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RASKAUDENAIKAISEN RUOKAVALION LAADUN YHTEYS LAPSEN RUOKA-ALLERGIOIHIN

Tausta: Lasten ruoka-allergioiden on havaittu lisaantyneen useissa maissa. Raskaudenaikaisen
ruokavalion on esitetty olevan yhteydessa raskauden etenemiseen ja syntyvan lapsen
myohempaan terveyteen. Padosa raskaudenaikaisen ruokavalion ja lapsen allergian yhteytta
selvittaneista tutkimuksista on keskittynyt yksittaisten ruoka- ja ravintoaineiden ja allergioiden
valisten yhteyksien tarkasteluun. Raskaudenaikaisen ruokavalion kokonaislaadun vaikutuksia
olisi tarkea tutkia lisda. Tavoite: Taman pro gradu -tutkielman tavoitteena oli tutkia
raskaudenaikaisen ruokavalion kokonaislaadun seka kasvisten kaytdn yhteytta 1-vuotiaan lapsen
ruoka-allergian ilmaantumiseen. Aineisto: Tutkielman aineisto oli vuonna 2012 kdynnistyneen
Kuopion syntymakohorttitutkimuksen (KuBiCo) aineisto, jossa selvitetdan mm. raskaudenajan
altisteiden seka periman vaikutuksia syntyvan lapsen ja aidin terveyteen. Tassa tutkielmassa
tarkasteltavana oli vuosien 2013-2018 aikana keratty ravitsemusaineisto (n=1380) ja 1-
vuotisseurantakyselyn allergiaosio. Menetelmat: Tutkittavien ruokavalio selvitettiin
frekvenssikyselylld, jonka tutkittavat tayttivat 1. ja 3. raskauskolmanneksen aikana.
Alkuraskauden aineistosta oli laskettu ruokavalion kokonaislaatua mittaavat AHEI-P- ja DII-
indeksit. Tutkittavat jaettiin kolmeen ryhmaan lapsen allergisen oireilun perusteella (ei
allergiaoireita n= 1063, raportoituja oireita n=317 ja Iaakarin diagnosoima allergia n=51).
Tutkittavat jaettiin neljanneksiin kasvisten, hedelmien ja marjojen kokonaiskayttémaaran
mukaan (<442 g/vrk, 442-654 g/vrk, 655-925 g/vrk, 2926 g/vrk), AHEI-P-ravitsemusindeksin
mukaan (<51, 52-60, 61-65, >66) seka DlI-tuloksen mukaan (<-1,97, -1,96- (-0,26), -0,25-1,67,
>1,68). Lapsen allergioihin liittyvat tiedot kerattiin KuBiCoon liittyvien tutkimuslomakkeiden
avulla. Aineisto analysoitiin IBM SPSS Statistics -tilasto-ohjelmalla. Muuttujien valisia yhteyksia
analysoitiin regressioanalyysilla. Tulokset: Aidin ruokavaliota mittaavien tekijoiden (kasvisten,
hedelmien ja marjojen kayttémaara, AHEI-P ja DIl) ei havaittu olevan tilastollisesti merkitsevasti
yhteydessa lapsen allergisten oireiden ilmaantumiseen ensimmaisen vuoden aikana ika- ja
monivakioitujen (aidin ikd, painoindeksi, tupakointi, raskaudenaikainen painonnousu, adidin
allergia, perheen maanviljely, imetyksen kesto ja erilaiset ravintotekijat) analyysimallien mukaan.
Johtopaatékset: Aidin alkuraskauden ruokavalion laadun ja lapsen ruoasta aiheutuneiden
oireiden valilla ei havaittu yhteytta.
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Background: The incidence of food allergies in children has increased in several countries. Diet
during pregnancy has been shown to be associated with the progression of pregnancy and the
subsequent health of the child. The majority of studies examining the link between diet during
pregnancy and child’s allergy have focused on the associations between allergies and individual
foods and nutrients. The effects of overall quality of diet during pregnancy should be further
investigated. Objective: The aim of this master's thesis was to investigate the relationship
between the overall quality of diet during pregnancy and the use of vegetables in the emergence
of a food allergy in a 1-year-old child. The study population was collected from the Kuopio Birth
Cohort Survey (KuBiCo), which started in 2012. The aim is to examine the effects of gestational
exposure and hereditary health on the health of the unborn child and mother. This dissertation
dealt with the nutritional data collected during 2013-2018 (n=1380) and the responses to the
allergy section of the 1-year survey. Methods: Participants” diets were determined using a food
frequency questionnaire completed by participants during the 1st and 3rd trimesters of
pregnancy. Subjects were divided into three groups based on the child's allergic symptoms (no
allergy symptoms n=1063, reported symptoms n=317, and physician-diagnosed allergy n=51).
Based on diet, participants were divided into four groups according to total consumption of
vegetables, fruits, and berries (<442 g/day, 442-654 g/day, 655-925 g/day, 2926 g/day), according
to the AHEI-P nutrition index scoring (<51, 52-60, 61-65, 266) and by DIl score (<-1.97, -1.96-0.26,
-0.25-1.67, 21.68). Data on paediatric allergies were collected using KuBiCo study forms. The
data were analyzed with IBM SPSS Statistics. The relationships between the variables were
analyzed by regression analysis. Results: According to an age-standardized model of logistic
regression analysis, factors measuring maternal diet (consumption of vegetables, fruits, and
berries, AHEI-P, and DIl) were not found to be statistically significantly associated with the onset
of allergic symptoms in a child during the first year. The results remained the same after
standardization (maternal age, body mass index, smoking, weight gain during pregnancy,
maternal allergy, family farming, duration of breastfeeding, and various nutritional factors).
Conclusions: The overall quality of the maternal diet in early pregnancy or the amount of
vegetables used was not found to be associated with the onset of food-induced symptoms in a
1-year-old child.
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1 Johdanto

