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KOKKUVÕTE 

Grete Milpak ja Kertu Sikk (2024). Tallinna Tervishoiu Kõrgkool, meditsiinitehnilise 

hariduse keskus, farmatseudi õppekava. D-vitamiini biofunktsioonid inimorganismis ja Eestis 

toodetud ning pakendatud D-vitamiini toidulisandite vedelpreparaatide kvantitatiivne analüüs. 

Uurimistöö on tehtud empiirilise uurimusena. Uurimistöö maht on 50 lehekülge, millele 

lisandub kasutatud kirjandus (6 leheküljel, 74 allikat). Töös on 9 tabelit, 18 joonist ja 3 lisa.  

Uurimistöö eesmärgiks on lähemalt uurida D-vitamiini rolli inimorganismis, biofunktsioone 

ja vaeguse põhjuseid ning sellest tulenevaid terviseprobleeme. Lisaks uurida, kas Eestis 

valmistatud ja pakendatud D-vitamiini vedelpreparaatide kolekaltsiferooli sisaldus vastab 

pakendil toodud sisaldusele. Kriteeriumid, mida kasutati allikate valimisel, olid täisteksti 

olemasolu, usaldusväärsus, teemakohasus ning eelretsenseeritus. Allikate ilmumisaasta 

vahemik oli 2013–2024 seetõttu, et lõputöö kirjutamist alustati 2023. aastal. D3-vitamiin 

(kolekaltsiferool) on steroidilaadne molekul, mida sünteesitakse UVB-kiirguse mõjul 

(lainepikkus 290–315 nanomeetrit) nahas 7-dehüdrokolestroolist. D3-vitamiini esineb lisaks 

mõningates loomset päritolu toiduainetes ning D2-vitamiini (ergokaltsiferool) leidub mõnes 

seeneliigis.  

2009. aastal viidi läbi uuring, mis on üks väheseid rahvastikupõhiseid uuringuid D-vitamiini 

taseme kohta Eestis. Uuringus osalejad olid populatsioonipõhine juhuslik valik 367 inimesest 

(200 naist ja 167 meest), valim baseerus perearstide nimistul. Uuringust ilmnes, et uuritavate 

keskmine 25(OH)D tase oli talvel alla 50 nmol/l. Eesti elanikkonnast vaid kolmandikul oli 

piisav D-vitamiini tase ja ainult 3% Eesti elanikkonnast oli D-vitamiin üle optimaalse taseme. 

Enamiku uuritavate (umbes 90%) 25(OH)D tase jäi alla optimaalse taseme (75 nmol/l). See 

leid sarnaneb teiste põjamaade piirkonna uuringute tulemustega, mis näitavad, et 25(OH)D 

suvine tase on põhjapoolsetes riikides ebapiisav. (Kull,  2009). 

D-vitamiini (kaltsiferooli) tuntakse kahe prohormoonse vormina: ergokaltsiferoolina ja 

kolekaltsiferoolina. Preparaatideks on õlikapslid, õlilahused, õlipõhised pihused, mitsellidesse 

pakendatud veepõhised pihused, liposoomidesse mikrokapseldatud mikrokapslid.  

Kaltsitriool aktiveerib kaltsiumi ja fosfori absorptsiooni soolestikus, suurendab kaltsiumi 

reabsorptsiooni neerukanalites ning soodustab kaltsiumi ja fosfori väljumist luukoest, et tõsta 

kaltsiumi ja fosfori taset veres. Päikese UV-kiired aktiveerivad organismis kolesterooli 
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metabolismi, 7-dehüdrokolesterooli, mis muundub D-vitamiiniks.  

D-vitamiini puudus ohustab tavaliselt isikuid, kes viibivad liiga vähe päikese käes, kellel on 

toidu suukaudne tarbimine piiratud või soolest imendumine häiritud. Täiskasvanutel 

soodustab D-vitamiini defitsiit osteopeeniat ja osteoporoosi ning suurendab luumurdude ja 

vähkkasvajate tekke riski. Madalat D-vitamiini taset täheldati siis, kui vereproov võeti talvel 

või kevadel ja eriti neil, kes elavad kõrgetel laiuskraadidel (55–70 °N).   

Käesolevas töös analüüsiti kuut toidulisandit. Tulemuste tõlgendamisel kasutati analüüsi 

metoodikana laiendatud mõõtemääramatust ja juhendit „Juhend toidulisandite ja nende 

käitlemise nõuetekohasuse hindamiseks“ (Jena & Chavan, 2017). Referentsväärtusele kõige 

lähemad tulemused tulid Nordaid 400 IU ja Ecosh 4000 IU preparaatidel. Nordaid 4000 IU 

tulemus ületas pakendil toodud sisalduse, kuid sellegipoolest vastab nõuetele. Norvita 4000 

IU analüüsi tulemust mõjutas maatriksiefekt, seetõttu ei olnud võimalik D-vitamiini 

usaldusväärselt kvantiteerida. 

Võtmesõnad: D-vitamiin, kolekaltsiferool, ergokaltsiferool, defitsiit, toidulisandid, 

imendumine, päevane annus, tähtsus organismis, rasvlahustuv, taimedes, vetikates, samblikes, 

vähk, rasedus, vitameer, seerumi tase, kontsentratsioon. 
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SUMMARY  

Grete Milpak and Kertu Sikk (2024). Tallinn Health Care College, Medical Technology 

Education Centre, Curriculum of an Assistant Pharmacist. Biofunctions of Vitamin D in the 

human organism and quantitative analysis of liquid preparations of Vitamin D supplements 

produced and packaged in Estonia. The thesis was conducted as an empirical study. The thesis 

consists of 50 pages with an additiona of used literature of 6 pages with 74 references. The 

thesis includes 9 tables, 18 figures, and 3 appendices. 

The purpose of the thesis is to investigate in detail the role of vitamin D in the human organ, 

its biofunctions, deficiency causes, and resulting health problems. Additionally, the study 

aims to examine whether the content of cholecalciferol in liquid preparations of vitamin D 

produced and packaged in Estonia corresponds to the stated content on the label. Criteria used 

for source selection included the presence of full text, reliability, relevance to the topic, and 

peer-reviewed status. The publication years of the sources ranged from 2013 to 2024, as the 

thesis writing commenced in 2023. 

Vitamin D3 (cholecalciferol) is a steroid-like molecule synthesized from 7-dehydrocholesterol 

in the skin under the influence of UVB radiation (wavelength 290–315 nanometers). In 

addition to certain animal-derived foods, vitamin D3 is found in some plant-derived foods, 

and vitamin D2 (ergocalciferol) is found in some mushroom species. 

A study conducted in 2009 was one of the few population-based studies on vitamin D levels 

in Estonia. The study participants were a population-based random sample of 367 individuals 

(200 women and 167 men), based on general practitioners' lists. The study revealed that the 

average 25(OH)D level of the participants was below 50 nmol/l in winter. Only one-third of 

the Estonian population had sufficient vitamin D levels, and only 3% of the Estonian 

population had vitamin D levels above the optimal range. The majority of participants 

(approximately 90%) had 25(OH)D levels below the optimal range (75 nmol/l). This finding 

is consistent with the results of studies in other Nordic countries, indicating insufficient 

summer 25(OH)D levels in northern regions (Kull, 2009). 

Vitamin D (calciferol) is known in two prohormonal forms: ergocalciferol and 

cholecalciferol. Preparations include oil capsules, oil solutions, oil-based sprays, water-based 

sprays packaged in micelles, and microcapsules packaged in liposomes. 
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Calcitriol activates the absorption of calcium and phosphorus in the intestines, increases 

calcium reabsorption in renal tubules, and promotes the release of calcium and phosphorus 

from bone to raise blood calcium and phosphorus levels. Sunlight UV rays activate 

cholesterol metabolism in the body, converting 7-dehydrocholesterol into vitamin D. 

Vitamin D deficiency typically affects individuals who spend too little time in the sun, have 

limited oral intake of food, or have impaired intestinal absorption. In adults, vitamin D 

deficiency promotes osteopenia and osteoporosis and increases the risk of fractures and 

cancers. Low vitamin D levels were observed when blood samples were taken in winter or 

spring, particularly in those living at high latitudes (55–70 °N). 

In this study, six dietary supplements were analyzed. Results were interpreted using the 

method of extended measurement uncertainty and the "Guidance for the Assessment of 

Compliance of Dietary Supplements and Their Handling" (Jena & Chavan, 2017). Results 

closest to the reference value were obtained for Nordaid 400 IU and Ecosh 4000 IU 

preparations. The result for Nordaid 4000 IU exceeded the stated content on the label but still 

complied with the requirements. The analysis result for Norvita 4000 IU was influenced by 

the matrix effect; therefore, it was not possible to quantify vitamin D reliably. 

Keywords: Vitamin D, cholecalciferol, ergocalciferol, deficiency, dietary supplements, 

absorption, daily dose, importance in the body, fat-soluble, in plants, algae, lichens, cancer, 

pregnancy, vitamer, serum level, concentration. 
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SISSEJUHATUS 

D-vitamiini (kaltsiferooli) tuntakse kahe prohormoonse vormina: taimsetes saadustes leiduv 

ergokaltsiferool (D2), ning loomsetest produktidest saadav kolekaltsiferool (D3).  

Kolekaltsiferooli allikateks on näiteks kala, munakollane ja maks. Ergokaltsiferooli leidub 

taimsetest saadustes enim kukeseentes. Toidust saadava D-vitamiini imendumiseks 

peensoolest on vaja rasvast keskkonda. (Liebert, 2016). 

D3-vitamiini (kolekaltsiferool) süntees toimub nahal, kus provitamiin D3 (7-

dehüdrokolesterool) muundatakse päikesevalguse (ultraviolett-B-kiirgus) toimel pre-D3-

vitamiiniks (vt joonis 1). D3-vitamiin, mida omastatakse päikesevalgusest, toidust või D-

vitamiini sisaldavatest toidulisanditest, seondub vereringes D-vitamiini siduva valguga (DBP) 

ja transporditakse maksa. (Dominguez et al., 2021).  

 

Joonis 1. D-vitamiini metabolism (Dominguez et al., 2021). 

D-vitamiini aktiveerimine toimub läbi kahe ensümaatilise hüdroksüülimisreaktsiooni. 

Esimene neist leiab aset maksas, kus 25-hüdroksülaasi toimel konverteeritakse D-vitamiin 

kaltsidiooliks [25(OH)D]. Verega transporditakse kaltsidiool neerudesse ja konverteeritakse 

seal 1α-hüdroksülaasi toimel D-vitamiini bioloogiliselt aktiivseks vormiks  kaltsitriooliks 

[1,25(OH)2D].  (Bergwitz & Jüppner, 2010). 

Kaltsitriooli sünteesi neerudes reguleerivad kaks vastastoimelist hormooni: 
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paratüreoidhormoon (PTH) stimuleerib ja fibroblastitaoline kasvufaktor-23 (FGF23) pärsib 

1,25(OH)D sünteesi. Madala fosfori või kaltsiumi taseme puhul vereseerumis kaltsitriooli 

süntees intensiivistub ja kõrge taseme korral pidurdub. (Bergwitz & Jüppner, 2010). 

Fibroblastide kasvufaktor [(FGF)23] on osteotsüütide ja osteoblastide toodetud 

fosfatüülhormoon,  mis transmembraanse valgu α-klotho juuresolekul seondub FGF 

retseptoritega. FGF23 on suunatud peamiselt neeru proksimaalsele tuubulile, et pärssida 

kaltsitriooli. FGF23 toimib ka kõrvalkilpnäärmetele, pärssides kõrvalkilpnäärme hormooni 

sünteesi ja sekretsiooni. (Courbebaisse & Lanske, 2018). 

D-vitamiin ja kõik selle metaboliidid on seotud spetsiifilise D-vitamiini siduva valguga 

(DBP). DBP-l on kõigi D-vitamiini metaboliitide jaoks üks seondumiskoht ja sellel on kõrge 

afiinsus kaltsidiooli [25(OH)D] ja klatsitriooli [1,25(OH)2D] suhtes, luues seeläbi suure 

ringleva kaltsidiooli kogumi, mis hoiab ära D-vitamiini puuduse. (Bouillon et al., 2020).  

