ jogurtti 3.34 (4.53) 4.38 (9.74) 26 23
+ vehnénakkileipé 3.34 (4.52) 4.38 (9.73) 26 23
+ murot ja myslit 3.38 (4.56) 4.43 (9.83) 25 22
+ keksit 3.41 (4.57) 4.45 (9.86) 25 21
+ energiajuoma 3.42 (4.53) 4.46 (9.87) 24 21
+ kaakao 3.43 (4.53) 4.47 (9.88) 24 21
+ makeiset 3.60 (4.29) 5.25(10.28) 20 13

Todennidkoisyyspohjaisissa malleissa tdydentdmisen vaikutus tiamiinin saantiin oli vé-

hiistd (Taulukko 10., Kuvio 9.). Tiamiinin ldhteet todennékoisyyspohjaisissa malleissa
olivat (miehet/naiset): luonnolliset ldhteet (49,3 %/27,5 %), ravintolisit (49,2 %/71,5 %)
ja elintarvikkeiden tdydentdminen (1,5 %/1,0 %).
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Kuvio 9. Tiamiinin kokonaissaannin jakauma todennékdisyyspohjaisissa malleissa.

Suositeltava saanti merkitty pystykatkoviivalla.
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Taulukko 10. Tdydentdmisen vaikutus tiamiinin péivittaiseen saantiin todennakoisyyspohjaisissa mal-

leissa.

Miehet Naiset
Luonnolliset 1ldhteet | + Tdydennys Luonnolliset ldhteet | + Tdydennys
ja ravintolisit ja ravintolisit
Keskiarvo  (sd), | 2,67 (6,06) 2,73 (6,24) 3,69 (9,64) 3,72 (9,76)
mg/
Mediaani, mg/ 1,41 1,43 1,22 1,26
Saanti alle suos- | 48,9 46,8 41,5 39,2

tuksen (%)
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4.2.2 Niasiini

Viljatuotteet ja —ruoat, liharuoat ja —valmisteet sekd maitotuotteet olivat tdrkeimmat
niasiinin ldhteet sekd miehilld ettd naisilla (Taulukko 11.). Niasiinin saanti luonnollisista
lahteistd oli keskiméadrin riittdvad sekd miehilla ettd naisilla (Kuvio 10.). Niasiinin saanti
ravintolisistd oli keskimddrin vihéistd, mutta yksittdisilld henkil6illd saanti on erittidin
runsasta (Kuvio 11.). Tdydentdmisen vaikutus niasiinin kokonaissaantiin oli melko vé-
héistd, kun oletettiin, ettd tdydennys tehtdisiin kaikkiin tarkastelussa mukana oleviin
elintarvikeryhmiin 100 %:sti (Kuvio 12.). Yksittéisistd elintarvikkeista mehun tdyden-
tdminen lisdsi merkittdvésti niasiinin saantia ja pienensi niukasti niasiinia saavien osuut-
ta (Taulukko 12.). My06s makeisten tdydentdmien lisdsi merkittdvisti niasiinin saantia

naisilla. Misséédn mallissa niasiinin saanti ei ylittdnyt turvallisen saannin ylérajaa.

Taulukko 11. Niasiinin tdrkeimmit luonnolliset 1dhteet Finravinto-tutkimuksessa.

Ruoankayttéluokka mg/paiva % kokonaissaannista
Miehet Naiset Miehet Naiset

Liharuoat ja —valmisteet 9,54 5,90 30,9 27,1
Viljatuotteet ja -ruoat 8,22 5,99 26,6 27,6
Maitotuotteet 5,44 441 17,6 20,3
Kalaruoat ja -valmisteet 1,19 1,73 3,9 8,0
Kasvisruoat 0,93 1,16 3,0 5,3
Hedelmét ja marjat sekd hedel- | 0,91 1,07 3,0 49
mé- ja marjaruoat
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Kuvio 10. Niasiinin saantijakauma luonnollisista 1dhteistd. Suositeltava saanti merkitty

