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Maailmanlaajuisen
piilonalan
torjuminen
edellyttaa laaja-
alaista yhteistyota

Micronutrient initiative -jarjes-
to arvioi, etta yli kaksi miljardia
thmista kirsii piilonilasta eli vi-
tamiinien ja kivenniisaineiden
puutoksista. Arvio on kuiten-
kin viistamittd karkea, silli
useiden mikroravintoaineiden
osalta tiedimme puutoksien
yleisyydestd hyvin vihin. Sa-
nalla piilonilka viitataan siihen,
ettd timid virheravitsemuksen
muoto ei yleensi ndy paille-
pdin toisin kuin alipaino tai
lihavuus. Piilonildlli on kui-
tenkin haitallisia vaikutuksia
ihmisten terveyteen, hyvinvoin-
tiin ja tyokykyyn. Yksiloiden
kautta nima vaikutukset ulot-
tuvat kansakuntien henkiseen
ja taloudelliseen kehitykseen.
Miksi piilondlkd on ndin
valtava ongelma vieli vuonna
20162 Olemmehan jo pitkdin
tunteneet ihmiselle valttimat-
tomat vitamiinit ja kivenndis-
aineet. Useiden kivenniisainei-
den, esimerkiksi raudan, on
tiedetty olevan ihmiselle vilt-
tamattomia jo reilusti yli sata
vuotta. Noin sata vuotta siten
oppi
maan my0s ensimmadiset vita-
miinit. Joidenkin ravintoainei-
den kohdalla kehitys on ollut

ravitsemustiede tunte-
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hieman hitaampaa. Sinkin ha-
vaittiin olevan ihmiselle valtta-
maton 1960-luvulla.
Vuosikymmenien ajan tutki-
jat keskittyivit tarkastelemaan
pddasiassa vakavista puutos-
tiloista johtuvien kliinisten, ha-
vaittaessa olevien, oireiden esiin-
tyvyyttd ja parannuskeinoja.
Niihin lukeutuvat esimerkiksi
A-vitamiinin osalta kseroftal-
mia eli silmidn sarveiskalvon ja
sidekalvon kuivuminen, joka
vaikeimmissa tapauksissa joh-
taa sokeutumiseen, jodin osal-
ta struuma ja kretinismi (joka
on erittiin vakava kehityshii-
rio) ja raudanpuutosanemian
osalta moninaiset oireet kuten
kalpeus ja vdsymys. Liian vi-
hiisen vitamiinien ja kivenniis-
aineiden saannin subkliiniset,
piilevit terveysvaikutukset jdi-
vit pitkdksi aikaa vihemmalle
Subkliiniset
tokset ovat kuitenkin huomat-

huomiolle. puu-
tavasti yleisempia kuin vakavat
puutokset, joten ne myos kos-
kettavat suurempia ihmisjouk-
koja. Professori Lindsay Allen
on kirjoittanut piilonildn vas-
taisen tyon historiasta ja hanen
mukaansa 1980-luvulla ravitse-
mustieteessd tapahtui mikro-
ravintoaineiden osalta merkit-
tavd kadnne. Kiinnostus sub-
kliinisten puutosten kansan-
terveysvaikutuksia kohtaan he-
rdsi. Erds tirked havainto tuli
yhdysvaltalaisen tutkijaryhman
Indonesiassa  tekemistd  ko-
keesta, jossa havaittiin A-vita-
miinikapseiden antamisen va-
hentavan kuolleisuutta lapsilla,
joilla oli pieni seerumin retino-

lipitoisuus. Myos kiinnostus
jodia ja rautaa kohtaan kasvoi
1980-luvulla. Ymmarrettiin, et-
td jodin puutoksen aiheuttamat
ongelmat eivat rajaudu vain
niille alueille, joilla esiintyy
struumaa ja kretinismid vaan
ettd kyseessd on maailmanlaa-
juinen ongelma. Havaittiin, et-
td didin jodistatus on yhteydes-
sd lapsen dlykkyysosamaardan.
Ymmairrys jodin merkitykses-
td lapsen oppimiskyvylle on
noista ajoista ldhtien kasvanut
merkittdvasti. Rauta, jodi ja
A-vitamiini ovat siis 1980- ja
1990-luvusta alkaen
ansaittua

saaneet
huomiota ravitse-
muksen kentilli. Toimenpitei-
td on kohdistettu kokonaisiin
viestoihin, eikd pelkdstiian
niihin, joilla esiintyy vakavaa
puutosta.