Kaltsidiool [25(OH)D] on D-vitamiini aktiivne metaboliit. Selle kontsentratsiooni 

vereseerumis kasutatakse kliiniliselt D-vitamiini taseme mõõtmiseks. Ergokaltsiferooli 

afiinsus D-vitamiini siduva valgu suhtes on madalam kui kolekaltsiferoolil ja seetõttu on selle 

poolväärtusaeg ringluses lühem. (Bouillon et al., 2020). 

Päikesekaitsekreemid on mõeldud päikese UVB-kiirguse neelamiseks. Kreem, mille 

päikesekaitsefaktor (SPF) on 30, neelab umbes 95–98% päikese UVB-kiirgusest. Seetõttu 

vähendab päikesekaitsekreemi paikne kasutamine, mille SPF on 30, naha võimet toota D3-

vitamiini sama koguse võrra, see tähendab ligikaudu 95–98%. (Wacker & Holick, 2013). 

Uurimistöö hüpotees: Eestis toodetud vedelpreparaatide D-vitamiini sisaldus vastab 

toidulisandite ja nende käitlemise juhendis (Juhend toidulisandite ja ..., 2020) toodud 

vitamiinide lubatud hälvetele.  

Uurimisprobleem: D-vitamiini vaeguse definitsioonid  on erinevad, tuginedes seerumi 25-

hüdroksüvitamiin D [25(OH)D] erinevatele lävenditele, millel on suur mõju D-vitamiini 

vaeguse tõsidusele ja sellest tulenevalt ka madala D-vitamiini tasemega seotud rahvatervise 

probleemi ulatusele. (Cashman, 2020). Eestis (laiuskraadil 59°N) on päike D-vitamiini 

allikana kasutatav vaid 3–4 kuud aastas. Valdava aja (septembrist maini) on siinsed UVB- 

kiirguse intensiivsused nahas vitamiini sünteesi käivitamiseks liiga madalad, mistõttu on 
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kindlasti vajalik talve- ja kevadkuudel leida endale D-vitamiini lisaallikas. (Kull, 2014). 

Uurimistöö eesmärk ja ülesanded 

Uurimistöö eesmärgiks on uurida D-vitamiini toimemehhanismi ja selle olulisust organismis 

ning analüüsida Eestis valmistatud ja pakendatud vedelpreparaatide D-vitamiini sisalduse 

vastavust pakendil olevale väärtusele. 

Eesmärgist lähtuvalt on püstitatud järgmised uurimistöö ülesanded: 

— Uurida D-vitamiini vorme, preparaate ja biofunktsiooni inimorganismis  

— Uurida D-vitamiini allikaid ja selle defitsiiti  

— Uurida, kas Eestis valmistatud ja pakendatud D-vitamiini sisaldus vedelpreparaatides 

vastab pakendil olevale väärtusele. 

Kesksed mõisted 

D-vitamiin (vitamin D) – ehk kaltsiferool omab olulist rolli paljudes organismi 

füsioloogilistes protsessides. D-vitamiin mõjutab mitmesuguseid kudesid (endoteeli), 

veresoonte silelihaseid ja kardiomüotsüüte, lisaks ka kaltsiumi homöostaasi ja luude tervist. 

(Liu et al., 2015). 

D-vitamiini defitsiit (vitamin D deficiency) – D-vitamiini vaeguse korral häirub selle 

imendumine peensoolest, mistõttu ei suuda organism end piisavalt kaltsiumiga varustada. See 

võib põhjustada väga erinevaid terviseprobleeme: luud hõrenevad ja kaotavad oma 

mineraalset tihedust, hambad kaotavad tugevust ning lagunevad, lihaste (sh ka südamelihase) 

funktsioonid halveneb. (Kull, 2014). 

D-vitamiini üleannustamine (vitamin D overdosage) – D-vitamiini toksilisus, mida 

nimetatakse ka D-vitamiini mürgistuseks või D-hüpervitaminoosiks. Kõige sagedamini 

täheldatud kliinilised sümptomid on segasus, apaatia, korduv oksendamine, kõhuvalu, 

polüuuria, polüdipsia ja dehüdratsioon. Seerumi 25-hüdroksüvitamiin D [25(OH)D] 

kontsentratsioon üle 150 ng/ml (375 nmol/l) on D- vitamiini toksilisuse tunnus. 

(Marcinowska-Suchowierska et al., 2018). 
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Rahvusvaheline ühik (RÜ) [International unit (IU)] – 1 µg-le D3-vitamiinile vastab 40 IU-d 

(D-vitamiin ehk kolekaltsiferool ..., 2023). 

Vitameer (vitamer) – vitameerid on keemiliselt sarnased ained, millel on kvalitatiivselt 

sarnane vitamiinide aktiivsus (Bhagavan, 2002). 

Seerumi 25(OH)D tase [25(OH)D serum level] – seerumi kontsentratsioonid 25(OH)D on 

esitatud nii nanomoolides liitri kohta (nmol/l) kui ka nanogrammides milliliitri kohta (ng/ml). 

Üks nmol/l on võrdne 0,4 ng/ml ja üks ng/ml on võrdne 2,5 nmol/l. (Jafari et al., 2023). 

Preparaat (preparation) – laboratoorselt või tööstuslikult valmistatud või puhastatud 

eriotstarbeline aine või ravim. Preparaat on uurimiseks ettevalmistatud objekt: mingi aine, 

selle koostis- või struktuuriosa. (Võõrsõnade leksikon ..., 2024). 

Liposoomid (liposomes) – väikesed kunstlikud sfäärilised mullid, mis võivad tekkida 

kolesteroolist ja looduslikest mittetoksilistest fosfolipiididest. Oma suuruse ja hüdrofoobse ja 

hüdrofiilse iseloomu (lisaks bioloogilisele ühilduvusele) tõttu on liposoomid lootustandvad 

süsteemid ravimite manustamiseks. Liposoomide omadused erinevad oluliselt lipiidkoostisest, 

pinnalaengust, suurusest ja valmistamismeetodist. (Akbarzadeh et al., 2013). 
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1. D-VITAMIINI VORMID, PREPARAADID JA BIOFUNKTSIOONID 

1.1. Kolekaltsiferool ja ergokaltsiferool 

D-vitamiini esineb kahel kujul: D3 (kolekaltsiferool), mis esineb peamiselt loomses toidus ja 

D2 (ergokaltsiferool), mis tekib seentes kokkupuutel UVB-kiirgusega. Poodides müüdavad 

seened on aga üldjuhul kasvatatud siseruumides tehisvalguse käes ja seetõttu UV-valgusega 

kokku ei puutu ning D-vitamiini nendes seentes ei sünteesita. (Cardwell et al., 2018). 

D-vitamiinil on kaks peamist vitameeri: ergokaltsiferool (D2-vitamiin) ja kolekaltsiferool 

(D3-vitamiin). D-vitamiin on hüdrofoobne; seetõttu seonduvad kõik plasmas olevad D-

vitamiini vitameerid D-vitamiini siduva valguga. (Kiuchi et al., 2021). 

Kaltsifediool ehk 25-hüdroksükolekaltsiferool (D-vitamiini analoog) imendub kiiresti 

soolestikus, kui lipiidide imendumine organismis on normaalne. Imendumine toimub 

külomikronite vahendusel, peamiselt peensoole keskosas, sel teel imendub ravimist ligikaudu 

75–80%. Kaltsifediool ladestub pikaajaliselt nii rasvkoesse kui ka lihastesse. 

(Ravimiomaduste kokkuvõte: Defevix ..., 2023). 

Lähtuvalt uuest Suurbritannias läbi viidud uuringust, mis avaldati ajakirjas Frontiers in 

Immunology, ei ole D2-vitamiinil samasugust mõõdetavat toimet immuunsüsteemile nagu D3-

vitamiinil. Teadlased avastasid selle erinevuse, kui nad andsid rühmale vabatahtlikele 12 

nädala jooksul D2- või D3-vitamiini. Uurimus näitas selgelt, et D3-vitamiin stimuleeris teatud 

signaalrada, millel on võtmeroll immuunkaitses ja valgetes verelibledes, mis on kõik 

varustatud D-vitamiini retseptoritega. Sama efekti ei olnud märgata aga D2-vitamiini 

manustamise korral. (Durrant et al., 2022).  

1.2. D-vitamiini preparaadid 

Eestis (laiuskraadil 59°N) on päike D-vitamiini allikana kättesaadav vaid 3–4 kuud aastas. 

Valdava aja (septembrist maini) on siinsed UVB- kiirguse intensiivsused nahas vitamiini 

sünteesi käivitamiseks liiga madalad, mistõttu talve- ja kevadkuudel on kindlasti vajalik leida 

endale D-vitamiini lisaallikas. (Kull, 2014). 

D-vitamiin on rasvlahustuv vitamiin. Selle aktiivne metaboliit 25-hüdroksüvitamiin D mängib 
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olulist rolli paljudes biokeemilistes protsessides. D-vitamiin on teadupärast vees lahustumatu 

ja just lahustumatus on peamiseks probleemiks veeslahustuva koostise väljatöötamisel. 

(Almarri et al., 2017). 

D3-vitamiini toidulisandid on saadaval tablettide või õlitilkadena, kuid pole üksmeelt selles 

osas, kas üks neist preparaatidest on tõhusam kui teine. Uuringu käigus võrreldi  tablettide ja 

õli efektiivsust 25-hüdroksüvitamiin D [25OH(D] taseme tõstmisel plasmas. Analüüsides 

uuesti andmeid varem läbi viidud vaatlusuuringust, kus immuunpuudulikkusega patsientidele, 

kelle 25(OH)D kontsentratsioon oli <75 nmol/l, randomiseeriti kahte gruppi, kes pidid 

kaheteistkümne kuu jooksul tarvitama kas D3-vitamiini tablette (1600 IU/päevas) või D3-

vitamiini õlitilku (1500 IU/päevas). Tablettide ja õli mõju võrreldi, mõõtes  25(OH)D 

kontsentratsiooni 3–5 kuu pärast. Selle uuringu esmane järeldus oli, et D-vitamiini sisaldavad 

õlitilgad ja tabletid olid 25(OH)D  kontsentratsiooni suurendamisel vereringes võrdselt 

tõhusad. See leid toetab arusaama, et ravimi väljakirjutajad ja patsiendid saavad valida 

konkreetse patsiendi jaoks eelistatava ravimvormi, et tõsta 25(OH)D  taset vereringes. (Helde 

Frankling et al., 2020). 

D-vitamiini stabiilsuse ja biosaadavuse parandamiseks pakutakse välja erinevaid 

toidulisandite manustamisviise. Selles uuringus võrreldi kolme D-vitamiini manustamisviisi 

efektiivsust: liposoomidesse mikrokapseldatud, mitsellidesse pakendatud ja õlipõhised. Selle 

meditsiinilise testimise mudelina kasutati erinevate D-vitamiini kandjate biosaadavuse 

hindamiseks laborirotte. Loomad jagati kolme rühma: esimesele anti liposoomidesse 

mikrokapseldatud D3-vitamiini, teisele õlipõhist D3-vitamiini ja kolmandale mitsellidesse 

pakendatud D3-vitamiini. Uuritavaid aineid manustati igale loomale suukaudselt seitsme 

päeva jooksul ning D-vitamiini kontsentratsiooni 25-hüdroksüvitamiini D [25(OH)D] kujul 

veres kontrolliti nii vitamiini manustamise perioodil kui ka hiljem (ka 24. päeval). Kõigi 

kolme testitud toote võrdlus näitas, et liposoomidesse mikrokapseldatud ja õlipõhised D3-

vitamiini kandjad olid mitsellidesse pakendatud D3-vitamiiniga võrreldes biosaadavamad. 