Immuunivalitteisten terveysongelmien, kuten allergioiden ja autoimmuunisairauksien, on
havaittu lisdantyneen useissa maissa (Garcia-Larsen ym. 2018, Baiz ym. 2019). Myds ruoka-
allergioiden yleisyyden ja vakavuuden on arvioitu hieman lisdantyneen viime vuosikymmenina,
mika nakyy muun muassa anafylaksiarekisterin lisaantyneina lukuina (Zheng ym. 2011, Nwaru
ym. 2014, Valenta ym. 2015, van Neerven ja Savelkoul 2017, Ruoka-allergia (lapset). Kaypa hoito -
suositus 2019, Pekkanen 2020b).

Allergioiden perimmaista syyta ei tiedetd, mutta seka perint6- etta ymparistotekijoilla on havaittu
olevan vaikutusta allergioiden syntyyn (Virtanen ja Savolainen 2011, Wang ym. 2017, Nguyen ym.
2017, Venter ym. 2017, van Neerven ja Savelkoul 2017, Allergia-, iho- ja astmaliitto ry 2018). On
esitetty, etta muun muassa ympadristotekijoiden muutokset olisivat yhteydessa allergioiden
lisaantymiseen (Virtanen ja Savolainen 2011, Rueter ym. 2015, Baiz ym. 2019).
Hygieniahypoteesin mukaan perhekokojen pieneneminen ja henkilékohtaisen hygienian
paraneminen ovat mahdollisesti vaikuttaneet Immunoglobuliini E -valitteisten allergioiden
yleisyyden lisdantymiseen (Virtanen ja Savolainen 2011, Valenta ym. 2015). My®ds riittamaton
altistuminen ruoan ja bakteerien aineenvaihduntatuotteille voi olla osatekijana tulehduksellisten

sairauksien lisaantymiseen lansimaissa.