erikseen miehille ja naisille pystykatkoviivoilla.
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Kuvio 11. Niasiinin saantijakauma ravintolisista.
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Kuvio 12. Niasiinin kokonaissaanti luonnollisista ldhteistd ja erilaisissa tdydennysskenaa-
rioissa (whata if —malli). Elintarvikkeiden tdydennykset on lisdtty yksitellen malliin. Suosi-
teltava saanti on merkitty pystykatkoviivalla.
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Taulukko 12.Yksittdisten elintarvikkeiden tdydentdmisen ja ravintolisien vaikutus niasiinin saantiin
(mg/péivé) what if -mallissa.

Miehet Naiset
Keskiarvo, <19 mg/pdivéd saa- | Keskiarvo <15 mg/pdivd saa-
(sd), mg/pdivd | vien osuus (%) (sd), mg/pdivd | vien osuus (%)
Luonnolliset 1dh- | 30.5 (7.5) 2.13 21.54.2) 14.89
teet
+ ravintolisét 35.7(14.3) 4.46 31.8(19.0) 10.38
+ mehu 39.6 (16.1) 3.30 34.6 (19.5) 7.57
+murot ja myslit 40.4 (16.5) 3.07 354(19.7) 6.85
+ keksit 40.6 (16.6) 3.00 35.5(19.7) 6.68
+kivenndisvesi 41.3(17.2) 291 36.2 (19.9) 6.17
+ limonadi 43.1 (18.0) 2.31 37.2 (20.8) 5.64
+ kaakao 43.1 (18.1) 232 37.3(20.9) 5.50
+ makeiset 46.1 (19.4) 1.65 42.7 (22.0) 2.39

Todenndkdisyyspohjaisissa malleissa tdydentdmisen vaikutus niasiinin saantiin oli pien-
td (Taulukko 13., Kuvio 13.). Niasiinin ldhteet olivat (miehet/naiset): luonnolliset 1dh-
teet 85,0 %/67,1 %, ravintolisdt 13,7 %/31,8 % ja elintarvikkeiden tdydentdminen 1,3
%/1,1 %.
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Kuvio 13. Niasiinin kokonaissaannin jakauma todenniakdisyyspohjaisissa malleissa

27



Taulukko 13. Tdydentdmisen vaikutus niasiinin pdivittdiseen saantiin todennéko6isyyspohjaisissa malleis-

sa.

Miehet Naiset
Luonnolliset ldhteet | + Tdydennys Luonnolliset  1dh- | + Tdydennys
ja ravintolisit teet ja ravintolisét
Keskiarvo (sd), | 36,2 (18,6) 36,5 (18,7) 31,8 (22,5) 32,1 (22,7)
mg
Mediaani, mg 31,5 31,9 24,2 24,5
Saanti alle suos- | 1,89 1,84 3,49 3,36
tuksen (%)
Saanti > UL (%) | 0 0 0 0
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4.2.3 Folaatti

Viljatuotteet ja —ruoat sekd liharuoat ja —valmisteet olivat tairkeimmit folaatin ldhteet
sekd miehilld ettd naisilla (Taulukko 14.). Folaatin saanti luonnollisista ldhteistd on
niukkaa sekd miehilld ettd naisilla (Kuvio 14.). Folaatin saanti ravintolisistd on keski-
madrin vahaistd, mutta yksittiisilld henkil6illd saanti on erittidin runsasta (Kuvio 15.).
Taydentdmisen vaikutus folaatin kokonaissaantiin oli melko suuri, kun oletettiin, etti
tdydennys tehtdisiin kaikkiin tarkastelussa mukana oleviin elintarvikeryhmiin 100 %:sti
(Kuvio 16.). Yksittéisistd elintarvikkeista mehun ja makeisten tiydentdminen lisdsi
merkittdvasti folaatin saantia, pienensi niukasti folaattia saavien ja lisdsi turvallisen

saannin ylittdvien osuutta (Taulukko 15.).

