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Taman opinndytetyon tarkoituksena on koota tuoreinta tietoa imevaisikadisten lasten ravitse-
muksesta, eli imetyksesta ja kiinteiden ruokien aloituksesta, seka lasten allergioista ja ravit-
semuksen ja allergioiden valisesta yhteydesta. Opinndytety6ta voivat hyodyntda esimerkiksi
aitiys- ja lastenneuvolan terveydenhoitajat sek& lapsivuodeosastojen katilot. Opinnaytetyon
aihe on tarkeda, koska terveydenhoitajat ja katilot ovat avainasemassa imetys- ja allergiatie-
toisuuden levittamisessa seka kansallisen allergiaohjelman tavoitteiden saavuttamisessa.

Opinndytetydhon etsittiin uusinta nayttéon perustuvaa tutkittua tietoa noin viidestakymme-
nesté hoito- ja ladketieteellisesta tutkimuksesta ja artikkelia. Tiedonhakua tehtiin muun mu-
assa Terveysportista, Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen Internet-sivujen kautta sekd Sosi-
aali- ja terveysministerion julkaisuista. Englanninkielisté aineistoa etsittiin Ovid- ja The Coch-
rane Library- tietokannoista. Opinndytetyon tavoitteena oli kerata uusimmat tutkimustulokset
selkedksi raportiksi, joka hyoddyttaa tydssdan ravitsemuskysymyksid ja ruoka-allergioita koh-
taavia terveydenhuollon ammattilaisia. Tavoitteena oli myds oman asiantuntemuksen lisdami-
nen aiheesta.

Keskeiset tulokset: imetyksella on pitkaaikaisia terveysvaikutuksia sekd lapseen etta Aitiin.
Imetetyilla lapsilla riski sairastua muun muassa tyypin | diabetekseen, sydan- ja verisuonitau-
teihin, astmaan, suolistoinfektioihin, korvatulehduksiin, atooppiseen ihottumaan ja ripuli-
tauteihin on pienempi kuin ei-imetetyilla lapsilla. Imettavan aidin riski sairastua muun muassa
osteoporoosiin ja ennen vaihdevuosia ilmenevaan rintasydpaan pienenee. Huolimatta imetyk-
sen myonteisista vaikutuksista kansalliset ja kansainvaliset imetyssuositukset eivat toteudu
Suomessa ja vain prosentti suomalaislapsista on taysimetettyja puolen vuoden idssa. Ruoka-
allergioiden kohdalla allergiapelko johtaa usein turhien valttdmisdieettien noudattamiseen.
Suurin osa yhden vuoden ikdisten lasten valttamisdieeteista johtuu yleisesti allergisoiviksi
koettujen ruoka-aineiden valttamisestda varmuuden vuoksi. Tamén ei ole voitu osoittaa ehkai-
sevan allergian puhkeamista, pikemminkin painvastoin. Vaestdon sietokykyd allergeeneille
tulee pyrkia lisddamaan ylihygieenisen elinympariston sijasta.

Asiasanat: imetys, imevaisikainen, ravitsemus, ruoka-allergia
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The purpose of this thesis is to gather the latest information on infants’ nutrition, that is
breastfeeding and introducing the solid foods, as well as children's allergies and the connec-
tion between nutrition and allergies. This thesis can be employed e.g. by public health nurses
working in maternity and child health clinics and midwives working in postpartum wards. The
subject of this thesis is important because the public health nurses and midwives are in key
position in raising awareness about breastfeeding and allergies, as well as reaching the goals
of the national allergy program.

The latest evidence-based information was gathered for this thesis from about fifty research
reports and articles from the fields of nursing and medical sciences. The information retrieval
was carried out in Terveysportti, The National Institute for Health and Welfare’s internet
sites and from the publications of the Ministry of Social Affairs and Health. The English ma-
terial was searched from Ovid and the Cochrane Library databases. The aim of the thesis was
to gather the latest research results into a clear report that will be beneficial to those health
care professionals facing children’s nutritional issues and food allergies in their work. The
goal was also to increase one’s own expertise on this subject.

The key results: breastfeeding has long-term health benefits both to the child and the moth-
er. The children that are breastfed have decreased risk of falling ill with type | diabetes, car-
diovascular diseases, asthma, intestinal infections, otitis, atopic dermatitis and diarrheal
diseases compared to the non-breastfed children. Nursing mothers’ risk of developing osteo-
porosis and pre-menopausal breast cancer are reduced. Despite the health benefits of breast-
feeding the national and international breastfeeding recommendations are not followed in
Finland. Not more than one per cent of the Finnish children are fully breastfed at the age of
six months. The fear of food allergies often leads to following unnecessary avoidance diets.
Most of the avoidance diets followed by one-year-olds are caused by avoiding the generally
allergenic foods just in case. This has not been shown to prevent the onset of allergies, rather
the opposite. The public's tolerance to allergens should be increased instead of the overly
hygienic habitat.

Keywords: breastfeeding, infant, nutrition, food allergy
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1 JOHDANTO

Lapsen ensimmaisen elinvuoden ravitsemus luo pohjaa myéhemmalle kasvulle, kehitykselle
seka ruokailutottumuksille. Voidaan todeta, ettd imevais- ja lapsuusian riittava ja oikeanlai-
nen ravitsemus on edellytyksend lapsen hyvalle kasvulle, kehitykselle ja terveydelle (WHO
2009: 3). Tutkimuksissa on voitu todistaa, ettd varhaisella ravitsemuksella on merkitysté lap-
sen mybhempéan sairastavuuteen. Kenties merkittavin yksittéinen tekija imevaisikaisen lap-
sen ravitsemuksessa on rintaruokinta: imetyksen on todettu olevan tehokas ja luonnollinen
keino edistaa terveyttéd (Hannula 2007). Imetyksen myonteiset vaikutukset ulottuvat lapsen ja
aidin valisen myonteisen vuorovaikutuksen kehittymisesté aina lapsen pienentyneeseen riskiin
sairastua ykkostyypin diabetekseen, sydan- ja verisuonitauteihin, infektioihin, astmaan ja
atooppiseen ihottumaan. Imettava aiti palautuu synnytyksestd ja normalisoi painonsa nope-
ammin raskauden jalkeen. ( Hasunen & Ryynanen 2006: 11; Hannula ym. 2008: 1133; Jarven-
paa 2009: 2089-2091; Kuitunen 2009; Savilahti 2005; Sosiaali- ja terveysministerié 2004 b:
103.)

Pikkulasten ruoka-allergiat ja niiden esiintyvyys on kasvussa. Sama suuntaus on nahtévissa
muissakin lansimaissa. Allergisten sairauksien esiintyvys on 1960-luvulta lahtien suurentunut
ja kouluikaisista jopa 40% karsii atopiasta. (Haahtela, von Hertzen, Makeld & Hannuksela
2008: 9; Marschan 2007: 17, 23; Wang & Sampson 2006: 299.) Jopa kolmasosalla lapsista on 2-
3 ikdvuoteen mennessa epailty ruoan aiheuttamia allergisia oireita, vaikka vain kymmenella
prosentilla on pystytty osoittamaan varsinainen ruoka-aineallergia (Sosiaali- ja terveysminis-
terid 2004 b: 189). Yleisesti ruoka-aineallergiaa arvellaan olevan noin 3-10 prosentilla pikku-

lapsista, tutkimuksesta riippuen (Mékeld 2009; Sosiaali- ja terveysministerio 2004 c: 218).

Terveydenhoitaja tapaa allergisia lapsia ja perheitéd lahes paivittain. Kansallisen allergiaoh-
jelman tavoitteena on vahentda turhaa allergeenien valttamista ja lisata vaestdn sietokykya
allergeeneille (Haahtela ym. 2008: 9), joten neuvolan terveydenhoitaja on avainasemassa
taman tavoitteen toteutumisessa imevaisikisten lasten kohdalla. Taméa edellyttaa edelleen
terveydenhoitajalta ajantasaista tietoa allergioista, niiden tutkimisesta sekad hoidosta. Taméan
opinndytetytn tavoitteena on koota yhteen terveydenhoitajan tarvitsemaa tietoa imevaisikai-
sen lapsen ravitsemuksesta sekd uusinta tutkimustietoa pikkulasten ruoka-allergioista ja nii-

den ehkaisysta.



2 TIEDONHAKU AIHEESTA IMEVAISIKAISEN LAPSEN RAVITSEMUS JA RUOKA-ALLERGIAT

2.1 Tiedonhakuprosessi

Tiedonhakuprosessi kulki kirjoittamisen kanssa rinta rinnan: uuteen tiedonhakuun ryhdyin
siind vaiheessa, kun tyd olisi muuten pysahtynyt. Aineiston keruu tehtiin suurimmaksi osaksi
kevaan 2010 aikana suomalaisista ja ulkomaisista aineistotietokannoista seka suoraan eri ta-
hojen internetsivuilta. Aineistotietokantahauissa kaytettiin yksittais- ja yhdistelméhakua seka
sanojen katkaisuhakua. Suomenkielisté aineistoa etsittiin Terveysportista, Terveyden- ja hy-
vinvoinnin laitoksen internetsivujen kautta sekd Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuista.
Englanninkielistad aineistoa etsittiin Ovid- ja The Cochrane Library- tietokannoista. Aineistoa
etsittiin my6ds manuaalisesti eri yliopistojen julkaisutietokannoista seka kayttaen jo I6ydetty-
jen tutkimusten lahdekirjallisuutta apuna. Opinnaytetyon ulkopuolelle jatettiin tietokantojen
maksulliset artikkelit ja tutkimukset. Tutkimusten valintakriteereind kaytettiin tuoreutta
(vuonna 2000 ja sen jalkeen julkaistut tutkimukset) sekd laadukkuutta (tekijéiden asiantun-
temus, missa tutkimus on julkaistu). Opinndytetydn aihetta vain sivuavat tutkimukset jatet-

tiin suurimmaksi osaksi pois.

3 IMETYS JA AIDINMAITO

Ikékausi: 0-4kk. Merkittéavaa talle ikdkaudelle on lapsen voimakas ja nopea kasvu ja kehitys.
Ensiviikkoina kiinnitetddn huomiota lapsen riittdvaan painonnousuun ja imetyksen onnistumi-
seen. Lapsi muuttuu vahitellen sosiaalisemmaksi ja motoriset taidot kehittyvat, lapsesta
kehittyy jantevampi ja katseen kohdistaminen alkaa onnistua. Ravitsemukseen liittyvia kes-
keisia teemoja ovat usein ongelmat ja epdvarmuus imetyksessd, yksinomainen imetys, lap-
sentahtinen imetys, tarvittaessa aidinmaidonkorvikkeen kaytto seka yksilolliset syottotavat.

(Sosiaali- ja terveysministerié 2004 b: 60; Sosiaali- ja terveysministerio 2004 c: 130-132.)

3.1 Aidinmaito lapsen ensisijaisena ravintona

Imevaisikaisen lapsen ensisijaista ravintoa tulisi olla aidinmaito, joko imetettyna tai lypsetty-
na ja pullosta tai kupista tarjottuna. Ruokailutavoitteet imevaisiassa ovat taysimetys kuuden
kuukauden ikdén ja tdman jalkeen osittainen imetys 6-12 kuukauden iassa kiinteiden lisaruo-
kien annon liséksi. Rintamaidon puuttuessa se korvataan teollisella didinmaidonkorvikkeella
(Sosiaali- ja terveysministerio 2004 b: 102; WHO 2009: 61). Taysimetyksella tarkoitetaan ti-
lannetta, jossa lapsi ei oman 4&idin rintamaidon liséksi saa muuta ravintoa kuin D-
vitamiinivalmistetta ja mahdollisesti muita ravintoainevalmisteita kuten fluoria tai keskostip-
poja, sekda mahdollisesti pienia maariad vettd lusikasta tai mukista juotettuna. (Sosiaali- ja
terveysministerio 2004 b: 102-103; THL 2009: 14.) Osittaisella imetykselld tarkoitetaan tilan-



netta, jossa lapsi saa rintamaidon ohella aidinmaidonkorviketta, kiintedd soseruokaa, ime-

vaisikaisten erityisvalmistetta, vellid tai muuta ravintoa (THL 2009: 14).

