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TIIVISTELMA

D-vitamiinin saanti sekd ravinnosta ettd auringonvalon aiheuttaman ihosynteesin kautta
on Suomessa niukkaa. Tamin takia margariineja on tiydennetty D-vitamiinilla vuodes-
ta 1955 ja maitoa vuodesta 2003. Sen sijaan kalsiumin saanti on keskiméérin riittdvéa,
vaikka osa véestOstd saa niukasti kalsiumia ldhinnd véhdisen maitotuotteiden kdyton
takia. Viime vuosina markkinoille onkin tullut runsaasti tdydennettyjé elintarvikkeita,
joilla voi olla merkittdvé vaikutus niiden ravintoaineiden saantiin. Liikasaannin riski on
mahdollinen tidydennettyjd elintarvikkeita kéytettdessd, silld riittdvin ja turvallisen
saannin alue on melko kapea sekd D-vitamiinilla (7,5-50 pg/pv) ettéd kalsiumilla (800-
2500 mg/pv). Tdmén tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd kalsiumilla ja D-

vitamiinilla tdydennettyjen elintarvikkeiden hyoty ja turvallisuus.

Tutkimuksen aineistona on kiytetty vuonna 2002 kerittyd Finravinto-aineistoa,
jossa 48 tunnin ruoankdyttohaastattelua kiyttden on selvitetty 2007 tydikdisen miehen ja
naisen (25-64 v.) tavanomaista ruoankdyttod. Lisiksi heiltd on keritty kyselylomakkeel-
la tietoa ravintolisien kéytostid. Osa (n=247) tutkittavista on tdyttinyt kaksi kertaa kol-
men piivén ruokapdivikirjan. Néistd aineistoista on laskettu tutkittavien kalsiumin ja D-
vitamiinin saanti. Ndiden lisdksi analyyseissd on kiytetty tietoja Elintarvikevirastolle
internetkyselylld tehdystd kyselystid, jossa on tiedusteltu tiydennettyjen elintarvikkeiden
ja ravintolisien kayttoa.

Tilastollisessa analyysissd on kidytetty kahta mallinnustapaa: 1) malli, jossa kaikki-
en kyseessi olevien elintarvikkeiden on oletettu olevan tiydennettyjd sekd 2) todenni-
koisyyspohjainen mallintaminen, jossa on simuloitu aineisto ottaen huomioon tavan-
omaisten elintarvikkeiden, tdydennettyjen elintarvikkeiden ja ravintolisien kuluttaja-
osuudet ja kidyttojakaumat sekd ndiden viliset yhteydet.

Tutkimuksessa havaittiin, ettd tiydentdminen on pédosin turvallista ja vdhentda
merkittdvisti niukasti kalsiumia ja varsinkin D-vitamiinia saavien osuutta. Kuitenkin
tilanteessa, jossa kaikki maidot, jogurtit, tiysmehut ja leivit olisivat tdydennettyjd, kal-
siumin liikasaannin riski olisi merkittdvé, etenkin miehilld. Tdydennetyt elintarvikkeet



olivat kuitenkin selvisti pienempi D-vitamiinin ja kalsiumin l&hde kuin tavanomainen
ruoka tai ravintolisit. Lisdksi havaittiin, ettd tiysmehu olisi hyvé kantajaelintarvike kal-
siumille. Sen sijaan D-vitamiinille ei 16ydetty hyvii kantajaelintarviketta.

Avainsanat: tdydentdminen; kalsium; D-vitamiini; riskinarviointi
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SAMMANFATTNING

Intaget av vitamin D dr lagt i Finland — bade av kost och av hudsyntes framkallad av
solens UVB-stralning. Som f6ljd av detta har margariner berikats fr.o.m. ar 1955 och
mjolk fr.o.m. 2003. Diremot &r intaget av kalcium i genomsnitt tillrdckligt, fastidn for en
del av befolkningen ir intaget av kalcium lagt pa grund av lag konsumtion av mjolkpro-
dukter. Under de senaste aren har en massa nya berikade produkter strommat in pa
livsmedelsmarknaden. Detta kan ha en betydande effekt pa intaget av kalcium och D
vitamin. Risken av 6verkonsumtionen &r mojlig vid anvindning av berikade livsmedel,
eftersom marginalen for tillrdckligt och tryggt intag dr smal bade for vitamin D (7,5-50
pg/dag) och for kalcium (800-2500 mg/dag). Malet av denna undersokning dr att utreda
nytta och trygghet av livsmedlens berikning med D vitamin och kalcium.

Forskningsmaterialet byggde pa FINRAVINTO 2002 enkéten, dir man med hjilp
av en 48-timmars intervju undersokte den regelmissiga kosten bland de 2007 mén och
kvinnor i arbetsfor alder. Dessutom samlades uppgifter om anviandning av kosttillskott
med ett frageformulédr. En del (n=247) av de tillfragade fyllde tva ganger tre dagars
kostdagbok. Utgaende fran dessa uppgifter beriknades intaget av D vitamin och kalci-
um. Dessutom anvindes uppgifter fran en internet-baserad enkit anordnat av Livsme-
delsverket dir anviandning av berikade livsmedel och kosttillskott forfragades.

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

Huvudslutsatsen var att berikning av livsmedel med D vitamin och kalcium #ir
trygg och minskar betydligt proportionen av de finlindare vars intag av D vitamin 4r
mindre dn rekommenderad. I ett sadant fall att alla sorters mjolk, yoghurter, safter och
brod skulle vara berikade med calcium, skulle risken for 6verdosering vara betydande, i
synnerhet hos min. Berikade livsmedlen var en avsevirt mindre killa for D vitamin
och kalcium &n de oberikade livsmedlet eller kosttillskott. Dessutom kunde man se att



saften skulle vara ett bra bararlivsmedel for kalcium. Diaremot hittade man inte nagot
bra bérarlivsmedel for D vitamin.

Nyckelord: berikning; kalcium; vitamin D; riskvirdering
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ABSTRACT

Intake of vitamin D in Finland is relatively low and because of low UVB exposure
the synthesis in the skin is also low. Therefore, margarines have been fortified with vi-
tamin D since 1955. Unlike vitamin D, calcium intake on average is quite high due to
high consumption of milk products, but still there are groups of people (e.g. lactose in-
tolerants) whose calcium intake is below the recommended daily intake. The food in-
dustry is also interested in food fortification as part of marketing targeted for health
concious consumers. The ranges of safe vitamin D (7,5-50 pg/day) and calcium (800-
2500 mg/day) intake are narrow and the risk of overdose from fortified foods is possi-
ble, 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 modeling vitamin D and calcium intakes
in various fortification scenarios. Food consumption data were collected using the 48-h
recall from 2007 men and women, aged 25-64 years. In addition, a subsample of sub-
jects (n=247) filled in 2x3 day food records. Also their use of dietary supplements 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 vitamin D intake was calculated using
Fineli food composition data base. Modeling was done in two scenarios: 1) all poten-
tially foods in question were fortified 2) probabilistic modelling which took account that
only part of food brands were fortified and associations between food use, use of forti-

fied foods and use of dietary supplements.

It was observed that foods potentially fortified with vitamin D and calcium were
mainly safe and that food fortification reduced the proportion of those with intakes be-

low the recommended daily intake. However, when all foods were fortified with cal-



cium, the intake of calcium exceeded the upper level for calcium (2500 mg). It was also
observed that fruit juice would be a good carrier for calcium, since those whose calcium

intake was low drank fruit juice more than others.

Keywords: Food, fortified; risk assessment; vitamin D; calcium
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6 VIITTEET

10



1 JOHDANTO

Ruoan tiydentdmiselld on Suomessa pitké historia (Suojanen 2003). 1940-luvulla aloite-
tun suolan joditdydennyksen jilkeen ollaan piisty kdytdnnossd kokonaan eroon jodin
puutteesta johtuvasta struumasta. Vehndjauhoja tdydennettiin raudalla ja tiamiinilla 70-
luvulta alkaen, mutta se lopetettiin 1993, kun joissakin tutkimuksissa havaittiin hyvin
rautastatuksen olevan yhteydessd sydin- ja verisuonitautiriskiin. Rauta- ja tiamiinitéy-
dennyksen vaikutuksista Suomessa ei ole kuitenkaan tietoa, silld aiheesta ei ole tehty
seurantatutkimusta. Margariineja on keskeytyksettéd tdydennetty vuodesta 1955 alkaen
D- ja A-vitamiineilla, ja D-vitamiinin puutteesta johtuva riisitauti saatiinkin p##osin

estettyd 60-luvun puoliviliin mennessid. Maidon D-vitaminointi aloitettiin vuonna 2003.

Aiemmin elintarvikkeiden tdydentdminen perustui lihinni kansanterveydellisin pe-
rustein tehtyihin viranomaisp#itoksiin — tosin hyvissi yhteistyossi elintarviketeollisuu-
den kanssa. Liittyminen EU:iin véhensi kansallista sdédntelyd huomattavasti. Samalla
Suomen markkinoille alkoi virrata yhd enemmén elintarvikkeita muualta EU:n alueelta.
Nykydin tdydentdmistid sdddelldsin ldhes yksinomaan turvallisuusnikokohdista ldhtien.
Se, onko tidydentiminen ravitsemuksellisessa mielessi tarpeellista, on jddnyt vihemmil-
le huomiolle. Elintarvikkeiden tdydentdmisestd on tullut osa tuotteiden imagoa ja mark-
kinointia, jolla houkutellaan terveystietoisia kuluttajia. Tédssé tilanteessa ravitsemuksel-
lisen riskinarviointi on noussut keskeiseksi keinoksi varmistaa tdydennettyjen elintar-
vikkeiden turvallisuus.