Raskaudenaikaisella ruokavaliolla on havaittu olevan vaikutusta niin raskauden etenemiseen
kuin syntyvan lapsen mydhempaan terveyteen (Pistollato ym. 2015, Piccoli ym. 2015, Sebastiani
ym. 2019). Raskauden aikainen ravitsemustila ja ruokailutottumukset vaikuttavat merkittavasti
sikion kehitykseen, ja allergioiden nakokulmasta myds muun muassa sikion
immuunijarjestelman normaaliin kehitykseen (Macpherson ym. 2017, Nguyen ym. 2017).
Raskaudenaikaisen ruokavalion kokonaislaadun yhteytta lapsen allergioihin on tutkittu viela
suhteellisen vahan. Tutkimukset ovat keskittyneet paaasiassa selvittamaan yksittaisten ruoka- ja
ravintoaineiden ja allergioiden valisia yhteyksia, ja niissa on tarkasteltu paaosin ekseemaa,
vinkunaa ja astmaa ruoka-allergioiden sijaan. Wang ym. (2017) esittivat katsauksessaan, etta olisi
tarkeaa tutkia mieluummin raskaudenaikaisen ruokavalion kokonaisuutta kuin yksittaisten

ravintoaineiden yhteyksia lasten allergioihin (Wang ym. 2017).



Ruoka-allergia voi vaikuttaa merkittavasti seka lapsen etta taman laheisten psyykkiseen ja
sosiaaliseen elamanlaatuun, aiheuttaa kustannuksia laakkeiden ja sairaalakayntien osalta, tuoda
haasteita lapsen riittdvaan ravintoaineiden saantiin seka aiheuttaa jopa kuolemia (Johansson ym.
2001, Flokstra-De Blok ym. 2010, Muraro ym. 2014b, Valenta ym. 2015, Wang ym. 2017). Taman
tutkielman tulokset ovat muun muassa naiden edella mainittujen syiden vuoksi tarpeellisia.
Mikali tutkielman tuloksista selviaa tekijoita, jotka ovat yhteydessa lasten ruoka-allergioiden
syntyyn, tulisi tietoisuutta naista tekijdista pyrkia lisadamaan raskaana olevien keskuudessa,

etenkin riskiperheissa.



2 Allergiset sairaudet

Allergiset sairaudet ovat joukko erilaisia sairauksia, jotka ilmenevat immunologisista
mekanismeista johtuvina yliherkkyysreaktioina (Greer ym. 2008). Kaikki allergiset sairaudet
voivat olla joko IgE (immunoglobuliini E) -valitteisia tai siita riippumattomia. Allergisiin sairauksiin
kuuluvat muun muassa ruoka-allergiat, astma, allerginen nuha seka atooppinen ihottuma.
Allergiset sairaudet voivat ilmeta toisistaan erillisina tai samanaikaisesti. On esitetty, etta
ymparistotekijoilla olisi vaikutusta allergisten sairauksien syntyyn, mutta myds geneettisilla
tekijoilla on vaikutusta allergioiden ilmaantumiseen (Virtanen ja Savolainen 2011). Ruokavalion
osalta on esitetty, etta sen mikrobiflooralla ja suoliston mikrobiflooraa muuntelevilla tekijoilla
olisi todennakdisesti merkittavia vaikutuksia allergian kehittymiseen, silla suoliston mikrobikanta
osallistuu immuunijarjestelman kypsymiseen (Virtanen ja Savolainen 2011). On havaittu, etta
lapset, joilla vahintaan yhdella ensimmaisen asteen sukulaisella (vanhempi tai sisarus) on

allerginen sairaus, ovat suuremmassa riskissa sairastua myas itse (Greer ym. 2008).

Astma, allerginen nuha ja ilmavalitteisille allergeeneille herkistyminen kuuluivat yli 60 vuotta
sitten alkaneeseen niin sanottuun allergisten sairauksien ensimmaiseen aaltoon, jolloin
havaittiin, etta paaosin allergista oireilua aiheuttivat ilmavalitteiset allergeenit (Greer ym. 2008).
Allergisista sairauksista ruoka-allergiat ovat lisdantyneet vasta myéhemmin allergiaepidemian

toisena aaltona viimeisen 20 vuoden aikana.