Imevais- ja lapsuusian riittdva ja oikeanlainen ravitsemus on edellytyksena lapsen hyvélle
kasvulle, kehitykselle ja terveydelle (WHO 2009: 3). Imetys tai rintaruokinta on helpoin, hygi-
eenisin ja taloudellisin tapa ruokkia imevéisikaista lasta ja imetys riittéadkin ainoaksi ravinnok-
si useimmille normaalipainoisina syntyneille lapsille ensimmaisten kuuden elinkuukauden
ajan. (Sosiaali- ja terveysministerié 2004 a: 6; Sosiaali- ja terveysministerio 2004 b: 103; Sosi-
aali- ja terveysministerié 2004 c: 181.) Optimaalinen imevdisikdisen lapsen ruokkiminen, eli
imettdminen, on yksi tehokkaimmista tavoista edistaa ja suojella lapsen terveytta (Hannula,
Kaunonen & Tarkka 2008: 1133; WHO 2009: 1). Imevaisikdisen lapsen ravinnontarpeen perus-
tana on aidinmaidon koostumus, mika tyydyttaa parhaiten lapsen energian ja eri ravintoainei-
den tarpeen. Optimaalisena lapsen kasvuna ja kehityksena pidetaankin imetetyn lapsen kas-

vua ja kehitysté. (Sosiaali- ja terveysministerié 2004 b: 92.)

Lahes kaikki aidit pystyvat imettdmaan mikéali he saavat asianmukaista tietoa ja tukea lahei-
siltdan seka terveydenhuollon ammattilaisilta (WHO 2003: 8). Suomalaiset aidit ovat motivoi-
tuneita imettdmaan ja lahes kaikki aidit imettavat lapsiaan sairaalasta lahtiessdan. Tasté
huolimatta taysimetyksen tavoite toteutuu vain harvoin. Alueelliset ja neuvolakohtaiset erot
imetyksen toteutumisessa ovat suuria, mité selittdvat osaltaan erilaiset terveydenhuollon
henkildstdon antamat ohjaus- ja tukitoimet, aitien koulutustaso sekéd perheiden sosiaalinen ja
taloudellinen tilanne. (Hannula & Kaunonen 2006: 22; Sosiaali- ja terveysministerid 2004 b:
104.)

3.1.1 Vauvamyonteisyysohjelma

Suomessa vuonna 1993 kaynnistynyt kansainvalinen vauvamyonteisyys-ohjelma (Baby friendly
hospital initiative) painottaa imetyksen edistamistd, suojelemista ja tukemista. Ohjelman
tavoitteena on terveydenhuollon henkiléstén imetysohjausosaamisen ja tieto-taitotason pa-
rantaminen ja yllapitaminen. (Erkkola, Kronberg-Kippila, Knip & Virtanen 2006; Hannula 2007;
Hasunen & Ryynanen 2006: 13-14; Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri 2009: 5-6; Jar-
venpaa 2008: 1147; Sosiaali- ja terveysministerié 2004 b: 104-105; Stakes 1994; Unicef & WHO
2006.)

Hyks Naisten- ja lastentautien tulosyksikén Vauvamyonteisyys-ohjelmaan kuuluu 10 askelta
onnistuneeseen imetykseen, jossa maaritellaan ne toimet ja arvot, joiden avulla henkil6kunta
sitoutuu tukemaan, suojelemaan ja edistdméan imetysté sekd imetysohjausta. Nama askeleet
ovat: imetysohjauksen toimintasuunnitelma on laadittu yhteistydssa eri osastojen kanssa ja

siind on huomioitu osastojen erityispiirteet. Henkilokunta tuntee suunnitelman ja sitoutuu
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siihen. Sairaalan henkilokunta on saanut 18 tunnin imetysohjaajakoulutuksen. Aidit ja perheet
saavat yksilollista ohjausta imetyksessa ja vauvanhoidossa. Aiteja kannustetaan varhaisime-
tykseen ja ensikontaktiin vauvan ja aidin valmiuksien mukaan. Aideille annetaan tietoa ja
ohjausta maidonerityksen yllapitdmiseksi vaikka vauva joutuisi olemaan erossa aidista. Terve,
taysiaikainen, normaalipainoinen ja normaalipainoisena pysyva vauva ei tarvitse lisémaitoa
eikda muuta lisdnestettd, mutta ladketieteellisista syista vauvalle annetaan lisaruokaa. Aiteja
ja perheita kannustetaan ja tuetaan pitdmaan vauvaa ymparivuorokautisessa vierihoidossa.
Aiteja ohjataan imettaméaan vauvantahtisesti vauvan viestien mukaan. Tutin kayttoa ei suosi-
tella ennen kuin vauva on oppinut hyvan imemistekniikan ja aidinmaidon maara on tasaantu-
nut. Aideille ja perheille annetaan lisdksi tietoa erilaisista imetystukiryhmista. (Helsingin ja

Uudenmaan sairaanhoitopiiri 2009: 5.)

3.2 Imetyksen anatomiaa ja fysiologiaa

3.2.1 Rinnan anatomia

Imetyksen kannalta rinnan tarkeimmat ulkoiset osat ovat nanni sekd nénnipiha, jotka tummu-
vat raskauden aikana. Tama helpottaa vastasyntyneen rinnan imemiskohdan Idytamistd. Nan-
nipihassa on lisaksi niin kutsuttuja Montgomeryn nystyja, jotka kasvavat raskauden ja imetyk-
sen aikana ja joiden erittdma 6ljymainen aine suojaa rinnan ihoa imetyksen aikana. Rinnan
sisdrakenteista tarkeimmat ovat maitotiehyet, joita pitkin maito kulkeutuu nénniin ja lapsen
suuhun, sekd maitorauhaset, joissa maito tuotetaan. Raskausaikana maitorauhasten koko kas-
vaa, jolloin rasvakudoksen maéara rinnassa vahenee ja maidontuotantoon tarvittavien maito-
rauhasten osuus rinnasta kasvaa. (Geddes 2007: 559; Heikkila 2006: 11-12.)

3.2.2 Maidontuotannon kaynnistyminen

Maidontuotannon kaynnistyminen on kaksivaiheinen. Alkuvaiheessa rinnan solut muuttavat
muotoaan ja aineenvaihduntaansa valmistautuessaan maidontuotantoon, jolloin rinnoissa
muodostuvat ensimmaiset ternimaitopisarat. Taman saavat raskausaikana aikaan hor-
monimuutokset, erityisesti korkeat estrogeeni- ja prolaktiinipitoisuudet (Geddes 2007: 558).
Toinen vaihe, jossa oleellista on runsas maidontuotto, alkaa synnytyksen jélkeen. Tama joh-
tuu progesteronipitoisuuden laskusta synnytyksen yhteydessd, istukan kokonaan irrottua. Mai-
donerityksen aloittamiseen tarvitaan my0ds prolaktiinihormonia ja se myds yllapitdd mai-
doneritystd myohemmassékin vaiheessa. Toinen tarked imetyshormoni on oksitosiini, joka saa
aikaan maidon herumisen. Sita erittyy vauvan imiessa aidin rintaa tai kun rinnanpaata stimu-
loidaan esimerkiksi lypséessa. (Geddes 2007: 559; Heikkila 2006: 14-16.) Imetyksen kaynnis-
tymistéa auttaa myds lapsen ja aidin valinen ihokontakti ja varhaisimetys heti synnytyssalissa.

Maidon herumiseen taas vaikuttavat psyykkiset tekijat hormonaalisten lisaksi: aidin ajatelles-
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sa tai katsellessa lastaan herumisrefleksi laukeaa helposti, mutta esimerkiksi kivun, mielipa-
han tai huolien vuoksi herumisrefleksi voi lukkiutua. Ydimetykset nostavat hormonimaaria

erityisen paljon ja siten myds maitomaaraa. (Sosiaali- ja terveysministerid 2004 b: 109-110.)

3.2.3 Ternimaito eli kolostrum

Ensimmaisid maitotippoja, jotka lapsi rinnoista saa syntyméansa jélkeen, kutsutaan terni-
maidoksi eli kolostrumiksi. Imetyksen alussa ternimaito muuttuu muutamassa paivassa val-
miiksi maidoksi. Ensimmaisena péivana synnytyksesta maidon maara on alle 100 ml, mutta se
nousee nopeasti keskimaarin 500 millilitraan noin neljassa péaivassa. Ensimmaisen kuukauden
aikana maidon maara tasaantuu, keskimaarin noin vauvan 800 ml paivaannokseksi. (Heikkila
2006: 14-16.) Vastasyntynyt tulee yleensa ensimmaiset, niukkamaitoisemmat, péivat toimeen
elimistdnsa vararavinnolla ennen kuin maidontuotanto ja -eritys kunnolla k&ynnistyvat. On
tavallista, ettd vastasyntyneen paino laskee ensimmaisten péivien aikana 5-8% syntymapainos-
ta. (Sosiaali- ja terveysministerio 2004 a: 8, 103; Sosiaali- ja terveysministerid 2004 b: 109.)
Tama ensimaito ei vield vastaa koostumukseltaan tavanomaista didinmaitoa, vaan se koostuu
padosin lasta tartunnoilta suojaavista immunoglobuliineista ja muista veren proteiineista.
(Heikkila 2006: 14-15.) Kolostrumia erittyy noin 1-5 vuorokautta synnytyksen jalkeen ja se
tyydyttaa alkuun lapsen ravinnontarpeen antaen samalla tehokkaan immunologisen suojan.
Kolostrumissa on myos erityisen paljon monityydyttyméattémia rasvahappoja, jotka ovat tar-

keita hermoston kehityksen kannalta. (Sosiaali- ja terveysministerié 2004 b: 109-111.)

3.2.4 Aidinmaidon riittavyys

Rintamaidon riittéavyys taataan parhaiten ja helpoiten siten, ettéd lapsi tyydyttdd imemisen
tarpeensa pelkalla rintaruokinnalla. (Sosiaali- ja terveysministerio 2004 a: 8, 103.) Imetykses-
sd ja maidonerityksessa patee niin kutsuttu kysynnan ja tarjonnan laki, jossa maidontuotanto
tasaantuu vastaamaan lapsen tarvetta. Onkin térkedd imettad lasta tiheasti, noin kahden -
kolmen tunnin vélein. (Heikkild 2006: 21; Sosiaali- ja terveysministerid 2004 a: 8.) Jokaisella
lapsella on oma, yksildllinen imemisrytmi, jonka mukainen imetys hyddyttaad seka lasta etta
aitia. Ensimmaiset viikot synnytyksen jalkeen ovat imetyksen onnistumisen kannalta tarkeita;
on imetettava tiheasti seka paivalla etta yolla, jotta rintamaidon erittyminen saadaan kayn-
nistymaan nopeasti. Alkuviikkoina riittavan maitomaaréan takaaminen lapselle vaatii 10-12
imetyskertaa vuorokaudessa, jonka jalkeenkin tulisi vuorokaudessa olla kahdeksan imetysker-
taa. Imemisvalit vaihtelevat yhdesta neljaéan tuntiin, joiden valilla voi olla tata lyhyempia tai
pidempia syottovaleja. Imevaisikaisella esiintyy myos niin kutsuttuja tiheéan imemisen kausia,
jotka tulevat yhtaaikaisesti lapsen kasvaneen ravinnontarpeen kanssa. Tama tapahtuu sykayk-
sittain. Tihed imeminen on tyypillistd myds illansuussa ja aamuyostd, jonka jalkeen seuraa

usein pidempi unijakso. Tiheda imemisté ei tule tulkita maidon ehtymisen merkiksi, vaan en-
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nemminkin lapsen tavaksi huolehtia maidon riittavyydesta. (Sosiaali- ja terveysministerio
2004 b: 114.)

3.2.5 Rintamaidon koostumus

Aidinmaidon koostumus muuttuu suuresti imetyksen alkuvaiheessa (ensimmaéinen kuukausi),
mutta imetysta jatkettaessa vuoden ikdan tai ylikin, sailyy rintamaidon koostumus pitkalti
samanlaisena. Yli vuoden imettaneilla aideilla rintamaidon rasvapitoisuus ja nain ollen siita
saatava energiamaara kasvaa merkittavasti. Myos yksilolliset tekijat vaikuttavat aidinmaidon
koostumukseen: esimerkiksi rasvaliukoisten vitamiinien maara, maidon rasvapitoisuus ja ras-
vahappokoostumus riippuvat aidin omasta ravitsemuksesta. (Heikkila 2006: 20-21; Sosiaali- ja

terveysministerio 2004 a: 6; Sosiaali- ja terveysministerio 2004 b: 110.)

Aidinmaidossa on vastasyntyneen infektiosuojaa lisadvia, tulehdusreaktioita hillitsevia ja mui-
ta puolustusmekanismia tukevia ainesosia. Nama ainesosat vaikuttavat myonteisesti myos
lapsen suolen kasvuun ja kehitykseen (Jarvenpaa 2009: 2089; THL 2009: 14-15.) Aidinmaidon
ainesosat auttavat lapsen ruoansulatusta ja ravintoaineiden imeytymistd. Rintamaito on hel-
posti sulavassa ja imeytyvassa muodossa ja sen tarjoamat ravintoaineet hyédynnetaan tehok-
kaasti vastasyntyneen kehossa. Esimerkiksi rauta ja monet muut mineraalit imeytyvat huo-
mattavasti paremmin rintamaidosta kuin aidinmaidonkorvikkeesta. Imetyksen jélkeen lapsen
suolisto tyhjenee 1-2 tunnissa, kun taas aidinmaidonkorvikkeen annon jalkeen tyhjentyminen
on puolet hitaampaa. (Heikkila 2006: 20; WHO 2009: 9.)