Viime vuosina markkinoille on tullut runsaasti kalsiumilla tiydennettyji elintar-
vikkeita ja myds D-vitaminointi kiinnostaa etenkin elintarviketeollisuutta. Liikasaannin
riski on kuitenkin mahdollinen tdydennettyji elintarvikkeita kdytettdessi, silld riittdvin
ja turvallisen saannin alue on melko kapea sekéd D-vitamiinilla (7,5-50 pg/pv) etté kal-
siumilla (800-2500 mg/pv). Téssid raportissa tutkitaan tdydentdmisen mahdollista hyo-
dyllisyytti ja haitallisuutta jo markkinoilla olevien ja markkinoille pyrkivien elintarvik-
keiden osalta.



2 D-VITAMIINI

2.1  D-vitamiinin imeytyminen, metabolia, ldhteet ja biologiset vaikutukset

D-vitamiinin esiastetta syntetisoituu ihossa auringon ultraviolettisédteilyn (UVB) vaiku-
tuksesta 7-dehydrokolesterolista (Modern nutrition 1994). D-vitamiini onkin itse asiassa
pikemminkin hormoni kuin vilttiméton ravintoaine, silld D-vitamiinin saanti ruoasta ei
ole vilttimétontd mikédli UVB-siteilyaltistus on riittdvdd. Suomessa riittdvin D-
vitamiinin saanti iholla tapahtuvan synteesin kautta on kuitenkin mahdollista vain kesé-
kuukausina, joten talviaikana D-vitamiinia tulisi saada ruoasta. Vanhuksilla D-
vitamiinia syntetisoituu ihossa nuorempia vihemmin ihon ohenemisen seurauksena.
Aurinkosuojavoiteet, joiden suojakerroin on véhintéén 8, estidvit D-vitamiinin synteesin
ihossa 95-prosenttisesti (Holick 1995).

D-vitamiinia on vain eldinperiisessi ruoassa. Poikkeuksena téstd on erdissé sienis-
sd esiintyvi ergokalsiferoli (D;). Tarkein D-vitamiinin 1&dhde Suomessa ovat kalaruoat,
joista saadaan ldhes puolet D-vitamiinista Finravinto 2002 —tutkimus 2003). My6s ka-
namunissa ja siipikarjan lihassa on merkittavid méérid D-vitamiinia (Taulukko 1).

Ravinnon D-vitamiini imeytyy rasvaliukoisena ohutsuolessa olevista rasvahappo-
miselleistd porttilaskimoon ja edelleen verenkiertoon. Sek# ravinnosta perdisin oleva
ettd ihossa muodostunut D-vitamiini (D3) hydroksyloidaan maksassa 25-OH-Ds:ksi ja
edelleen munuaisissa 1,25-Ds:ksi (kalsitrioli). Munuaisissa tapahtuvaa hydroksylaatiota
sdddellddn tarkasti. Hydroksylaatiota lisddvdt mm. seerumin alhainen kalsium- ja fos-
faattipitoisuus ja suuri parathormonin (PTH) pitoisuus. Sen sijaan maksan hydroksylaa-
tiota ei juuri sdéddelld, joten ldhes kaikki D3 muuttuu 25-OH-Ds:ksi. Seerumin 25-OH-D
onkin hyvé D-vitamiinin saannin biomarkkeri. D-vitamiinin eritys tapahtuu pddosin D-
24-hydroksylaasin avulla, joka hapettaa 1,25-OH- Ds:n kalsitrionihapoksi (calcitroic
acid, 1,25-(OH),- D3 ), joka on biologisesti inertti. D-24-hydroksylaasi on varsin aktii-
vinen D-vitamiinin kohdekudoksissa ja indusoituu korkeista 1,250H3;D-pitoissuuksista.
Siten D-24-hydroksylaasikin osallistuu D-vitamiinimetabolian séditelyyn.



Taulukko 1. Taulukko 1. Erdiden elintarvikkeiden keskimédirdisid D-vitamiinipitoisuuksia (pug/100g)
(Lihde: Fineli® (Kansanterveyslaitos, 2004). Tdydennyksié ei ole huomioitu.

Kalat Muut

Siika 22,1 Kantarelli 12,8
Silakka 17,0 Margariini 7.5
Silli 15,4 Herkkutatti 29
Lohi 12,5 Kananmuna 2,2
Muikku 13,0 Sianmaksa 1,1
Ahven 8,0 Naudanmaksa 0,7
Kuha 8,0 Broileri 0,5
Tonnikala 7,2 Maito 0,09
Turska 7,0

Hauki 3,0

Taimen 2.1

Seiti 1,5

Made 0,5

Vaikka 25(OH)-D:l4 ei olekaan juuri D-vitamiiniaktiivisuutta, silld kuitenkin on
merkitystd kalsitriolin metaboliassa (Viliméki et al. 2000). Jos nimittdin 25(OH)-D:a on
seerumissa runsaasti, se syrjiyttdd kalsitrolin D-vitamiinia sitovasta proteiinista. Talldin
veressd on enemmén vapaata kalsitriolia ja sen vaikutus voimistuu.

D-vitamiinin vaikutukset vélittyvit pddosin tumassa sijaitsevan reseptorin (VDR)
kautta (Brown et al. 1999). D-vitamiinin sitoutuminen tumareseptoriin aiheuttaa hor-
monispesifisen ldhetti-RNA:n transkription, joka koodittaa useiden proteiinien syntee-
sid. D-vitamiinin genomin kautta tapahtuva reitti on hidas, silld se vaatii proteiinisyntee-
sin kdynnistymisen. D-vitamiinilla on my6s vaikutuksia, jotka eivét vility tumaresepto-
rin kautta ja ovat siten nopeampia. Néihin kuuluvat fosfoinositidien synteesi, solunsisii-
sen kalsiumtason nousu ja proteiinikinaasi C:n aktivaatio (Brown et al. 1999).

D-vitamiinin pédasiallinen tehtivd on ylldpitdd seerumin kalsium- ja fosforipitoi-
suutta. Tdma tapahtuu lisddmaélld kalsiumin ja fosforin imeytymistd ohutsuolesta ja va-



pauttamalla tarvittaessa kalsiumia ja fosforia luustosta (Brown et al. 1999). D-vitamiini
lisdd kalsiumin sisdédnottoa enterosyyttiin, sen siirtoa sytoplasman lépi ja edelleen tyvi-
kalvon ldpi verenkiertoon. Luustossa D-vitamiini saa aikaan luun muodostumisen in-
dusoimalla luun matriksin proteiinien synteesin. On kuitenkin osoitettu, ettei D-
vitamiini ole valttim&ton luun muodostumiselle (Brown et al. 1999). Luun muodostuk-
sessa D-vitamiinin tirkein tehtdvd on huolehtia kalsiumin ja fosfaatin saatavuudesta
ylldpitdmalld ndiden riittdvid seerumipitoisuuksia.

Viime vuosina on havaittu, ettd D-vitamiinilla on muitakin kuin mineraaliaineen-
vaihduntaan liittyvid tehtdvid. D-vitamiinireseptoreita on 10ydetty mm. ihosta, lihaksis-
ta, sukupuolielimisté, luuytimestd sekd hermostosta (Brown et al. 1999). D-vitamiinilla
on tirked merkitys solujen erilaistumisessa ja insuliinin erityksessd sekd lihasten ja
hermojen yhteistoiminnassa.

2.2  Vaaran tunnistaminen

2.2.1 Vihiisen saannin aiheuttamat terveyshaitat

D-vitamiinin puutos aiheuttaa osteomalasiaa, joka lapsuudessa ilmenee riisitautina
(Modern nutrition 1994). Osteomalasiassa luun mineralisaatio on hiiriintynyt. Luun
orgaaninen aines on tallella, mutta sen pééltd puuttuu lujuutta antava mineraali (Vili-
miki et al. 2002). D-vitamiinin puutteen liséksi osteomalasian taustalla voi olla fosfaa-

tin puutos.

D-vitamiinin niukan saannin (mutta ei suoranaisen puutteen) vaikutuksista ei ole
tarkkaa tietoa. Epidemiologisissa tutkimuksissa vihédinen D-vitamiinin saanti on ollut
yhteydessd suureen luunmurtumariskiin (Prentice 2004) ja suurentuneeseen riskiin sai-
rastua eturauhas- (Chen & Holick 2003) ja paksusuolisyopdin (Martinez & Willet
1998). Syopien osalta on kuitenkin todettu, ettd ndyttd on vield riittimitontda (Key
2004). llmeisesti niukka D-vitamiinin saanti lisdd my06s kaatumisriskid vanhuksilla, silld
D-vitamiinin on todettu kliinisiissd kokeissa vdhentdvidn kaatumisriskid (Bischoff-
Ferrari et al. 2004).

2.2.2 Runsaan saannin aiheuttamat terveyshaitat

Vakavin D-vitamiinin liikasaannin aiheuttama seuraus on hyperkalsemia (Viliméki et

al. 2002). Hyperkalsemiassa seerumin kalsiumpitoisuus on yli 2,75 mmol/I tai seerumin



ionisoitunut kalsium yli 1,35 mmol/l. Hyperkalsemia ilmenee pahoinvointina, oksente-
luna ja runsaana virtsaamisena (polyuria). Ndmi puolestaan voivat johtaa dehydraati-
oon, josta seuraa kalsiumin munuaisten kautta tapahtuvan erittymisen heikkeneminen ja

hyperkalsemian paheneminen.