Maailmanlaajuisesti A-vita-
miinin  vakava puutos ja
kseroftalmia on huomattavas-
ti vdhentynyt, mutta ei koko-
naan poistunut. Parhaat tiedot
A-vitamiinin puutoksen esiinty-
vyydestd on alle kouluikiisista
lapsista. Lukumdaardisesti eni-
ten subkliinisestd puutokses-
ta kirsivid arvioidaan olevan
Aasiassa, erityisesti Intiassa.
Ehka yllattavaltakin

etti arvioiden mukaan seeru-

tuntuu,

min pienen retinolipitoisuuden
maailmanlaajuinen esiintyvyys
lapsilla ei ole juurikaan pudon-
nut 1990-luvulta tdhin pdivaan
Eraat
yhdysvaltalaiset tutkijat ovat

mennessa. nimekkait
ottaneet tiukasti yhteen siitd,
tulisiko ongelman ratkaisussa

keskittya niin  kutsuttuihin



ruokaldhtoisiin toimenpiteisiin
vai supplementaatioon eli A-
vitamiinikapseleiden  jakami-
seen terveydenhuollon kautta.
Keskustelua ja tutkimusta eri-
laisten lihestymistapojen kus-
tannustehokkuudesta  tietysti
tarvitaan, mutta toistaiseksi
vaikuttaa mielestini ilmeiseltd,
etti molempia toisiaan tiyden-
tdvid linjoja tarvitaan rinnak-
kain. Se, ettd subkliininen puu-
tos on vieldkin erittdin yleinen,
kertoo karua kieltain siita, ettd
kumpikaan lihestymistapa tai
ne yhdessi eivit ole olleet riit-
tdvid ratkaisemaan ongelmaa.
On myo0s syytd olettaa, etta ti-
lanne tulee jatkumaan tillaise-
na vield pitkaan.

Suolan jodioinnin tarina on
Maail-
manlaajuiset ponnistelut suolan

suurli menestystarina.
jodioinnin varmistamiseksi paa-
sivdt kunnolla vauhtiin 1990-
luvulla ja sen jilkeen edistys
on ollut merkittivid. Aitien
parantunut raskaudenaikainen
joditila on johtanut miljoonien
lasten parantuneisiin mahdoll-
isuuksiin saavuttaa tdysi oppi-
mispotentiaalinsa. Tami saa-
kuitenkin lieveta
kdsistimme, jos ponnisteluita
ei jatketa. Mikali seurantajir-
jestelmia ja paikallisten lakien
valvontaa ei jatketa, tuottajat
voivat koska tahansa luopua
hyvistd kadytinnoistaan. Vaik-
ka kolme neljdsosaa maailman
hetkelld
kdyttdd jodioitua suolaa, tilan-

vutus vol

kotitalouksista tilla

ne tiytyy korjata myos viimei-
sen neljanneksen osalta. Edistys
on valitettavasti viime aikoina
hidastunut ja huomionarvoista
on, ettd muita jaljessid olevaa
kaksi maanosaa ovat Afrikka ja
Eurooppa. Edes Suomessa em-
me saa tdssd suhteessa puhtaita
papereita; valtion ravitsemus-

neuvottelukunta on hiljattain

todennut, ettd suomalaisten
jodin saantia on parannettava.
Ympiri maailmaa on edelleen
paljon kolkkia, joissa paikalli-
set pienet suolan tuottajat eivat
lisdd suolaan jodia. Yksi tdl-
lainen kolkka on Mosambikin
jossa
kerdsin aineiston vaitoskirja-

laki
maaraa kaikki suolan tuottajat

Zambézian maakunta,

tyohoni. Mosambikissa
jodioimaan suolan, mutta val-
vontajarjestelmassa on aukko-
ja. Pienet rekisteroitymattomat
tuottajat tarvitsisivat edullisia
laitteistoja suolan jodiointiin.
Anemian osalta maailman-
laajuiset esiintyvyystilastot ovat
kattavat ja raudanpuutosane-
tutkittu
ratkaisuja

miaa on runsaasti.

Kestavida anemia-
ongelmaan on silti ollut vai-
kea loytdd eikd timi ongelma
ole vain koyhimpien kehitys-
maiden riesa. Anemiaa esiin-
tyy yleisesti myos Euroopassa.
Vaikka tilanne on edelleenkin
huono, raudan lisiiminen
jauhoihin on vakiinnuttanut
asemansa maailmanlaajuisena
strategiana. Mosambik on yksi
niistd lukuisista maista, jotka
ovat viime vuosina ilmoittaneet
ryhtyviansd lisidmdian jauhoi-
hin rautaa ja foolihappoa. Ta-
m4 strategia ei tule poistamaan
ongelmaa etenkdin niiltd, joi-
den ruokavalio perustuu oma-
varaistalouteen eikd ostettaviin
viljoihin. Se on kuitenkin askel
eteenpdin.