Rintamaito koostuu vedesta seka laktoosista ja lipideista, jotka toimivat lapsen paaasiallisina
energianlahteina (Heikkila 2006: 21; WHO 2002: 15). Lipideista muodostuu jopa yli 50% vau-
van saamista kaloreista. Oligosakkareilla, joita on &idinmaidossa kolmanneksi eniten, usko-
taan olevan merkitystd lapsen puolustuskyvylle. N&itd on erityisen runsaasti didinmaidossa
muihin maitoihin verratessa. (Heikkila 2006: 21; Sosiaali- ja terveysministerié 2004 b: 112.)
Laktoosia tarvitaan kasvuun seka aivojen etta keskushermoston kehittymiseen (Heikkilda 2006:
22). D-vitamiinia lukuun ottamatta aidinmaidossa on kaikki lapsen kehityksen ja terveyden
kannalta valttamattomat ravintoaineet (Heikkila 2006: 22; Sosiaali- ja terveysministerié 2004
b: 112; THL 2009: 11; WHO 2009: 9).

Aidinmaidon proteiinin maara vaihtelee imetyksen keston mukaan: alkuvaiheessa proteiinin
maaréa on suurimmillaan, mutta jo puolen vuoden imetyksen jalkeen proteiinin maara on puo-
littunut. Kaiken kaikkiaan rintamaidon proteiinipitoisuus on matala ja se on hyvin imeytyvaa,
johtuen heraproteiinin suuresta osuudesta, joka on noin 70%. Kaseiineja, toisia didinmaidon
paaproteiineista, on keskimaarin 30-40%. Kaseiiniproteiinissa kalsium on erityisen hyvin imey-

tyvassa muodossa. Rintamaidon proteiinit auttavat muiden ravintoaineiden imeytymista, suo-
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jelevat lasta taudinaiheuttajilta ja muun muassa muokkaavat vastasyntyneen puolustusjarjes-
telmaa suoliston pinnalla ja muissa elimissa. (Heikkila 2006: 24-25; Sosiaali- ja terveysminis-
terid 2004 b: 111.)

3.3 Rintamaidon terveysvaikutukset

Rintamaito on parasta ravintoa vastasyntyneelle (Hasunen & Ryynanen 2006: 11; Heikkila
2006: 19.). Siitéd on myds terveydellistd, ravitsemuksellista seka psykologista etua niin lapselle
kuin aidillekin. (Sosiaali- ja terveysministerié 2004 a: 103; WHO 2003: 7). Lapsen tarvitsemien
ravinteiden lisdksi daidinmaidossa on runsaasti vasta-aineita ja antimikrobisia yhdisteita, jotka
estavat taudinaiheuttajia. Lisdksi aidinmaidossa on hyddyllisten suolistobakteerien kasvua
tukevia yhdisteitd. Voidaan sanoa, ettd didinmaito aktiivisesti suosii hyvia bakteereja ja tap-
paa pahoja, jonka lisdksi vauva saa siité runsaasti normaalibakteereja, joilla on todennakéi-
sesti merkitysta taudinaiheuttajien ehkaisyssa. (Heikkilda 2006: 19-20.)

Aidinmaidon pitkaaikaiset terveysvaikutukset ulottuvat seka lapseen ettd &itiin (Hanninen-
Nousiainen, Koponen, Pietila & Halonen 2004: 40). Muun muassa lapsuusajan lihavuuden riski
on pienempi imetetyilla lapsilla. Samoin riski tyypin | diabetekseen ja sydan- ja verisuonitau-
teihin sairastumiseen on pienempi. (Hasunen & Ryynanen 2006: 11; Hannula ym. 2008: 1133;
Hannula & Kaunonen 2006: 21; Jarvenpaa 2009: 2089-2091.) Imetys suojaa lasta infektioilta,
vahentaa riskid sairastua astmaan (Renko 2001: 4409) ja vahentaa katkytkuoleman riskia (Jar-
venpaa 2009: 2091). Imettamisen on osoitettu myds vahentévan lapsen riskid sairastua atoop-
piseen ihottumaan (Jarvenpaa 2009: 2091; Kuitunen 2009; Wang & Sampson 2006: 299). Rinta-
ruokinta myds suojaa lasta merkittavasti suolistoinfektioilta (Savilahti 2005). Imetys pienen-
taa aidin riskia sairastua ennen vaihdevuosia ilmenevaan rintasydpaan ja se auttaa kiintymys-
suhteen muodostumisessa lapsen ja aidin valille (Hasunen & Ryynanen 2006: 11; Hannula ym.
2008: 1133; Sosiaali- ja terveysministerio 2004 b: 103). Imetys auttaa aitia palautumaan syn-
nytyksesta ja painon normalisoitumisessa raskauden jalkeen (Sosiaali- ja terveysministerio
2004 b: 103; Sosiaali- ja terveysministerié 2004 c: 181). My6s aidin riski sairastua osteoporoo-
siin védhenee (Sosiaali- ja terveysministerid 2004 c: 181). Imetetyilla lapsilla esiintyy vahem-
man ripulitauteja, keuhkokuumetta, toistuvia korvatulehduksia ja virtsatietulehduksia. Myds
rokotusten teho lisdantyy imetetyilla lapsilla. (Jarvenpaa 2008: 1147.) Imetyksen onnistuessa
on silla myodnteisia vaikutuksia aidin ja siten koko perheen hyvinvointiin (Hannula & Kaunonen
2006: 21).

4 IMEVAISIKAISEN RAVITSEMUSSUOSITUKSET

4.1 Kansainvaliset suositukset
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Maailman terveysjarjestd World Health Organization eli WHO suosittaa lasten taysimetysta
kuuden kuukauden ikéan saakka ja osittaista imetysta sopivien lisaruokien liséksi aina kahden
vuoden ikdan saakka (Hasunen & Ryynanen 2006: 13; WHO 2009: 3). Kuitenkin kansainvalisesti
vain noin 35% imevaisista on taysimetettyja kuuden kuukauden idassa (WHO 2009: 4). Kansain-
véliseksi imetystavoitteeksi on asetettu, ettd 80% 4-6 kuukauden ikaisista lapsista olisi taysi-
metettyja. Rintaruokintaa tulisi jatkaa vahintdan vuoden ikdan saakka. (Kansanterveyslaitos
2008: 22-23.)

4.2 Suositukset Suomessa

Suomessa taysimetysta suositellaan kuuden kuukauden ikdan saakka ja osittaista imetysté
lisaruokien ohella vuoden ikd&n saakka (Sosiaali- ja terveysministerié 2004 b: 102). Suomen
imetyssuositukset perustuvat Valtion ravitsemusneuvottelukunnan suosituksiin, WHO:n rinta-
ruokintasuosituksiin sek& uusimpiin tutkimuksiin (Kansanterveyslaitos 2008: 23). Suomessa
kuitenkin vain 1% lapsista on taysimetettyja kuuden kuukauden idssa, kun kuukauden idssa
taysimetettyja oli noin 58%. (Erkkola ym. 2006.) On siis selvad, ettei Suomessa saavuteta kan-
sainvalisia imetyssuosituksia (Kansanterveyslaitos 2008: 23). Imevadisikaisen lapsen ravitsemus-
suositusten tavoitteita ovat yksinomainen rintaruokinta kuuden kuukauden ikaiseksi, kiintei-
den ruokien aloitus neljan ja kuuden kuukauden valilla yksilélliset erot huomioiden, sekad ime-
tyksen jatkaminen osittaisena kiinteiden ruokien ohella vuoden ikdan saakka. (Kansanterveys-
laitos 2008: 23.) Suomalaisen DIPP-tutkimuksen lapsista vain 20% oli taysimetettyjé 4 kuukau-
den ja 1% kuuden kuukauden iassa. Vuoden ikaisind 18% lapsista sai rintamaitoa. (Kansanter-
veyslaitos 2008: 22-23.)

DIPP-ravintotutkimukseen osallistuneilla lapsilla yksinomaisen rintaruokinnan kesto oli keski-
maarin 1,4 kuukautta. Kaikista lapsista kuukauden ikaisina yksinomaan rintaruokittuja oli 56%,
mutta kolmen kuukauden idssd enaa 32%, neljan kuukauden idssad 20% ja kuuden kuukauden
ikdisind enda 1%. Vain joka toinen lapsi sai rintamaitoa enda kuuden kuukauden idssa, vaikka
kuukauden ikaisind 92% lapsista sai oman &idin maitoa. (Kansanterveyslaitos 2008: 22.) Tutki-
mukseen osallistuneiden lasten rintaruokinnan kokonaiskestossa on ollut nahtévissé hienoista
nousua vuosien 1996 ja 2004 valilla. Samanlaista kehitysta ei ole havaittavissa yksinomaisen
rintaruokinnan kestossa. (Kansanterveyslaitos 2008: 23.) Yksi suositusten toteutumattomuu-
teen vaikuttava tekija saattaa olla jo synnytyssairaalassa saatu lisdmaito. Tutkimuksessa
huomattiin, etta synnytyssairaalassa lisdmaitoa saaneiden lasten yksinomaisen rintaruokinnan
kesto seka rintaruokinnan kokonaiskesto olivat merkitsevasti lyhyempia kuin vain oman aidin
maitoa synnytyssairaalassa saaneilla lapsilla. Synnytyssairaalassa kaikista lapsista sai lisamai-
toa (luovutettua rintamaitoa tai aidinmaidonkorviketta) jopa 80%, vaikka vauvamyonteisyys-

ohjelman periaatteiden mukaisesti muuta kuin oman &idin maitoa tulisi antaa vastasyntyneel-
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le vain ladketieteellisin perustein. (Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri 2009: 5; Kansan-
terveyslaitos 2008: 22.)

4.2.1 Suositukset D-vitamiinin annosta

D-vitamiinin annosta lapsille on omat suosituksensa. Aiemmin alle yksivuotiailla lapsilla lapsen
ravinto vaikutti vitamiinivalmisteen annosteluun. Mikali lapsi sai yksinomaan aidinmaidonkor-
vikkeita maitonaan, jotakin lapsen erityisvalmistetta tai vitaminoitua lastenvellia, oli D-
vitamiinivalmisteen annos pienempi kuin jos lapsi oli yksinomaan tai osittain rintaruokittu.
Mikali lapsi saa didinmaitoa yksinomaan tai osittain, on D-vitamiinilisdn annos 10ug/vrk. (Sosi-
aali- ja terveysministerid 2004 b: 96.) Nykyaan, aiemmasta ohjeistuksesta poiketen, alle kak-
sivuotias lapsi saa saman annoksen D-vitamiinia, eli 10ug/vrk ympari vuoden, huolimatta ai-
dinmaidonkorvikkeiden kaytostéd. 2-18-vuotiaiden lasten tulisi saada D-vitamiinia 7,5ug/vrk
ympari vuoden. D-vitamiinin muodoksi suositellaan D3-muotoa, joka on luonnollinen vitamii-
nin  muoto ihmisen elimistélle. (THL 2011.) Tutkimuksissa on huomattu, ettd D-
vitamiinivalmisteita kaytetdan selvasti suosituksia vahemman (Kronberg-Kippila & Virtanen
2005).

5  VARHAISEN RAVITSEMUKSEN HAASTEET

5.1 Kun imetys ei suju

Vaikka suurin osa aideistd pystyy imettdmaan, on olemassa sellaisia tilanteita jolloin imetta-
minen ei syysté tai toisesta ole mahdollista. Kuitenkin vain harvoin didinmaidon voidaan kat-
soa olevan sopimatonta lapselle. Tallaisissa yleensa terveydellisissa tapauksissa joissa lasta ei
voida tai tule imettéa, paras vaihtoehto lapselle on omalta aidiltd pumpattu rintamaito, luo-
vutettu rintamaito tai aidinmaidonkorvike, yksil6llinen tilanne huomioiden. (WHO 2003: 10.)
Mikali lasta ei voida imettéda, ovat vaihtoehtoina muun muassa tuttipullo, kuppi seka syotto-
letku. N&ama vaihtoehtoiset syottomenetelmat ovat olleet yleisesti kaytdssa lapsivuodeosas-
toilla, kun aiti ei pysty joko lainkaan tai vain osan ajasta imettamaan. On ajateltu, ettd myos
ennenaikaisesti syntyneet lapset pystyvat horppimaan maitoa kupista, silla siind lapsen tarvit-
see koordinoida vain nieleminen ja hengittdminen. Imetettéessa ja tuttipullosta ruokittaessa
lapsen tulee osata koordinoida sek& hengitys, nieleminen ettd imeminen. Kupista sydttamisen
etuna on myos se, ettei lapsi sekoita kesken&an rintaa ja kuppia kuten voisi sekoittaa rinnan
ja tuttipullon. Talléin rinnalle oppiminen kupista syéttamisen jalkeen onnistuu helpommin.
Kupista syottaminen on ollut myds kehitysmaissa kaytdssa pitkdan, missa tuttipullojen puh-

taudesta huolehtiminen on vaikeaa. (Flint, New & Davies 2008: 2-3.)
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Imetyksen sujumisen ongelmat voivat aiheutua puutteellisesta tai virheellisesté imetysteknii-
kasta, jolloin aidin ohjaukseen tulee panostaa. Mikali &iti ei saa itse tarpeeksi lepoa, ravintoa
tai nestettd, ei voi odottaa hanen jaksavan myéskaan tiheitd imetyksia. Toisinaan maidoneri-
tys on niin runsasta, ettei lapsi pysty sitd alussa kunnolla sydmaan, jolloin aiti voi antaa mai-
don aluksi suihkuta esimerkiksi harsoon (Kolanen & Tamminen 2009; Tiitinen 2010.) Oli tilan-
ne mika tahansa, imetyksen onnistumisen kannalta on tarke&a rauhoittaa aina syéttétilanne

ja pitaa lasta mahdollisimman paljon ihokontaktissa. (Kolanen & Tamminen 2009.)