Ihmisen on todettu sietdvéin hyvinkin suuria D-vitamiinin kerta-annoksia. Suoma-
laisessa tutkimuksessa vanhuksille annettiin lihakseen injektiona 7 500 pg D,-vitamiinia
kerran vuodessa neljdn vuoden ajan ilman haittavaikutuksia (Heikinheimo et al. 1991 ja
1992). Tosin seerumin kalsiumpitoisuus oli hieman koholla 2-3 kuukautta injektion jal-
keen.

2.3 Vaaran kuvaaminen

2.3.1 Vihiinen saanti

On vaikeaa médrittdd minki saantitason alapuolella on seurauksena D-vitamiinin puute,
silli altistuminen auringonvalon UVB-siteilylle aiheuttaa suurta vaihtelua D-
vitamiinistatuksessa (Dietary reference intakes 1997). Lihes kaikilla aikuisilla D-
vitamiinistatus on Suomessa riittavdd kesdkuukausina. Sen sijaan lokakuusta maalis-
kuuhun Suomessa on niin vihdn UVB-valoa, ettd D-vitamiinia ei kidytdnnosséd synteti-
soidu iholla lainkaan (Webb et al. 1988).

Alin D-vitamiinin saantitaso, joka ehkiisee tai parantaa osteomalasian on 2,5 ug
pdivissd (Morgan et al. 1965, Dent & Smith 1969, Fourman & Morgan 1969, Smith &
Dent 1969). Tami saantitaso ei kuitenkaan vield vaikuta seerumin 25-OH-D-tasoon
auringonvalolle altistumattomilla henkildilld (Fraser 1983). Vasta saantitaso 3-4 \g péi-
vissd Ds-vitamiinia (Newton et al. 1985) tai 4-5 pg/pidivd Ds-vitamiinia (Bates et al.
2003) nostaa 25-OH-D:n tason tyydyttiville tasolle vanhuksilla. Tuoreessa yhdysvalta-
laistutkimuksessa havaittiin, ettd tarvittiin 12,5 g D-vitamiinia pdivéssd pitdméiin see-
rumin 25-OH-D vakaana lédpi talven (Heaney et al. 2003). Uusimmissa pohjoismaississa
suosituksissa D-vitamiinin saantisuositus on 7,5 (g pédivissi alle 60-vuotiaille aikuisille.

Yli 60-vuotiaille suositus on 10 pg péivissa.



2.3.2 Runsas saanti

Hyperkalsemian ja hyperkalsiurian riski alkanee suurentua aikuisilla, kun D-vitamiinin
saanti ylittad 100 pug/pdivd. Tutkimuksessa, jossa koehenkildille annettiin D-vitamiinia
50 pg/pdivd kuuden kuukauden ajan seerumin kalsiumpitoisuus ei noussut (Johnson
1980). Toisessa tutkimuksessa koehenkildille annettiin kuuden viikon ajan 250 pg/péiva
D-vitamiinia ilman ettd seerumin tai virtsan kalsiumpitoisuuksissa havaittiin merkitti-
vdd muutosta (Berlin et al. 1986). Sen sijaan tutkimuksessa, jossa hedelmillisessd idssi
oleville naisille annettiin 100 pg/pdivd D-vitamiinia 8 viikkoa, seerumin kalsiumpitoi-
suus nousi tilastollisesti merkitsevésti (0,05 mmol/l)(Tjellesen et al. 1986). My0s virtsan
kalsiumpitoisuus nousi hieman, mutta pysyi kuitenkin viitealueella. Viimeisimmaissa
supplementaatiotutkimuksessa tutkittaville annettiin D-vitamiinia 25 tai 100 pg/péivi 1-
5 kuukautta seerumin eiké virtsan kalsiumpitoisuuksissa havaittu merkittdvdd muutosta
(Vieth et al. 2001). Tutkimuksissa, joissa D-vitamiinia annettiin 1250 pg/pdivé tai
enemmin seerumin kalsiumpitoisuus nousi hyperkalsemiaksi mééritellylle tasolle (2,82-
4,00 mmol/l)(Schwartzman & Frank 1987, Davies & Adams 1978, Selby et al. 1995,
Rizzoli et al. 1994, Pettifor et al. 1995).

2.4  Altistuksen arvioiminen

2.4.1 Aineisto ja menetelmiit

Téssd tutkimuksessa kdytettiin ruoankéyton ja ravinnonsaannin selvittimiseen piddosin
FINRAVINTO 2002 -aineistoa, joka on kerdtty vuonna 2002 Helsingin ja Vantaan,
Turku-Loimaan, Pohjois-Karjalan, Kuopion ja Oulun ldénin alueilta (Finravinto 2002 —
tutkimus 2003). Menetelméni oli 48-tunnin ruoankiyttohaastattelu. Tutkimukseen kut-
suttiin 3181 henkil64, joista hyvéksytty ravintohaastattelu tehtiin 2007 henkil6lle (63%).
Liséksi osa tutkittavista (n=247) tdytti kaksi kertaa (keviilld ja syksylld) kolmen péivin
ruokapdivikirjan.  Aineistosta laskettiin ravinnonsaanti kiyttden Fineli®-tietokantaa

(Kansanterveyslaitos, 2004).

Tiedot ravintoainevalmisteiden kdytostéd kerdttiin FINRISKI 2002 peruslomakkeel-
la, jossa tiedusteltiin edellisen 6 kuukauden aikaista ravintolisien kdyttod. Kayttdjiltd
kysyttiin valmisteen nimed, annosta ja kdyttotiheyttd. Ndiden tietojen pohjalta laskettiin



ravintoaineiden saanti ravintoainevalmisteista kiyttden ravintoainevalmistetietokantaa,
jossa on tiedot niiden ravintosiséllosté.

Tietoa tdydennettyjen elintarvikkeiden kdytosté saatiin Suomen Gallupin Elintarvi-
kevirastolle kerddmaisté kyselystd (Raulio 2003). Tiedonkeruumenetelmini oli Gallup-
Kanavaksi kutsuttu kysely, jossa yksi tai useampi henkil6 taloudesta vastaa tutkimuksen
kysymyksiin kotiin asennetun Internet-tv:n vilitykselld. Tutkimuksen aineisto koostui
1537:n yli 15-vuotiaan henkilon vastauksista. Kyselysséd kysyttiin mm. mité etukéteen
midriteltyjd (esim. tdysmehuja, joihin lisétty C-vitamiinia) tdydennettyjd elintarvikkeita
kiyttdd joko sddnnollisesti tai satunnaisesti; minkd nimisid tuotteita kdyttdd ja miksi.
Kyselyssi tiedusteltiin my0s ravintolisien kayttoa.

D-vitamiinin saantia mallinnettiin kahdella tavalla. Ensin kéytettiin mallia, jossa
oletettiin, ettd kaikki kyseesséd olevan tuoteryhmin (esim. tdysmehut) tuotteet olisivat
tdydennettyjd. Taydentdméattoméin D-vitamiinin saannin jakauma estimoitiin Finravinto
2002 -aineistosta kéyttden Nusserin ym. (1996) menetelméd, jossa otetaan huomioon
pdivien vilinen korrelaatio ja taustamuuttujat (vakiointi). Laskelmat toteutettiin SAS:n
SIDE-ohjelmalla. Toisessa mallissa kidytetddn Imanin ja Conoverin (1982) simulaatio-
menetelméd, koska mallinnuksessa tarvittava aineisto tulee useasta eri ldhteestd eiké
niiden yhdistdminen muuten ole mahdollista. Mallissa otetaan huomioon tavanomaisten
elintarvikkeiden, tdydennettyjen elintarvikkeiden ja ravintolisien kuluttajaosuudet ja
kiyttojakaumat sekéd nédiden véliset yhteydet (korrelaatiot). Tavanomaisten elintarvik-
keiden kiyttdjdosuus laskettiin Finnravinto 2002 aineiston niiltd henkil6iltd, joilla oli
48-h haastattelun lisdksi kdytettdvissd 2x3 vrk ruokapéivikirjat (n=247). Tdydennettyjen
elintarvikkeiden kéyttdjaosuuksien estimoinnissa kiytettiin Gallupkanavan aineistoa.
Simulointiin kiytettiin @Risk-ohjelmistoa (Palisade Corporation, Yhdysvallat). Mal-
leissa kéytettiin empiirisid kumulatiivisia jakaumia.

Tdydennetyiksi elintarvikkeiksi tai elintarvikeryhmiksi malleihin valittiin ne elin-
tarvikkeet tai elintarvikeryhmiit, joita jo nykyéén tdydennetédin asetuksen 917/2002 mu-
kaisesti (ns. yleinen lupa, koskee maitoa (0,5 pg/100 g), piiméi (0,5 pg/100 g) ja mar-
gariinia (10 pg/100 g)) tai Elintarvikeviraston myontdmalld luvalla (kivenniisvesi) tai
ne elintarvikkeet, joihin on haettu tdydennyslupa (tdysmehu)(Taulukko 2). Deterministi-
sissd malleissa elintarvikkeet liséttiin malliin siind jédrjestyksessd, jossa niiden oletetaan
tulevan markkinoille: 1) margariini (vuoden 2002 ylittidvi taso) 2)maito ja piimi 3) ki-
venndisvesi 4) tdysmehu. Malleihin ei otettu mukaan ns. korvaavia elintarvikkeita, joi-
den D-vitamiinipitoisuus on tavanomaisen elintarvikkeen tasolla (esim. soijajuoma, joka
on tdydennetty samalle tasolle kuin tiydennetty maito).