Atopia on tyypillisin allergioiden esiintymismuoto. Silla tarkoitetaan, etta henkil6lla on joko
omakohtainen tai periytyva taipumus tuottaa IgE-vasta-aineita ja jokin atooppinen sairaus, kuten
ihottuma, astma tai allerginen nuha (Zheng ym. 2011). Lapsuudessa atopia etenee usein niin
sanotun atooppisen marssin mukaisesti (Zheng ym. 2011, Makela ja Pelkonen 2016). Taman
kasitteen mukaan useissa tapauksissa imevaisikdisen atopia ilmenee ensin atooppisena
ihottumana ja/tai ruoka-allergioina, mutta myohemmin lapsi herkistyy ilmavalitteisille
allergeeneille ja sairastuu astmaan. Tama nakyy muun muassa lehmanmaitoallergiaa
sairastavien imevaisten kohdalla, joista jopa noin puolet sairastuu mybhemmassa vaiheessa

astmaan (Makela ja Pelkonen 2016).



Atooppinen ekseema on krooninen tulehduksellinen ihotauti, jolle ominaista ovat vaikeasti
ennustettavat pahenemisvaiheet (Ruoka-allergia (lapset). Kaypa hoito -suositus 2019). Alle
vuoden ikaisista atooppista ekseemaa sairastavista lapsista osalla on taustalla ruoka-allergia,
joka voi pahentaa ihon oireilua. Astma on keuhkosairaus, joka ilmenee keuhkoputkiston
limakalvontulehduksena seka lisdantyneena supistumisherkkyytena. Astmasta on erilaisia
ilmiasuja riippuen tulehdusmekanismista, allergisesta herkistymisestd, pahenemisvaiheiden

esiintymisesta seka laakevasteesta.



3 Ruoka-allergiat

Ruoka-allergia on immuunispesifin reaktion aiheuttama terveydelle epasuotuisa tila, joka
ilmenee toistuvan tietyn ruoka-ainealtistumisen jalkeen (Berin 2015, Valenta ym. 2015,
Tordesillas ym. 2017, Sicherer ja Sampson 2018). Maaritelmaan sisaltyvat Ige-valitteinen allergia,
IgE:sta riippumaton allergia, ndiden yhdistelmat seka osittain ruoansulatuskanavan eosinofiiliset
sairaudet (Berin 2015). IgE-valitteisessa reaktiossa allergeeni, useimmiten valkuaisaine, kiinnittyy
syottosolujen pinnalla oleviin IgE-vasta-aineisiin, mika laukaisee syottosolun sisaltamien
valittajaaineiden vapautumisen. Tama voi ilmeta anafylaksiana, valittdmina
ruoansulatuskanavan oireina, akuuttina nokkosihottumana tai ristiallergian aiheuttamina suun
alueen oireina. IgE:sta riippumaton allergia voi ilmeta viivastyneina ihon tai ruoansulatuskanavan
oireina. Ruokaintoleranssilla tarkoitetaan poikkeavaa sietokykya jollekin ruoka-aineelle
(Ruokavirasto 2018). Ruokaintoleranssi aiheutuu joko metabolisten, farmakologisten tai
maadrittelemattdmien mekanismien kautta ei-immuunivalitteisesti (Sicherer ja Sampson 2018,
Anvari ym. 2019). Kuvassa 1 on esitetty ruoka-aineista aiheutuneiden oireiden jaottelu (Ruoka-

allergia (lapset). Kaypa hoito -suositus 2019).

‘ Ruoka-aineen aiheuttamat haitalliset oireet ‘

Immuunivélitteiset Ei-immuunivélitteiset
(ruoka-allergia) (ruokaintoleranssi)
| |
IgE ‘ Ei-IgE ‘ ‘ Entsymaattinen ‘ ‘ Farmakologinen ‘ ‘ Maarittamaton ‘
Voi ilmetd Voiilmeta
- anafylaksiana - viivastyneind ihon tai
- valittdmina ruoansulatuskanavan
ruoansulatuskanavanoireina oireina

- akuuttina urtikariana
ristiallergian aiheuttamina
suun alueen oireina

Kuva 1. Ruoka-aineiden aiheuttamien haitallisten oireiden jaottelu toksisiin ja ei-toksisiin

oireisiin (muokattu Ruoka-allergia (lapset). Kaypa hoito -suositus 2019).