5.1.1 Matalat rinnanpaat

Syita siihen, miksi imetys ei suju, on lukuisia. Aidin rinnanpaat voivat olla matalat, jolloin
lapsen on vaikea tarttua nanniin. Rinnanpaat voivat olla vetéytyneet, jolloin ne saa nostettua
tai houkuteltua esiin, tai niin kutsutut ontelonisat, jolloin n&nni ei nouse lainkaan esille.
Hormonaalisten muutosten ansiosta téllaiset matalat tai vetdytyneet rinnanpaat saattavat
kohota paremmin esille, mutta téarkeinta on oikean imemisotteen ja asennon neuvominen.
Vetdytyneen rinnanpdan voi saada esille stimuloimalla sitd esimerkiksi hieromalla. Onte-
lonisdé voi painaa peukalo-etusormiotteella nannin takaa ja ympariltd, mieluiten aidin maa-

tessa kylkiasennossa. Osa aideista hyotyy rintakumin kaytosta. (Kolanen & Tamminen 2009.)

5.1.2 Kipeat ja artyneet rinnanpaat

Erityisesti imetyksen alkuvaiheessa aidin rinnanpaat voivat kipeytyd, punottaa ja jopa rikkou-
tua. Nannien rikkoutumista voi ehkaista jattamalla imetyksen jalkeen maitopisaran nannin
suojaksi, tai kayttamalla erityisia rinnanpdiden hoitoon tarkoitettuja voiteita, joita ei tarvitse
pestd pois ennen seuraavaa imetyskertaa. Myos imetyksen jalkeinen rinnanpéiden suihkuttelu
ja huolellinen kuivaaminen, ilmakylvyt, puhtaat liivinsuojat seka kipuldakitys harkinnan mu-
kaan voivat helpottaa tilannetta. (Kolanen & Tamminen 2009; Tiitinen 2010.) Mikali lapsen
imuote on vaara eika rinnanpad mene tarpeeksi syvalle lapsen suuhun, voi haavaumia syntya.
Taman vuoksi ennaltaehkaisy riittdvan imetysohjauksen muodossa on tarkeda. Syyna saattaa

olla my0s lapsen kirea kielijanne, joka estaa oikean imuotteen. (Kolanen & Tamminen 2009.)

5.1.3 Rintojen pakkautuminen

Mikali rintoja ei tyhjenneté tarpeeksi usein tai tehokkaasti, saattavat ne pakkautua mika joh-
taa rintojen Kipeytymiseen, punotukseen ja turvotukseen. Aidille saattaa tulla myos vilunva-
ristyksid. Tilanne voi syntyda myds muutama vuorokausi synnytyksen jalkeen maidon noustessa
rintoihin. Talléin pahin vaihe menee yleensé ohi vuorokaudessa ja tilanne helpottaa vahitellen
kahden viikon kuluessa. Muita syité rintojen pakkautumiselle voivat olla myohé&inen imetyksen

kaynnistyminen, harvat tai epasaannolliset imetyskerrat, aikaan sidotut imetykset (esimerkik-
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si aina 10 minuuttia rintaa kohden), vaihtaminen rinnalta toiselle kesken imetyksen, lisdruoan
antaminen tai tutin kaytto, rintaimplantit, mutta myds toisinaan stressi, kiredt vaatteet tai
erityisen runsas maidoneritys. Hoitona rintojen pakkautumiseen on rintojen tyhjennys joko
imettdmalla vahintaan kahdeksan kertaa vuorokaudessa tai lypsamalla rintaa mahdollisimman
usein, mikali lapsi ei ime. Ensiapuna rintojen kuumotukseen voi kayttaa viileita kaareita tai
jaakaappikylmia kaalinlehtid. Lammin suihku tai lampimat kaareet seka rinnan kevyt hieromi-
nen auttavat oksitoniinihormonin erittymisessa ja maidon herumisessa. (Kolanen & Tamminen
2009; Tiitinen 2010.)

5.1.4 Riittdmatén maidoneritys

Aina aidin oma maito ei riitd lapsen tarpeisiin. Mikali imetyksen tihentdminen ja tehostami-
nen ei auta, saattaa ladkehoidosta olla apua. Maidoneritysta stimuloiva ladkehoito voi tulla
kyseeseen esimerkiksi silloin, kun &idin oma maidontuotanto on heikentynyt esimerkiksi &idin
sairauden vuoksi, pitkaa sairaalahoitoa tarvitsevien keskosvauvojen dideilla ja adoptiodideilla,
jotka haluavat imettad lastaan. Laakehoidon rinnalla tulee rintoja stimuloida riittavasti joko
imettdmalla tai pumppaamalla rintoja vahintaén kahdeksan kertaa vuorokaudessa. Imettévan
aidin kannustaminen ja jaksamisen tukeminen ovat merkittavia imetyksen onnistumiselle.
(Kolanen & Tamminen 2009; Tiitinen 2010.)

5.1.5 Lapsen imemislakko

Toisinaan lapsi saattaa hylkia aidin rintaa, jolloin puhutaan imemislakosta. Taméan saattaa
aiheuttaa eri syyt, esimerkiksi vauvan tukkoinen nena jolloin lapsi ei pysty kunnolla hengitté-
maan imemistilanteessa. Tukkoisuuteen voi auttaa fysiologinen keittosuolaliuos, jota tipute-
taan lapsen sieraimiin. Lapsi saattaa olla myds sairas eikd jaksa imed, jolloin &iti lypsaa mai-
don ja esimerkiksi horpyttaa sen lapselle kupista. Lapsi saattaa aristaa suutaan, joka voi joh-
tua esimerkiksi sammaksesta tai puhkeavista hampaista. Mikéali kyseessd on hampaiden tulo,

voi maidon horpyttaa lapselle kunnes kivuliain vaihe on ohi. (Kolanen & Tamminen 2009.)

5.2 Imetyksen vasta-aiheet

Varsinaisia imetyksen vasta-aiheita on muutamia, kuten aidin HIV-infektio (Heikinheimo, Leh-
tovirta, Skogberg, Salo, Ristola & Ammala 2002; Savilahti 2005) tai B- ja C-hepatiitti. B-
hepatiittipositiivisten ditien lapset rokotetaan B-hepatiittia vastaan, jonka jalkeen aiti voi
imettdd lastaan. Hepatiitti B- ja C-virusten erittymisesta rintamaitoon on edelleen jonkin

verran ristiriitaista tietoa. (Savilahti 2005.)
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5.2.1 Imettavan aidin tupakointi ja alkoholinkayttd

Tilanteita, joissa rintaruokinnasta saattaa aiheutua haittaa tai vaaraa lapselle ovat aidin run-
sas alkoholinkayttod seka tupakointi. Tupakointi vaikuttaa imetyksen sujuvuuteen seka rinta-
maidon makuun ja maidon herumiseen huonontavasti. Lapsi on usein haluttomampi imemaéan
juuri makuvaikutuksen vuoksi. Nikotiini siirtyy aidin elimistosta rintamaitoon, joten tupakoi-
van aidin tulisi pitéda ainakin kahden tunnin tupakkataukoja ennen imetystd, jotta nikotiinin
maara rintamaidossa olisi mahdollisimman véhainen. (Haarala, Honkanen, Mellin & Tervaskan-
to-Méaentausta 2008: 350; Pietinalho 2003.) Alkoholi siirtyy myos aidin elimistdsta rintamai-
toon, jonka alkoholipitoisuus on sama kuin aidin elimistdssa (Pohjola, Alaja & Seppa 2007).
Kuitenkaan imettavan aidin satunnainen, kohtuullinen alkoholinkayttd ei ole este imetykselle
(Haarala ym. 2008: 351). Lapsen maksa ei metaboloi alkoholia lainkaan yhta tehokkaasti kuin
aikuisen. Lasten on huomattu imevan kokonaismaaraltddén vahemman maitoa, jos se on alko-
holipitoista. Mikali lapsi saa alkoholia rintamaidon mukana, lyhentdé se lapsen unessaoloaikaa
sekd aktiivisen unen maaraa ja lisaksi pisinta unijaksoa. Myds paivaunirytmiin tulee muutok-
sia: lapsi nukkuu lyhyempid jaksoja ja ndiden jaksojen maara lisdantyy. (Pohjola, Alaja &
Seppé 2007.)

5.2.2 Imettavan aidin ladkehoito

Suurinta osaa laakkeista voidaan kayttdd myods imetyksen aikana. Imetysta ei tulisi lopettaa
turhaan la&kehoidon aloittamisen vuoksi, vaan ainoastaan mikali ei 10ydeta lapsen kannalta
turvallista vaihtoehtoa. (Heikkinen 2000.) Imettévan aidin ladkeannoksesta joutuu rinta-
maidon kautta lapseen keskiméaarin alle 1%. Johtuen kuitenkin imevaisikaisen lapsen kehitty-
mattomasta kyvysta kasitella ladkeaineita, saattavat jotkin rintamaidon kautta lapseen siirty-
vat ladkeaineet aiheuttaa lapselle vaaraa. (Malm, Véhékangas, Enkovaara & Pelkonen 2008:
2.) Lapselle aidin imetysaikana kaytetyista laakkeista mahdollisesti aiheutuvia haittoja ovat
toiminnalliset hairiot ja kehityksen viivastyminen. (Malm ym. 2008: 4.) Imetysajan la&kehoi-
dossa on hyva noudattaa muutamia perussdantoja: ladkkeen tulisi olla pidempéaan kaytossa
ollut ja hyvin tunnettu, ladkeannoksen tulisi olla pienin tehokas annos ja mikali l1aéke otetaan
vain kerran vuorokaudessa, tulisi sen otto ajoittaa heti imetyksen jalkeen. Taysin kiellettyja
ladkkeitd imetyksen aikana ovat esimerkiksi solunsalpaajat, dopamiiniagonistit jotka lopetta-
vat maidon erittymisen seka radioaktiiviset ladkkeet. Mydskaan joitakin psyykeladkkeita kuten
litiumin tai pitkavaikutteisten bentsodiatsepiinien kdyttda ei suositella imetysaikana. (Malm
ym. 2008: 10.)

6  MUU IMEVAISIKAISEN RAVINTO
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6.1 Lisaruokien aloitus

Ikékausi: 4-6kk. Merkittavaa talle ikdkaudelle on usein ongelmat lisdruoan tarpeen arvioin-
nissa seka imetyksen yllapitdminen. Lapsi on kiinnostunut kasvoista ja kykenee vastavuoroi-
seen hymyyn ja jokelteluun, kommunikointi laajenee ja syvenee. Lapsi pystyy katseellaan
seuraamaan esinetta tai liikkuvaa hahmoa seka tavoittelemaan esimerkiksi lelua. Lapsi oppii
kaantymaan vatsalta selalleen ja painvastoin. Istuma-asennossa lapsella alkaa olla hyvéa seléan
tasapaino. Kiinnostus esineisiin ja ihmisiin on lisdantynyt ja esineiden tutkiminen tapahtuu
viemalla ne suuhun. Ravitsemukseen liittyvia teemoja ovat lapsen motorinen kypsyminen
lisdruokintaan, lisaruokien aloittaminen yksildllisesti lapsen tarpeen ja valmiuksien mukaan,
imetyksen haavoittuvuus, imetyksen jatkuvuuden turvaaminen seké kiintean lisaruoan aloit-
taminen kaikille lapsille viimeistaan puolen vuoden iassa. (Sosiaali- ja terveysministerié 2004
b: 60; Sosiaali- ja terveysministerio 2004 c: 135-138.)