Veelgi enam, D3-vitamiini liposoomidesse mikrokapseldatud vormi toime püsis konstantsena 

kõige kauem (kuni 14 päeva). Selle uuringu tulemused viitavad sellele, et suukaudse D-

vitamiini preparaat mõjutab biosaadavust, mistõttu on oluline hinnata, kui palju organism D-

vitamiini preparaadist omastab. Toidulisandi tõhususe maksimeerimiseks tuleks kasutada 

parima biosaadavusega preparaati. Uuringust selgus, et D-vitamiini liposoomidesse 

mikrokapseldatud vorm oli kõige biosaadavam. (Šimoliūnas et al., 2019). 
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Liposoomid on väikesed kunstlikud sfäärilised mullid, mis võivad tekkida kolesteroolist ja 

looduslikest mittetoksilistest fosfolipiididest. Oma suuruse ja hüdrofoobse ja hüdrofiilse 

iseloomu (lisaks bioloogilisele ühilduvusele) tõttu on liposoomid lootustandvad süsteemid 

ravimite manustamiseks. Liposoomide omadused erinevad oluliselt lipiidkoostisest, 

pinnalaengust, suurusest ja valmistamismeetodist. (Akbarzadeh et al., 2013). 

D3-vitamiini puudusel on tervisele tõsised tagajärjed, mida näitab selle mõju COVID-19  

haiguse kulu raskusele ja taastumisele pärast nakatumist. Kõrge hüdrofoobsuse tõttu sõltuvad 

D3-vitamiini imendumine ja sellele järgnev jaotumine kogu organismis olemuslikult 

kaasnevatest lipiididest ja/või valkudest. Isotermiline tiitrimiskalorimeetria ja 

arvutisimulatsioonid näitavad, et D3-vitamiini molekulid ei saa hüdrofoobsest keskkonnast 

lahkuda, mis omakorda näitab, et nende imendumist juhib peamiselt ravimvormi seedumine. 

Kliinilises katses võrreldi liposomaalset D3-vitamiini õlipõhise ravimvormiga. Saadud 

tulemused näitavad, et liposomaalne D3-vitamiin põhjustab kaltsidiooli 

plasmakontsentratsiooni kiiret suurenemist. Õlipõhise ravimvormi kasutamisel sellist toimet 

ei täheldatud. Mõju väljendus eriti just raske D3-vitamiini vaegusega inimestel. (Dałek et al., 

2022).  

Teadlased on avastanud, et D3-vitamiini leidub mikrovetikates (Jäpelt & Jakobsen, 2013). 

Eesti apteekides on hetkel saadaval veganitele sobilik kolekaltsiferooli preparaat. Tegemist on 

Tervisepüramiidi D-vitamiiniga, mille üks kapsel sisaldab 50 μg ehk 2000 IU 

kolekaltsiferooli, mis on saadud mikrosambliku ekstraktist (Lichen extract). (Taimne D-

vitamiin..., 2022). 

1.3. D-vitamiin retseptiravimina 

Boncel 25 000 IU on D3-vitamiini preparaat, mis sisaldab kolekaltsiferooli. 1 ml suukaudset 

lahust (1 ampull) sisaldab 0,625 mg kolekaltsiferooli, mis vastab 25 000 IU D3-vitamiinile (vt 

joonis 2). Boncel 25 000 IUd kasutatakse: D-vitamiini vaeguse raviks täiskasvanutel ja 

noorukitel, D-vitamiini vaeguse vältimiseks kõrge riskiga täiskasvanutel ja noorukitel. Lisaks 

kasutatakse ravimit täiendavaks manustamiseks, eelistatult koos kaltsiumiga, spetsiifilise 

osteoporoosi ravil olevatele patsientidele, kellel on D-vitamiini ja kaltsiumi vaeguse tekke 

risk. Teatud populatsioonidel on D-vitamiini vaeguse tekkeks kõrgem risk ja nad võivad 

vajada suuremaid annuseid ning seerumi 25(OH)D sisalduse jälgimist: hooldusravil isikud, 
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eakad patsiendid, vähihaiged, kardiovaskulaarhaigustega patsiendid, autoimmuunhaigustega 

patsiendid, mustanahalised, rasvunud isikud. (Ravimiomaduste kokkuvõte: Boncel ..., 2023). 

 

Joonis 2. Boncel 25 000 IU suukaudne lahus. 

Boncel 50 000 IU 1 ml suukaudset lahust (1 ampull) sisaldab 1,25 mg kolekaltsiferooli (vt 

joonis 3). Annustamine lastele: D-vitamiini vaeguse raviks 12–18-aastastel 50 000 IU iga 4 

nädala järel (millele järgneb säilitusravi annusega 400–1000 IU/ööpäevas). Annustamine 

täiskasvanutel: D-vitamiini vaeguse vältimiseks 50 000 IU/kuus (1 ampull). D-vitamiini 

vaeguse raviks (seerumi 25(OH)D <25 ng/ml) 50 000 IU/nädalas (1 ampull) 68 nädala 

jooksul, millele järgneb säilitusravi (vajaduse korral 1400–2000 IU/ööpäevas; 25(OH)D 

kontrollmääramised tuleb teha ligikaudu 3–4 kuu  möödudes säilitusravi algusest, 

kinnitamaks, et taotletud sisaldus on saavutatud). Ravi alustamisel võib kasutada 

küllastusannust 100 000 IUd. Teatud populatsioonidel on suurem D-vitamiini vaeguse tekke 

risk, mistõttu nad võivad vajada suuremaid annuseid ning seerumi 25(OH)D sisalduse 

jälgimist: hooldusravil või hospitaliseeritud isikud, eakad patsiendid, vähihaiged. 

(Ravimiomaduste kokkuvõte: Boncel ..., 2021). 

 

Joonis 3. Boncel 50 000 IU suukaudne lahus. 

D-vitamiini analoogravimite, nagu kaltsifediool, sobiva annuse arvutamisel tuleb arvestada 

sellega, et patsientidel on toiduga saadava D-vitamiini kogus ja päikese käes veedetav aeg 

erinev. Annuse ning ravi sageduse ja kestuse määrab raviarst lähtuvalt 25(OH)D sisaldusest 

plasmas, patsiendi tüübist ja tervislikust seisundist ning teistest kaasuvatest haigustest, näiteks 

rasvumine, imendumishäire, samuti ravi kortikosteroididega. Defevixi (vt joonis 4) on D-

vitamiini vaeguse riskiga patsientidel soovitatav tarvitada juhul, kui ravimit eelistatakse 
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manustada harva: üks kapsel (0,266 mg kaltsifediooli) üks kord kuus. (Ravimiomaduste 

kokkuvõte: Defevix ..., 2023).  

 

Joonis 4. Defevix 0,266mg pehmekapslid. 

Rocaltrol sisaldab toimeainena sünteetilist kaltsitriooli (vt joonis 5), mis on D-vitamiini 

bioloogiliselt aktiivne vorm. Kaltsitriool on kõige aktiivsem teadaolev D3-vitamiini vorm, 

mis stimuleerib kaltsiumi transporti läbi sooleseina. Kaltsitriool kuulub D3-vitamiini 

aktiivsete metaboliitide hulka. Organismis tekib see neerudes vastavast eelühendist 25-

hüdroksükolekaltsiferoolist. Seoses kaltsitriooli lühikese bioloogilise poolväärtusajaga on 

farmakokineetilistes uuringutes täheldatud kaltsiumi seerumisisalduse tõusu normaliseerumist 

mõne päeva jooksul pärast ravi lõpetamist– see tähendab palju kiiremini võrreldes D3-

vitamiini preparaatidega. Kuna kaltsitriool on D-vitamiini derivaat, on selle üleannustamise 

sümptomid samad mis D-vitamiini puhul. (Ravimiomaduste kokkuvõte: Rocaltrol ..., 2021).  

 

Joonis 5. Rocaltrol 0,25 µg pehmekapslid. 

Retseptiravimite kasutamise näidustus: D-vitamiini vaeguse (st 25(OH)D sisaldus < 25 

nmol/l) ravi täiskasvanutel (Ravimomaduste kokkuvõte: Defevix ..., 2023). D-vitamiini 

puudusest tingitud haiguste diagnoosikoodid on rahvusvahelise haiguste klassifikatsiooni 10. 

versioonis ehk RHK-10 jaotises: E55. D-vitamiinivaegus ja E55.9. Täpsustamata D-

vitamiinivaegus (RHK ehk ...). 
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1.4. D-vitamiini tähtsus organismis 

D-vitamiini põhiülesanne on kaltsiumi imendumise kontroll peensooles, töötades koos 

kõrvalkilpnäärme hormooniga (PTH), et vahendada luude mineraliseerumist ja säilitada 

kaltsiumi homöostaasi vereringes (Fernando et al., 2020). 

D-vitamiini salvestatakse põhiliselt maksas, skeletilihastes ja veres.  D-vitamiin osaleb 

verehüübimise, lihastöö, närvikoe talitluse ning immuunfunktsiooni regulatsioonis. D-

vitamiini defitsiiti on seostatud vähkkasvajate suurenenud riski, autoimmuunhaiguste, 

hüpertensiooni ja infektsioonhaigusega. (Kree, 2017). 

D-vitamiin tõhustab  kaltsiumi ja fosfori imendumist soolestikus, toetab luude moodustumist 

ja mineraliseerumist ning toimib kolmel tasandil. Soolestikus soodustab D-vitamiin kaltsiumi 

ja fosfori imendumist peensoolest. Luudes soodustab kaltsitriool luude moodustumist, 

suurendades kaltsiumi ja fosfaatide sisaldust ning stimuleerides osteoblastide tööd. Neerudes 

suurendab kaltsitriool kaltsiumi reabsorbeerumist neerutorukestest. Kõrvalkilpnäärmes 

inhibeerib D-vitamiin kõrvalkilpnäärme hormooni sekretsiooni. (Ravimiomaduste kokkuvõte: 

Defevix ..., 2023). 

On tõendeid, et kaltsiumiga kombineeritud D-vitamiini  sisaldava toidulisandi võtmine 10–20 

µg päevas vähendab luumurdude, sh puusaluu murru riski. Mõju avaldub eriti 

hooldusasutustes viibivatel eakatel. (Eesti toitumis- ja ..., 2015). 

D-vitamiin toimib sünergiliselt K-vitamiiniga luu mineraalsele tihedusele ja mõjutab 

positiivselt kaltsiumi tasakaalu, mis on luu ainevahetuse peamine mineraal (Je et al., 2011). 

D- ja K-vitamiin on mõlemad rasvlahustuvad vitamiinid ja neil on keskne roll kaltsiumi 

ainevahetuses (Van Ballegooijen et al., 2017). Kaltsiumi ja/või D-vitamiini lisamanustamine 

on osteoporoosi ravis võtmetähtsusega. Muud toidulisandid, nagu K2-vitamiin ja 

magneesium, võivad aidata kaasa luustiku tervise säilitamisele. (Capozzi et al., 2020). 

Eke & Özen (2020) uuringu tulemused näitavad, et madal seerumi 25(OH)D tase on seotud 

rauapuuduse ja/või aneemiaga (Eke & Özen, 2020). D-vitamiin aktiveeritakse kehas kahe 

järjestikuse sammu abil. Esimeses etapis toodetakse maksas 25(OH)D. Selle etapi eest 

vastutab tsütokroom P450 tüüpi ensüüm CYP2R1. Teine hüdroksüülimine toimub neerudes 

tänu ensüümile CYP27B1, moodustades 1,25(OH)2D. CYP27B1 vajab kaht ühendit: 

ferredoksiini reduktaasi ja ferredoksiini. Mõlemad nimetatud ensüümid sisaldavad 
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heemirühma. Seega sõltub D-vitamiini ainevahetus rauast ja selle puudus võib häirida D-

vitamiini omastamist. (Azizi-Soleiman et al., 2016). 

Lastel ja noortel soodustab D-vitamiini vähesus luustiku arenguhäireid. Madal tase võib 

tingida osteomalaatsiat ja rahhiiti, lisaks mõningaid põlvedega seotud sündroome, harva ka 

idiopaatilist juveniilset (laste) osteoporoosi. D-vitamiini puudusel on oluline roll ka ühe raske 

liigeshaiguse (Perthese tõve) tekkes. Selle haiguse suurem levimus on põhjamaades, kus 

tingituna päikese madalast intensiivsusest on D-vitamiini vähesus laialt levinud probleem 

(ekvatoriaalpiirkondades seda haigust ei esine) (vt joonis 6). (Kull, 2014). 

 

Joonis 6. D-vitamiini vaegus (lapsed) esmashaigusjuhud soo ja vanusrühma järgi (2014-

2016). 