Raja-arvona D-vitamiinin suositeltavalle saannille on kéytetty pohjoismaisia ravit-
semussuositusten 7,5 pg:a pdivissd (Nordic Nutrition Recommendations 2004) ja tur-



vallisen saannin yldrajana SCF:n (Scientific Committee on Food) 50 pg:a pidivissi
(Opinion of the Scientific Committee on Food on the Tolerable Upper Intake Level of
Vitamin D, 2002).

Taulukko 2. Malleissa kiytettyjen tdydennettyjen ja tiydentdmittomien elintarvikkeiden D-
vitamiinipitoisuus (pg/100 g). Muuttuneet pitoisuudet verrattuna edelliseen malliin on merkitty lihavoin-
nilla.

Finnravinto 2002 Téydennys I Téydennys 1T Taydennys III
Maito ja piimé 0,09 0,5 1,0 1,0
Margariini 7-10 10 10 10
Tdysmehu 0 0,5 0,5 1,0
Kivenniisvesi 0 0,1 0,1 0,1

2.4.2 D-vitamiinin saanti

Kalaruoat ja —valmisteet ovat ylivoimaisesti tirkein D-vitamiini ldhde seki naisilla, ettd
miehilld (Taulukko 3). D-vitamiinin saanti luonnollisista ldhteistd on niukkaa sekid mie-
hillg, ettd naisilla (Kuvio 1.). Miehilld saanti on jonkin verran suurempaa kuin naisilla,
mutta suurin osa sekd miehistd ettd naisista jdd suositeltavan saannin alapuolelle. Sen
sijaan D-vitamiinin saanti ravintolisistd on naisilla suurempaa kuin miehilld (Kuvio 2.).
D-vitamiinin kokonaissaannissa suurin osa miehisté ja naisista jdd suosituksen alapuo-
lelle (Kuvio 3.). Tarkasteltaessa tilannetta jossa oletetaan, ettd D-vitamiinitdydennys on
tehty 100 %:sti (kaikki ko. elintarvikeryhmin tuotteet tdydennetty, kuvio 3.), margarii-
nin lisdtdydennys ei juuri nosta D-vitamiinin saantia. Sen sijaan maidon tiydennykselléd
on merkittdvd vaikutus D-vitamiinin saantiin. Myds mehun tiydentdminen nostaisi D-
vitamiinin saantia jossain miérin verrattuna vuoden 2002 tilanteeseen verrattuna. Sen
sijaan kivenndisveden tdydentdmiselld on hyvin vihdinen vaikutus D-vitamiinin saan-

tiin, vaikka kaikki myynnissi olevat kivenndisvedet olisivat tdydennettyja.




Taulukko 3. D-vitamiinin tirkeimmit ldhteet ruoasta.

Elintarvike ug/pdiva % kokonaissaannista
Miehet Naiset Miehet Naiset
Kalaruoat ja -valmisteet 2,57 1,65 44,5 44,1
Leipdrasva 1,35 0,73 23,4 19,5
Leipé ja leivonnaiset 0,76 0,31 13,1 8,3
Liharuoat ja -valmisteet 0,49 0,27 8,5 7,2
Kananmunaruoat 0,24 0,12 4,2 3,2
Maito ja piiméd 0,22 0,16 3,8 43
Kanaruoat 0,12 0,10 2,1 2,7

Todennékdisyyspohjaisissa malleissa tulokset olivat samankaltaisia kuin tavan-
omaisissa simulointimalleissa (Kuviot 4.-9.). Naisilla missddn mallissa jakaumat eivit
ylittdneet turvallisen saannin ylédrajaa ja miehilldkin ylittineiden osuus oli selvisti alle
prosentin (Taulukot 4 ja 5). Sekd naisilla ettd miehilld niiden osuus, jotka jdivit saan-
tisuosituksen alapuolelle oli huomattavasti pienempi mallissa, jossa sekéd maitoa ja pii-
miid, ettd mehuja oli tdydennetty D-vitamiinilla 1 pg/100 ml verrattuna perustidyden-
nysmalliin (0,5 pug/100 ml, kuviot 5. ja 8. ). Néissd malleissa maidon ja piimén merki-
tys D-vitamiinin ldhteend nousi huomattavasti, kun se perustiydennysmallissa oli
kaikilla tdydennetyilld elintarvikkeilla melko pieni. Miehilld saanti luonnollisista
ldhteistéd oli merkittdvin D-vitamiinin saantiin vaikuttava tekiji (kuviot 4. ja 5.), kun taas
naisilla merkittidvin saantildhde olivat ravintolisit (kuviot 7. ja 8.). Malleissa, joissa ei
ollut mukana ravintolisid, D-vitamiinin kokonaissaanti oli muihin malleihin verrattuna
huomattavasti pienempi, etenkin naisilla (kuviot 6. ja 9.).
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Kuvio 3. D-vitamiinin kokonaisaanti vuoden 2002 Finravintotutkimuksessa ja erilai-

sissa tdydennysskenaariossa (elintarvikkeet lisitty yksittellen edelliseen malliin). Pysty-

katkoviiva kuvaa suositeltavaa saantia (7,5 pug/pv).
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Kuvio 4. D-vitamiinin kokonaissaannin (ug/pdivéd) jakauma miehilld todennikoisyys-
pohjaisessa perusmallissa (A) ja eri ldhteiden vaikutus saantiin (B).
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Kuvio 5. D-vitamiinin kokonaissaannin (Ug/pédivd) jakauma miehilld todennédkoisyys-
pohjaisessa mallissa (A), jossa sekidi mehuun etti maitoon on lisitty 1 /100 ml D-
vitamiinia (muuten sama kuin perusmalli) ja eri ldhteiden vaikutus saantiin (B).
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Kuvio 6. D-vitamiinin kokonaissaannin (ug/péivd) jakauma todennékdisyyspohjai-

sessa mallissa miehillé , jossa ei ole ravintolisid (A) ja eri ldhteiden vaikutus saan-

tiin (B).
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Kuvio 7. D-vitamiinin kokonaissaannin (ug/pédivd)jakuma naisilla todenni-

koisyyspohjaisessa mallissa (A) ja eri ldhteiden vaikutus saantiin (B).
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Kuvio 8. D-vitamiinin kokonaissaannin (Ug/pdivd) jakuma naisilla todenni-
koisyyspohjaisessa mallissa, jossa sekd mehuun ettd maitoon on liséitty 1 p/100
ml D-vitamiinia (A, muuten sama kuin perusmalli) ja eri lihteiden vaikutus saan-
tiin (B).
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Kuvio 9. D-vitamiinin kokonaissaannin (Lg/pédivd) jakuma todennikoisyyspohjaises-
sa mallissa naisilla, jossa ei ole ravintolisii (A) ja eri lihteiden vaikutus saantiin

(B).

17




Taulukko 4. D-vitamiinin saannin (ug/péivd) tunnusluvut miehilld todennikoisyyspohjaisissa malleissa.

Malli Keski- 25. 50. 75. 95. Saanti Saanti
arvo persentiili | persentiili | persentiili | persentiili <7,5ug/pv
>50ug/pv
(mediaani) %
%

Saanti luonnollisista ldhteis- | 6,07 2,19 4,22 8,03 15,69 72,6 0,04
td ja ravintolisistd
+ tiiydennys I ! 9,45 5,56 7,98 11,54 19,45 45,5 0,04
+ tdydennykset I, ei ravinto- | 8,48 5,23 7,31 10,29 15,71 52,1 0
lisid
+tiydennys I1 2 11,66 7,36 10,35 14,17 22,85 26,3 0,08
+ tiiydennys IIT 3 11,78 7,48 10,52 14,36 23,08 25,4 0,09

! Maito ja piimi 0,5 pg/100 g, margariini 10 ug/100 g, tiysmehu 0,5 pg/100 g, kivenndisvesi 0,1 pg/100 g
% Maito ja piimii 1,0 pg/100 g, margariini 10 pg/100 g, tiysmehu 0,5 ug/100 g, kivenniisvesi 0,1 ug/100 g

3 Maito ja piimi 1,0 pug/100 g, margariini 10 ug/100 g, tiysmehu 1,0 pg/100 g, kivenniisvesi 0,1 ug/100 g

Taulukko 5. D-vitamiinin saannin (ug/péivd) tunnusluvut naisilla todennékoisyyspohjaisissa malleissa.

Malli Keski- 25. 50. 75. 95. Saanti Saanti
arvo <7,5ug/pv
persentiili persentiili | persentiili | persentiili >50ug/pv
(mediaani) %
%

Saanti luonnollisista ldhteistd ja | 5,75 2,13 4,12 8,02 14,47 73,05 0
ravintolisisti

+ tdydennys I ! 8,06 4,48 6,75 10,49 17,14 56,4 0
+ tdydennykset I, ei ravintolisid 5,73 3,55 4,99 6,96 11,53 79,0 0
+tiydennys I 2 9,65 5,86 8,62 12,36 19,19 40,1 0
+ tdydennys III 3 9,76 5,97 8,73 12,48 19,30 39,1 0

! Maito ja piimi 0,5 ug/100 g, margariini 10 ug/100 g, tiysmehu 0,5 pg/100 g, kivenndisvesi 0,1 pg/100 g
% Maito ja piimi 1,0 pg/100 g, margariini 10 ug/100 g, tiysmehu 0,5 pg/100 g, kivenniisvesi 0,1 ug/100 g

3 Maito ja piimi 1,0 ug/100 g, margariini 10 pg/100 g, tiysmehu 1,0 pg/100 g, kivenniisvesi 0,1 pg/100 g

2.4.3 Mahdollisten kantajaelintarvikkeiden kayttd

Taulukossa 6 ja 7 on esitetty mahdollisten kantajaelintarvikkeiden kéytto D-vitamiinin

saannin kvartiileissa. Minkéén elintarvikkeen kiytto ei ollut selvisti suurempaa alem-
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missa kvartiileissa kuin ylemmissé, joten mikéén néistd elintarvikkeista ei ole yksindén

hyvi kantajaelintarvike.