Lapset tarvitsevat kiinteda lisdruokaa viimeistaan kuuden kuukauden iasta alkaen, jotta hei-
dan energian, proteiinin ja raudan saantinsa voitaisiin turvata. Mikali taysimetys jatkuu yli
kuusi kuukautta, on lapsi vaarassa sairastua raudanpuuteanemiaan. Myds kasvuhairididen riski
kasvaa. Taman liséksi lapsi on puolivuotiaana motoriselta kehitykseltdan valmis syémaan kiin-
tedmpaa ruokaa. (Sosiaali- ja terveysministerid 2004 b: 122.) Lisaruokien aloituksessa on
huomioitava niiden oikea-aikaisuus, riittdvd ravintosisaltd sekd turvallisuus. Oikea-
aikaisuudella tarkoitetaan sita, ettei lapsen ravinnontarve enda tayty yksinomaisella rintaruo-
kinnalla (WHO 2003: 8-9.) Lisdruokien aloitus on aina yksilollista ja lahtee lapsen tarpeista.
Tahan vaikuttavat sekd imetys ja rintamaidon riittavyys ettéd lapsen kasvu ja kehitys. Mikali
rintamaitoa on niukasti, voidaan liséruokien anto aloittaa jo neljan kuukauden idssa. Jotta
imetyksen jatkuminen voitaisiin turvata, on parempi antaa lapselle kiinteita liséaruokia kuten
soseita, kuin aidinmaidonkorviketta tai vellia tuttipullosta. Mikéli lasta ei ole lainkaan imetet-
ty, aloitetaan lisaruoat samoin 4-6 kuukauden iassa aidinmaidonkorvikkeen annon jatkuessa.

(Sosiaali- ja terveysministerié 2004 b: 122; Sosiaali- ja terveysministerié 2004 c: 182-184.)

6.1.1 Uusia ruokia yksi kerrallaan

Lisdruokia aloitetaan hitaasti, mieluiten lapsen oman rytmin mukaisesti. Ruokavaliota laajen-
netaan vahitellen yksi uusi ruoka-aine kerrallaan, johon lapsen annetaan totutella noin viikon
ajan ennen uuden ruoka-aineen kokeilemista. Nain lapsi saa rauhassa totutella uusiin makui-
hin ja ruoan koostumukseen ja mahdollinen ruoan sopimattomuus voidaan helpommin havaita.
(Sosiaali- ja terveysministerio 2004 b: 122; Sosiaali- ja terveysministerid 2004 c: 184.) Sopivia
ensimmaisia liséaruokia lapselle ovat muun muassa peruna, muut kasvikset, marjat ja hedel-
mat. Naihin ruoka-aineryhmiin totuttelun jalkeen lapselle voidaan tarjota liha- ja viljatuottei-

ta, edelleen yksi ruoka-aine kerrallaan, noin 5-6 kuukauden idssa. 10 kuukauden iassa lapselle
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voidaan aloittaa tavallisten maitovalmisteiden kayttd rintamaidon tai didinmaidonkorvikkeen
ohella. Totuttelu on hyva aloittaa hapanmaitotuotteista. (Sosiaali- ja terveysministerié 2004
b: 122; Sosiaali- ja terveysministerid 2004 c: 183.) Lisaruokiin siirtymisen myotéa on hyva to-
tuttaa lasta myos ruokailuvélineiden kayttdéon. Lapsen kiinteét ruoat tulisi tarjota lautaselta.
(Sosiaali- ja terveysministerid 2004 b: 123.) Lapsen tulisi myds saada kayttaa sormiaan ja har-
joitella lusikan kayttoa sekd omatoimista syomista (WHO 2003: 8-9). On tarkeaa, ettei ime-
vaisikaisella lapsella ei kayteté lainkaan suolaa ruoanvalmistuksessa (Sosiaali- ja terveysminis-
terid 2004 c: 184).

6.1.2 Liian varhain aloitetut lisdruoat

Liian varhainen lisaruokien aloitus hairitsee imetysta ja voi ndin ollen johtaa helposti liian
aikaiseen vieroittamiseen (Sosiaali- ja terveysministerié 2004 b: 122). Kuitenkin kun lisaruoki-
en anto aloitetaan sopivassa iassa, tapahtuu vieroittaminen asteittain. Mitd enemman lisaruo-
kia lapsi syd, sitd vahemman héan tarvitsee rintamaitoa tai aidinmaidonkorviketta. Lasta vie-
roitettaessa lisdruokien maaraa lisataan tietoisesti ja vastavuoroisesti imetyskertoja vahenne-
taan. Lisaruokien anto myos ajoitetaan ennen imetyskertoja. Kalsiumin tarve taytetaan tar-
vittaessa aidinmaidonkorvikkeella ja lahempanéa vuoden ikaa tavallisilla maitotuotteilla. (Sosi-
aali- ja terveysministerié 2004 b: 117.) Lisaruokien liian varhainen aloitus hairitsee lapsen
ruoansulatusta: pienen vauvan ruoansulatusjarjestelma ei viela pysty taydellisesti pilkkomaan
ruoka-aineiden sisdltamaa proteiinia, rasvaa ja tarkkelysta. Myos allergiariski on suuri. (Sosi-
aali- ja terveysministerié 2004 b: 122). Vertailtaessa lapsia, joilla kiinte&t ruoat on aloitettu
kolmen kuukauden ja kuuden kuukauden idssd, myohemmin lisdruokia saaneilla lapsilla oli

vuoden idssa vahemman allergioita (Wang & Sampson 2006: 301).

Imetyksen loppuessa tai rinnalla suomalaislapsille annettiin keskimaarin 1,5 kuukauden idssa
aidinmaidonkorviketta (noin 60 % lapsista). Ensimmaisena kiinteana lisaruokana lapselle tarjo-
taan yleensa perunaa tai porkkanaa, marjoja ja hedelmia tai molempia naita ryhmia yhtaai-
kaisesti, noin 3,5 kuukauden idssd, eli huomattavasti suosituksia aiemmin. Myds poika- ja
tyttdlasten lisaruokien aloituksessa on eroja: poikalapset saavat lisaruokia yleensa seka lihaa
ja liharuokia varhaisemmin kuin tyttolapset. (Erkkola ym. 2006.) Kansanterveyslaitoksen
(2008: 27-28) tutkimuksen mukaan yksivuotiaista lapsista noin kaksikymmenta prosenttia saa
aidinmaitoa ja lahes kaikki lapset saavat jotakin teollista lastenruokaa. Teollisia puuroja saa-
vat noin puolet lapsista, imetetyt lapset hieman harvemmin kuin ei-imetetyt lapset. Imetetyt
lapset saavat vahemman aidinmaidonkorviketta, maitovalmisteita ja liharuokia, mutta suh-

teessa enemman kasvisruokia ei-imetettyihin lapsiin verrattuna.

6.2 Lihaa, viljoja, maitotuotteita
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Ikékausi: 7-9kk. Merkittavaa talle ikdkaudelle on lapsen taitojen voimakas kehitys. Lapsi
pystyy sydmaan jo melko karkeaa ruokaa ja pystyy jaljitteleméaan erilaisia 4anid. Lapsi osaa
jo leikkia esimerkiksi taputus- ja piiloleikkia. Lapsi oppii seisomaan tuettuna ja liikkumaan
paamadarahakuisesti tavalla tai toisella. Ravitsemuksen keskeisia teemoja ovat ruokavalion
monipuolistaminen, osittaisen imetyksen tukeminen, lapsen totuttaminen mukin kayttoon,
ruoan karkeuttaminen, sormiruoat ja lapsen pinsettiote sekd siirtyminen ruokapdydan aa-

reen. (Sosiaali- ja terveysministerid 2004 b: 60; Sosiaali- ja terveysministerio 2004 c: 139.)

6.2.1 Liharuokien aloitus

Lihaa ja viljaa sisaltéavia soseita suositellaan annettavaksi lapselle aikaisintaan 5-6 kuukauden
iassa (Hasunen & Ryyndnen 2006: 35). Liharuoista maksaa ei suositella alle yksivuotiaiden
ruokavalioon lainkaan sen korkean A-vitamiini- ja raskasmetallipitoisuuksien vuoksi. Kalaa ja
kalaruokia voi kalalajeja vaihdellen sydda 2-3 kertaa viikossa (Sosiaali- ja terveysministerio
2004 b: 124-125.) Ylipaansa lihan tarve imevaisiassa on hyvin pieni: koko ensimmaisen vuoden
ajan, liharuokien tultua osaksi lapsen ruokavaliota, lapselle riittéda 10-20 grammaa lihaa ateri-
aa kohti. (Sosiaali- ja terveysministerid 2004 a: 16.) Kansanterveyslaitoksen tutkimuksessa
(2008) huomattiin kuitenkin, etta lapsille liharuokia syétetdan huomattavasti tatd enemman,

keskimaarin yli 150g péivassa.

6.2.2 Viljatuotteiden aloitus

Lapselle kiinteammaén ruoan sydmisen opetteluun sopii hyvin puuro, jonka paatteeksi lasta
vielda imetetdan. Noin puolen vuoden iasta lahtien lapsen ruokavalioon voi lisata teollisen
lastenvellin, joka ei kuitenkaan saisi turhaan syrjayttaa imetysta. (Sosiaali- ja terveysministe-
rid 2004 b: 126.) Viljaruokien anto aloitetaan keskiméaarin viiden kuukauden idssd. Tamanikai-
sista 47% on jo saanut jotakin viljaruokaa. Myos naité lisaruokia annetaan lapsille usein selvas-

ti suositeltua aikaisemmin. (Hasunen & Ryynanen 2006: 36.)

6.2.3 Maitotuotteiden aloitus

Erilaisten maitotuotteiden kokeilu tulisi aloittaa suosituksen mukaan noin kymmenen kuukau-
den idssa siten, ettd aidinmaito tai aidinmaidonkorvike sdilyy lapsen péaaasiallisena maitoval-
misteena vuoden ikdan saakka. Kokeilun voi aloittaa hapanmaitovalmisteista, joita annetaan
lapselle alkuun makuannoksina. (Sosiaali- ja terveysministerié 2004 b: 121; 126.) Tavallisten,
ei-hapanmaitovalmisteiden kokeilu on hyvéa jattéda lahemmas vuoden ikad (Hasunen & Ryyna-
nen 2006: 35). Lapsi tarvitsee keskimaarin noin 6 desilitraa maitoa paivassa, mihin luetaan
aidinmaito, aidinmaidonkorvike, hapanmaitovalmisteet ja teolliset vellit. Maitovalmisteita

annetaan maitovalmisteisiin totuttamisen vuoksi ja lisdruokana myos rintaruokituille lapsille.
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(Sosiaali- ja terveysministerid 2004 b: 126.) Mikali alle kaksivuotias lapsi kayttda ainoastaan
rasvattomia maitotuotteita, tulee hanen ruokavalioonsa lisdta paivittain pieni annos (2-3tl)
ylimaaraista energiaa esimerkiksi pehmeéan kasvisrasvan muodossa riittdvan energiansaannin
varmistamiseksi (Sosiaali- ja terveysministerio 2004 b: 33). Tilastojen valossa yksivuotiaat ei-
imetetyt lapset kayttivat vahemman maitovalmisteita ja enemman aidinmaidonkorvikkeita
kuin muut ikavaiheet. Noin kolmellakymmenella prosentilla yksivuotiaista juusto sisaltyi ruo-

kavalioon. (Kansanterveyslaitos 2008: 36.)

7 IMEVAISIAN RAVITSEMUS JA RUOKA-ALLERGIAT

7.1 Yleista allergiasta

Allergia on usein elinikainen, epatarkoituksenmukainen immuunipuolustuksen hairid, jossa
immuunijérjestelma ylireagoi ja immuunivaste kdantyy ihmisen kannalta vaaraan kohteeseen,
kuten esimerkiksi ruoka-aineeseen. (Haahtela ym. 2008: 9; Tuokkola & Virtanen 2008). Aller-
gisilla sairauksilla tarkoitetaan yleisimmin atooppisesti eli IgE-valitteisesti syntyvia sairauksia,
joissa atooppisen henkilén elimistd tuottaa poikkeavan immunologisen vasteen. Tama voidaan
todeta mittaamalla veren IgE-vasta-aineita. Poikkeava vaste kohdistuu tallaisella henkildlla
niitd antigeeneja tai allergeeneja kohtaan, joihin hdn omassa elinymparistdssaan tormaa.
(Harjumaaskola & Kaila 2001; Immunobiologian laboratorio 2008; Marschan 2007: 22.) Anti-
geenilla tarkoitetaan sellaista yhdistettd, joka aiheuttaa elimistdssa immuunivasteen. Aller-
geeni taas puolestaan aiheuttaa elimistdssa allergisen reaktion, jolloin elimistdssa vapautuu
erilaisia valittajaaineita ja vasta-aineita. Kun tallainen vasta-aine reagoi allergeenin kanssa,
vapautuu elimistdssa histamiinia, joka aiheuttaa allergisia oireita: ihottumaa, kutinaa, punoi-
tusta, suun kutinaa tai kirvelyd, ruoansulatuskanavan oireita, kielen tai nielun turvotusta seka
nenan vuotamista. Pahimmillaan allerginen reaktio voi johtaa anafylaktiseen shokkiin, joka
vaatii valitonta hoitoa. (Immunobiologian laboratorio 2008; Tuokkola & Virtanen 2008.) Anafy-
laksian yleisimmat oireet ovat nielun turvotus, hengityksen vinkuminen, urtikaria, verenpai-

neen voimakas lasku seka oksentelu ja ripuli (Johnson 2009: 30).

