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Sikiokauden ja
Imevaisian ravinto;
evaspuut koko
elamankaarelle

Nykyihmisen jalanjiljet lihtevit
todennikoisesti Afrikasta noin sata
— kaksisataa tuhatta vuotta sitten.
Perimdmme on tulosta sopeutumi-
sesta ymparistoon ja elintapoihin.
Tautien esiintyvyyteen eri aikakau-
sina ovat vaikuttaneet ihmisyhteiso-
jen koko, yhteisdjen keskiniiset
vuorovaikutukset, ravinnonsaannin
menetelmit sekd tuotantomenetel-
mait. Teollisen aikakauden myotd
olemme siirtyneet keinotekoisesti ja
hallitusti saadun immuniteetin kau-
teen yha useamman taudin suhteen,
sekd ravitsemuksessa yltikylldisyy-
teen. Suuri hygieniatason muutos
teollistuneissa maissa on muokan-
nut altisteymparistomme erilaiseksi
kuin missi esivanhempamme aikoi-
naan elivit. Ihmiskunnan odotetta-
vissa oleva elinikd on noussut erityi-
sesti alentuneen imeviis- ja ditikuol-
leisuuden ansiosta. Olemme tilan-
teessa, jossa suurin osa ihmisistd
eldd vanhoiksi. On hyvin todenni-
koistd, ettd aiemmin hyodylliset
perinnélliset ominaisuudet saatta-
vat nykypdivini olla terveyden ris-
kitekijoita.

Yksittdisen taudin esiintymisen
historian tutkiminen voidaan aloit-
taa vasta, kun sen epidemiologia on
opittu ymmartimaan nykykasityk-
sen mukaisesti. Varhaisin mahdolli-
nen kirjallinen merkinti diabetek-
sesta 16ytyy vuodelta 1552 ennen
Kristusta, kolmannen dynastian
egyptildisistd papyruskdidroisti,
joissa ladkdri Hesy-Ra mainitsee
tihedn virtsaamistarpeen taudin oi-

ok

reeksi. Tdand pdivand, 3500 vuotta
tuon ensimmadisen kirjallisen mer-
kinnin jilkeen, olemme paasemassd
yha lihemmaiksi totuutta timin
monitekijdisen taudin etiologian
kuvaamisessa. Nykykasityksen mu-
kaan tyypin 1 diabeteksen puhkea-
miseen tarvitaan perinnéllinen alt-
tius, johon voimakkaimmin vaikut-
tavat, kudosantigeenejd koodittavat
HLA-geenit 16ytyvit noin 20 pro-
sentilta suomalaisista. Vdestosta
kuitenkin sairastuu tyypin 1 diabe-
tekseen vain korkeintaan kaksi pro-
senttia, koska taudin puhkeaminen
edellyttad lisiksi tautiprosessin lau-
kaisevaa ja tautiprosessia vauhdit-
tavia ulkoisia tekijoita. Tutkimus
ndiden ulkoisten tekijoiden nimea-
miseksi on kiithkeda, mutta timin
haastavan palapelin lopullinen pala
odottelee vield 16ytdjddnsd. Sopi-
vasti ajoittunut enterovirusinfektio
sekd ravintoperdinen antigeeni ovat
timédnhetkisid ykkosehdokkaita
tautiprosessin laukaisijaksi ja vauh-
dittajaksi. Tuoreimmat tutkimukset
viittaavat sithen, ettid ravintotutki-
muksen puolella huomio kannattaa
suunnata varhaisvaiheen ruokin-
taan eli imeviisen ensimmadisiin al-
tistumiskertoihin ravintoperiisille
valkuaisaineille sekd mahdollisesti
jo sikiokauden ravitsemukseen.
Englantilainen David Barker
esitti 1980-luvulla teorian, jonka
mukaan useimpien kroonisten tau-
tien pohja syntyy jo didin kohdussa.
Sikion kasvu kohdussa on ohjel-
moitu perimissi. Aidin ravinto ja
kdyttdytyminen voivat kuitenkin
vaikuttaa sikion kasvuun ja muut-
taa elinten rakennetta ja toimintaa.
Nimi muutokset ovat usein palau-
tumattomia sikiokauden aikaisen
kasvun luonteen takia. Mikali timd
johtaa tautiin myohemmin elamas-