Taulukko 6. Potentiaalisten kantajaelintarvikkeiden keskimdérdinen kaytto (g/pdivéd) D-vitamiinin pdivittdisen saan-
nin_kvartiileissa miehilli.

<3,75 ug 3,75-5,77 ug 5,78-9,33 ug >9,33 ug
Leipd 129 148 159 152
Murot 2,66 1,63 4,28 2,81
Margariini 8,11 13,6 13,7 12,3
Maito ja piimé 350 484 490 426
Kivenniisvesi 78,6 1,30 21,1 10,3
Mehu 73,0 48,5 56,5 80,8

Taulukko 7. Potentiaalisten kantajaelintarvikkeiden keskimddrdinen kaytto (g/pdivéd) D-vitamiinin péivittdisen saan-
nin kvartiileissa naisilla.

<3,19 ug 3,19-5,00 pug 5,01-8,75 ug >8,75 ug
Leipi 86,9 107 104 113
Murot 2,88 3,80 2,54 2,34
Margariini 3,21 8,59 9,32 7,16
Maito ja piimé 313 323 310 316
Kivenniisvesi 15,8 64,1 15,9 17,3
Mehu 57,8 51,9 57,9 62,4

2.5 Riskin kuvaaminen

D-vitamiinin liikasaanti ndyttdd epidtodennékoiseltd, mutta ei kuitenkaan voida pois sul-
kea sitd mahdollisuutta, ettd pieni osa viestostd voi saada ajoittain liikaa D-vitamiinia.
Téamid on todennikdisintd kesélld, jolloin iholla muodostuu runsaaasti D-vitamiinia.
Vaikka iholla ei voikaan muodostua toksisia miidrida D-vitamiinia, on mahdollista, ettd
yhdessd muiden ldhteiden kanssa liikasaannin vaara on olemassa. Tdmé koskee erityi-
sesti tdydennettyjd mehuja, joita kesilld voidaan juoda huomattavia méérid. Seuraukse-
na olisi tdlloin hyperkalsemia, hyperkalsiuria ja edelleen virtsakivitauti. Koska D-
vitamiinin akuutin toksisuuden raja-arvo on erittdin korkea, ajoittainen D-vitamiinin
liikasaanti tuskin johtaa haittavaikutuksiin. Joka tapauksessa haittavaikutukset koskene-
vat vain pientd osaa viestostd, silld D-vitamiinin saanti on kuitenkin Suomessa keski-

maéirin niukkaa.

Sen sijaan D-vitamiinin vdhdinen saanti aiheuttanee tdydentdmisestd huolimatta
ongelmia. Haitat liittyvit lihinnd luumetaboliaan — yhdessé vieston ikdédntymisen kans-
sa osteoporoottiset luunmurtumat tulevat mitid todennékodisimmin lisdédntyméan. Tatd
trendid voi vahvistaa videston lihominen, silli rasvakudoksen lisddntyessd myos D-
vitamiinin tarve lisdintyy (Bell et al. 1985, Arunabh et al.2003, Parikh et al. 2004). Toi-
saalta korkea painoindeksi suojaa luunmurtumilta (Wardlaw 1996).
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3 KALSIUM

3.1 Kalsiumin lihteet, imeytyminen, metabolia ja biologiset vaikutukset

Ehdottomasti tdrkein kalsiumin lihde Suomessa ovat maitotuotteet, joista saadaan noin
kaksi kolmasosaa kalsiumin kokonaissaannista (Finravinto 2002 —tutkimus 2003). Run-
saasti kalsiumia sisdltdvdt myos mm. eréit lehtikasvikset, pahkinit ja palkokasvit (Tau-
lukko 8.). Tosin kalsiumin imeytyminen kasvikunnan tuotteista voi olla heikkoa, silld
kasvikunnan tuotteissa kalsium on usein vaikealiukoisessa muodossa (esim. oksalaatti-

na).

Kalsiumin imeytyminen edellyttdé ruoassa olevan kalsiumin liukenemista ionimuo-
toon (Modern nutrition 1994). Titéd edesauttaa mahahapon erittyminen, jota ateria liséa.
Kalsiumin imeytyminen supplementeista onkin tehokkaampaa, mikéli ne otetaan aterian
yhteydessd. Ruoassa olevan kalsiumin imeytymiseen mahahapolla on kuitenkin vain
vihidn vaikutusta. Kalsium voi imeytyéd joko aktiivisesti tai passiivisesti. Aktiivinen
imeytyminen on homeostaattista ja sitd lisdd kalsitrioli (D-vitamiini). Mitd vdhdisempi
kalsiumin saanti on, sitd enemmin kalsitrioli lisdéd kalsiumin eritystd. Aktiivinen imey-
tyminen tapahtuu pohjukaissuolessa ja proksimaalisessa jejunumissa. Passiivinen kal-
siumin imeytyminen tapahtuu ileumissa saturoitumattoman diffuusion avulla. Passiivi-
nen imeytyminen ei koskaan yksin riitd tyydyttdméin kalsiumin tarvetta.
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Taulukko 8. Eriiden elintarvikkeiden kalsiumpitoisuus (mg/100g, Lihde: Fineli® (Kansanterveyslaitos, 2004).

Maitotuotteet Muut
Puolikova juusto, 15-18% rasvaa 1050 Seesaminsiemen 640
Emmentaljuusto, 27-30% rasvaa 939 Nokkonen 594
Leipdjuusto 848 Sardiini 430
Sulatejuusto, 9-12% rasvaa 600 Manteli 276
Fetajuusto 356 Soijajauho 240
Rasvaton jogurtti 156 Hasselpéhkind 138
Jogurtti, 2% rasvaa 140 Kirjolohifile 130
Maito, piimd, viili 120 Tofu 128
Lehtisalaatti 56

Kalsiumia eritetddin virtsan, ulosteiden ja hien mukana (Modern nutrition 1994).
Suurin osa kalsiumista eritetiin munuaisten kautta. Glomerulussuodokseen erittyy pii-
vissd 8-10 g kalsiumia, mutta téstd n. 98% imeytyy takaisin tubuluksissa — pddosin pas-
siivisesti. Aikuiset erittdvit kalsiumia virtsan mukana 150-200 mg pdivissd. Kalsiumin
eritystd virtsaan lisdéd runsas suolan ja kofeiinin saanti. My0s runsas proteiinin saanti
lisdd kalsiumin eritystd, mutta tdmén vaikutuksen estdé runsas fosforin saanti (Walker &
Linkswiler 1972, Mahalko et al. 1983, Guégen & Pointillart 2000).

Kalsiumilla on tédrked rooli luuston ja hampaiden rakenteessa. Luuston kalsium
toimii myo6s kalsiumvarastona, josta tarvittaessa mobilisoidaan kalsiumia verenkiertoon.
Monet entsyymit - esimerkiksi veren hyytymiseen osallistuvat - ovat kalsiumista riippu-
vaisia. Lisédksi kalsium séételee mm. sdhkoisten impulssien vélittymistd hermostossa ja
lihasten supistumista.

3.2  Vaaran tunnistaminen

3.2.1 Vihiisen saannin aiheuttamat terveyshaitat

Jos kalsiumia saadaan ruokavaliosta vihemmaén kuin sitéd eritetdén, luustosta vapautuu
kalsiumia ylldpitiméédn plasman kalsiumpitoisuutta. Siten pitkédaikaisella negatiivisella
kalsiumtasapainolla voi olla huomattava vaikutus luun tiheyteen. Eldinkokeista on saatu

viitteitd myos siitd, ettd erittdin niukka kalsiumin saanti voi aiheuttaa sekundaarista D-
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vitamiinin puutetta (Clements et al. 1987). Myo6s ihmisilld on havaittu, ettd runsaskui-
tuinen ruokavalio, joka sitoo kalsiumia, vihensi seerumin 25(OH)D:n puoliintumisaikaa
27:std 19 pdiviédn (O’Brien et al. 1993).

Kalsiumilla on havaittu olevan myOs verenpainetta alentava vaikutus. Meta-
analyysissi kontrolloiduista kliinisistd kokeista havaittiin, ettd kalsiumliséd alensi merkit-
tivisti systolista verenpainetta sekid korkean verenpaineen omaavilla ettd koko aineis-
tossa (Allender et al. 1996). Vaikutus oli kuitenkin niin pieni, ettei silld voida perustella
korkean verenpaineen ehkdisyd tai hoitoa. Havainnointitutkimuksia koskevassa meta-
analyysissd havaittiin, ettd kalsiumin saannilla oli kéénteinen suhde verenpaineeseen,
mutta meta-analyysissd havaittiin heterogeenisyyttd tutkimusten vélilld ja myds mah-
dollista julkaisuharhaa (Cappucio et al. 1995).