Allergioiden yleistymisesta puhutaan paljon ja hoitoon hakeutuneiden allergiapotilaiden maa-
ra on kasvanut selvasti viime vuosina. Yhtena syyna tahan yleistymiseen saattaa olla aller-
giaoireiden entistd parempi tunnistaminen. (Tuokkola & Virtanen 2008.) Allergioiden esiinty-
vyyden kasvusta on olemassa ristiriitaista tietoa. Osassa tutkimuksissa todetaan, ettei voida
suoraan sanoa, etta ruoka-allergioiden ja allergisten maara todella olisi lisdantynyt kahden
viime vuosikymmenen aikana (Kaypa Hoito 2009: 3; Mékela 2009). Kuitenkin muun muassa
kansallisessa allergiaohjelmassa todetaan, etta allergioiden esiintyvyys olisi jatkuvasti suuren-
tunut (Haahtela ym. 2008: 9).
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7.1.1 Allergiamekanismi

Ihmisen immuunipuolustuksen tulisi suuntautua erilaisia bakteereja, viruksia ja muita mikro-
beja ja loisia vastaan (Marschan 2007: 19; Tuokkola & Virtanen 2008). lhmisen luontaisen im-
muniteetin tai immuunipuolustuksen toimintaan vaikuttaa suuri joukko erilaisia pienelitita
ihon, hengitysteiden ja erityisesti suoliston kautta. Nama pieneliot ovat suurimmaksi osaksi
mikrobeja, kuten viruksia, bakteereja ja homesienia. Allergiassa tama immunologinen tasa-
paino horjuu, jolloin sité tulee palauttaa ja vakauttaa uusin ja vaihtelevin keinoin. Vaeston
sietokyvyn erilaisille allergeeneille ja ympariston arsykkeille on todettu heikentyneen, mikéa
aiheuttaa immuunipuolustuksen tarpeettoman reagoimisen ympariston valkuaisainehiukkasiin,
kuten ruoka-aineisiin (Haahtela ym. 2008: 9-10). Ruoka-allergiassa allergeeneina toimivat
yleisimmin ruoan proteiinit tai muut pienimolekyyliset aineet (Tuokkola & Virtanen 2008). On
hyva huomata, etta sanan allergia kaytto on yleistynyt, ja nykyaan yleiskielessa silla voidaan
tarkoittaa lahes mita tahansa poikkeavaa reagointia (Harjumaaskola & Kaila 2001). Lisaksi
allergian ja yliherkkyyden raja voi usein olla epaselva: ruoan aiheuttama yliherkkyys on silloin
varsinainen ruoka-allergia, jos se on immunologisten mekanismien valityksella syntynyt spesi-
finen reaktio. Muussa tapauksessa puhutaan ruokayliherkkyydestd eli intorelanssista. Ruo-
kayliherkkyydessa elimistd voi reagoida siis jonkin ruoka-aineen sisadltdmaan histamiiniin tai
biogeeniseen amiiniin, mutta allergiassa elimistd vapauttaa itse histamiinia jonkin ruoka-
aineen vaikutuksesta. Kaikkien yliherkkyyksien, kuten keliakian, tarkkoja mekanismeja ei
vield tunneta. Laktoosi-intoleranssissa yliherkkyys johtuu laktoosia hajottavan entsyymin va-
hyydestd tai puutteesta. (Tuokkola & Virtanen 2008.)

7.1.2 Allergioiden esiintyvyys ja allergiapelko

Jopa kolmasosalla lapsista on 2-3 ikdvuoteen mennessa epdilty ruoan aiheuttamia allergisia
oireita, vaikka vain kymmenelld prosentilla on pystytty osoittamaan varsinainen ruoka-
aineallergia (Sosiaali- ja terveysministerid 2004 b: 189). Epdilyja on siis aina moninkertaisesti
todettuihin tapauksiin verraten (Makela 2009). Yleisesti ruoka-aineallergiaa arvellaan olevan
noin 3-10 prosentilla pikkulapsista, tutkimuksesta riippuen (Makela 2009; Sosiaali- ja terveys-
ministerié 2004 c: 218). Allergia onkin yleisin lasten ja nuorten krooninen sairaus ja sen esiin-
tyvyys on jatkuvasti kasvussa (Haahtela ym. 2008: 9). Ruoka-allergioihin liittyy kuitenkin myds
paljon kuviteltua allergisuutta, allergiapelkoa, ja erityisruokavaliota noudattavien lasten
maara on allergiaohjelman (Haahtela ym. 2008: 14) mukaan liian suuri. Tdma on haitallista
lapselle, silla liian tiukat valttamisdieetit voivat vaaristaa kuvaa ruoasta, vaarantaa tarkeiden
ravintoaineiden saantia ja johtaa vaaratilanteisiin vakavien allergisten reaktioiden muodossa
mikali altistumista paasee tapahtumaan. Lievéat allergiaoireet ovat hyvinkin yleisia erityisesti
lapsilla ja ne haviavat useimmiten itsestaan. Lievat oireet eivat mydskaan sddnnénmukaisesti

pahene vaikkei niille tehda mitaan. (Haahtela ym. 2008: 9-10, 14.) Lievaan allergiaan riittaa
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padsaantoisesti jarkeva itsehoito seka oireiden seuranta. Vasta mikali oireet jatkuvat, voimis-
tuvat tai aiheuttavat merkittavaa haittaa tulisi ryhtya suurempiin diagnostisiin tutkimuksiin.
(Haahtela ym. 2008: 10.)

Kansanterveyslaitoksen tutkimuksen (2008: 48, 122) mukaan kolmen vuoden ikddn mennessa
tutkimukseen osallistuneista lapsista 25% noudatti jotakin erityisruokavaliota. Naista lapsista
kahdellakymmenella prosentilla oli jokin ruoka-aineallergia. Huomattavaa on, ettd ruoka-
allergiat ovat ensisijaisesti pienten lasten ongelma: neljatoista prosenttia yksivuotiaista tutki-
tuista lapsista noudatti erityisruokavaliota allergian vuoksi. Ruoka-allergian vuoksi erityisruo-
kavaliota noudattavien lapsien maara laski tésta niin, ettd kolmen vuoden ikddn mennessa
prosenttiosuus oli endad yhdeksan. Vaikka valttdmisruokavaliota ei enda suositella allergioiden
ehkaisykeinona sen tehottomuuden ja hyodyttomyyden vuoksi (Haahtela ym. 2008; Kramer &
Kakuma 2009: 2; Tuokkola & Virtanen 2008) suurin osa yhden vuoden ikaisten lasten valtta-
misdieeteista johtui yleisesti allergisoiviksi koettujen ruoka-aineiden valttamisestéa varmuu-
den vuoksi. (Kansanterveyslaitos 2008: 48.) Pienten lasten yleisimmat allergeenit ovat maito
(3-5%), kananmuna, kotimaiset viljat kuten vehnd, ohra ja ruis, sekd kala (Kansanterveyslaitos
2008: 122; Kaypa Hoito 2009: 2; Makela 2009; Tuokkola & Virtanen 2008).

7.1.3 Allergiaoireet

Ruoka-aineallergiat puhkeavat yleensa alle yhden vuoden idssa. Imevaisikaisella allergiaoireet
ilmenevat usein iho- tai suolisto-oireina, joskus koliikkina (Morin 2009: 192) tai epamadaraisena
itkuisuutena. (Sosiaali- ja terveysministerid 2004 b: 189.) Iho-oireet ovat useimmiten ihottu-
maa, joko atooppista ihottumaa, eksanteemoja eli punoittumia, ihon lehahtelua tai ajoittai-
sia nokkosihottumia. Suolisto-oireet ovat oksentelua, ripulia ja vatsakipuja. Suurella osalla
iho-oireita saavista lapsista on myos suolisto-oireita. (Kuitunen 2010 a; Kaypa Hoito 2009: 3,
5-6; Marschan 2007: 22; Makela 2009: 5-6.) Oireet ilmenevat usein lyhyen ajan, joko muuta-
mien paivien tai viikkojen, kuluessa uuden ruoka-aineen lisédmisesta lapsen ruokavalioon.
Allergiaoireita voi lapsella ilmetd myds taysimetyksen aikana ja joskus myds ensimmaisella
kerralla kun uutta ruoka—ainetta tarjotaan lapselle. (Sosiaali- ja terveysministerid 2004 b:
189, 192.)

7.2 Atopia ja atooppinen ihottuma

Atooppinen allergia on tunnetuin ja parhaiten tutkittu allergian muoto. Tastad johtuu myds
sanojen atopia ja allergian kayttdminen toisinaan toistensa synonyymeina (Harjumaaskola &
Kaila 2001). Atopialla tarkoitetaan periytyvaa taipumusta herkistya tavallisille allergeeneille
elinymparistdssa. (Immunobiologinen laboratorio 2008). Atopian kriteerina pidetaan IgE vasta-

aineiden muodostumista vastineena allergeeneille. Mikéli IgE vasta-aineita ei voida osoittaa
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prick-testilla tai verikokeella, on kyseessa ei-IgE-vélitteinen allergia (Marschan 2007: 22.)
Atooppinen ihottuma on itsendinen sairaus, jossa geneettisista syisté eri allergeenit lapaisevat
ihon helpommin kuin terveella yksilolla ja iho my6s kuivuu herkasti (Makela 2010: 5). Atoop-
pista ihottumaa on joka kymmenennella imevaisikaisella, pojilla useammin kuin tytoilla (Han-
nuksela 2009). Pienilla lapsilla atooppinen ihottuma voi ilmeté jo ensimmaisten elinviikkojen
aikana seborrooisena eli tali-ihottumaa muistuttavana ihottumana paanahassa ja poskissa tai
laiskaisend maitorupena poskiin ja raajoihin muutaman kuukauden iassé. Seborrooinen tali-
ihottuma paikantuu tyypillisesti ihopoimuihin, jotka alkavat punottaa ja hilseilla. Tama
atooppisen ihottuman muoto haviaa yleensa kahden vuoden ikddn mennessa, mutta voi jatkua
taiveihottumana joka toisella lapsella. Laiskainen maitorupi aiheuttaa erittavia rupia, joihin
saattaa kehittyd krooninen tulehdus. Tallaiset laiskat kutisevat yleensd, toisin kuin tali-
ihottuma. Laiskdinen atooppinen ihottuma voi jatkua kouluikdan saakka. (Hannuksela 2009.)
Laaja-alainen ihottuma, joka ei reagoi paikallishoitoon, on peruste jatkotutkimuksille ja eri-
koislaakarin konsultaatiolle, erityisesti jos lapsella epailladn herkistymista keskeisille ruoka-
aineille, kuten lehmé&nmaidolle tai kotimaisille viljoille (Kaila 2007). Voikin sanoa, etta jos
lapsella ilmenee laaja-alaista atooppista ihottumaa ensimmaisten elinkuukausien aikana, on
myds laaja-alaisen ruoka-allergian mahdollisuus kasvanut ja sitd voidaan pitd& jopa todenna-

kdisena (Makela 2010: 3; Sosiaali- ja terveysministerid 2004 b: 190).

7.3 Ruoka-allergioiden tutkiminen, toteaminen ja hoito

Allergiadiagnoosin teossa keskeista on huolellinen anamneesi seké oireiden tarkka selvittamis-
tyd. Vanhemmat tulee nédhdéa oman lapsensa asiantuntijoina, ja tasta syysta heidén kuuntele-
misensa ja havaintoihinsa luottaminen on ensisijaisen tarkedd. Anamneesin teossa on tarkeda
selvittdd vanhempia haastattelemalla imetyksen kesto, oireiden alkamisikd, lisaruokien aloi-
tus sekéa aidin ruokavalio imetyksen aikana. (Sosiaali- ja terveysministerié 2004 b: 190.) Tyy-
pillisia allergiaoireita lapsella ovat iho-oireet kuten nokkosihottuma, eryteema, eli ihon pu-
noitus, tai ekseema, suolioireet kuten oksentelu, ripuli tai ummetus, hengitystieoireet kuten
nuha ja hengitystieobstruktiot seka vaarallisimpana anafylaksiat (Mékela 2009). On huomatta-
va, etta lapsilla voi olla allergiaoireita vastaavia, lyhyita oirejaksoja esimerkiksi infektioiden
aikana ja jalkeen (Sosiaali- ja terveysministerié 2004 b: 190). Varsinainen allergiadiagnoosi
perustuu aina valttdmis-altistuskokeeseen. Muut allergiatestit, kuten prick-tutkimukset tai
IgE-testit ovat korkeintaan viitteellisia. (Kaypa Hoito 2009: 9; Makela 2009; Makela 2010: 7;
Sosiaali- ja terveysministerio 2004 b: 190.) Niista on lahinnad hydtya alkuvaiheen taudinmaari-

tyksessa imevaisikaisten kohdalla. (Sosiaali- ja terveysministerié 2004 b: 190).