Taulukko 14. Folaatin tirkeimmit luonnolliset lihteet Finravinto-tutkimuksessa.

Ruoankaytt6luokka ng/pdiva % kokonaissaannista
Miehet Naiset Miehet Naiset

Viljatuotteet ja -ruoat 111,6 79,9 40,8 35,7
Liharuoat ja —valmisteet 34,4 27,1 12,6 12,1
Maitotuotteet 27,3 20,0 10,0 8,9
Hedelmit ja marjat sekd hedel- | 25,9 31,9 9,5 14,2
mé- ja marjaruoat

Kasvisruoat 23,4 30,2 8,5 13,5
Perunaruoat 17,5 10,4 6,4 4.7

29




Tiheys

100 150 200 250

50

2
S § —-—- Miehet
© : —— Naiset
© :
o :
o :
S z
< :
o :
o :
© :
o :
N :
e 7 :
o :
o §
S ; -
o T :
o [ [ [ [ [ [ [
0 100 200 300 400 500 600
ng/pv
Kuvio 14. Folaatin saannin jakauma luonnollisista ldhteistad. Suosi-
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Kuvio 15. Folaatin saannin jakauma ravintolisista.
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Kuvio 16. Folaatin saanti luonnollisista ldhteisté ja erilaisissa tdydennysskenaarioissa (what
if —mallit).Elintarvikkeiden tdydennykset on lisdtty yksitellen malliin. Suositeltava saanti on



Taulukko 15.Yksittdisten elintarvikkeiden tdydentdmisen ja ravintolisien vaikutus folaatin saantiin
(ng/péivé) what if -mallissa.

Keskiarvo (sd) <300 pg/paiva >1000 pg/paiva
(%) (%)
Miehet Naiset Miehet Naiset | Miehet Naiset

Luonnolliset lahteet | 278 (86) 222 (69) 68 88 0 0
+ ravintolisdt 315(129) 294 (152) 54 63 0.22 0.43
+ murot ja myslit 327 (137) 305 (154) 50 60 0.28 0.47
+ kivenndisvesi 342 (151) 317 (157) 46 56 0.52 0.46
+ mehu 390 (173) 349 (165) 34 45 0.85 0.51
+ makeiset 427 (187) 407 (188) 26 32 1.35 1.22
+ jogurtti 446 (189) 438 (193) 22 25 1.46 1.47
+ sulatejuusto 450 (191) 442 (193) 21 24 1.55 1.50
+ energiajuoma 451 (196) 442 (193) 21 24 1.74 1.49

Todenndkoisyyspohjaisissa malleissa tdydentdmisen vaikutus folaatin saantiin oli
vihdistd. Folaatin ldhteet todennikdisyyspohjaisissa malleissa olivat (miehet/naiset):
luonnolliset ldhteet 87,0 %/74,1 %, ravintolisit 10,8 %/23,8 % ja elintarvikkeiden téy-
dentaminen 2,2 %/2,1 %.
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Kuvio 17. Folaatin kokonaissaannin jakauma todennikdisyyspohjaisissa malleissa.

Suositeltava saanti ja turvallisen saannin yldraja on merkitty pystykatkoviivoilla.
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Taulukko 16. Tdydentimisen vaikutus folaatin saantiin (ug/péivé) todenndkdisyyspohjaisissa malleissa.

Miehet Naiset
Luonnolliset ldhteet | + Taydennys Luonnolliset ldhteet ja | + Tdydennys
ja ravintolisét ravintolisét
Keskiarvo (sd) 319 (167) 326 (173) 298 (171) 304
Mediaani 281 286 245 286
Saanti alle suo- | 58,0 55,9 66,3 64,5
situksen (%)
Saanti > UL (%) 0,75 0,87 0,91 0,99
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4.2.4 Pyridoksiini