3.1 Ruoka-allergian patogeneesi ja IgE-vdlitteisen allergian mekanismi

Allergioiden perimmaista syyta ei tiedetd, mutta seka perinto- etta ymparistotekijoilla on havaittu
olevan vaikutusta allergioiden syntyyn (Kumar ym. 2012, Wang ym. 2017, Nguyen ym. 2017,
Venter ym. 2017, Burbank ym. 2017, Allergia-, iho- ja astmaliitto ry 2018). Ruoka-allergian
ajatellaan aiheutuvan joko virheellisen sietokyvyn kehittymisesta ruoka-allergeeneja vastaan tai
olemassa olevan sietokyvyn vahenemisesta (lweala ja Burks 2016). Syntymekanismit pitavat
sisallaan tulehduksellisten valittajaaineiden vapautumisen IgE:n sitouduttua syottosoluihin ja
basofiileihin seka T-solujen, basofiilien ja eosinofiilien aktivaatiosta johtuvan viivastyneen ja

kroonisen tulehduksen (Valenta ym. 2015).

Suurin osa ruoka-aineallergioista on IgE-valitteisia (Kumar ym. 2012). Muun muassa
maitoallergiasta noin 60 % arvioidaan olevan IgE-valitteista (Makela ja Pelkonen 2016).
Lansimaissa noin 3-8 % lapsista ja 1-3 % aikuisista karsii IgE-valitteisista allergioista (Valenta ym.
2015). Yleisimpia IgE-valitteista allergiaa aiheuttavia ruoka-aineita ovat maito, kananmuna,

vehna, maapahking, pahkinat, seesami, kala, hedelmat ja vihannekset.

IgE-valitteinen allergia on seurausta immuunipuolustuksen pettamisesta, jolloin allergeenit
tunnistetaan syytta taudinaiheuttajiksi. IgE-valitteisessa valittdmassa allergisessa reaktiossa
immunoglobuliini E sitoutuu allergeenin vaikutuksesta syottdsoluihin ja basofiileihin korkean
affiniteetin FceRI -reseptorin valityksella (Valenta ym. 2015). Tama prosessi aktivoi soluja, joista
vapautuu tulehdusta aiheuttavia valittajaaineita, kuten histamiinia sisaltavia granuloita. Prosessi
kaynnistaa myos joidenkin tulehdusta aiheuttavien valittdjaaineiden, kuten leukotrieenien,
proteaasien, kuten tryptaasin, tulehduksellisten sytokiinien, kuten interleukiini-4:n seka
kemotaksisten aineiden uudismuodostuksen. Syottdsolut ja basofiilit aktivoituvat vain
muutamissa minuuteissa IgE:n sitoutumisesta, minka vuoksi tapahtumaa kutsutaan valittdmaksi
allergiseksi reaktioksi, eli oireet ilmaantuvat pian allergeenille altistumisen jalkeen (Valenta ym.

2015).

IgE-valitteinen allergia voidaan jakaa primaariseen ja sekundaariseen herkistymiseen.

Primaariseksi herkistymiseksi kutsutaan tilannetta, jossa immuunijarjestelma alkaa tuottaa jo



aiemmin kohdatulle allergeenille spesifisia IgE-vasta-aineita (Valenta ym. 2015). Primaarisessa
herkistymisessa dendriittisolu ottaa allergeenin sisaansa ja esittelee sita kypsalle CD4-
positiiviselle T-solulle eli imusolulle alkaen erittaa IL-4-sytokiineja. Téman tapahtuman
vaikutuksesta T-solu muuntautuu Th2-soluksi alkaen tuottaa IL-4- ja IL-13-sytokiineja, joiden
avulla Th2-solu saa aikaan samalle allergeenille spesifisten B-solujen kdynnistamisen IgE:ta
tuottaviksi soluiksi (Virtanen ja Savolainen 2011). Aktivoitunut B-solu hajoaa plasmasoluiksi, jotka

aloittavat IgE-vasta-ainetuotannon.