D-vitamiin on meie organismi jaoks ülioluline, kuna see reguleerib kaltsiumi homöostaasi ja 

toetab luude tervise säilimist. Teadlased on erinevat tüüpi uuringute tulemuste põhjal 

seostanud D-vitamiini teatud terviseprobleemidega nagu südame- ja veresoonkonnahaigused, 

vähk, insult, ainevahetushäired, sealhulgas diabeet. (Anjum et al., 2018) 
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2. D-VITAMIINI ALLIKAD JA DEFITSIIT 

2.1. D-vitamiini allikad ja imendumine 

Inimorganism omastab kolekaltsiferooli (D3-vitamiin) loomse päritoluga toiduainetest ning 

taimedest omastab väga vähesel määral ergokaltsiferooli (D2-vitamiin). D-vitamiin on 

rasvlahustuv vitamiin ja vajab seega peensoolest imendumiseks lipiidset keskkonda. 

Imendumist pärsivad  alkoholi ja kiudainete liigtarvitamine, ravimpreparaatidest aga näiteks 

kortikosteroidid. (Kree, 2017). Glükokortikosteroidid võivad takistada D-vitamiini 

imendumist, reguleerides liigselt D-vitamiini retseptori (VDR) vahendatud 24-hüdroksülaasi 

transkriptsiooni CCAAT-võimendajaid siduvate valkude (C/EBP-D) ja 

glükokortikoidiretseptorite (GRs) koostöösuhte kaudu. (Efird et al., 2021). 

D-vitamiini on rikkalikult kalaõlides, rasvarikastes kalades, võis, piimatoodetes ja ka munas 

(vt tabel 1). Rikkalikeks allikateks loetakse  toiduaineid, mille 100 grammi annab rohkem kui 

15% päevasest D-vitamiini vajadusest. (Liu et al., 2015). 

Tabel 1. 10 D-vitamiini rikast toitu. (Vitamin D ..., 2023, kohandatud).  

Toiduaine D-vitamiini annus vastavalt toidu kogusele 

Kalamaksaõli  34 µg (1,360 IU) tl 170% PV* 

Lõhe 14,2 µg (570 IU) 85g 71% PV* 

D-vitamiiniga rikastatud piim 2% 2,9 µg (120 IU) 237ml 15% PV* 

Tuunikala 1 µg (40 IU) 85g 5% PV* 

Munakollane 1,1 µg (44 IU) 1 suur 6% PV* 

Juust (Cheddar) 0,3 µg (12 IU) 28g 2% PV* 

Seened (Portello) 0,1 µg (4 IU) 14g 1% PV* 

Kanarind (küpsetatud) 0,1 µg (4 IU) 85g 1% PV* 

Veiseliha 0 µg (1,7 IU) 85g 0% PV* 

*PV - päevane vajadus protsentides  

 

Tasakaalustatud ja kvaliteetset segatoitu (sisaldab  nii  taimse  kui  ka  loomse  päritoluga  

toitaineid)  tarvitav  normaalse  eluviisiga inimene ei peaks põhimõtteliselt vajama lisaks 

vitamiinipreparaate, kuid arvestades tänapäevast elustiili, kus päikese käes viibitakse liiga 
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vähe  ning toidulaud kipub jääma ühekülgseks, tuleks tähelepanu pöörata võimalike ainete 

puudusele (vt joonis 7). Eesti geograafiline asukoht soodustab D-vitamiini defitsiidi teket. 

(Kree, 2017). 

Päevase vajaliku D3-vitamiini koguse 10 µg saamiseks tuleks süüa nädalas vähemalt paaril 

korral kala (kokku näiteks 150 g kuumtöödeldud skumbriat ja 70 g kuumtöödeldud räime), 

tarbida lisaks rikastatud piimatooteid (näiteks klaas piima ja keefiri päevas) ning süüa 3–4 

muna. Siiski tuleb meeles pidada, et piisava D-vitamiini taseme hoidmiseks veres vajavad 

kõik inimesed (minimaalselt septembrist maini) D-vitamiini ka toidulisandina. Kui 

piimatooteid ei tarbita, siis on võimalik saada taimsetest rikastatud jookidest vähesel määral 

D-vitamiini D2-vitamiinina. (Eesti toitumis- ja ..., 2015). 

 

Joonis 7. Eestlaste keskmine D-vitamiini tarbimine päevas vanuse ja soo järgi 

(Tervisestatistika ja ..., 2017 ).  

 

D-vitamiinil on roll ka luude ja hammaste mineralisatsioonis, kui selle tase on reguleerimata, 

võib see viia „rahhiitilise hambani“, mis on defektne ja hüpomineraliseeritud hammas ning 

väga vastuvõtlik lagunemisele. Lastel võib tõsine D-vitamiini puudus põhjustada puuduliku 

hammaste mineralisatsiooni, mille tagajärjeks on dentiini ja emaili defektid. Need puudused 

võivad soodustada hambakaariese teket või seda süvendada. (Botelho et al., 2020). 

Suurbritannias tehtud kohortuuringus, milles osalesid 45-aastased inimesed, leiti, et naistel on 

talvel statistiliselt suurem D-vitamiini kontsentratsioon kui meestel, suvel aga oli just meestel 

kontsentratsioon veres kõrgem. Erinevus võib tuleneda sellest, et mehed veedavad õues 
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rohkem aega ja naised võtavad rohkem D-vitamiiniga toidulisandeid. Eestis tehtud uuringu 

leid oli sarnane, kuid mitte märkimisväärse vahega ehk meestel oli suvel seerumi sisaldus 

24,2 ng/ml (60,5 nmol/l), kusjuures naistel oli see 23,4 ng/ml (58,5 nmol/l). Talvel oli 

tulemusteks meestel 17,1 ng/ml (42,75 nmol/l) ja naistel 17,8 ng/ml (44,5 nmol/l). (Pludowski 

et al., 2014). 

Eestis on UV-indeks piisavalt kõrge D-vitamiini moodustumiseks suvekuudel. Päikese UV-

kiired aktiveerivad organismis kolesterooli metabolismi, 7-dehüdrokolesterooli, mis 

metaboliseerub D-vitamiiniks. Selleks peaks päikese käes olema lühikeste varrukate ja 

pükstega vähemalt kahel korral nädalas umbes 20 minutit korraga. 20 minutiga võib 

organismis moodustuda ligi 250 µg D-vitamiini. D-vitamiinis sisalduva kaltsidiooli varud 

vähenevad poole võrra juba paari nädala jooksul, seega võib isegi päikeserohke suve korral 

olla juba oktoobris–novembris D-vitamiini tase olla liiga madal. Parim aeg D-vitamiini 

taseme kontrollimiseks ongi sügisel ja talvel, kui päikesest enam D-vitamiini ei saa. Üle 70-

aastastel moodustub D-vitamiini looduslikul teel ligi 75% vähem kui noorematel inimestel, 

seega võiksid vanemad inimesed tarvitada D-vitamiini aastaringselt (vt tabel 2). (Vitamiinid 

..., 2021). 

Tabel 2. D-vitamiini soovituslikud päevased annused.  (Eesti toitumis- ja ...,2015). 

Vanus Soovituslik annus 

Sünnist kuni 1 eluaastani 10 µg (400 IU) 

Lapsed vanuses  2–13 eluaastat 10 µg (400 IU) 

Noored vannuses 14–18 eluaastat  10 µg (400 IU) 

Täiskasvanud vanuses 19–60 eluaastat 10 µg (400 IU) 

61 eluaastat ja vanemad täiskasvanud 20 µg (800 IU) 

Rasedad ja imetavad emad 10 µg (400 IU) 

Naistel, kes võtavad imetamise ajal päevas 400 IU D-vitamiini, on D-vitamiini kogus 

rinnapiimas suhteliselt väike. See omakorda põhjustab imikutel, kes on ainult rinnapiima- 

toidul, D-vitamiini puudust. Seetõttu soovitab USA lastearstide liit (AAP, The American 

Academy of Pediatrics) hakata mõni päev pärast lapse sündi andma emale D-vitamiiniga 

toidulisandit. Kui ema võtab D-vitamiini 600 IU/päevas varustab see rinnapiima ohutu koguse 

D-vitamiiniga, millest rinnapiima toidul olev imik saab katta oma päevas D-vitamiini 

vajaduse. (Golden et al., 2014). Eestis soovitatakse vastsündinutele ja imikutele anda siiski 10 

µg  D-vitamiini ööpäevas toidulisandina (vt tabel 3) (Eesti toitumis- ja ..., 2015). 
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Teatakse, et D2-vitamiin ja D3-vitamiin akumuleeruvad harilikus põdrasamblikus (Clandonia 

rangiferina) Arktika  ja subarktilistes piirkondades, kus maksimaalne temperatuur ületab 

harva 16 °C (enamasti püsib suvel 5–10 °C piires). D-vitamiini moodustumise kiiruse kohta 

nendes piirkondades on vähe andmeid, kuna kõik bioloogilised protsessid toimuvad seal 

ülimalt aeglaselt. D-vitamiini sisaldus samblikus ei sõltu mitte ainult selle sünteesi kiirusest, 

vaid ka ainevahetuse kiirusest. D2-vitamiini ja D3-vitamiini leiti põdrasamblikest, mis 

kasvavad Venemaa põhjaosas ja mujal maailmas laiuskraadidel 55–70 °N. See seenest ja 

vetikast koosnev sümbiootiline organism sisaldab D2- ja D3-vitamiini. Põdrasamblik 

moodustab toiduahela esimese lüli, olles talvel põhjapõtrade peamine toiduallikas. 

Põhjapõdrad akumuleerivad D-vitamiini lihaskoesse, andes nende liha tarbivatele inimestele 

ja röövloomadele võimaluse omastada D-vitamiini. D2- ja D3-vitamiinide kontsentratsioonid 

põdrasamblikus on vahemikus vastavalt 67–204 ja 22–55 μg 100 g kuivaine kohta. Karmides 

tingimustes, laiuskraadil 70 °N, on suvise UV-kiirguse päevane doos piisav D-vitamiini 

biosünteesiks samblikes. Kuigi põdrasambliku kasvutempo on väga aeglane (~3–20 mm 

aastas), kasvab see suurtel tundraaladel ja  heledates taigades. Talvel on põdrasamblik 

põhiline toiduallikas põhjapõtradele, kes tarbivad ainult kõige pealmist osa samblikust. 

(Göring, 2018). 

2.2. D-vitamiini ületarbimine 

Manustamisel 3–6 kuu jooksul 0,1 mg (4000 IU) toksilisust ei esine, kuid pikemal 

kasutamisel võivad esineda mõningad kõrvaltoimed. Esmased kõrvaltoimete sümptomid on 

lihaste nõrkus, kõhulahtisus, polüuuria. Manustamise lõpetamisel kaovad sümptomid paari 

nädala jooksul. Tugeva toksilisuse sümptomid on kasvupeetus, luude demineralisatsioon, 

hüperkaltsiuuria, proteinuuria, hüpertensioon, hüperkaltseemia ja kaltsiumi akumuleerumine 

pehmetesse kudedesse (kopsudesse, südamesse, veresoonte seintesse) ning neerupuudulikkus 

kaltsinioosi (lubjastumise) tõttu. (Eesti toitumis- ja ..., 2015). 

Hüperkaltseemiat põhjustab kaltsiumi suurenenud imendumine soolest, mis omakorda tuleneb 

suurenenud 1,25(OH)2D tasemest. Neerude kaudu filtreeritud liigne kaltsium põhjustab 

hüperkaltsiuuriat, kuna plasma kaltsiumitaseme tõus on otseselt seotud uriini 

kaltsiumisisalduse suurenemisega. Hüperkaltsiuuria tuleneb ka kaltsiumi reabsorptsiooni 

pärssimisest distaalses tuubulis, mis on tingitud allasurutud PTH-st. Seerumi 
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kaltsiumisisalduse suurenemine, kui see on kestnud pikemat aega, võib põhjustada polüuuriat, 

kuna uriini kontsentratsioonivõime väheneb. (Bilbao, 2017). 