sd, voidaan puhua taudin ohjelmoi-
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tumisesta. Barkerin hypoteesin mu-
kaan sikiokauden ravitsemus oh-
jelmoi aikuisidn aineenvaihdunnan
ja voi lisata keski-ian lihavuuden,
tyypin 2 diabeteksen ja sydin- ja
verisuonitautien vaaraa. Aidin ras-
kaudenaikaisen ravitsemuksen
mahdollinen yhteys lapsen tyypin 1
diabeteksen sairastumisriskiin on
meneillddn olevan Diabeteksen en-
nustaminen ja ehkdisy projektin
ravintotutkimuksen eli DIPP-ravin-
totukimuksen yksi padtutkimus-
kohteista.

Barkerin ns. biologisen selitys-
mallin rinnalle on nostettu sosiaali-
nen ohjelmointi, mika tarkoittaa
lapsuusajan sosiaalisten olojen suo-
raa tai epdsuoraa vaikutusta myo-
hempidin terveyteen. Sosiaalista
ohjelmointia tukevat havainnot,
joiden mukaan lapsuuden elinolot
heijastuvat vanhuusvieston tervey-
dentilaan kaikilla terveysmittareilla
mitattuna. Lapsi voi saada joko ter-
veyttd rakentavan ja suojelevan tai
sairauksia edistdvin ja yksilod haa-
voittavan alun eliminkaarelleen.
Terveyttd, sairastavuutta ja kuollei-
suutta madrittdvien sosiaalisten te-
kijoiden maird on suuri ja niiden
keskindiset suhteet monimutkaisia.
Laaketieteellisen sosiologian ja epi-
demiologisen tutkimuksen pohjalta
Dahlgren ja Whitehead ovat luoki-
telleet tekijat kolmeen luokkaan,
joista ensimmadiseen kuuluvat yksi-
l6lliset tekijdt kuten ikd ja sukupuo-
li. Yksilollisten tekijoiden jalkeen
seuraavaksi merkittavimmat terveyt-
td edistdvat tai haittaavat tekijat
ovat yksilon eliméntapatekijit, joi-
ta ovat esim. tupakointi, alkoholin
kaytto, ruokavalio ja liikunta. Kol-
manneksi yksilon terveyteen vaikut-
taa yhteiso, johon hian kuuluu. Suo-
messa sekd perinataalikuolleisuus
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pientd ja lasten ja nuorten terveys
perinteisin mittarein tarkastellen
varsin hyva. Alle 15-vuotiaiden sai-
rauskirjen muodostavat hengitys-
elinten sairaudet, tyypin 1 diabetes
ja mielenterveyden hairiot.

Imeviinen on ruokintansa suh-
teen vanhempiensa armoilla aivan
sikidajasta lihtien. Aidin nauttiman
ruoan makuaineet siirtyvit lapsive-
teen sikion ensimmaisiksi makuko-
kemuksiksi. Niin lapsi on jo ennen
ensimmadistd omaa lisiruokaansa
saanut vihjeen siitd, minkailaista
ruokaa hinen omassa perheessdin
ja sitd ympéroivassda kulttuurissa
nautitaan ja arvostetaan. Geneetti-
sesti lapsi on varustettu suosimaan
suolaista ja makeaa ja hylkimédan
karvaista ja hapanta makua. Uusien
makujen ja ruoan rakenteiden oppi-
minen on elinikdinen prosessi, jon-
ka suurin hyppdys on elinkaaren
alkupdissd, kun imeviinen siirtyy
yksinomaisesta maitoruokavaliosta
useita eri makuja ja rakenteita sisal-
tavaa ruokavalioon. Kulinaristiselle
oppimisprosessillemme on varmasti
etua siitd, ettd tastd ajasta ei jad py-
syvid muistijalkia.