Viljatuotteet ja —ruoat seki liharuoat ja —valmisteet olivat tirkeimmat pyridoksiinin 1dh-
teet sekd miehilla ettd naisilla (Taulukko 17.). Pyridoksiinin saanti luonnollisista l&hteis-
td oli keskiméérin riittdvaa sekd miehilld ettd naisilla (Kuvio 18.). Pyridoksiinin saanti
ravintolisistd on keskiméérin vdhdistd, mutta yksittdisilld henkil6illd saanti on erittdin
runsasta (Kuvio 19.). Tdydentdmisen vaikutus pyridoksiinin kokonaissaantiin oli melko
viahaistd, kun oletettiin, ettd tdydennys tehtiisiin kaikkiin tarkastelussa mukana oleviin
elintarvikeryhmiin 100 %:sti (Kuvio 20.). Yksittdisistd elintarvikkeista mehun ja ma-
keisten tdydentdminen lisdsi merkittdvésti pyridoksiinin saantia, pienensi niukasti pyri-

doksiinia saavien osuutta ja lisési turvallisen saannin ylittdvien osuutta (Taulukko 18.).

Taulukko 17.Pyridoksiinin tirkeimmat luonnolliset ldhteet Finravinto-tutkimuksessa.

Elintarvike mg/pdiva % kokonaissaannista
Miehet Naiset Miehet Naiset

Liharuoat ja —valmisteet 0,555 0,371 27,6 24,2

Viljatuotteet ja -ruoat 0,364 0,274 18,1 17,9

Maitotuotteet 0,206 0,164 10,2 10,7

Kalaruoat ja -valmisteet 0,151 0,101 7,5 6,6

Kasvisruoat

Hedelmit ja marjat sekd hedel- | 0,214 0,244 10,6 15,9

mé- ja marjaruoat

Juomat 0,223 0,136 11,1 89
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Kuvio 20. Pyridoksiinin saanti luonnollisista ldhteista ja erilaisissa tdydennysskenaarioissa
(what if —mallit). Elintarvikkeiden tdydennykset lisétty yksitellen malliin. Suositeltava saanti
on merkitty pystykatkoviivalla.

37



Taulukko 18.Yksittdisten elintarvikkeiden tdydentdmisen ja ravintolisien vaikutus pyridoksiinin saantiin

(mg/péivé) what if -mallissa.

Keskiarvo (sd) < 1,5 | <1,2 > 25 mg/pv.
mg/pv. mg/pv. %)
(%) (%)
Miehet Naiset Miehet Naiset | Miehet Naiset
Luonnolliset ldhteet 1.95 (0.64) 1.51 (0.35) 22 19 0 0
+ ravintolisét 4.42 (11.04) 5.54 (13.31) 21 17 2.10 3.71
+ mehu 4.71 (10.82) 5.73 (12.84) 18 15 2.22 3.80
+ jogurtit 4.87 (10.82) 6.20 (14.11) 15 11 222 3.81
+ muro ja myslit 4.99 (10.98) 6.31 (14.22) 14 10 2.26 3.87
+ keksit 5.03 (11.06) 6.36 (14.32) 13 9 2.29 3.90
+ kivenndisvesi 5.09 (11.04) 6.34 (13.05) 13 9 2.34 3.97
+ limonadi 5.32(14.03) 6.40 (13.03) 12 8 2.18 4.02
+ kaakao 5.16 (10.80) 6.48 (12.91) 12 8 2.32 442
+ makeiset 5.49 (12.08) 8.94 (27.75) 9 4 2.19 5.37
+ sulatejuusto 5.56 (12.27) 7.52 (11.60) 9 4 222 5.82