D-vitamiin suurendab kaltsiumi imendumist seedetraktist, mistõttu põhjustab D-vitamiini 

toksilisus märkimisväärselt hüperkaltseemiat (kaltsiumi üldkogus 15–21 mg/dl). See 

põhjustab potentsiaalselt lihasnõrkust, hüpertensiooni, seedetrakti häireid, neuropsühhiaatrilisi 

häireid, raskematel juhtudel neerude kahjustust ja südame rütmihäireid. (Galior et al., 2018). 

Hüperkaltseemia areneb kiiresti päevade kuni nädalate jooksul, ning võib põhjustada 

iiveldust, oksendamist, dehüdratsiooni, segasust, unisust ja koguni koomat (Walker & Shane, 

2022). 

Väga kõrge D-vitamiini sisaldus veres (üle 375 nmol/l) võib põhjustada iiveldust, 

oksendamist, lihasnõrkust, segasust, valu, isutust, dehüdratsiooni, liigset urineerimist, janu 

ning neerukive. Äärmiselt kõrge D-vitamiini tase võib põhjustada neerupuudulikkust, 

ebaregulaarseid südamelööke ja isegi surma. Kõrge D-vitamiini tase on peaaegu alati 

põhjustatud liigse D-vitamiini tarbimisest toidulisandite näol. D-vitamiini toodetakse 

endogeenselt, kui päikesevalguse ultraviolettkiired läbivad nahka ja käivitavad D-vitamiini 

sünteesi. Päikesepaistest ei saa liiga palju D-vitamiini sünteesida, sest inimese nahk piirab D-

vitamiini koguse imendumist. (Vitamin D ..., 2023). 

D-vitamiini toksilisuse kliiniline ilming on raske hüperkaltseemia, mis on seotud D-vitamiini 

liiga pikaajalise tarbimisega, D-vitamiini ainevahetuse talitlushäiretega mis toodab aktiivset 

D-vitamiini metaboliiti lokaalselt. Kuigi D-vitamiini toksilisus on haruldane, võivad 

tervisekahjud olla tõsised, kui seda kiiresti ei avastata. D-vitamiini üleannustamisest tingitud 

eksogeenset D-vitamiini toksilisust diagnoositakse märkimisväärselt kõrgenenud 25(OH)D 

kontsentratsiooniga (>150 ng/ml), millega kaasnevad raske hüperkaltseemia ja 

hüperkaltsiuuria ning väga madal või tuvastamatu kõrvalkilpnäärme hormooni (PTH) 

aktiivsus. (Marcinowska-Suchowierska et al., 2018). 

2.3. D-vitamiini defitsiidi olemus  

Optimaalne D-vitamiini tase vereseerumis on üle 75 nmol/l. Selline tase peaks olema tagatud 

kogu aasta vältel. Tartu Ülikooli teadlaste uuring aga näitas, et eestlastel esineb D-vitamiini 

vähesust aastaringselt. 80%-l uuringus osalejatest jäi ka sügisel D-vitamiini tase seerumis alla 

optimaalse (vt tabel 3). Tõsine D-vitamiini puudus (<50 nmol/l) esines 29%-l eestlastest. 
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(Kull, 2014). 

D-vitamiini puuduse ohus on tavaliselt inimesed, kes liiga vähe viibivad päikese käes, kellel 

toidu suukaudne tarbimine piiratud või on häirunud soolest imendumine. (Kennel et al., 

2010). D-vitamiini sisaldava toidu vähese tarbimise tõttu on taimetoitlastel ja veganitel D-

vitamiini tase vereseerumis madal. Madalat D-vitamiini taset täheldati eriti siis, kui vereproov 

võeti talvel või kevadel ja eriti neil, kes elavad kõrgetel laiuskraadidel (55–70 °N).  (Melina et 

al., 2016). 

Tabel 3.  D-vitamiini tulemuste tõlgendamine. (Synlab ..., 2018, kohandatud). 

D-vitamiini sisaldus seerumis Tõlgendus 

<30 nmol/l D-vitamiini puudulik tase 

30–49,9 nmol/l D-vitamiini ebapiisav tase 

50–74,9 nmol/l D-vitamiini alanenud tase 

>75 nmol/l D-vitamiini tervislik tase 

>250 nmol/l D-vitamiini toksiline tase 

Tartu Ülikooli teadlased viisid Eesti Kaitseväes läbi uuringu, milles jälgiti ajateenijate 

organismis D-vitamiini taseme muutust igapäevase soovitusliku vitamiinidoosi annustamisel. 

Katserühma määrati 27 ja platseeborühma 26 ajateenijat. 2016. aasta oktoobrist 2017. aasta 

aprillini ehk seitse kuud järjest anti katserühmale kord päevas 1200 IU sisaldavaid D3-

vitamiini kapsleid ja platseeborühmale õlikapsleid.   Katse lõpujärgus mõõdeti uuesti 

ajateenijate D-vitamiini taset. Teaduskirjanduses peetakse D-vitamiini puuduseks seda, kui 

vitamiini tase veres on alla 75 nmol/l. Märtsikuuks oli platseeborühmas 65%-l ja katserühmas 

15%-l ajateenijaist D-vitamiini tase kriitiliselt madal ehk alla 25 nmol/l. Kõik muud 

vereanalüüsid ei näidanud ühelgi ajahetkel olulisi erinevusi. Teadlaste sõnul kinnitab uuring, 

et D-vitamiini puuduse vältimiseks ja tervise hoidmiseks tuleb igapäevaselt võtta D-vitamiini 

rohkem kui 1200 IU. (Rips et al., 2022). 

Tõsine D-vitamiini puudus 25(OH)D, kontsentratsioon alla <30 nmol/l (või 12 ng/ml), 

suurendab märkimisväärselt liigset suremust, nakkuste ja paljude teiste haiguste riski ning 

seda tuleks võimaluse korral vältida (Amrein et al., 2020). D-vitamiini defitsiit võib 

põhjustada mineraliseerumis häireid põhjustades lastel kasvupeetust ning rahhiidi klassikalisi 

nähte ja sümptomeid (Eesti toitumis- ja ..., 2015). Täiskasvanutel soodustab D-vitamiini 

defitsiit osteopeeniat ja osteoporoosi ning suurendab luumurdude tekke riski. Tõenduspõhiselt 

on näidatud, et nii naistel pärast menopausi kui ka vanematel meestel on luumurdude 
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esinemissagedus väiksem, kui nad manustavad D-vitamiini koos kaltsiumi preparaatidega. 

(Avenell et al., 2014). 

Teadlased arvavad, et D-vitamiini puudus soodustab erinevate pahaloomuliste kasvajate teket 

ja mõjutab haiguse kulgu. USA California osariigis tehti uuring, kus mõõdeti 1666 esmastel 

rinnavähi diagnoosi saanud haigetel 25-hüdroksüvitamiin D sisaldust veres ning jälgiti 

haiguse kulgu. Jälgimisperiood oli 7 aastat. Madala D-vitamiini tasemega patsientidel esines 

sagedamini invasiivseid kasvajavorme. Haigetel, kelle D-vitamiini väärtused diagnoosimise 

ajal olid referentsväärtuste (25-100 ng/ml) alumises kolmandikus, oli kasvajast tingitud 

suremus suurem võrreldes teiste haigete gruppidega. (Yao et al., 2017). 

Hollandi teadlased on teinud analüüse, tänu millele avastasid, et D-vitamiini puudusega isikud 

põevad sagedamini samaaegselt mitut haigust. Ilmnes statistiliselt oluline seos: D-vitamiini 

sisalduse vähenemisel veres ühe ühiku võrra võrreldes referentsväärtusega suurenes 

multimorbiidsuse tase 8% võrra. Inimestel, kelle D-vitamiin sisaldus vereseerumis oli 

väiksem kui 25 nmol/l kohta, oli suurim multimorbiidsuse kujunemise risk. (Meems et al., 

2015). 

Mõningad uuringud viitavad D-vitamiini puuduse rollile mitmete autoimmuunhaiguste tekkes 

ja progressioonis, nagu 1. tüüpi diabeet, dementsus, reumatoidartriit, sclerosis multiplex ja 

astma. Paljud inimesed võtavad D-vitamiiniga toidulisandit, et vältida selle puudust kuid tuleb 

olla ettevaatlik, et mitte ületada ülempiiri (vt tabel 4), mis võib tuua endaga kaasa erinevaid 

kõrvaltoimeid. (Kree, 2017) 

Tabel 4. D-vitamiini maksimaalsed ohutud annused vaeguse korral. (Vitamin D ..., 2023).  

Vanus Ülempiir 

Sünnist kuni 6 kuud 25 µg (1000 IU) 

Imikud vanuses 7–12 kuud 38 µg (1500 IU) 

Lapsed vanuses 1–3 aastat 63 µg (2500 IU) 

Lapsed vanuses 4–8 aastat 75 µg  (3000 IU) 

Lapsed vanuses 9–18 aastat 100 µg (4000 IU) 

19-aastased ja vanemad täiskasvanud 100 µg (4000 IU) 

Rasedad ja imetavad naised 100 µg (4000 IU) 

Üha rohkem tõendeid on näidanud, et D-vitamiinil on roll ka une reguleerimisel. Täpsemalt: 

D-vitamiini puudus võib suurendada unehäirete riski ja on seotud uneraskuste, une lühema 
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kestuse ja öiste ärkamistega nii lastel kui täiskasvanutel. (Abboud, 2022). On leitud, et D-

vitamiinil on oluline roll serotoniini ja melatoniini regulatsioonis, mis näitab veelgi D-

vitamiini olulisust vaimse tervise hoidmisel, eriti meeleolu ja une reguleerimisel (Huiberts & 

Smolders, 2021). 

2.4. D- vitamiini defitsiit raseduse ajal 

D-vitamiini puudus on ennetatav terviseprobleem. D-vitamiini puudus rasedate naiste seas on 

sagedane paljudes populatsioonides maailmas. Uuringud näitavad, et piisav D-vitamiini 

tarbimine raseduse ajal on ema, loote ja lapse tervise jaoks vajalik. D-vitamiini vaeguse 

tagajärjed vastsündinutel on väike sünnikaal, rahhiit, hüpokaltseemia oht, astma ja/või 1. tüüpi 

diabeet. (Kaushal & Magon, 2013). 

D-vitamiini madal tase on Eesti rasedate naiste hulgas sage ning selle peamisteks 

riskiteguriteks on raseduse kandmine vähese päikeseintensiivsusega kalendrikuudel ning 

raseduseelne rasvumine. D-vitamiini väike sisaldus organismis mõjutab ebasoodsalt raseduse 

kulgu ning ema ja lapse tervisenäitajaid. Eestis suvekuudel talletatud D-vitamiini varud ei ole 

talviseks perioodiks piisavad. Lähtudes sellest soovitakse määrata vereseerumi D-vitamiini 

sisaldust hüpo-D-vitaminoosi riskirühmal ehk rasedatel naistel ning vajaduse korral seda 

toidulisanditena juurde manustada. Kirjanduse andmetele tuginedes on ilmselge vajadus 

suurendada D-vitamiini profülaktilist doosi päevas 70–80 IU/kg. (Roos et al., 2017). 

Madal D-vitamiini tase võib seostuda terviseprobleemidega emal, vastsündinul või mõlemal, 

raseduse, sünnituse või sünnitusjärgse perioodi vältel. Näiteks on viimastel aastatel 

dokumenteeritud rasedusest põhjustatud hüpertensiooni, kõrge vererõhk diabeetilise raseduse 

korral, rasedusdiabeet, korduv raseduse katkemine, enneaegne sünnitus, esmane keisrilõige,  

lisaks sünnitusjärgne depressioon. Kättesaadavad randomiseeritud kontrollitud uuringud 

toetavad D-vitamiini  sisaldava toidulisandi võtmise vajadust raseduse ajal. Kui varasemad 

uuringud soovitasid tarvitada D-vitamiini toidulisandit 3–4 raseduskuud, siis uuemad andmed 

tõestavad 2000 IU–4000 IU D-vitamiini ohutust ja efektiivsust, ning seda soovitatakse võtta 

iga päev 6 raseduskuu jooksul. (Mithal & Kalra, 2014). 