Allergiaa tutkittaessa valttamis-altistuskokeella poistetaan lapsen ruokavaliosta valttamisjak-
son aikana epaillyt ruoka-aineet noin kahden viikon ajaksi (Makeld 2009; Sosiaali- ja terveys-

ministerié 2004 b: 190). Tana aikana vanhemmat pitévat niin kutsuttua oirepaivékirjaa, johon
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kirjataan oireet ja havainnot lapsen ruokailusta. Vanhemmille annetaan tarkat ohjeet valtta-
misjakson ajan ruokavalion toteutuksesta. Valttamisjakson aikana lapsen oireiden tulisi lie-
ventya selvéasti ja taas palata valttamisjakson jalkeen altistuksessa. Seka kokeilu etté altistus
aloitetaan pienilla annoksilla ja se voidaan tavallisesti toteuttaa kotioloissa, mikali nama ruo-
ka-aineet ovat ravitsemuksen kannalta vahemman tarkeitd. Vilja- ja maitoaltistukset seka
sellaiset altistukset, joissa on riskind voimakas allerginen reaktio, tehdaan laakéarin valvonnas-
sa. (Kaypa Hoito 2009: 9-10; Makela 2009; Sosiaali- ja terveysministeridé 2004 b: 190.) Anafy-
laktisen reaktion jalkeen altistuskokeeseen ei enaa tavallisesti ryhdyté. Toisinaan on vaikea
osoittaa syy-yhteytta reaktion aiheuttaneen ruoka-aineen ja itse reaktion valilla, mikali siita
aiheutuu niin kutsuttu viivastynyt reaktio. Tallainen reaktio saattaa ilmet& viikkokin ruoan
nauttimisen jalkeen. (Sosiaali- ja terveysministerié 2004 b: 190.) Vanhempien ei tule omatoi-
misesti jattdd mitdan pois lapsen ruokavaliosta vain varmuuden vuoksi, koska sen riskind on
turha lapsen ruokavalion yksipuolistuminen ja ravintoaineiden liian vahadinen saanti (Makela
2010: 11; Tuokkola & Virtanen 2008). Yhta hyddytonta on valttaa yleisesti allergisoivia ruoka-

aineita allergian pelossa. (Tuokkola & Virtanen 2008.)

7.3.1 Ruoka-allergian hoito

Varsinaista parantavaa hoitoa ruoka-aineallergiaan ei ole, mutta valituissa tapauksissa voi-
daan kokeilla siedéatyshoitoa (Allergia- ja astmaliitto 2010). Useimmiten siedétyshoitoa kayte-
taan allergisen astman, allergisen nuhan ja sidekalvotulehduksen sek& ampiais- ja mehilaisal-
lergian syynmukaisena hoitona (Valovirta 2009). Mikali siedatyshoitoa kaytetdan ruoka-
allergian hoitoon, on sen tavoitteena kehittda yksilon sietokykya tiettya allergeenia kohtaan.
Useimmiten siedatyshoitoa ruoka-allergioiden hoidossa kaytetaan maitoallergikoilla. (Allergia-
ja astmaliitto 2010.) Varsinaisena syynmukaisena hoitona diagnosoiduissa ruoka-allergioissa
kaytetdan valttamisruokavaliota, josta on poistettu todellisia allergisia oireita aiheuttavat
ruoka-aineet (Allergia- ja astmaliitto 2010; Kaypéa Hoito 2009: 10; Sosiaali- ja terveysministe-
rio 2004 b: 191). Jos ruoka-allergia kohdistuu lapsen ravitsemuksen kannalta térkeisiin ravin-
toaineisiin kuten viljoihin tai maitoon, tulee valtettaville ruoka-aineille etsia korvaavat val-
misteet (Makeld 2010: 10; Sosiaali- ja terveysministerio 2004 b: 191). Tarkedd on muistaa,
etta lievia oireita aiheuttavia ruoka-aineita ei ole tarpeen kokonaan eliminoida ruokavaliosta,
silla ne haviavat useimmiten itsestédn (Haahtela ym. 2008: 10). Ruoka-allergian hoidon ta-
voitteena on aina taata lapselle normaali kehitys, kasvu ja mahdollisimman monipuolinen

ruokavalio, lapsen ik& huomioiden (Sosiaali- ja terveysministerid 2004 b: 191).

Maito- ja kananmuna-allergiat haviavat lapsilla useimmiten ennen kouluikda. Osa allergioista,
kuten pahkina-, siemen-, kala- ja ayridisallergiat jatkuvat muita allergioita useammin ai-
kuisikdan. Naiden ryhmien ulkopuolelle jaavien allergeenien, kuten hedelma-, vihannes- ja

vilja-allergioiden luonnollisesti kulusta ei ole kovin paljon tutkittua tietoa. Vaikuttaisi kuiten-
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kin silta, etté olisivat usein lyhytkestoisia, vain joitakin kuukausia. (Kaypa Hoito 2009: 3; Ma-
keld 2009.) Yleistaen voisikin sanoa, etta suurimmalla osalla lapsista ruoka-allergiat paranevat
kouluikdadn mennessa (Makela 2010: 3; Kuitunen 2010 a: Tuokkola & Virtanen 2008).

7.3.2 Allergiaruokavalion tarkastaminen

Jotta valtyttaisiin turhilta valttamisruokavalioilta, tulisi lapsen ruokavaliorajoituksia tarkastaa
saannollisesti. Yleisend periaatteena voidaan pitédd pienen lapsen kohdalla oireita aiheutta-
neen ruoka-aineen kokeilua puolen vuoden vélein ja kolmen ikdvuoden jalkeen noin vuoden
vélein. Mikali allergiaoire on alun perin ollut anafylaksia tai yleistynyt, vaikea allergiareaktio,
tulisi ndma kokeilut suorittaa ladkarin valvonnassa. (Kuitunen 2010 a; Makeld 2010: 11; Sosi-
aali- ja terveysministerio 2004 b: 192). Mitd vanhemmasta lapsesta on kyse, sen paremmin
ruokavaliorajoitusten tulee perustua tutkittuun ja osoitettuun tietoon. Viimeistaan viisivuo-
tisneuvolassa tulee allergiatilanne ja erikoisladkarin mahdollisen uusinta-arvion tarve arvioida
uudelleen. (Makeld 2010; 11.) Jos vélteltyja ruoka-aineita kokeillaan saanndéllisesti pienin
annoksin, saatetaan valttya tilanteelta jossa lapsi kehittda niin kutsutun ruoka-aversion, eli
vastenmielisyyden jotakin tiettyd ruokaa tai ruoka-ainetta kohtaan. Mikali tallainen kuitenkin
padsee kehittymaan, voi lasta opettaa pois vastenmielisyydestd antamalla tdmén maistaa
ruokaa tai ruoka-ainetta useita kertoja, miellyttavassa ruokailutilanteessa. (Sosiaali- ja terve-
ysministerié 2004 b: 192.)

7.4 Maitoallergia

Maitoallergiasta karsivien lasten oireilu alkaa useimmiten kolmen ja kuuden kuukauden ian
valilla (Mékeld 2010: 3) ja se puhkeaa usein pdivien tai viikkojen sisélla siita, kun lapsi alkaa
saada aidinmaidonkorviketta, teollisia lastenvelleja tai maitovalmisteita (Kuitunen 2010 b;
Sosiaali- ja terveysministerio 2004 b: 192). Maitoallergiassa lapsi on allerginen maidon prote-
iinille, jota tulee valttda kokonaan lapsen ruokavaliossa. Myds maitoallergia osoitetaan valt-
tamis-altistuskokeella la&karin valvonnassa. Kun allergia on voitu osoittaa, kaytetdan alle
puolivuotiailla lapsilla hoidossa pilkottuja erityisvalmisteita. Yli puolivuotiailla lapsilla voi-
daan ottaa kokeiluun soijamaito. Mikali iho- tai suolioireet jatkuvat voimakkaina joko pilkotun
erityisvalmisteen tai soijamaidon kaytdn aikana, voidaan edelleen kokeilla korvata lapsen
ruokavalion maito aminohapoista valmistetulla erityisvalmisteella. Koska vain muutaman pro-
sentin suomalaisista lapsista on todettu olevan niin herkkid maidon proteiinien osille, etta
heidan tarvitsisi kayttdd aminohappovalmistetta maidon korvaajana, ei aminohappovalmis-
teen suora aloittaminen lapselle ole suositeltavaa. Luontainen sietokyky saattaa kasvaa ajan
kanssa, jos elimistélle tarjotaan pienid maitoproteiinin osasia. (Kuitunen 2010 b; Makela 2010:
9-10.)
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Mikali lapsen kasvu ja kehitys on ik&tasoista, voidaan vuoden idssa siirtyd esimerkiksi kaura-
tai riisimaitoon. T&alléin on kuitenkin muistettava huolehtia lapsen riittavan kalkin ja D-
vitamiinin saannista. Jos lapsen kasvu ja kehitys ei kuitenkaan ole tyydyttavaa tai lapsen ruo-
kavalio on rajoitettu joltakin muilta osin, tulee erityisvalmisteen kayttoa jatkaa puolitoista-
tai jopa kaksivuotiaaksi saakka. (Makela 2010: 10.) Puolivuotiaiksi asti lapsen pdivittéinen
kalsiumin tarve on noin 210mg/pva ja puolesta vuodesta vuoden ikaiseksi noin 540mg/pva
(Hero, Mayranpaa & Makitie 2008: 3781). Puolivuotiaaksi asti lapsen kalsiumintarve tulisi tyy-

dyttya suurimmaksi osaksi rintamaidolla tai aidinmaidonkorvikkeella. (Morin 2007: 254.)

7.5 Vilja-allergia

Vilja-allergioiden kohdalla on tarke&a selvittda aiheutuvatko lapsen oireet kaikista kotimaisis-
ta viljoista, vai vain vehnasté (Sosiaali- ja terveysministerié 2004 b: 194-195). Vehnaallergias-
ta voidaan puhua myds silloin, kun lapsi saa oireita myos rukiista ja ohrasta. Suurin osa veh-
naallergisista lapsista sietda kuitenkin kauraa. (Makeld 2010: 10.) Vehnaallergia osoitetaan
valttamis-altistuskokeella la&karin valvonnassa. Kuten maitoallergiakin, myds vehnaallergia
ilmaantuu useimmiten imevaisidssa ja suurin osa niista haviaa kouluikdan mennessa. (Makela
2010: 10.) Mikali lapsella on suolisto-oireita, suvussa esiintyy keliakiaa tai lapsen kasvu hidas-
tuu, tulee keliakian mahdollisuus sulkea pois ennen véalttamisruokavalion aloittamista (Sosiaa-
li- ja terveysministerié 2004 b: 195).

7.6 Ruoka-allergioiden ehkaisy

Perinteisesti lasten allergian ehkaisykeinoina suositellaan suositusten mukaista pitkaa rinta-
ruokintaa, vanhempien tupakoimattomuutta, seka yleisesti allergisoivien ruoka-aineiden valt-
tamista vuoden ikaan saakka (Harjumaaskola & Kaila 2001). Nykykasityksen mukaan kuitenkin
viimeisin keino tasté listasta voidaan poistaa seka hyddyttoméana ettd mahdollisesti jopa hai-
tallisena lapselle (Kaila 2007; Kramer & Kakuma 2009: 2; Kaypé Hoito 2009: 4; Makela 2009;
Sosiaali- ja terveysministerid 2004 b: 189; Sosiaali- ja terveysministerié 2004 c: 218; Tuokkola
& Virtanen 2008).