Rintaruokinnan ylivoimaisuus
ja edut muihin imeviisten ruokinta-
menetelmiin verrattuna on ehkd
yksi ravitsemustieteellisen kirjalli-
suuden kisitellyimpid aiheita. Yli
100 vuotta sitten saksalainen Paul
Ehrlich osoitti rintamaidon sisdltd-
vin suojaavia tekijoitd, joiden hdan
arveli olevan vasta-aineita. Kuiten-
kin vasta vuonna 1961 rintamaidon
padasiallinen vasta-aineproteiini eli
immunoglobuliini A pystyttiin eris-
timiin ja nimeimain. Aidinmaito
on pitkalle erikoistunutta: iti tuot-
taa vasta-aineita oman ja samalla
lapsensa elinympadriston antigeeneil-
le ja varmistaa tdten imevaisensa
parhaan mahdollisen suojauksen
ympdriston haitallisia tekijoitd vas-
taan. Vastaavalla biologisten sotu-
reiden armeijalla emme didinmai-
donkorvikkeita pysty vahvistamaan
— valitettavasti.

Imetyksen tirkeyttd koroste-
taan useissa historiallisissa ja us-
konnollisissa teksteissd, kuten Ko-
raanissa ja Hippokrateen kirjoituk-
sissa. Imetyksen ajatellaankin
useimmiten olleen yksinomainen
imeviisikdisten ruokintamenetelma
antiikin aikana. On kuitenkin ole-
massa joitakin todisteita siitd, ettd
naiset ovat ehkd aina olleet valmiita
kokeilemaan vaihtoehtoisia ime-
vaisruokinnan menetelmia. Viitteita
vauvojen rintamaidonkorvikkeiden
kédytosta on 1oydetty arkeologisista
kohteista Egyptissd, Syyriassa, Krei-
kassa ja Roomassa. My0s senai-
kaisten valtaapitdvien tarve julistaa
imetykseen liittyvid maardyksid an-
taa viitettd korvikeruokinnan ole-
massaolosta. Esim. vuonna 350
ennen Kristusta Spartan kuningas
saati lain, jossa aidit maarittiin
imettimdan vauvojaan.

Kolmannen vuosituhannen
alussa imeviisruokintaa koskeva
keskustelu on yhi niin vilkasta, ettd
terveysauktoriteeteilla on edelleen-
kin tarve antaa imeviisruokintaa
koskevia ohjeita. Maailman ter-
veysjarjeston ja UNICEF:N kokouk-
sessa vuonna 1990 hyviksyttiin
Innocenti-julistus rintaruokinnan
suojelemiseksi, edistamiseksi ja tu-
kemiseksi. Julistuksen mukaan
kaikkia vauvoja tuli ruokkia yksin-
omaan rintamaidolla neljastd kuu-
den kuukauden ikdian saakka. Kes-
kustelu rintaruokinnan optimaali-
sesta kestosta kuitenkin jatkui ja
selvitystensd perusteella Maailman
terveysjarjesto hyviksyi vuonna
2001 yleiskokouksensa julkilausu-
man, jossa jasenmaiden kansalaisia
kehotettiin pidentimadn yksinomai-
sen imetyksen kestoa tdyteen kuu-
teen kuukauteen. Maailman ter-
veysjdrjeston rintaruokintasuositus
on otettu huomioon myos uusituis-
sa suomalaisissa imeviisikaisten
ravitsemussuosituksissa, joissa ime-
vaisikdisen lapsen ruokailun yksi
pddtavoite on tdysimetys kuuden
kuukauden ikddn saakka.