D-vitamiini vaegus rasedatel ja nende lastel on oluline terviseprobleem, mille tõsised 

tagajärjed mõjutavad tervist. Rasedusaegse D-vitamiini defitsiidi uuringud näitavad, et D-

vitamiinil on oluline roll ema ja loote tervises: sel on mõju nii luustikule kui ka 
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autoimmuunhaigusele, südame-veresoonkonna haigustele, diabeedile ja loote teatud 

geeniriketest tulenevatele vähitüüpidele. Seega on soovitatav emade ja nende laste D-

vitamiini puudus üle vaadata, et saaks rakendada strateegiaid defitsiidi ennetamiseks raseduse 

ja imetamise ajal, vältimaks selle mõju lootele ja vastsündinule, eesmärgiga vähendada 

krooniliste haiguste edasist arengut täiskasvanueas. (Urrutia-Pereira & Solé, 2015). 

2.5. D- vitamiini defitsiidi mõju vähihaigustele 

D-vitamiin on tuntud oma rolli poolest mineraalide homöostaasi reguleerimisel. D-vitamiini 

puudust on aga seostatud ka mitmete vähitüüpide arengu ja progresseerumisega. Hiljutised 

epigenoomilised, transkriptoomilised ja proteoomilised uuringud on näidanud uudseid D-

vitamiini vahendatud bioloogilisi mehhanisme, mis reguleerivad vähirakkude enese 

uuenemist, muutumist, kiiret paljunemist, muutust raku genoomis ja surma. (Seraphin et al., 

2023). 

Mõned populatsioonipõhised uuringud näitavad, et seerumi madal 25-hüdroksüvitamiini D 

[25(OH)D] tase on seotud käärsoole-, rinna- ja eesnäärme- ning teiste vähivormide 

suurenenud riskiga. Loomkatsed on näidanud, et raske D-vitamiini puudus või D-vitamiini 

retseptori (VDR) geeni deletsioon suurendab vähiriski. (Fleet et al., 2012). 

USA riikliku terviseinstituudi kliiniliste uuringute programm Women's Health Initiative 

uuringus, mis hõlmas 36 282 postmenopausis naist keskmiselt seitsme aasta jooksul, ei leitud 

käärsoole- või rinnavähi riski vähenemist naistel, kes said igapäevaselt 400 IU D-vitamiini ja 

1000 mg kaltsiumikarbonaati võrreldes naistega, kes said platseebot. Teadlased täheldasid, et 

D-vitamiini kõrgem tase võib vähktõve puhul parandada ellujäämisvõimalusi. Teadlaste 

arvates võib D-vitamiinil olla suurem mõju vähi progresseerumisele  ja esinemissagedusele. 

Katse eesmärk oli testida, kas kaltsiumi ja D-vitamiini manustamine vähendab puusaluumurde 

ja teiseks täielikke luumurde ja kolorektaalset vähki. Uuringust selgus, et menopausijärgses 

eas naistel vähenes oluliselt puusaluu murdude risk.  (Prentice et al., 2013). 
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3. METOODIKA 

3.1. Uurimistöö metoodika 

Käesolev lõputöö on empiiriline töö, milles on kolekaltsiferooli sisalduse määramiseks 

kasutatud Tallinna Tervishoiu Kõrgkooli analüütilise keemia instrumentaalanalüüsi labori 

dioodrivi detektoriga kõrgsurvevedelikkromatograafi (HPLC) Agilent Infinity (G4294B 1220 

Infinity DAD LC, seeria numbriga DECAH00487). Tulemuste tõlgendamiseks kasutati 

analüüsitarkvara OpenLab CDS. Kolekaltsiferooli sisalduse määramine preparaatidest on 

oluline, et tarbija saaks pakendil näidatud koguse. 

Kõrgsurvevedelikkromatograaf ehk high-performance liquid chromatography (HPLC) on 

meetod, mida kasutatakse analüütilises keemias komponentide eraldamiseks segus, et 

tuvastada ja kvantifitseerida igat komponenti. See tugineb pumpadele, et transportida proovi 

sisaldav eluendi lahusti segu läbi kolonni, mis on täidetud tahke adsorbeeriva materjaliga. Iga 

proovikomponent reageerib absorbeeriva materjaliga veidi erinevalt, põhjustades erinevatel 

komponentidel erinevat voolukiirust, mis omakorda viib komponentide eraldumiseni kolonni 

läbides. (Introduction to ..., 2014). 

Analüütilises kromatograafilises süsteemis tuvastatakse eraldatud ühendid ja esitatakse 

kromatogrammil piikidena. Kromatogramm algab (Aeg = 0 min) hetkel, mil proov viiakse 

kromatograafilisse süsteemi, ja kestab seni, kuni kõik ühendid on süsteemist elueeritud. Iga 

kromatogrammi piiki iseloomustab selle retentsiooniaeg (tR), piigi kõrgus ja piigi pindala. 

Retentsiooniaeg on aeg, mis ühendil kulub süsteemi läbimiseks etteantud kromatograafilistes 

tingimustes. (Instrumental analysis ..., 2018). 

Kromatograafia on laialt kasutatav analüütilise keemia meetod, mida kasutatakse segudest 

üksikute komponentide lahutamiseks nende adsorptsiooniomaduste põhjal (Instrumental 

analysis ..., 2018).  

Teoreetilise osa eesmärk oli leida ja võrrelda teaduspõhiseid artikleid, milles kirjeldati D-

vitamiini biofuktsioone inimorganismis ja selle defitsiidi olemust. Praktilise osa eesmärk oli 

analüüsida Eestis valmistatud ja pakendatud vedelpreparaatide D-vitamiini sisalduse vastavust 

pakendil olevale väärtusele. Artiklid töötati läbi, analüüsiti ja valiti välja sobivaimad. Algselt 

analüüsiti ülevaateartikleid D-vitamiinist ja seejärel otsiti kirjutisi kolekaltsiferooli kohta. 
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Kasutatud allikatest välja toodud toidulisandites enim kasutatava D-vitamiini vormi, 

kolekaltsiferooli puhul otsiti meetodit kvantitatiivseks analüüsimiseks. Kolekaltsiferooli 

määramise metoodika otsimisel lähtuti Tallinna Tervishoiu Kõrgkoolis olemasolevatest 

analüüsimis võimalustest. Tulemuste aluseks olid piikide pindalad. 

Andmebaasidest leiti 120 allikat, millest kasutati 74. Neist eestikeelseid oli 19  ja   

ingliskeelseid 55. Allikate valimisel kasutati järgmisi kriteeriume: ilmumisaasta 2013–2024, 

täisteksti olemasolu, usaldusväärsus, teemakohasus ning allikate eelretsenseeritus. Algallikale 

viitamiseks kasutati autorite Gordon jt (2004), Kull jt (2009), Bergwitz ja Jüppner (2010), Je 

jt (2011) ja Fleet jt (2012) allikaid. Mõiste „preparaat” defineerimiseks on kasutatud 

„Võõrsõnade leksikoni“ (2012) ja mõiste „vitameer” defineerimiseks Bhagavan (2002) 

artiklit. D-vitamiini analüüsimise meetodi väljatöötamiseks kasutati allikaid Mattila (1992).  

Uurimistöös kasutatud tõenduspõhised artiklid on leitud andmebaasidest PubMed, 

ScienceDirect ja otsingumootoritest Google ning Google Scholar. Otsingusõnadeks olid: D-

vitamiin (vitamin D), kolekaltsiferool (cholecalciferol), ergokaltsiferool (ergocalciferol), 

defitsiit (deficiency), toidulisandid (supplements), imendumine (absorption), päevane annus 

(daily dosage), tähtsus organismis (impotance of organism), rasvlahustuv (fat soluble), 

taimedes (in plants), vetikas (algae), samblik (lichen), vähk (cancer), rasedus (pregnancy), 

vitameer (vitamer), seerumi tase (serum level), kontsentratsioon (concentration). Märksõnu 

kasutati nii eraldi kui ka kombineerides. 

3.2. Vedelpreparaatide valimi moodustamine 

Autorid soovisid eeskätt võrrelda Eestis toodetud ja pakendatud D-vitamiinide 

vedelpreparaate, mis on sobilikud kasutamiseks kõigile, kes soovivad ennetada või ravida D-

vitamiini puudust. Kõigi analüüsitud preparaatide puhul esines D-vitamiin kolekaltsiferoolina. 

Valimisse võeti peamiselt apteegist müüdavad vedelpreparaadid, kuid Ecoshi D-vitamiini 

tilgad kookosõliga 400 IU 10 ml tuli soetada Ecoshi e-poest ning ka Norvita D-vitamiin 

kookosõliga 400 IU sprei 30 ml  ja Norvita D-vitamiin 4000 IU sprei 30 ml tuli tellida Norvita 

e-poest, kuna apteegis, kust osteti teised preparaadid, neid sortimendis ei olnud. 

Apteegitoodete valimisse kuuluvad järgmised D-vitamiini vedelpreparaadid: Ecosh D3-

vitamiini tilgad kanepiõliga 4000 IU/tilgas 10 ml hinnaga 18,50 eurot (vt joonis 8), Nõgel D3-

vitamiin astelpajuõliga 4000 IU/tilgas 10 ml hinnaga 18,10 eurot (vt joonis 9), Nõgel D3-
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vitamiin beebidele oliiviõliga 440 IU/tilgas 10 ml hinnaga 14,24 eurot (vt joonis 10), Nordaid 

D-vitamiin liposoomne 4000 IU sprei 30 ml hinnaga 25,41 eurot (vt joonis 11), Nordaid D-

vitamiin kookosõliga 400 IU 30 ml hinnaga 15,16 eurot (vt joonis 12). 

 

 

 

 

 

 

 

Joonis 8. Ecosh D3-vitamiini tilgad 

kanepiõliga 4000 IU/tilgas 10 ml. 

 

 

 

 

Joonis 9. Nõgel D3-vitamiin astelpajuõliga 

4000 IU/tilgas 10 ml. 

 

Joonis 10. Nõgel D3-vitamiin beebidele 

oliiviõliga 440 IU/tilgas 10 ml. 

 

Joonis 11. Nordaid D-vitamiin liposoomne 

4000 IU sprei 30 ml. 

 

Joonis 12.  Nordaid D-vitamiin kookosõliga 400 IU sprei 30 ml. 

 

Apteegivälisest valikust lisati kolm D-vitamiini vedelpreparaati. Üks neist osteti Ecoshi 

kodulehelt ja teised kaks Norvita kodulehelt. Neid kolme D-vitamiini preparaati ei olnud 

apteegis saada, seetõttu otsustati need tellida otse tootjate kodulehtedelt. Veebipoodide 

toodete hulka kuuluvad: Ecosh D-vitamiini tilgad kookosõliga 400 IU 10 ml hinnaga 12,00 

eurot (vt joonis 13), Norvita D-vitamiin 4000 IU sprei 30 ml hinnaga  17,90 eurot (vt joonis 

14), Norvita D-vitamiin kookosõliga 400 IU sprei 30 ml hinnaga 12,90 (vt joonis 15). 



   

 

   
 

 

Joonis 13. Ecosh D-vitamiin tilgad 

kookosõliga 400 IU 10 ml. 

 

Joonis 14. Norvita D-vitamiin 4000 IU 

sprei 30 ml. 

 

Joonis 15. Norvita D-vitamiin kookosõliga 400 IU sprei 30 ml. 

Apteegist ja Ecoshi e-poest osteti tooted 2023. aasta novembris/detsembris, Norvita e-poest  

2024. aasta aprillis. Apteegivalimi vedelpreparaadid soetati Südameapteegist, Ecosh  

suukaudsed tilgad soetati Ecoshi e-poest ja Norvita suukaudsed spreid soetati Norvita e-poest. 

Täiendava info toidulisandite kohta leiab lisast 3 (vt tabel 9). Kõik analüüsitud tooted olid 

kehtiva säilivusajaga. 

3.3. Meetodi optimeerimine 

Meetod loodi algselt Bognari (1992) artiklist leitud parameetrite järgi. Analüüsid viidi läbi 

pöördfaaskolonniga C18 (osakeste diameeter 5 μm, seerianumber  010735314120 03).. 