3.2.2 Liiallisen saannin aiheuttamat terveyshaitat

Vakavin liiallisesta kalsiumin saannista johtuva seuraus on ns. maito-alkali-oireyhtymé
(Orwoll et al. 1982). Se on saanut nimensid aiemmin kdytetystd mahahaavan hoidosta,
joka koostui maidosta ja imeytyvistd antasideista (lahinnd natriumbikarbonaatti tai kal-
siumkarbonaatti). Alkuperiiseen hoitoon sisiltyi 20 g kalsiumia, mutta raportoitujen
maito-alkalisyndroomatapausten kalsiumin saanti on vaihdellut vélilld 0,4-23 g/piiva.
Oireyhtymin oireita ovat ruokahaluttomuus, painon lasku, pahoinvointi, ummetus, po-
lyuria, polydipsia, sekavuus ja kooma. Sen seurauksena voi olla metabolinen alkaloosi,
hyperkalsemia, munuaisten vajaatoiminta, nefrokalsinoosi, dehydraatio ja virtsakivi.
Oireyhtymi voi alkaa véhitellen tai #killisesti - muutamien pédivien tai viikkojen kulut-
tua maito-alkalihoidon aloittamisesta. Maito-alkali-oireyhtymé voi olla tappava (Orwoll
1982, Abreo 1993). Maito-alkalihoidon kiyttdé on viime vuosina vdhentynyt voimak-

kaasti uusien mahahapon eritysti vihentédvien lddkkeiden tullessa markkinoille.

Runsaan kalsiumin saannin on my0s epdilty aiheuttavan virtsakivid — suurin osa virtsa-
kivistd koostuu kalsiumoksalaatista. Epidemiologisissa tutkimuksissa runsas kalsiumin
saanti on kuitenkin pikemminkin vidhentényt kuin lisdnnyt virtsakivitaudin riskid (Cur-
han et al.1993, Curhan et al. 1997, Hirvonen et al. 1999). Syyni tihin voi olla se, ettéd
kalsium sitoo ruoassa olevan oksalaatin imeytyméttomiin muotoon, jolloin oksalaatin

erittyminen virtsaan vihenee (Borghi et al. 2002).

Askettiin ilmestyneessid meta-analyysissi todetaan suuren kalsiumin saannin mah-
dollisesti suurentavan riskid sairastua eturauhassyopédin (Dagnelie et al. 2004). Tosin
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vaikutus tuli esille vasta hyvin suurilla saantitasoilla ja perustuu vain kahteen kohortti-
tutkimukseen.

Koska kalsium esiintyy imeytyessidin kahdenarvoisena (Ca®") ionina, se kilpailee
imeytymisestd muiden kahdenarvoisten ionien kanssa, kuten sinkin, magnesiumin, rau-
dan ja fosforin. Siten runsas kalsiumin saanti voi heikentdd muiden mineraalien imey-
tymistd. Kalsiumlisien ei kuitenkaan ole havaittu heikentévin rautastatusta imevdisilla,
imettdvilld naisilla, murrosikdisilld tyt6illd tai aikuisilla naisilla tai miehilld (Lynch
2000). Eri vdestoryhmissd tehdyisséd poikkileikkaustutkimuksissa on kuitenkin havaittu
negatiivinen korrelaatio maitotuotteiden kiyton ja rautastatuksen vililld, ei kuitenkaan
muiden kalsiuminldhteiden ja rautastatuksen vélilld (van de Vrijver et al.1999). Tuo-
reessa tanskalaistutkimuksessa kalsiumtdydennykselld ei havaittu olevan vaikutusta
raudan imeytymiseen neljén péivin koejakson aikana (Grinder-Pedersen et al. 2004).

Myo6skddn magnesiumin imeytymiseen lapsilla (9-14 v.) (Abrams et al. 1997),
magnesiumin metaboliaan miehilld (Raschke & Jahreis 2002) tai imettdvien naisten
magnesiumstatukseen (Yan et al. 1996) kalsiumlisilla ei ole ollut vaikutusta. Sen sijaan
kalsiumlisdlld voisi olla vaikutusta sinkkistatukseen tai sinkin imeytymiseen: vaikutus
havaittiin neljidsséd tutkimuksessa (Spencer et al. 1984, McKenna et al. 1997, Wood &
Zheng 1997, Raschke & Jahreis 2002), mutta yhdessé tutkimuksessa kalsiumlisilld ei
ollut vaikutusta (Yan et al. 1996). Kalsiumin vaikutus fosforin imeytymiseen on ilmei-
nen — suuria kalsiumlisid (2 g) kidytetddn yleisesti munuaisten vajaatoimintapotilaille
vihentdméin fosfaatin imeytymistd. Koska fosforin saanti viestossd on yleensd runsas-
ta, kalsiumin fosforin imeytymistd heikentédvélld vaikutuksella on tuskin suurtakaan
merkitystd (Whiting & Wood 1997).

3.3 Vaaran kuvaaminen

3.3.1 Vihidinen saanti

On arvioitu, ettd 400-500 mg kalsiumia péivissa riittdd aikuisilla korvaamaan virtsan ja
ulosteen kautta eritetyn kalsiumin (FAO, 1962). Perulaisessa tutkimuksessa vain 300-
400 mg kalsiumia péivissd riitti positiiviseen kalsiumtaseeseen (Hegsted et al. 1952).
On huomattava, etti tidssd viestossd kalsiumin saanti on yleensd niukkaa. Tutkimukses-
sa, jossa kohteena olivat korkeaan kalsiumin saantitasoon tottuneet miehet (940
mg/pdivi), kaikki koehenkil6t yhtd lukuun ottamatta sopeutuivat 460 mg piivittdiseen
kalsiuminsaantiin (Malm 1958). Suomalaisissa ravitsemussuosituksissa pienin kal-

siumin tarve onkin 400 mg/pdivd aikuisvidestolle (Valtion ravitsemusneuvottelukunta
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1998). Pohjoismaisissa ravitsemussuosituksisssa (Nordiska ministerradet, 1996) on kat-
sottu, ettd nédyttd prospektiivisista epidemiologisista tutkimuksista (Matkovic et al.,
Cooper et al. 1988, Holbrook et al. 1988) ja kalsiumlisilli tehdyilld kliinisilld kokeilla
(Horowitz et al. 1994) viittaavat siihen, ettd kalsiumia riittdd 800 mg/pdivd pitiméin

ylld luunmurtumilta suojaavaa luuntiheyttd valtaosalla véestosta.

3.3.2 Runsas saanti

Maito-alkalioireyhtyma tulee esille hyvin korkeilla kaliuminsaantitasoilla. Ns. Sippyn
ruokavaliossa kalsiumin saanti maidosta ja kalsiumkarbonaatista on 20 g/pidivi, mutta
oireyhtyméé on tavattu huomattavasti alemmillakin kalsiuminsaantitasoilla (Whiting et
al. 1997). Tarkkaa kalsiumin saantitasoa, milld maito-alkalioireyhtyméi esiintyy ei voi-
da sanoa, silld yksittéisistd tapausselostuksista ei voi yleensi laskea kalsiumin kokonais-
saantia. Myoskéddn tarkkaa raja-arvoa muille haittavaikutuksille (kivenniisaineiden
imeytymisen heikentyminen, virtsakivitauti) ei voida tarkaan sanoa. Riski sairastua etu-
rauhassyOpdédn ndyttdd olevan kohonnut, jos kalsiumin saanti on yli 2000 mg/piiva.
EU:n Scientific Committee on Food on tullut siihen lopputulokseen ettd, péivittdinen
2500 mg kalsiuminsaanti (ruoka+ravintolisidt) on hyvin siedetty ja siten turvallinen
(Opinion of the Scientific Committee on Food on the Tolerable Upper Intake Level of
Calcium, 2003).

3.4 Altistuksen arvioiminen

3.4.1 Aineisto ja menetelmét

Aineistot ja niiden esikdsittely tehtiin samoin kuin D-vitamiinin kohdalla (s. 16). Myos
mallinnus tehtiin samoilla menetelmilld kuin D-vitamiinin kohdalla. Téaydennysmallei-
hin valittiin sellaisia ruoka-aineita tai ruoka-aineryhmii, jotka oli tiydennetty ns. yleisen
luvan nojalla (tdysmehu), Elintarvikeviraston myontdmaélld luvalla (margariini, jogurtti,
puuroaines, kivenndisvesi, maito ja piimé) tai joihin oli jétetty Elintarvikevirastolle téy-
dennyshakemus (murot, leipd). Elintarvikkeita, jotka on tiydennetty vastaavan tdyden-
tdmittdmén elintarvikkeen kalsiumpitoisuustasolle (esim. soijamaito tdydennetty sisil-
tdimdin saman mérdn kalsiumia kuin maito) ei otettu mukaan malleihin. Todenni-

koisyyspohjaisissa malleissa GallupKanavan perusteella estimoidun 6% tdydennettyjen
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tuotteiden kiyttdjdosuuden lisdksi 25%:n kiyttdjaosuutta, sillda kéyttdjaosuuden esti-
moinnissa on epdvarmuutta: GallupKanavan kyselyssi ei tiedusteltu kaikkien tédssi tut-
kimuksessa huomioitujen kalsiumilla tdydennettyjen elintarvikkeiden kiyttod. Toisaalta
tdydennettyjen elintarvikkeiden kiyttdjdosuudet voivat muuttua paljonkin elintarvikkei-
den markkinatilanteen muutosten mukana (esim. markkinoille tulee uusia tdydennettyji

tuotteita tai entisid poistuu).