Todenndkdisyyspohjaisissa malleissa tdydentdmisen vaikutus pyridoksiinin saantiin
oli véhdistd (Taulukko 19., Kuvio 21.). Pyridoksiinin ldhteet olivat (miehet/naiset):
luonnolliset l&hteet 49,2 %/27,4 %, ravintolisit 49,7 %/71,8 % ja elintarvikkeiden tiy-
dentdminen 1,1 %/0,8 %.
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Kuvio 21. Pyridoksiinin kokonaissaannin jakauma todenndkdisyyspohjaisissa malleissa. Suo-
siteltava saanti ja turvallisen saannin yldraja on merkitty pystykatkoviivoilla.
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Taulukko 19. Tdydentdmisen vaikutus pyridoksiinin saantiin (mg/pdivd) todennakoisyyspohjaisissa mal-

leissa.
Miehet Naiset
Luonnolliset ldhteet ja | + Tédydennys Luonnolliset ldhteet ja | + Tdydennys
ravintolisét ravintolisét
Keskiarvo (sd) | 4,17 (17,1) 4,24 (17,2) 5,53 (19,8) 5,57 (19,6)
Mediaani 1,96 1,99 1,78 1,83
Saanti alle suo- | 28,3 27,3 11,7 10,1
situksen (%)
Saanti > UL (%) | 1,18 1,27 2,17 2,22
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4.2.5 Bjp-vitamiini

Liharuoat ja —valmisteet sekd maitotuotteet olivat tdrkeimmait Bi,-vitamiinin l&hteet
sekd miehilld ettd naisilla (Taulukko 20.). Bj,-vitamiinin saanti luonnollisista 14hteisti
oli riittdvaa ldhes kaikilla miehilld ja naisilla (Kuvio 18.). Bj;-vitamiinin saanti ravinto-
lisistd oli keskimddrin vahéistd, mutta yksittdisilld henkil6illd saanti on erittdin runsasta
(Kuvio 7.). Taydentdmisen vaikutus Bj,-vitamiinin kokonaissaantiin oli vdhéistd, kun
oletettiin, ettd tdydennys tehtdisiin kaikkiin tarkastelussa mukana oleviin elintarvike-
ryhmiin 100 %:sti (Kuvio 8.). Yksittdisistd elintarvikkeista vain makeisten tdydentdmi-
nen lisdsi jonkin verran Bjp-vitamiinin saantia ja pienensi niukasti tiamiini Bj,-

vitamiinia saavien osuutta (Taulukko 21.).

Taulukko 20. B,,-vitamiinin tirkeimmaét luonnolliset 1dhteet Finravinto-tutkimuksessa.

Ruoankéayttdluokka ug/péiva % kokonaissaannista
Miehet Naiset Miehet Naiset
Liharuoat ja —valmisteet 2,51 1,65 36,0 34,0
Maitotuotteet 2,07 1,60 29,7 33,1
Kalaruoat ja -valmisteet 1,43 0,94 20,5 19,4
Viljatuotteet ja -ruoat 0,45 0,36 6,4 7,5
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rioissa (what if —mallit). Elintarvikkeiden tdydennykset on lisétty yksitellen edelliseen malliin. Suosi-
teltava saanti on merkitty pystykatkoviivalla.
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Taulukko 21.Yksittdisten elintarvikkeiden tdydentédmisen ja ravintolisien vaikutus Bi,-vitamiinin saantiin
(ng/paivd) what if -mallissa.

Miehet Naiset
Keskiarvo (sd) | <2 (%) Keskiarvo (sd) | <2 (%)
Luonnoliset lahteet 7.3 (3.8) 0.29 4.6 (2.3) 3.5
+ ravintolisét 11.4 (13.0) 1.22 12.2 (24.2) 6.4
+ tdysmehu 11.3(13.2) 0.95 11.9 (23.2) 53
+ energiajuoma 11.3 (13.3) 0.94 11.9 (23.1) 53
+ murot ja myslit 11.4 (13.4) 0.88 11.9 (22.1) 4.8
+ kivenndisvesi 11.8 (13.4) 0.77 12.6 (23.6) 4.5
+ kaakao 11.9 (13.4) 0.78 12.6 (23.6) 4.5
+ makeiset 12.2 (14.0) 0.74 13.6 (23.7) 3.4
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5 RISKIN KUVAAMINEN