Sinkin kohtalo on ollut hie-
man toisenlainen verrattuna
”kolmeen suureen” eli A-vita-
miiniin, jodiin ja rautaan. Kun
vuonna 2000 kavin Uppsalassa
viiden viikon mittaisen kehi-
tysmaiden ravitsemusongelmia
kasittelevin  intensiivikurssin,
A-vitamiinille, raudalle ja jo-

dille oli
kurssiohjelmassa oma paiva.
Sinkki mainittiin vain ohimen-
nen. Sinkin puutteen ei ajateltu
olevan merkittdva itsendinen
ongelma vaan ldahinnd epasuo-
ra seuraus yleisesti energiamaa-

kullekin omistettu

raltddan niukasta ruokavaliosta.
Laiva on kaidntynyt hitaasti.
Aivan viime vuosina ymmarrys
sinkin merkityksesta erityisesti
lasten kasvulle ja sinkkisupple-
mentaation positiivisista vaiku-
tuksista lasten ripulin ehkiisys-
sd on kasvanut merkittavisti.
Sinkki on, vihdoin, nostettu
A-vitamiinin, jodin ja raudan
Tutkimusta tehddan
paljon ja aiemmin mainittujen

rinnalle.

raudan ja foolihapon lisdksi
my0s sinkin lisddmistd jauhoi-
hin suunnitellaan monin pai-
koin, myos Mosambikissa. Seu-
raava suuri haaste onkin tehda
huolellista seurantatutkimusta
jauhojen tdydentdmisen vaiku-
tuksista eri vdestoissa.
Piilonalan tutkimuksessa ja
torjumisessa on siis otettu suu-
ria harppauksia eteenpdin. Kui-
tenkin kysymykset siitd, miksi
meiddan tdytyy lisitd ravinto-
aineita ruokiin ja joudutaanko
supplementaatio-ohjelmiin tur-
vautumaan pysyvind ratkaisui-
na ovat oikeutettuja. Jodi on
selvd poikkeus; sen kohdalla
tdydentaminen on ainoa kes-
tavda ratkaisu. Mutta entdpa
muut mikroravintoaineet, esi-
merkiksi sinkki? Miksi sitd pi-
tad lisatd jauhoihin? Eiko mei-
ddn pitdisi pystyd tdyttimaan
ravitsemukselliset tarpeet ta-
vallisella ruoalla? Tunnemme-
han hyvin monipuolisen ja
ravintoainetihedn ruoan merki-
tyksen terveydelle. Ruokatur-
van midritelmistikdin ei ole
asiantuntijoiden kesken erimie-
lisyytta: kaikilla ihmisilld tulee
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kaikkina aikoina olla riittavasti
turvallista ja ravitsevaa ruokaa
eliikseen terveellisen ja aktii-
visen elimin. Niin kutsuttuja
ruokalihtoisia lihestymistapo-
ja onkin kehitetty ja tutkittu
aktiivisesti. Ruokaldhtoisiin 13-
hestymistapoihin luetaan muun
joilla

muassa toimenpiteet,

parannetaan ravintoainetihei-
den ruokien saatavuutta, koti-
talouksien =~ mahdollisuuksia
hankkia niitd ja niiden oikeaa
kayttod. Nailla ldhestymista-
voilla pyritiin kestdviin rat-
kaisuihin  paikallisyhteisojen
tasolla ja siksi ne ovat erittdin
kannatettavia.

Miksi tutkimustieto ruoka-
valion laadun parantamisesta ei
kuitenkaan aina siirry kaytin-
toon? Miksi emme vieldikdan
pysty takaamaan ruokaturvan
toteutumista koyhimmissa
maissa? Naihin kysymyksiin
on ddrimmdisen vaikeaa vasta-
ta. Rohkenen silti esittaa tdssa
lyhyesti muutaman nakokul-
man. Ensinndkin hankkeita
toteutetaan usein maantieteelli-
sesti pienilld alueilla. Saatetaan
olla toiveikkaita, ettdi hank-
keen jdlkeen esimerkiksi uudet
toimintatavat maataloudessa
tal parantunut tietimys ravitse-
muksesta levidisi muille alueille
ihmisten omasta toimesta, il-
man valtion tai jdrjestdjen tu-
kea, mutta niin ei valttimaitta
kdy. Ndimme tdstd erddn esi-
Keski-Mosambikissa,
missa oranssin bataatin viljelya

merkin

on pyritty lisddmain A-vita-
miinin saannin parantamiseksi.
Ymmairryksemme mukaan vil-
jely ei kuitenkaan ollut juuri-
kaan yleistynyt muualla kuin
niissi

juuri piirikunnissa,

joissa projekti toteutettiin. Toi-
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seksi, ravitsemus- ja maatalous-
tutkijat ovat pitkddn toimi-
neet lilan kaukana toisistaan.
Laadukkaita,
ja, kontrolloituja tutkimuksia