Allergeenien sitouduttua sille spesifisiin FceRI-reseptoreihin kiinnittyneisiin vasta-aineisiin
solunsisainen kalsiumionitaso nousee, mika laukaisee happamien varastorakkuloiden
tyhjenemisen (Virtanen ja Savolainen 2011). Varastorakkuloissa on runsaasti erilaisia vaikuttaja-
aineita, kuten histamiinia, hepariinia, erilaisia entsyymeja ja tuumorinekroositekija alfaa (TNF-a)
seka eosinofiileille ja neutrofiileille kemotaksisia eli solun liikkumiseen vaikuttavia aineita. Th2-
solut tehostavat myds eosinofiilien eli immuunipuolustusjarjestelman jyvassolujen tuotantoa
(Kumar ym. 2012). Vaikuttaja-aineiden vaikutuksesta muun muassa verisuonten silea lihas
rentoutuu ja lisaa endoteelin [apaisevyytta, mika lisaa paikallista verenkiertoa (Virtanen ja
Savolainen 2011). Vaikuttaja-aineet vaikuttavat eri tavoin eri kudoksiin, minka seurauksena
muun muassa imunestekierto kiihtyy, keuhkoputket voivat supistua ja limakalvojen limaneritys
lisaantya. Yliherkkyysreaktion oireet riippuvat kohdekudoksesta ja reaktion voimakkuudesta.
Tulehdusreaktio syntyy usein siina kudoksessa, jossa allergeeni kohdataan. Kuitenkin tilanteessa,
jossa allergeenia joutuu suuria maaria kerralla verenkiertoon, veren basofiilit ja verisuonten
seinaman syottosolut aktivoituvat, histamiinia ja muita vaikuttaja-aineita vapautuu runsaasti,
mika saattaa johtaa jopa verenpaineen romahtamiseen ja anafylaktiseen shokkiin (Kumar ym.

2012).

3.2 Ruoka-allergian diagnosointi

Ruoka-allergia diagnosoidaan paaosin ladkarin toimesta, mikali kyseessa on jokin lapsen
terveyden tai kasvun kannalta keskeinen ruoka-aine, kuten viljat tai maito (Makela ja Pelkonen

2016). Mikali kyseessa on esimerkiksi jokin yksittdinen hedelma, myds huoltajien havainto
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oireista riittaa diagnoosiin ilman jatkoselvittelya. Ruoka-allergian oikeaoppinen diagnosointi
koostuu useasta eri tekijasta; esitiedoista, eliminaation seurauksena vaistyneista oireista seka
vaikeiden oireiden ilmaantumisesta altistuksessa (Makela ja Pelkonen 2016, Ruoka-allergia
(lapset). Kaypa hoito -suositus 2019). Ruoka-allergian diagnosoinnin eteneminen on esitetty
kuvassa 2. Ennen allergian diagnosointia on erityisen tarkeda pohtia erotusdiagnostiikkaa ja
esimerkiksi atooppisen ihottuman hoitaminen ja muiden vatsavaivojen aiheuttajien

poissulkeminen on tarkeaa.

Allergiaepaily

Ruoka-aineen vilttdminen (2 vko),
oireseuranta

‘ Oireet havidvat ‘ ‘Oireeteivéthévia’a"

I 1

‘ Valttamis-altistuskoe ‘ Ruoka takaisin ruokavalioon ‘

Oireiden viiveinen \ Oireet Ei muutosta ‘ Qireet pahenevat ‘
ilmentyminen tai vaikeasti > Allergia > Allergia
tulkittavatoireet epatodennidkdinen l
i l Ei oireita Uusi eliminaatio
Lisdinformaatiota Kaksoissokkoaltistus —> Allergia ja altistus
IgE-diagnostiikalla suositeltava epatodennékdinen

Kuva 2. Ruoka-allergian diagnosoinnin eteneminen (muokattu Ruoka-allergia (lapset). Kaypa

hoito -suositus 2019).