Niasiinin, folaatin ja pyridoksiinin liikasaannin riski ndyttdd melko pieneltd. Kuitenkin
suuriannoksisia B-ryhmin vitamiineja sisdltdvid ravintolisid kayttdvilld liikasaannin
riski on selvdsti muita suurempi. Tdhdn vaikuttaa kuitenkin voimakkaasti se kuinka suuri
osuus kunkin elintarvikeryhmén tuotteista on tdydennetty. Jos esimerkiksi kaikki makeiset
olisivat pyridoksiinilla tiydennettyjé, liitkasaannin riski olisi varsinkin naisilla huomattava.
On huomattava, ettd aliraportoinnin vuoksi niasiinin, folaatin ja pyridoksiinin saantiar-
vio on jonkin verran pienempi kuin todellinen saanti. Siten myds litkasaanninriski lienee

todellisuudessa arvioitua suurempi.

Elintarvikkeiden tdydentdminen ei nidytd merkittdvésti pienentdvin niukasti tiamii-
nia, niasiinia, folaattia, pyridoksiinia ja Bj,-vitamiinia saavien osuutta. Tiamiinia, fo-
laattia ja pyridoksiinia niukasti saavien osuus oli tiydentdmisen jélkeenkin huomattava.
Aliraportoinnin vuoksi tidssd tutkimuksessa lienee jonkin verran yliarvioitu niukasti
tiamiinia, niasiinia, folaattia, pyridoksiinia ja Bj,-vitamiinia saavien osuutta.
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6 POHDINTA

Tama tutkimus osoittaa, ettd tiamiinilla, niasiinilla, foolihapolla, pyridoksiinilla ja Bj»-
vitamiinilla tdydennetyt elintarvikkeet ovat suhteellisen turvallisia ja ettd tdydentdmisen

vaikutus nédiden vitamiinien saantiin on melko vahaista.

Jos tdydennettyjen elintarvikkeiden valikoima laajenee huomattavasti nykyisestd,
on olemassa liikasaannin vaara — etenkin pyridoksiinin kohdalla. Vaara on erityisen
suuri sellaisten henkildiden kohdalla, jotka pyrkivét valitsemaan mahdollisimman usein
tdydennetyn elintarvikkeen tdydentdméttomin sijaan kuvitellen siten maksimoivansa
terveyshyoddyn. Toisaalta litkasaannin riski kasvaa myos jos yksittdisen elintarvikkeen
kohdalla tdydennettyjen tuotteiden markkinaosuus kasvaa suureksi, mikéli kyseisenelin-
tarvikkeen kayttd on yleistd. Esimerkiksi pyridoksiinin liikasaannin vaara olisi naisilla
huomattava, jos kaikki makeiset olisi tdydennetty pyridoksiinilla. Tdmé tosin vaikuttaa
epédtodennikoiseltd vaihtoehdolta.

Liikasaannin vaaraa todenndkoisempi riski on se, ettd mielikuva terveellisesta ruo-
kavaliosta hdmartyy. Osa ihmisistd kuvittelee korjaavansa yksipuolisen ruokavalionon-
gelmat nauttimalla yhté tai muutamaa tdydennettyd elintarviketta. Talloin saattaa syntya
mielikuva, ettd tdydennetyt elintarvikkeet ovat terveellisempid kuin esim. tdydentdmét-
tomét kasvikset ja hedelmit. Tavanomaiset litkasaannin ongelmat (suola, kova rasva)
saattavat myos jadda vahemmalle huomiolle.

Tamén tutkimuksen tuloksia tulkitessa on otettava huomioon sen rajoitukset ja
puutteet. Erds suurimpia ongelmia ruoankdytdn- ja ravinnonsaannin ongelmia on alira-
portointi. Téssdkin aineistossa energian saanti oli miehilld 19% ja naisilla 14% lasken-
nallista vihimmadisenergiankulutusta alempi. Ongelmaa on vaikea ratkaista milldén ti-
lastollisella korjauksella (esim. energiakorjauksella tai vakioinnilla), silld aliraportointi
ei jakaudu tasaisesti elintarvikeryhmien kesken — terveellisind pidettyjd elintarvikkeita
aliraportoidaan vihemman kuin epéterveellisind pidettyjd (Hirvonen et al. 1997).