satunnaistettu-

maatalousinterventioiden vai-
kutuksista objektiivisiin ravit-
semustilan mittareihin on jul-
kaistu hitkdhdyttavan vihin.
Myéoskain elintarviketeollisuu-
den intressit eivit aina ole yh-
ravitsemuksellisten
Neljas,
kaikkein suurin este ravitse-

tenevaisid
tavoitteiden kanssa.
muksen parantamiselle on aa-
rimmdinen koyhyys. Koyhyys,
huono sanitaatio, ymparisto-
perdinen enteropatia, ripuli ja
muut infektiot sekd vaillinai-
nen tieto ravitsemuksesta kie-
toutuvat vyyhdiksi, joka johtaa
huonoon ravitsemustilaan ja
jonka purkaminen on vaikeaa.
Olosuhteissa, joissa ymparisto-
hygienia on huono, ravinto-
aineiden imeytyminen suolis-
tossa vaikeutuu ja esimerkiksi
riittdvdn sinkin saannin var-
mistamiseksi ruokavalioon tar-
vittaisiin  my6s eldinperaistd
ravintoa. Usein eldinperaiset
tuotteet ovat kuitenkin ddrim-
miisessd koyhyydessi eldville
perheille liian kalliita. Tamin
vyyhdin edessi me ravitsemus-
tutkijat tunnemme usein voi-
mattomuutta ja turhautumista.
Koemme ettd tavoitteemme
ovat saavuttamattoman kau-
kana niin kauan kuin suuri osa
maailman viestostid eldd koy-
hyydessi. Ennen kaikkea tima
tilanne vaatii meiltd kuitenkin
noyryyttd tunnustaa, etti yksin
emme pirjad. Siksi onkin ilah-
duttavaa, etti vuosi vuodelta
alallamme vahvistuu ajattelu,
joka korostaa monialaisen yh-
teistyon merkitysta.

On alettu yha vahvemmin
korostaa, ettd ravitsemusspesi-
fien toimenpiteiden rinnalle on
vihintdan yhtd merkittavaksi
nostettava ravitsemussensitiivi-
syys-ajattelu. Ravitsemusspesi-
fejd toimenpiteitd ovat esimer-
kiksisupplementaatio-ohjelmat,
elintarvikkeiden  tidydentami-
nen, ruokavalion monipuolisuu-
den lisidaminen ja ravintoaine-
tiheiden ruokien saatavuuden
parantaminen. Ravitsemussen-
sitiivisyys puolestaan tarkoit-
taa, etta muiden sektoreiden
toimissa otetaan huomioon
mahdollisuudet parantaa ravit-
semustilannetta  epdsuorasti.
Esimerkkejd tdstd ovat nais-
ten koulutusmahdollisuuksien
parantaminen, puhtaan veden,
kdymaloiden ja viemardinnin
saatavuuden parantaminen, ja
teiniraskauksien ehkaisy. Yha
enemmain puhutaan myos siitd,
ettd aliravitsemuksen ja ylira-
vitsemuksen ehkdisyn toimen-
piteet olisi sovitettava yhteen.
Sellaista maailman kolkkaa
tuskin enda loytyy, jossa na-
mi haasteet eivit olisi ldsna
rinnakkain. Tosin on tunnus-
tettava, ettd hyvista ideoista,
miten timd ajatus toteutetaan
kaytannossd, on pulaa.

Viitoskirjassani kuvaan
Keski-Mosambikissa  asuvien
teini-ikdisten tyttéjen ravin-

nonsaantia ja ravitsemustilaa.
Tutkin myo6s ruokavalion mo-
nipuolisuuden ja ravitsemus-
tilan biokemiallisten indikaat-
Lisaksi
viitosprojektiin  kuului mene-

toreiden  yhteyksia.
telmallistd tyotd. Testasin valo-
kuvien kayttéd annoskokojen
arvioinnissa ja kokosin mosam-
bikilaisten ruokien koostumus-
tietokannan, jotta pystyimme


https://fi.wikipedia.org/wiki/Ruoka

laskemaan tutkittavien ravinto-
aineiden saannit 24 tunnin
ruoankiyttohaastatteluiden
pohjalta.

Havaitsin, etti piilonilka
on hyvin yleista Keski-Mosam-
bikissa. Suurta anemian esiin-
tyvyyttd osasimme odottaa ja
se myos havaittiin. Uutta tietoa
saimme A-vitamiinitilan vuo-
denaikaisvaihtelusta, jodiravit-
semuksen eroista maaseudun
ja kaupungin vililld ja erityi-
sesti sinkin puutoksen yleisyy-
destd niin maaseudulla kuin
kaupungissakin. Mosambikin
viimeaikaisesta talouskasvusta
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