Eluendina kasutati isopropanooli ja heksaani segu, isopropanooli sisaldusega 0,5%. Eluendi 

voolukiirus oli 1 ml/min. Süstimismahuks oli 10 µl ja kolonnitermostaadi temperatuuriks 

võeti toatemperatuur . Kasutati kahte lainepikkust (254 nm ja 264 nm)  juhuks, kui peaks 

ilmnema maatriksiefekte.  

Kõigepealt oli vaja leitud meetodit katsetada ja vajadusel  korral optimeerida. Peale esialgsete 

katsetuste vaadeldi lisaks Mattila (1992) ja Euroopa farmakopöa 10.0 Volume II meetodeid, 

mille põhjal meetodit optimeeriti. Esialgu valmistati kolekaltsiferooli referentsainetest lahus, 

et testida uute parameetrite sobivust. Kokku tehti neli katset kontsentratsioonidega 4454 

μg/ml, 900 μg/ml, 10,12 μg/ml ja 1000 μg/ml. Seejärel valmistati 1000 μg/ml 
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kontsentratsiooniga lahusest viis lahjendust, kasutades erinevate mahtudega Sartoriuse 

automaatpipette. Lahjenduste andmed on toodud tabelis 5. 

Tabel 5. Kolekaltsiferooli referentsainest valmistatud lahuse lahjendused. 

Referentsainest valmistatud lahuse lahjenduste põhjal saadi kalibratsioonigraafik (vt joonis 

16). Graafiku tegemiseks kasutati lineaarset funktsiooni. Kalibratsioonigraafiku abil saadi 

vastavus analüütilise signaali (valguse neeldumine lainepikkustelt 254 nm ja 264 nm) ja piigi 

pindala vahel.  

 

Joonis 16. Kalibratsioonigraafik. 

Kalibratsioonigraafikut kasutatakse analüüsi täpsuse ja usaldusväärsuse tagamiseks. See 

võimaldab laboratooriumitel hinnata analüüsimeetodi täpsust ja võrrelda tulemusi 

standardproovide tuntud kontsentratsioonidega. Kalibratsioonigraafik koosneb viiest 

standardproovist erinevate kontsentratsioonidega. (Koel & Kaljurand, 2020). 

3.4. Proovide ja eluendi valmistamine 

Esmalt valmistati eluent, 0,5% lahuse saamiseks mõõdeti 5ml isopropanooli, mis valati 1000 

ml mõõtkolbi, siis lisati mõõtkolvi mõõtkriipsuni heksaani. Ohaus (Model AX224, seeria 

number: B545666608) analüütiline kaal kontrolliti kaaluvihtide komplektiga Nabron G-2-210. 

Järjekorra nr Tähistus Lahjendus Kontsentratsioon Pipeteeritud 

alglahuse maht 

Mõõtkolvi 

maht 

1 L1 200x 5  μg/ml 50 μl 10 ml 

2 L2 100x 10  μg/ml 100 μl 10 ml 

3 L3 40x 25  μg/ml 250 μl 10 ml 

4 L4 20x 50  μg/ml 500 μl 10 ml 

5 L5 10x 100  μg/ml 1000 μl 10 ml 
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Seejärel valmistati ette põhilahus, selleks kaaluti 10 ml mõõtkolbi analüütilisel kaalul 

kolekaltsiferooli referentsaine kaalutisega 9,5 mg. Lisati mõõtkriipsuni eluenti. Saadi lahus 

kontsentratsiooniga 1,053 mg/l. Saadud lahusest viidi Pasteur´i pipeti abil 1,5 ml tumedast 

klaasist viaali, mis asetati vedelikromatograafi proovi automaatsisestajasse (autosampler). 

Kolekaltsiferooli kvantitatiivseks analüüsimiseks tehti proovi ettevalmistus kõikidest 

analüüsitavatest preparaatidest. Selleks mõõdeti automaatpipetiga Sartorius 1 ml toodet ja 

lisati 1 ml eluenti, saades lahjendusfaktoriks (DF) 2. 4000 IU proovide puhul tehti 

lahjendused DF 20, selleks võeti automaatpipetiga 1 ml proovi, viidi see 20 ml mõõtkolbi ja 

täideti elunediga mõõtekriipsuni. Saadud lahused viidi Pasteur´i pipeti abil 1,5 ml tumedast 

klaasist viaali. Sama tegevust korrati kõigi D-vitamiini preparaatidega. Kõik viaalid märgistati 

vastava toote järgi ja asetati vedelikkromatograafi proovi automaatsisestajasse. 

3.5. Eetika ja usaldusväärsus 

Lõputöö usaldusväärsuse tagamiseks kasutati allikaid, mis olid ilmunud viimase kümne aasta 

jooksul, seejuures jälgiti täisteksti olemasolu, eelretsenseeritust ja teemakohasust. Lisaks 

kasutati meetodi väljatöötamiseks varasemate aastate allikaid, mille kasutamine on 

põhjendatud peatükis 3. Lõputöö on koostatud Tallinna Tervishoiu Kõrgkooli kirjalike tööde 

juhendi järgi, kõik 74 allikat on korrektselt viidatud ja töös ei esine plagiaati. Autorid 

koostasid töö iseseisvalt, seejuures oli töökoormus jagatud võrdselt. Kõik katsetes kasutatud 

kemikaalid on soetatud usaldusväärsetelt tootjatelt ja ei olnud ületanud säilivusaega. Lahuste 

valmistamisel kasutati A täpsusklassi mõõtkolbe ja kontrollitud automaatpipette (Sartorius ja 

Mettler Toledo). Kaalutiste võtmise eel kontrolliti kaalud kaaluvihtidega eeldatava kaalutise 

piirkonnas. Katsete puhul jälgiti hea laboritava reegleid (Jena & Chavan, 2017). Tulemused 

saadi ausal teel katsetega, kusjuures ebareeglipäraseid tulemusi ei jäetud välja, vaid tehti 

korduskatsed. Valitud metoodika läbiviimiseks telliti usaldusväärselt tarnijalt (Biotecha) 

kolekaltsiferooli referentsaine puhtusastmega üle 98%, mille sertifikaat on lisas 1. Täiendav 

info referentsaine ja kasutatud reaktiivide kohta on toodud lisas 2 (vt tabel 8). Katsete 

tegemisel valideeriti metoodika läbi korduskatsete analüüsitulemuste alusel enne preparaatide 

analüüsimist ja järgiti ohutusnõudeid. Preparaatide katseseerias analüüsiti nullproovi ja 

referentsväärtusega kontrollproovi, mille alusel kontrolliti kalibreerimisgraafiku tõepärasust ja 

metoodika toimivust. Kõikidel katsetel viibis juures juhendaja vältimaks tudengite eksimusi. 

Kõik katsed dokumenteeriti ja neid on võimalik korrata.  
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4. TULEMUSED 

4.1. Vedelpreparaatide kolekaltsiferooli sisalduse tulemused 

Maatriksist tingituna erinesid preparaatide retensiooniajad umbes 0,5 minuti võrra, kuid see ei 

takistanud piigi pindala integreerimist, kuna ajaaknad seadistati vastava laiusega. Piigid olid 

kitsad ja kujult sümmeetrilised (vt joonis 17). Sümmeetrilised ja kitsad piigid viitavad heale 

komponentide lahutamisvõimele ja maatriksiefektide puudumisele. 

Joonis 17. Norvita 400IU (10 μl/ml) piik. 

Standardhälve võimaldab anda täiendavat teavet andmehulga hajuvuse ja usaldusväärsuse 

kohta. Standardhälve aitab teadlastel ja analüütikutel andmeid paremini mõista ja teha 

statistilisi järeldusi. (Koel & Kaljurand, 2020). 

Nõgel 440 IU preparaadist tehti viis erinevat proovi, et leida standardhälve. Proovide 

tulemustest arvutati standardhälve, kasutades Microsoft Exceli programmis valemit STDEV 

(standard deviation) ja saadi tulemuseks 56,92 μg/ml (vt tabel 6). Seejärel kasutati valemit 

AVERAGE (average), et arvutada proovide keskmine, milleks oli 524,9 μg/ml. Viimasena 

kasutati mõõtemääramatuse protsendi arvutamiseks valemit, kus  standardhälbe väärtus 

(μg/ml) jagati keskmise tulemusega (μg/ml) ja korrutati 100-ga. Standardhälbe väärtuseks 
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saadi 10,85% ehk ~11%, mis ümardati 15%.-ni Vitamiinide puhul võib hälve olla etiketil 

toodud väärtusest -20% kuni +50% (Juhend toidulisandite ..., 2020).  

Tabel 6. Katsevea standardhälbe arvutamine Nõgel 440 IU järgi. 

Valideerimine μg/ml 

Proov 1 487,4 

Proov 2 481,5 

Proov 3 611 

Proov 4 555,8 

Proov 5 488,8 

Keskmine 524,9 

Standardhälve 56,92 (11%) 

Analüüsi tulemuste arvutamisel lähtuti tilkade/pihustuste arvust ja kaalust ning arvutati 

tegelik sisaldus ühes tilgas või pihustuses. Preparaatide kvantitatiivse analüüsi tulemused 

korrutati läbi tilkade/pihustuste kaaluga (vt tabel 7). Kasutatud metoodika laiendatud 

mõõtemääramatus on 15%, mis on tulemuste juurde eraldi välja toodud. 

Tabel 7. D3-vitamiini preparaatide kvantitatiivse analüüsi tulemused. 

Nimetus Nimiväärtus 

(μg) 

Ühe 

tilga/pihustuse 

kaal (g) 

Analüüsi 

tulemus 

(μg/ml) 

Ühes tilgas või 

pihustuses(μg) 

Lahjendus 

Ecosh 4000IU 100 0,03 3310 99,3±14,90 20x 

Ecosh lastele 

400IU 

10 0,07 127,8 8,95±1,34 2x 

Nõgel 4000IU 100 0,03 3201,3 96,04±14,40 20x 

Nõgel lastele 

440IU 

11 0,03 327,5 9,82 ±1,47 2x 

Nordaid 4000IU 100 0,07 1702,2 119,15±17,87 20x 

Nordaid 400IU 

kookosõliga 

10 0,14 74,2 10,39±1,56 2x 

Norvita 4000IU  100 0,12 1533  20x 

Norvita lastele 

400IU 

10 0,13 73,4 9,54±1,43 2x 

 

Kasutatud meetodiga selgus, et Nordaid 400 IU kookosõliga tulemus (10,39±1,56)  tuli 

referentsväärtusele lähim, täpsuselt järgmine tulemus tuli Ecosh 4000IU 99,3±14,90. 

Järgnesid Norvita 400IU 9,54±1,43, Ecosh 400IU 8,95±1,34, Nõgel 440IU 9,82 ±1,47, Nõgel 
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4000IU 96,04±14,40. Nordaid 4000IU 119,15±17,87 tulemus tuli pakendil lubatust suurem, 

kuid vastab siiski nõuetele. Norvita 4000IU kvantitatiivsel määramisel ilmnes maatriksiefekt, 

mistõttu ei õnnestunud D-vitamiini piiki lahutada maatriksi tekitatud mõjutusest. See näitab, 

et keerulisemate segude puhul on vaja keerukamat proovi ettevalmistust. Sellisel juhul 

sisaldab maatriks aineid, mis neelavad valgust täpsel samadel lainepikkustel ja segavad 

sellega D-vitamiini piigi integreerimist. 
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5. ARUTELU  

D-vitamiini kahest prohormoonsest vormist ergokaltsiferool ja kolekaltsiferool on enim 

kasutatav kolekaltsiferool. Lähtuvalt uuest Suurbritannias läbi viidud uuringust, mis avaldati 

ajakirjas Frontiers in Immunology, ei ole D2-vitamiinil samasugust mõõdetavat toimet 

immuunsüsteemile nagu D3-vitamiinil. Kolekaltsiferooli saab rasvarikastest kaladest 

(makrell, lõhe, tuunikala), munakollasest ja maksast, ergokaltsiferooli aga ainult seentest, eriti 

kukeseentest. D-vitamiini preparaatides on kasutusel ainult kolekaltsiferool, mida on 

õlikapslitena, õlilahustena, õlipõhise pihusena, mitsellidesse pakendatud veepõhise pihusena 

ja liposoomidesse mikrokapseldatud kapslitena. 