My0s simulointimenetelmésséd on epdvarmuustekijoitd. Tédydennettyjen elintarvik-
keiden kuluttajaosuus on estimoitu pddosin Elintarvikevirastolle kerdtystd internet-
kyselystd. Siind ei kuitenkaan ole tiedusteltu kaikkien niiden tdydennettyjen elintarvik-
keiden kayttod, jotka olivat mukana timén tutkimuksen analyyseissé. Liséksi kavi ilmi,
ettd vastaajille ei ole tdysin selvdd mitkd tuotteet ovat tdydennettyjd: kysyttdessd mitd
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tdydennettyjd elintarvikkeita he kdyttavit, vastauksissa oli jonkin verran tiydentdmét-
tomid elintarvikkeita. Toisaalta osa tdydennetyistd elintarvikkeista on voinut jaada kir-
jaamatta. Jatkossa tulisikin pyrkid saamaan tietoa merkkikohtaisesta elintarvikkeiden
kulutuksesta (esim. tuotemerkkikyselyistd), eikd luottaa siihen, ettd tutkittavat erottavat
tdydennetyt elintarvikkeet terveysvaikutteisista elintarvikkeista ja muuten terveelliseksi
mielletyistd elintarvikkeista.

Ravintolisilld on tdméin tutkimuksen mukaan huomattava vaikutus, varsinkin ti-
amiinin, niasiinin (naisilla), pyridoksiinin ja Bj,-vitamiinin saantiin. Ravintolisét olivat
naisilla tarkein tiamiinin 1&hde ja sekd miehilld ettd naisilla tirkein pyridoksiinin l&hde.
Ravintolisdt olivat huomattavasti tdrkedmpi néiden vitamiinien ldhde kuin tdydennetyt
elintarvikkeet. Ilman ravintolisid niukasti tiamiinia, niasiinia (naiset), folaattia ja Bi;-
vitamiinia saavien osuus olisi merkittdvisti korkeampi kuin nykyéan. Myds litkasaannin
riski on huomattavasti suurempi ravintolisilld kuin tdydennetyilld elintarvikkeilla. On
tosin huomattava, ettd vuodesta 2002 monien suuriannoksisten ravintolisien annosmaéa-
rit ovat pienentyneet. Siten tdssd tutkimuksessa ravintolisiin liittyvdn pyridoksiinin ja
folaatin litkasaannin riski on yliarvioitu.

On myd&s muistettava, ettd elintarvikkeiden tdydennyksessé ja ravintolisissd kdytet-
tiavat pyridoksiini-, foolihappo- ja niasiiniyhdisteet ovat helpommin imeytyvié kuin ruo-
an yhdisteet, joten elintarvikeiden tiydentdmiselld ja ravintolisilld on suurempi vaikutus
kyseisten vitamiinien statukseen kuin saantiarvioista voisi péétella.

Tassd tutkimuksessa ei erityisesti tarkasteltu eri elintarvikkeiden tidydentdmisen
vaikutusta, mutta mehun ja makeisten tdydentdminen naytti lisddvéan saantia kaikkein
eniten. Makeisten tdydentdmien on kuitenkin ongelmallista, silld se antaisi makeisille
terveellisen imagon ja saattaisi lisdtd makeisten kulutusta. Tama ei ole toivottavaa, silld
jo nyt sakkaroosin saanti on suomalaisilla suositeltua suurempaa (Ménnisto et al. 2003).
Jotta voitaisiin saavuttaa ideaalinen ravintoaineen jakauma (mahdollisimman suuri osa
viestOstd suositeltavan saannin ylipuolella ja turvallisen saannin alapuolella), tarvitta-
neen kullekin ravintoaineelle useita kantajaelintarvikkeita eri pitoisuuksilla. Tima vaatii
simulointi- ja optimointiperusteisten menetelmien kehittdmista.
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