Ravitsemusepidemiologia on
suhteellisen nuori tieteenala, vaikka
sen perusmenetelmid on jossain
muodossa kaytetty jo yli kahdensa-
dan vuoden ajan. Ravintotutkimuk-
sen perusyksikké on ihminen ja
hanen syominsa ruoka. Yksilon
ruoanvalintaan tuovat vaihtelua fy-
siologisten tarpeiden lisiksi psyyk-
kiset ja sosiaaliset tekijdt. Epide-
miologisessa mielessd ravinto on
altiste, jolle me kaikki altistumme.
Ravintotutkimuksen luotettavuu-
den yksi peruskulmakivi on kaytet-
tdvdn ruoankdyton tutkimusmene-
telmin laadukkuus. Valitettavasti
me ravintotutkijat emme ainakaan
vield toistaiseksi ole pystyneet ke-
hittimaan laitetta, joka ihmisen
suuhun laitettuna mittaisi kaiken
sisidnmenevan ruoan. Ruoankay-
ton tutkimusmenetelmid arvioitaes-
sa meiltd siis puuttuu tdydellinen
vertailukohde. Yksittdisen menetel-
min kayttokelpoisuus myos vaihte-
lee eliminkaaren eri vaiheissa.

Ruoankdyton mittaamisen jal-
keen ravintotutkijoiden seuraava
haaste on luotettavan ravintotieto-
kannan ylldpito ravintoaineiden
saannin laskemiseksi. Elintarvikeala
on alati muutoksessa; uusia tuottei-
ta syntyy pdivittdin ja vanhojen pi-
toisuudet muuttuvat nopeasti. Me
emme voi laskea viisi vuotta vanho-
jen ruokapdivikirjojen ravintoai-
neiden saantia timén pdivan tieto-
kantaa kdyttden. Ravintoaineiden
absoluuttisen saantitason tietimi-
nen, mika sinillddn on lihes mah-
doton tavoite, ei ole tarpeellista ra-
vinnon ja sairauksien vilistd yhteyt-
td tutkittaessa. Tédrkeintd on pystya
erottelemaan ne yksilot, jotka sijoit-
tuvat ruoka-aineiden kulutuksen tai
ravintoaineiden saannin suhteen
jakauman alimpaan tai ylimpdan
kérkeen.

Ravintotutkijoille riittda tule-
vaisuudessakin haasteita ravintoon
linkittyvien kansansairauksien, ku-
ten lihavuuden ja tyypin 1 diabetek-

sen salaisuuksien ratkomisessa, alan

ohd



tutkimusmenetelmien kehittimises-
sd sekd vauhdilla kehittyvin elintar-
vikealan rinnallajuoksussa. Ravin-
totutkimus on ihmisliheista ja tu-
loksia on melko helppo kidintdd
kansankielelle. Omakohtaisten ko-
kemusten vuoksi meilla kaikilla
onkin ruoasta oma mielipiteemme
ja ndin tulee makuasioissa ollakin.
Sen sijaan ravinnon terveysvaiku-
tuksista puhuttaessa toivoisin, ettd
alan ammatti-ihmisten dini erottui-
si monenkirjavien mielipiteiden jou-
kosta. Ravintotutkijoiden viestinta
koetaan usein ankaran mustaval-
koisena ja pddosin kielteisend. Kui-
tenkin jo Valtion ravitsemusneuvot-
telukunnan suosituksissa suositelta-
vaa ruokavaliota esiteltdessd sana
”maukas” tulee ensin ja vasta sen
jalkeen maininnat ruokavalion mo-
nipuolisuudesta ja ravintotiheydes-
td. ”Ne quid nimis” eli ”Ei mitddn
litkaa” on alunperin spartalaisen
Kheilonin, joka oli yksi Kreikan
muinaisista seitsemastd viisaasta,
keksimd ajatus. Tdmd Suomessa
usein "kohtuus kaikessa” muodos-
sa kuultava kansanviisaus pitda si-
sdllddan opin kultaisesta keskitiesta,
kohtuuteen pyrkimisen kaikissa
asioissa. Viisaus riittdd pitkille
my06s ruokavalioon ja ravitsemuk-

seen liittyvissd kysymyksissa.
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