D-vitamiin on vajalik vere hüübimise, vererõhu säilitamise, südametegevuse, lihastöö, 

närvikoe talitluse ja immuunsüsteemi toetamiseks. D-vitamiini on vaja lastele normaalseks 

kasvamiseks, sest ilma D-vitamiinita ei mineraliseeru luud ja hambad õigesti. D-vitamiin 

tõhustab kaltsiumi ja fosfori imendumist soolestikus, toetab luude moodustumist ja 

mineraliseerumist. 

Uuringutest on ilmnenud, et D-vitamiini puudus võib mõjutada nii haiguse teket kui ka kulgu. 

Seoseid on leitud vähkkasvajate suurenenud riski, autoimmuunhaiguste, hüpertensiooni ja 

infektsioonhaigusega. Raseduse ajal võib vähene D-vitamiini hulk veres suurendada 

rasedusaegsete komplikatsioonide riski. Võib tekkida rasedusaegne diabeet, preeklampsia, 

enneaegne sünnitus, samuti kõrge vererõhk. 

Väga kõrge D-vitamiini sisaldus veres (üle 375 nmol/L) võib põhjustada kasvupeetust, luude 

demineralisatsiooni, hüpertensiooni ja hüperkaltseemiat. Sümptomitena avaldub D-vitamiini 

toksilisus- iivelduse, oksendamise, lihasnõrkuse, segasuse, isutuse ja valuna. 

Kõrgsurvevedelikkromatograaf ehk HPLC (high-performance liquid chromatography) on 

Tallinna Tervishoiu Kõrgkoolis lihtsaim, kiireim ning soodsaim valik D-vitamiini 

analüüsimiseks. Kõrgsurvevedelikkromatograafiat kasutatakse analüütilises keemias 

komponentide eraldamiseks segus, et tuvastada ja kvantifitseerida iga komponenti. 

Analüütilises kromatograafilises süsteemis tuvastatakse eraldatud ühendid ja esitatakse 

kromatogrammil piikidena. 

Analüüsi tulemustele arvestati juurde ka meetodist tulenev laiendatud mõõtemääramatus 15%. 

Mõõtemääramatust arvestades vastasid kõikide preparaatide tulemused nõuetele. 
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Referentsväärtusele kõige lähemad tulemused tulid Nordaid 400 IU ja Ecosh 4000 IU 

preparaatidel. Nordaid 4000 IU tulemus küll ületas pakendil toodud sisalduse, kuid 

sellegipoolest vastab nõuetele. Norvita 4000 IU analüüsi tulemust mõjutas maatriksiefekt, 

seetõttu ei olnud võimalik D-vitamiini usaldusväärselt kvantiteerida. 

Autorid leidsid, et metoodika sobib D-vitamiiniga toidulisandite vedelpreparaatide 

analüüsimiseks, ning tulemused olid ootuspärased. Kõikidel toodetel vastasid tulemused 

nõuetele, välja arvatud Norvita 4000 IU, mille puhul maatrikiefekt takistas kvantiteerimist. 

Tulemuste alusel ei saa teha otsuseid toidulisandi valiku kohta, kuna kasutatud meetod 

valideeriti üksnes kordusproovide standardhälbe alusel. 

Ettepanekud: 

— Uurimistöö publitseerimise kaudu suurendada inimeste teadlikkust D-vitamiini 

olulisusest organismis ja selle defitsiidi tõsidusest. Lisaks viia läbi 

teavituskampaaniad, mida rahastaksid näiteks apteegiketid, Tervise Arengu Instituut 

või Tervisekassa. Kampaania käigus juhtida inimeste tähelepanu sellele, milliste 

vereseerumi väärtuste juures tuleks lisaks tarvitada D-vitamiini preparaate. 

— Juhtida sama suurt tähelepanu D-vitamiini üleannustamisele, nagu on hetkel juhitud 

selle defitsiidile. Näiteks apteekritele võiks Tervisekassa rahastusel teha infovoldikud, 

mida jagada klientidele, kes ostavad D-vitamiini. Perearstikeskustes ja teistes 

meditsiiniasutustes võiksid need voldikud olla inimestele kättesaadavas kohas 

lugemiseks ja kaasa võtmiseks. Apteekides, kus apteegiteenusena on võimalik mõõta 

D-vitamiini taset veres, peaks patsient saama ka nõustamist. Südameapteegis on 

käsimüügis D-vitamiini testid koduseks testimiseks, apteeker saab seda D-vitamiini 

ostma tulnud patsiendile pakkuda. 

— Täiendkoolitused apteekritele D-vitamiini rollist organismis ning mida uut on 

teadlased avastanud (roll COVID-19 ravis, vähivormidele). Juhtides ühtlasi tähelepanu 

ka defitsiidi probleemile ja selle ennetamisele apteegi tasandil. Lisaks teavitada 

uusimatest ravimvormidest ning nende eelistest vanemate ees. Jätkata antud teema 

uurimist, laiendades valimit ka veebipoodidest ja muudest allikatest saadud 

preparaatidele.  
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JÄRELDUSED 

— D-vitamiini (kaltsiferooli) tuntakse kahe prohormoonse vormina: taimsetes saadustes 

leiduv ergokaltsiferool (D2) ning loomsetest produktidest saadav kolekaltsiferool 

(D3). D-vitamiini leidub rikkalikult munas, kalaõlides, rasvarikastes kalades, võis ja 

ka piimatoodetes. Veganitele sobivaid D-vitamiini preparaate toodetakse harilikust 

põdrasamblikust. D-vitamiini preparaatides on kasutusel ainult kolekaltsiferool, mida 

on õlikapslitena, õlilahustena, õlipõhise pihusena, mitsellidesse pakendatud veepõhise 

pihusena, liposoomidesse mikrokapseldatud  kapslitena. Boncel 25 000 IU on D3-

vitamiini preparaat, mis sisaldab kolekaltsiferooli. 1 ml suukaudset lahust (1 ampull) 

sisaldab 0,625 mg kolekaltsiferooli, mis vastab 25 000 IU D3-vitamiinile. Boncel 50 

000 IU 1 ml suukaudset lahust (1 ampull) sisaldab 1,25 mg kolekaltsiferooli, mis 

vastab 50 000 IU D3-vitamiinile. D-vitamiini vaeguse ravi ja ennetamine 

olemasolevate riskidega patsientidel: Defevixi üks kapsel (0,266 mg kaltsifediooli) 

üks kord kuus. D-vitamiini analoogravimite, nagu kaltsifediool, sobiva annuse 

arvutamisel tuleb arvestada sellega, et patsientidel on toiduga omandatava D-vitamiini 

kogus ja päikese käes veedetav aeg erinev. Rocaltrol sisaldab toimeainena sünteetilist 

kaltsitriooli, mis on D-vitamiini bioloogiliselt aktiivne vorm. Kaltsitriool on kõige 

aktiivsem teadaolev D3-vitamiini vorm, mis stimuleerib kaltsiumi transporti läbi 

sooleseina. Kaltsitrioolil on organismis mitmeid ülesandeid. See aktiveerib kaltsiumi 

ja fosfori imendumise soolest, suurendab kaltsiumi reabsorptsiooni neerukanalites ja 

soodustab kaltsiumi ning fosfori väljumist luukoest, et tõsta kaltsiumi ja fosfori taset 

veres. Kui toidus on piisavalt kaltsiumit ja fosforit, soodustab D-vitamiin nende 

imendumist seedetraktist: kui nimetatud mineraalaineid on aga toidus liiga vähe, 

vähendab D-vitamiin nende väljutamist organismist neerude kaudu ning vabastab neid 

ka luudest. Päikese UV-kiired aktiveerivad organismis kolesterooli metabolismi, 7-

dehüdrokolesterooli, mis muutub D-vitamiiniks. 20 minutiga võib moodustuda 

organismis ligi 250 µg D-vitamiini, selleks peaks päikese käes olema lühikeste 

varrukate ja pükstega vähemalt kaks korda nädalas paarkümmend minutit korraga.  

— Inimorganism omastab kolekaltsiferooli (D3-vitamiin) loomse päritoluga 

toiduainetest, ning taimedest omastab väga vähesel määral ergokaltsiferooli (D2-

vitamiin). D-vitamiin on rasvlahustuv vitamiin, mistõttu vajab imendumiseks 

peensoolest lipiidset keskkonda.  D-vitamiini puudus võib tekkida tasakaalustamata 
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toidust, häiritud imendumisest või metaboolse vajaduse tõttu suuremate koguste järele. 

Inimestel, kes ei talu või ei tarvita piima, mune ja kala (näiteks neil, kellel on 

laktoositalumatus või kes järgivad vegantoitu), on suurem risk vitamiinipuuduse 

tekkeks. D-vitamiini defitsiit võib põhjustada lastel kasvupeetust ning rahhiidi 

klassikalisi nähte ja sümptomeid. Täiskasvanutel soodustab D-vitamiini defitsiit 

osteopeeniat ja osteoporoosi ning suurendab luumurdude tekke riski. Raseduseaegse  

D-vitamiini puuduse tagajärjed vastsündinutel on väike sünnikaal, rahhiit,  

hüpokaltseemia oht, astma ja/või 1.1. tüüpi diabeet. Üha rohkem tõendeid on 

näidanud, et D-vitamiinil on roll ka une reguleerimisel. Optimaalne seerumitase on üle 

75 nmol/l. Selline tase peaks olema tagatud kogu aasta vältel.  

— Valimisse kaasati D-vitamiini sisaldavad toidulisandite vedelpreparaadid. Apteegi 

valim moodustus preparaatidest, mida oli saada Peetri Selveri Südameapteegist. 

Apteegivälisesse valimisse kuulusid tooted, mida apteegist polnud võimalik soetada, 

need osteti tootjate kodulehtedelt. Referentsväärtusele kõige lähemad tulemused tulid 

Nordaid 400IU ja Ecosh 4000IU preparaatidel. Nordaid 4000 IU tulemus ületas 

pakendil toodud sisalduse, kuid sellegipoolest vastab nõuetele. Norvita 4000 IU 

analüüsi tulemust mõjutas maatriksiefekt, seetõttu ei olnud võimalik D-vitamiini 

usaldusväärselt kvantiteerida. Tulemused saadi, arvestades kasutatud meetodi 

laiendatud mõõtemääramatust.  

 Autorid on seisukohal, et uurimisülesanded said täidetud. Püstitatud hüpotees leidis kinnitust 

– kõikide kvantitatiivselt analüüsitud preparaatide tulemused vastasid nõuetele.  
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Lisa 1 

Joonis 18. Kolekatsiferooli referentsaine sertifikaat.  



   

 

 

Lisa 2 

Tabel 8. Referentsaine ja kasutatud reaktiivide täiendavad andmed. 

Aine Tootja  Seeria Säilivusaeg Avamis- 

kuupäev 

Puhtus- 

aste 

Kolekaltsiferool SIGMA-

ALDIRCH, Co 

SLCP0330 08.2025 24.11.2023 98% 

0,5% Isopropanool EMSURE K50544734 

836 

tähtajatu 24.11.2023 For 

analysis 

Heksaan SUPELCO K54685291 

236 

31.08.2025 18.09.2023 For 

HPLC 

  



   

 

 

Lisa 3 

Tabel 9. Täiendavad andmed kasutatud D3-vitamiini toidulisandite kohta. 

Nimetus Annus ühes 

tilgas/pihustuses 

Säilivusaeg Seeria 

number 

Tootja 

Ecosh 4000IU 100 μg 30.09.2025 513091 Ecosh Life OÜ 

Ecosh laste 400IU 10 μg 30.11.2025 507111 Ecosh Life OÜ 

Nõgel 4000IU 100 μg 10.12.2024 101022 Nogel OÜ 

Nõgel laste 440IU 11 μg 17.10.2025 170723 Nogel OÜ 

Nordaid 4000IU 100 μg 10-2026 111023D40 Nordaid OÜ 

Nordaid 400IU 

kookosõliga 

10 μg 08-2025 2308234DV Nordaid OÜ 

Norvita 4000IU 100 μg 02-2026 B2313 Nordic Vitamins 

OÜ 

Norvita laste 

400IU 

10 μg 02-2026 B2314 Nordic Vitamins 

OÜ 

 