Imetys voi suojata lasta allergista reaktiotapaa vastaan jonkin verran (Kaila 2007; Kuitunen
2010 a). Taysimetyksen suojateho allergioita vastaan lisdantyy ainakin neljan kuukauden tay-
simetykseen saakka, mutta taméan jalkeen teho ei ole yhta varmaa. Aidinmaidon suojavaikutus
sdilyy kuitenkin jopa vuosikymmenen ajan. (Makela 2009.) Tutkimusten mukaan niilla lapsilla,
joita ei imeteta tai joita imetetddn korkeintaan kuukauden ajan, esiintyy eniten atopiaa ja
ruoka-allergioita (Wang & Sampson 2006: 299). Odottava ja imettava &iti ei voi ehkaista syn-
tyvan tai imetetyn lapsen allergioita valttamisruokavaliolla, vaan hanen tulisi valttada vain

niitd ruoka-aineita misté itse saa oireita. Valttamisruokavaliolle ei allergian ehkaisytarkoituk-
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sessa ole perusteita imetysaikana (Kaila 2007; Kramer & Kakuma 2009: 5; Kéypa Hoito 2009:
4; Mékela 2009; Sosiaali- ja terveysministerid 2004 b: 189; Sosiaali- ja terveysministerié 2004
c: 218; Tuokkola & Virtanen 2008). Imetys voi kuitenkin suojata lasta jonkin verran allergian
puhkeamiselta, mikali lapsella on allergiaperima. (Kaila 2007; Sosiaali- ja terveysministerio
2004 b: 189; Tuokkola & Virtanen 2008; Wang & Sampson 2006: 300.) Toisaalta on viitteita
siitd, ettd runsas rasvaisen kalan sydminen seka n-3-sarjan rasvahappojen saanti saattaisi

pienentda lapsen riskia sairastua allergiaan (Tuokkola & Virtanen 2008.)

Atooppisten ihottumien ehkaisyssa patevat samansuuntaiset imetyssuositukset kuin muuten-
kin: yksinomaisen rintaruokinnan kesto tulisi olla 4-6 kuukautta. Tata pidempi yksinomainen
rintaruokinta liséa allergiavaaraa. (Hannuksela 2009; Makela 2009.) Toisaalta rintaruokinta
suojaa lasta atooppiselta ihottumalta jonkin verran, kun taas aidinmaidonkorvikkeen saami-
nen lisémaitona ensimmaisten elinpdivien aikana voi lisata allergiariskia (Makela 2009). Probi-
oottituotteiden eli esimerkiksi maitohappobakteereja sisdltavien tuotteiden anto lapselle
saattaa vahentaa lapsen atooppisen ihottuman ilmaantumista varhaislapsuudessa, erityisesti
allergiariskiperheiden lapsilla (Kaypa Hoito 2009: 4; Makela 2008: 2283; Sosiaali- ja terveys-
ministerid 2004 b: 190). Probioottibakteerit saattavat myos helpottaa allergisten sairauksien
oireita. Probiootit méaaritellaan ei-sulaviksi ruoka-aineiksi, jotka edistavat terveytté stimuloi-
malla valikoivasti suolen bakteerikannan kasvua tai aktiivisuutta. Probioottibakteerit ovat
elavia mikro-organismeja jotka edistavat kantajansa terveytta. (Marschan 2007: 18, 34-35.)
Osa asiantuntijoista on kuitenkin sitd mieltd, ettei atooppisen ihottuman ilmaantumista voi

mitenkaan estaa (Hannuksela 2009). Tassakin tutkimustulokset ovat ristiriitaisia.

7.7 DIPP-ravintotutkimus

DIPP-ravintotutkimus (Diabeteksen ennustaminen ja ehkaisy- projektin ravintotutkimus) on
seurantatutkimus, jonka tavoitteena on selvittaa sikidajan, imevaisian ja viiden ensimmaisen
elinvuoden ravitsemuksen merkitysta diabeteksen esiasteen kehittymiseen geneettisesti alt-
tiilla lapsilla. Projektissa selvitetddn myos ravitsemuksen yhteytta allergisten sairauksien ja
astman puhkeamiseen. (Virtanen 2008.) DIPP-ravintotutkimuksen aineistossa selvitetdan ruo-
ka-allergisten lasten ruokavaliota seka varhaisen ravitsemuksen merkitystéd ruoka-allergian
kehittymiseen. Tama tutkimus on edelleen kesken, mutta ensimmadinen osa “Ravitsemus ja

ruoka-allergia” -vaitdskirjakokonaisuuteen on valmis. (Tuokkola 2007.)

Tassa tutkimuksessa kolmivuotiaiden lasten vanhemmat vastasivat kyselyyn lapsella siihen
mennessa esiintyneistd erityisruokavalioista. Kyselyssa selvitettiin maitoallergiaa, vilja-
allergiaa, muita ruoka-allergioita seka yleisesti allergisoivien ruoka-aineiden valttamisté, seka
naiden ruokavalioiden alkamis- ja paattymisikdad. Kyselyssa selvitettiin myods olivatko ndma

ruokavaliot aloitettu perheen vai terveydenhuoltohenkilokunnan aloitteesta. Tutkituista lap-
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sista maitoallergiaa oli kahdeksalla prosentilla ja vilja-allergiaa 5,3%:lla. Muita allergisoivia
ruoka-aineita olivat kananmuna, kala, soija, peruna seka eri hedelmat ja kasvikset. Tutkimuk-
sen allergiset lapset vélttivat keskiméaarin kahta eri ruoka-ainetta. Maito- ja vilja-allergioiden
kohdalla erityisruokavalion noudattaminen alkoi keskimaarin yhdeksan kuukauden i&ssa.
(Tuokkola 2007.)

8  KANSALLINEN ALLERGIAOHJELMA

Vuonna 2008 julkaistussa uudessa, kansallisessa allergiaohjelmassa otetaan uusi nakdkulma
allergioihin ja niiden syntyyn. Ohjelman tarkoituksena on hoitaa vakavat allergia- ja astmaon-
gelmat entista aikaisemmin ja paremmin, mutta samanaikaisesti kasvattaa vaeston sietokykya
lieville allergiaoireille. Taustalla on ajatus siité, etté lievat allergiaoireet eivat pahene vaan
pikemminkin pysyvéat lievind. Usein oireet voidaan saada kuriin altistumalla lievia allergisia
oireita aiheuttaville tekijoille sopivassa maarin. Ohjelmassa puhutaan allergiaterveydesta,
mikd muuttaa allergian enemman yksilon ominaisuudeksi kuin sairaudeksi. (Haahtela ym.
2008: 4; Makela 2008: 2283-2284.)

Ylipaansa allergian ehkaisyssa ja hoidossa erilaisten oireita aiheuttavien tai oireita mahdolli-
sesti aiheuttavien tekijoiden valttdminen ei ole oikea tie. Ainoastaan vakavissa allergiatapa-
uksissa, tai tapauksissa joissa valttdmiselle on oikeat ja tésmalliset perusteet, allergeenien
véalttaminen on tarkeda ja perusteltua. Lisdksi uusin tieto osoittaa, ettei allergeenien valtta-
minen torju vaestdn atooppisia sairauksia eika siité ole pitkékestoista kliinista hyotya. Aller-
geenien taydellinen valttdminen onkin 1&hes mahdotonta. Toki se voi olla tarkeda yksittaisissa

tapauksissa, esimerkiksi kun kyseeseen tulevat anafylaksiat. (Haahtela ym. 2008: 11, 14.)

Allergiaohjelman mukaan ihmisia tulee rohkaista yleista terveyttéa ja vastustuskykya vahvista-
vaan elamantapaan, jo lapsesta saakka. Allergiaa voidaan ajatella kaupunkisairautena: nyky-
aikaisessa yhteiskunnassa allergioiden synnyn taustalla on ennemminkin suojatekijoiden ro-
mahdus kuin riskitekijoiden lisédntyminen. Kansallisen allergiaohjelman tavoitteena onkin
lisata vaeston sietokykya allergeeneja vastaan vahvistamalla elimiston luontaisen puolustus-
jarjestelméan kehittymista. Nykyinen hygieeninen ja kaupunkimainen elinymparisto ei tarjoa
tarpeeksi haasteita tasapainoisen immuunipuolustuksen kehittymiselle. (Haahtela ym. 2008:
4, 9-10, 13; Marschan 2007: 28.)
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9  POHDINTA

Opinnadytetydn prosessi on omalla kohdallani edennyt vaihtelevasti: ajoittain tyd edistyi hur-
jaa vauhtia ja taas toisinaan pysahtyi taysin. Kun aloitin tyén tekemisen helmikuussa 2010, en
osannut kuvitella tata tyovaihetta, jossa prosessi on lahes paatoksessaan. Jo pelkka aiheen
rajaus tuntui tuolloin lahes ylitsepadseméattéméan vaikealta. Kevaalla tyo taas eteni tiedon-
haulla ja opinnaytetyén suunnitelman teolla. Keséalla ty6 ei edennyt lainkaan huolimatta suu-
rista suunnitelmista kirjoitella raporttia kesatdiden ohessa. Syksylla koulun alkaessa jostakin
I6ytyi into saada ty6 paatdkseen ja tyon runko hahmottui nopeasti. Opinndytetydn prosessin
aikana se on jaanyt mieleen suurimpana onnistumisena, silla tyén rungon valmistuttua oli
helppoa téydentéa puutteellisia kappaleita ja kohtia. Yksin tekemisen hyvét ja huonot puolet
tulivat esille prosessin aikana: nautin vapaudesta tehda ty6ta milloin ja miten halusin, mutta
kaipasin ajoittain toista mielipidettd ja vertaistukea. Erityisesti niind hetking, kun koko pro-
sessi pysahtyi ja alkuun paaseminen tuntui vaikealta, olisin kaivannut tyokaveria potkimaan
minuun uutta puhtia. Nain jalkeenpéin olen kuitenkin edelleen tyytyvéainen ratkaisuuni tehda

tyo yksin.

Tyon ohjaukseen en voi olla muuta kuin tyytyvdinen. Ohjaajani Marja Tanskanen oli erinomai-
sen kannustava ja rakentavan kriittinen koko prosessin ajan. Jokaisella ohjauskerralla sain
uutta intoa tehda tyota seka konkreettisia ohjeita siihen, kuinka jatkan eteenpéin. Laaduk-

kaan ohjauksen ansiosta pystyin tekeméaan tydn kohtuullisessa ajassa loppuun asti.

Opinndytetydni aihe muuttui heti prosessin alkuvaiheessa ja tarkentui imevaisikaisten lasten
ravitsemukseen ja ruoka-allergioihin. Koin itse lasten ruoka-allergiat ja niiden lisdéantymisen
tarkeéksi oltuani juuri neuvolaharjoittelujaksolla, jossa joka toisella vastaantulevalla lapsella
tuntui olevan allergioita. Tutkimuksia lukiessani opin, etta allergiat ovat lasten ja nuorten
yleisin krooninen sairaus. Aihe on téarked, koska allergiasuositukset ovat ajan kuluessa muut-
tuneet, mutta toimintatavat eivat kaikilta osin. Neuvolatydssa terveydenhoitajan tehtadvana
tulisi olla lasten vanhempien ohjaaminen, tiedon antaminen ja toimintatapojen muuttaminen
uusien suositusten ja tutkimustulosten mukaisesti. Nailla keinoin pystytdan ehka vahentamaan
lasten turhaa ja joskus valtettavissa olevaa allergisoitumista. Kunhan DIPP-ravintotutkimuksen
toinen osa valmistuu, saamme taas uutta tietoa ravitsemuksen ja allergioiden valisesta yhtey-

desta.

Tutkimuksia lukiessani muutamat tutkimustulokset toistuivat yhd uudestaan ja uudestaan.
Imetyksen hyddyt seka aidille ettd lapselle sekd imetyksen vaikutus vahentéavasti allergioiden
sekd joidenkin muiden sairauksien puhkeamiseen olivat yksi tallainen toistuva tulos. Myos siita

oltiin yhta mielta, etta aidin tai lapsen valttamisruokavaliot, mita tulee yleisesti allergisoiviin
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ruoka-aineisiin, olivat turhia eika niita tulisi noudattaa. Tallaiset turhat valttdmiset saattavat
jopa johtaa allergisoitumiseen tai allergiaoireiden pahenemiseen. Eri mielta taas oltiin siité,
ovatko lasten allergiat todella yleistymassa vaiko ei. Tutkimukset osoittavat, ettd allergisten
lasten maara on melko vakiintunut vuodesta toiseen, mutta liian pitkdan jatkuvat allergiadi-
eetit saattavat antaa vaaréa kuvaa tilanteesta. Aiheesta tullaan varmasti tekemaén viela lisaa
tutkimusta. Mielenkiinnolla odotan myds DIPP-ravintotutkimuksen raporttia, joka julkaista-
neen lahiaikoina. Se antaa varmasti uutta, luotettavaa tietoa ravitsemuksen ja allergioiden

vélisesta yhteydesta.

Ty6n tekemisen kautta oma asiantuntijuus aiheesta on lisdéantynyt huomattavasti ja kiinnostus
ravitsemusasioihin on lisdantynyt. Opinndytetydn aiheen térkeys korostui tyota tehdessa ja
erilaisia tutkimuksia lukiessa. Mielestani terveydenhoitajalla tulee olla tuntuma lasten ravit-
semusasioihin sek& ruoka-allergioihin, silla niihin térmaa varmuudella lasten parissa tyosken-

nellessa.
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