Koska malliin ei voitu ottaa mukaan kaikkia kymmentd ruokaryhmii, péitettiin jattad
pois ne elintarvikkeet, joiden kalsiumtiydennykselld ei ole juuri merkitystd kokonais-
kalsiumin saantiin (puuro, kivenniisvesi, aamiaisviljavalmisteet, keksit ja makeiset,
taulukko 9). Puuron poisjittamistd puoltaa myos se, ettd kalsiumtidydennys vastaa samaa
eroa kalsiumpitoisuudessa kuin veteen ja maitoon keitetyn puuron kalsiumpitoisuusero.
Siten tavallinen puuro vastaa kalsiumsisilloltidin kyseistd puuroa, jos se on tehty mai-
toon eikid veteen. Taulukossa 10 on esitetty malleissa kéytetyt elintarvikkeiden kalsium-
pitoisuudet. Deterministisissd malleissa elintarvikkeet liséttiin malliin siind jirjestykses-
sd, jossa niiden oletetaan tulevan markkinoille: 1) tiysmehu 2) maito ja piimi 3) marga-

riini 4) jogurtti, rahka tms. 5) leipa.

Raja-arvona kalsiumin suositeltavalle saannille on kiytetty pohjoismaisten ravit-
semussuositusten 800 mg piivissd (Nordic Nutrition Recommendations 2004) ja turval-
lisen saannin yldrajana SCF:n (Scientific Committee on Food) 2500 mg pédivissi
(Opinion of the Scientific Committee on Food on the Tolerable Upper Intake Level of
Calcium, 2003).
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Taulukko 9. Kalsiumilla tiydentdmisen vaikutus keskimiérdisiin saanteihin verrattuna
keskiméidrdiseen tiydentdméttoméin saantiin (keskiarvo 1068, 95% luottamusvili 1047-1090).

Elintarvikeryhma Tadydennetty saanti - tdydentdmiton saanti (mg/pv)
(95% luottamusvili)
Leivit
180 (157-204)
Maito ja piiméd
161 (134-187)
Taysmehu
83 (60-106)
Margariini
67 (44-89)
Jogurtti, rahka tms.
61 (38-84)
Puuroaines
33 (11-55)
Kivenniisvesi
17 (-5-39)
Murot
15 (-7-37)
Keksit
8 (-14-29)
Makeiset
6 (-16-27)
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Taulukko 10. Malleissa kéytettyjen tiydennettyjen ja tdydentdiméttomien
elintarvikkeiden kalsiumpitoisuus (mg/100 g).

Taydentimiton Tdydennetty
Tédysmehu 10 50-130
Maito ja piimd 121 180
Margariini 28 620
Jogurtti, rahka tms. 108 639
Leipd 16 140-150

3.4.2 Kalsiumin saanti

Tarkeimmat kalsiumin ldhteet olivat maitotuotteet, joista tuli yhteenséd 59,5% kalsiumin
kokonaissaannista miehilld ja 54,5% naisilla. Suurimmalla osalla seki naisista ettd mie-
histd saanti luonnollisista ldhteisti riitti kattamaan kalsiumin suositeltavan saannin (ku-
vio 10). Miehilld kalsiumin saanti luonnollisista ldhteistd oli hieman suurempi kuin nai-
silla. Sen sijaan kalsiumin saanti ravintolisisti oli naisilla huomattavasti suurempaa kuin
miehilld (kuvio 11). Kalsiumin saanti tdydentdmaéttomaistd ruokavaliosta oli piddosin
riittdvdd vuoden 2002 aineistossa. Kalsiumin saannin jakauma ei ylittdnyt turvallisen

saannin ylédrajaa.

Taulukko 11. Kalsiumin tirkeimmiit Iihteet ruoasta.

mg/pv % kokonaissaannista
Miehet Naiset Miehet Naiset
Maito ja piimé
394 269 33,2 21,7
Juusto
287 229 24,2 23,6
Leipi ja leivonnaiset
128 101 10,8 10,4
Liharuoat ja -valmisteet
76 41 6,4 4,2
Kalaruoat ja -valmisteet
38 31 32 32
Muut maitovalmisteet
25 40 2,1 4,1

Tarkasteltaessa malleja, joissa tdydentiminen oletettiin tehdyksi kaikkiin elintarvi-
keryhmén tuotteisiin, niukasti saavien osuus laski jonkin verran seké naisilla ettd miehil-
14 vuoden 2002 perustilanteeseen verrattuna (Kuvio 12.). Eniten kalsiumin saantia lisdsi
leivin tdydentiminen, jolloin my0s niiden osuus, jotka olivat turvallisen saannin yléra-
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jan yldpuolella oli merkittidvi (12,7% miehisti ja 3,8% naisista). Tosin my0s niukasti
saavien osuus oli tdlloin pienin.

Todennikoisyyspohjaisissa malleissa kalsiumin saannin jakaumat muuttuivat vain
vihin sekd miehilld ettéd naisilla, jos oletettiin, ettd 11 % elintarvikeryhmin tuotteista oli
tdydennetty (kuviot 13. ja 15., taulukot 12 ja 15). T4ll6in my0s tdydennettyjen elintar-
vikkeiden merkitys kalsiumin ldhteend oli selvisti vihdisempi kuin luonnollisten 1ihtei-
den tai ravintolisien. Sen sijaan mallissa, jossa oletettiin, ettd 25% kunkin elintarvike-
ryhmin tuotteista oli tdydennetty, kalsiumin saanti nousi jonkin verran, varsinkin mie-
hilld (kuviot 14. ja 16.). Miehilld niukasti kalsiumia saavien osuus laski ldhes puoleen
tdydentdmittdomiin malliin verrattuna. Samalla tosin my0s turvallisen saannin enim-
mdisrajan ylittdvien osuus nousi huomattavasti. Naisilla tdssd mallissa kalsiumin saanti
kasvoi jonkin verran vihemmaén (Taulukko 13.).
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Kuvio 10. Kalsiumin saanti luonnollisista ldhteistd. Suositeltava saanti (800

mg) ja turvallisen saannin yliraja (2500 mg) on merkitty pystykatkoviivoilla.
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Kuvio 11. Kalsiumin saanti ravintolisisti.
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Kuvio 12. kalsiumin kokonaissaanti, suositeltava saanti (800 mg//pv) ja turvallisen
saannin yldraja on merkitty pystykatkoviivoilla
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Kuvio 13. Kalsiumin kokonaissaannin jakauma miehillé todennékdisyyspohjaisessa mal-
lissa, jossa 11% elintarvikkeen tuotteista tiydennetty (A) ja eri ldhteiden vaikutus
saantiin (B).
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Kuvio 14. Kalsiumin kokonaissaannin (mg/pdivéd) jakauma miehilld todennikdisyys-
pohjaisessa mallissa, jossa 25% elintarvikkeen tuotteista taydennetty (A) ja eri lih-
teiden vaikutus saantiin (B).
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Kuvio 15. Kalsiumin kokonaissaannin (mg/piivé) jakauma naisilla todennikoisyyspoh-

jaisessa mallissa, jossa 11% elintarvikkeen tuotteista tiydennetty (A) ja eri ldhteiden
vaikutus saantiin (B).
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Values in 10" -3
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Kuvio 16. Kalsiumin kokonaissaannin (mg/pdivé) jakauma naisilla todennékdisyys-

pohjaisessa mallissa, jossa 25% elintarvikkeen tuotteista tiydennetty (A) ja eri
ldhteiden vaikutus saantiin (B).
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Taulukko 9. Kalsiumin saannin (mg/pdivé) tunnusluvut miehilld todennékoisyyspohjaisissa malleissa.

Malli Keski- | 25. 50. 75. persen- | 95. Saanti <800 | Saanti
arvo tiili mg/pv
persentiili persentili persentiili >2500
% mg/pv
(mediaa-
ni) %
Saanti luonnollisista | 1164 857 1110 1410 1931 20 0,97
lahteistd ja ravintolisistd
+ tdydennykset, kadyttd- | 1232 914 1180 1488 2021 16 1,20
jdosuus 11 %
+ tdydennykset, kiyttd- | 1318 992 1268 1586 2134 11 1,60
jdosuus 25%
+ tdydennykset (11%), | 1220 906 1171 1473 2003 16,3 1,07
ei ravintolisii
Taulukko 10. Kalsiumin saannin (mg/pdivé) tunnusluvut naisilla todennikoisyyspohjaisissa malleissa.
Malli Keski- | 25. 50. 75. 95. Saanti <800 | Saanti
arvo mg/pv
persentiili persentiili persentiili persentiili >2500 mg/pv
(mediaani) %
%
Saanti luonnollisista | 1036 774 989 1243 1697 28 0,57
lahteistd ja ravintolisistd
+ tdydennykset, kdytti- | 1086 818 1038 1301 1762 23 0,67
jdosuus 11%
+ tdydennykset, kdytti- | 1150 875 1104 1371 1842 18 0,83
jdosuus 25%
+ tdydennykset (11%), | 1009 772 974 1205 1597 28,3 0,46
ei ravintolisid

3.4.3 Kantajaelintarvikkeiden kaytto

Taulukossa 14 ja 15 on mahdollisten kantajaelintarvikkeiden kiytto kalsiumkvartiileit-

tain. Ainoastaan mehun kéyttd on suurinta alemmissa kvartiileissa kuin ylemmissé seki

miehill4, ettd naisilla, joten mehun tdydentdminen kalsiumilla voisi lisdtd kalsiumin

saantia vdhidisen saannin ryhmissé.
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Taulukko 14. Potentiaalisten kantajaelintarvikkeiden keskimé#rdinen kiyttd (g/pdivi) kalsiumin péivittdisen saannin

kvartiileissa miehilld.

<874 mg 874-1074 mg 1075-1395 mg >1395 mg
Jogurtti 36 71 59 69
Leipd 112 150 160 166
Maito 141 247 348 533
Mehu 71 66 69 45
Margariini 12 16 14 15

Taulukko 15. Potentiaalisten kantajaelintarvikkeiden keskimédérédinen ki

kvartiileissa naisilla.

dyttd (g/pdivd) kalsiumin péivittdisen saannin

<727 mg 727-967 mg 968-1242 mg >1242
Jogurtti 63 75 102 82
Leipd 83 95 115 117
Maito 54 136 258 325
Mehu 56 60 66 44
Margariini 5 7 8 13

3.5 Riskin kuvaaminen

Kalsiumin liikasaannin riski ndyttdd melko pieneltd. Tdhén vaikuttaa kuitenkin voimak-
kaasti se kuinka suuri osuus kunkin elintarvikeryhmin tuotteista on tdydennetty. Jos
esimerkiksi kaikki leivét olisivat kalsiumilla tdydennettyj4, kalsiumin liikasaannin riski
olisi varsinkin miehilld huomattava. On myds huomattava, ettd aliraportoinnin vuoksi

kalsiumin saantiarvio on jonkin verran pienempi kuin todellinen saanti. Siten my0s lii-

kasaannin riski lienee todellisuudessa arvioitua suurempi.

Kalsiumia alle suositusten saavien osuus on kuitenkin selvésti suurempi kuin tur-
vallisen saannin yldrajan ylittdvien osuus. Tdydentiminen néytti selvésti pienentdvén
niukasti kalsiumia saavien osuutta, mutta vaikutus oli merkittdva vain mikili tiydennet-
tyjen tuotteiden osuus olisi melko suuri (n. 25%). Aliraportoinnin vuoksi téssi tutki-

muksessa lienee jonkin verran yliarvioitu niukasti kalsiumia saavien osuutta.
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4 POHDINTA

Tamai tutkimus osoittaa, ettd kalsiumilla ja D-vitamiinilla tiydennetyt elintarvikkeet
ovat turvallisia ja ettd tiydentdmisen vaikutus D-vitamiinin ja kalsiumin kokonaissaan-
tiin on melko vihiistd. Kuitenkin tiydentdminen voi merkittidvisti pienentédd niukasti D-
vitamiinia tai kalsiumia saavien osuutta, jos tiydentdminen kohdistetaan oikein ja riitté-

vén suurina pitoisuuksina.

Jos tdydennettyjen elintarvikkeiden valikoima laajenee huomattavasti nykyisestd,
on olemassa liikasaannin vaara — etenkin kalsiumin kohdalla. Vaara on erityisen suuri
sellaisten henkildiden kohdalla, jotka pyrkivit valitsemaan mahdollisimman usein tdy-
dennetyn elintarvikkeen tdydentimittdmén sijaan kuvitellen siten maksimoivansa ter-
veyshyodyn. Toisaalta liikasaannin riski kasvaa myos jos yksittdisen elintarvikkeen
kohdalla tdydennettyjen tuotteiden markkinaosuus kasvaa suureksi, mikéli kyseisen
elintarvikkeen kéyttd on yleistd. Esimerkiksi kalsiumin liikasaannin vaara olisi huomat-
tava jos kaikki ruisleivét olisi tdydennetty kalsiumilla.

Liikasaannin vaaraa todennédkodisempi riski on se, ettd mielikuva terveellisesti ruo-
kavaliosta hdmirtyy. Osa ihmisistd kuvittelee korjaavansa yksipuolisen ruokavalion
ongelmat nauttimalla yhtd tai muutamaa tiydennettyé elintarviketta. T#llin saattaa syn-
tyd mielikuva, ettd tdydennetyt elintarvikkeet ovat terveellisempié kuin esim. tdydenti-
mittomat kasvikset ja hedelmiét. Tavanomaiset liikasaannin ongelmat (suola, kova ras-
va) saattavat myos jiddd vihemmalle huomiolle.

Tamin tutkimuksen tuloksia tulkitessa on otettava huomioon sen rajoitukset ja
puutteet. Erds suurimpia ongelmia ruoankéyton- ja ravinnonsaannin ongelmia on alira-
portointi. Tdssékin aineistossa energian saanti oli miehilld 19% ja naisilla 14% lasken-
nallista vihimmaiisenergiankulutusta alempi. Ongelmaa on vaikea ratkaista milldén ti-
lastollisella korjauksella (esim. energiakorjauksella tai vakioinnilla), silld aliraportointi
ei jakaudu tasaisesti elintarvikeryhmien kesken — terveellisind pidettyjd elintarvikkeita
aliraportoidaan vihemmén kuin epiterveellisind pidettyji (Hirvonen et al. 1997). Todel-
lisuudessa siis kalsiumin liikasaannin riski lienee havaittua suurempi ja niukan D-
vitamiinin ja kalsiumin saannin riski on havaittua pienempi.

My®és simulointimenetelméssid on epdvarmuustekijoitd. Tdaydennettyjen elintarvik-
keiden kuluttajaosuus on estimoitu pédosin Elintarvikevirastolle keritystd internet-
kyselysté. Siind ei kuitenkaan ole tiedusteltu kaikkien niiden tdydennettyjen elintarvik-
keiden kiyttod, jotka olivat mukana tdmin tutkimuksen analyyseissd. Lisédksi kdvi ilmi,
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ettd vastaajille ei ole tdysin selvdd mitké tuotteet ovat tdydennettyjd: kysyttdessd mitd
tdydennettyjé elintarvikkeita he kiyttavit, vastauksissa oli runsaasti tiydentamittomié
elintarvikkeita. Toisaalta osa tdydennetyisti elintarvikkeista on voinut jiida kirjaamatta.
Jatkossa tulisikin pyrkid saamaan tietoa merkkikohtaisesta elintarvikkeiden kulutuksesta
(esim. kulutustutkimuksista), eikd luottaa siihen, ettd tutkittavat erottavat tdydennetyt
elintarvikkeet terveysvaikutteisista elintarvikkeista ja muuten terveelliseksi mielletyistd
elintarvikkeista.

Ravintolisilld on tdmén tutkimuksen mukaan huomattava vaikutus varsinkin D-
vitamiinin saantiin. Ravintolisit olivat naisilla tirkein D-vitamiinien ldhde ja miehill&-
kin niiden osuus D-vitamiinin saannista oli huomattava. Ravintolisét olivat huomatta-
vasti tirkedmpi D-vitamiinin ja kalsiumin ldhde kuin tdydennetyt elintarvikkeet Ilman
ravintolisid niukasti D-vitamiinia saavien osuus olisi merkittdvésti korkeampi kuin ny-
kyé&én.

Tehokas kantajaelintarvike kalsiumille ndyttéisi olevan tdysmehu, silld vihin kal-
siumia luonnollisista ldhteistd saavat juovat muita enemmin tdysmehuja. Siten tdysme-
hujen tdydentdminen kalsiumilla néyttéisi kohdistuvan oikein. Sen sijaan D-vitamiinille
ei 10ytynyt hyvéi yhtd kantajaelintarviketta. Tosin tdysmehun D-vitaminointia voidaan
perustella silld, ettd sen voidaan katsoa olevan ikddn kuin maitoa korvaava elintarvike
(tarkoitettu niille, jotka eivét juo maitoa) — etenkin, jos sama mehu on tdydennetty myos
kalsiumilla. Jotta voitaisiin saavuttaa ideaalinen ravintoaineen jakauma (mahdollisim-
man suuri osa viestostd suositeltavan saannin ylidpuolella ja turvallisen saannin alapuo-
lella), tarvitaan kullekin ravintoaineelle useita kantajaelintarvikkeita eri pitoisuuksilla.
T#@ma vaatii simulointi- ja optimointiperusteisten menetelmien kehittdmista.
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5  JOHTOPAATOKSET

Maidon, piiméin, margariinin, mehujen ja kivenndisveden tdydentdminen D-vitamiinilla
ndyttdisi olevan turvallista tyoikdisessd videstOssd ja vihentdisi merkittdvisti niiden
osuutta, jotka saavat D-vitamiinia alle suositeltavan saannin. Taydennyksesti huolimatta
D-vitamiinin saanti olisi niukkaa huomattavalla osalla viestdstd, varsinkin naisilla.
Maidon ja mehujen tiydentdminen 1 pg/100 ml D-vitamiinia voisi edelleen pienentédé
alle suositeltavan saannin jddvien osuutta. Ravintolisit ovat tirkeitd D-vitamiinin 1dhtei-

t4, varsinkin naisilla.

Maidon, piimén, margariinin, jogurtin, jilkiruokarahkojen ja leivén tdydentdminen
kalsiumilla on turvallista, mikéli yksittdisen tdydennetyn tuotteen markkinaosuus ei
nouse kovin korkeaksi. Tami koskee etenkin leipdd. Elintarvikkeiden tdydentdminen
kalsiumilla voi védhentdd tehokkaasti niukasti kalsiumia saavien osuutta. Tdysmehu
ndyttdd olevan hyvi kantajaelintarvike, jos halutaan vihentdé niukasti kalsiumia saavien
osuutta.
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