Diagnosointi alkaa poistamalla ruokavaliosta ruoka-aine, jonka epailldan aiheuttavan allergiaa
(Ruoka-allergia (lapset). Kaypa hoito -suositus 2019, Kukkonen ym. 2020). Mikali 1-2 viikkoa
kestavan eliminaatiojakson jalkeen oireiden on havaittu poistuneen tai lievittyneen,
diagnosoinnin perustana on ruoka-aineella tehtava valvottu valttamis-altistuskoe.
Eliminaatiodieetin jalkeinen oireiden vaheneminen tai haviaminen ei riita ruoka-allergian
diagnoosiin. Valttamis-altistuskoe on suositeltava esimerkiksi, jos kyseessa on
ravitsemuksellisesti keskeinen ruoka-aine, kuten maito tai viljat, odotettavissa on voimakas
reaktio mahdolliselle allergeenille tai eliminaatioruokavalio on jatkunut tarkoituksettoman
pitkaan. Mikali altistuksessa ilmenneet oireet tulevat viiveella tai ovat vaikeasti tulkittavia, on

kaksoissokkoaltistuskoe suositeltava (Ruoka-allergia (lapset). Kaypa hoito -suositus 2019).
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Lisdinformaatiota on tarvittaessa mahdollista saada IgE-diagnostiikalla. Nykyisin kliinisesti
parempia tuloksia saadaan komponenttidiagnostiikalla, jolla voidaan mitata herkistymista niin

vakaille kuin muuntautuville allergeeneille.

Allergisia sairauksia sairastavilta eliminoidaan ruokavaliosta usein ruoka-aineita ilman selkeaa
hoidon vaatimaa tarvetta, mika voi johtaa ravitsemuksellisiin, sosiaalisiin ja mahdollisesti myds
immunologisiin haasteisiin (Sicherer ja Sampson 2018). Tama korostaa tarkasti tehtyjen
diagnoosien merkitysta. Ruoka-aineita ei tule valttaa perusteettomasti ja mahdollisen
valttamisruokavalion tarpeellisuutta tulee arvioida maaraajoin, silla rajoitettu ruokavalio voi
vaarantaa lapselle tarkeiden ravintoaineiden saantia ja vaaristaa lapsen suhdetta ruokaan
(Erkkola ja Voutilainen 2020). On huomioitava, etta ainoastaan ruoka-aineen valttamiseen liittyva
oireiden vaheneminen ei riita allergiadiagnoosiksi (Ruoka-allergia (lapset). Kdypa hoito -suositus
2019). Useissa tutkimuksissa ruoka-allergia on voitu huomioida my®@s itseraportoituna, jolloin
tieto siita ovatko tutkittavalle ruoka-aineesta aiheutuneet oireet todellista ruoka-aineallergiaa vai
jostain muista syista johtuvia, saattaa olla epaluotettavaa, mika tuo haasteita tutkimusten

keskinaiseen vertailuun.

3.3 Lasten ruoka-allergiat ja niiden esiintyvyys

Ruoka-allergioiden tarkkaa esiintyvyytta ei voida taysin luotettavasti selvittaa, silla arvioon
vaikuttavat muun muassa allergioiden erilaiset maaritelmat, tutkittava vaestd, vaihtelevat
diagnosointimenetelmat (itseraportointi vs. useaan analyysiin perustuva), maantieteellinen
variaatio seka tutkittavien ika ja ruokavalio (Sicherer ja Sampson 2013, Valenta ym. 2015). On
esitetty, etta diagnosoitua ruoka-allergiaa esiintyy noin 3-9 %:lla lapsista, suomalaisilla lapsilla
tama luku on 5-8 % (Makela ja Pelkonen 2016, Allergia-, iho- ja astmaliitto ry 2018, Ruoka-allergia
(lapset). Kaypa hoito -suositus 2019). Yleisimmat ruoka-aineallergiat, niin Suomessa kuin useissa
muissakin Euroopan maissa, ovat maito- ja kananmuna-allergia (Prescott ym. 2013, Ruoka-
allergia (lapset). Kaypa hoito -suositus 2019). Suomessa niiden esiintyvyys alle 3-vuotiailla on
noin 1-3 %. Suurella osalla lapsista maito-, vilja- ja kananmuna-allergiat poistuvat ennen

kouluikaa, ja yleensa useat hedelma- ja kasvisallergiat poistuvat jo noin yhden vuoden iassa.
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Vajaalla puolella lapsista maitoallergia kaikkoaa jo kahden ensimmaisen ikavuoden aikana
(Ruoka-allergia (lapset). Kdypa hoito -suositus 2019). Imevaisikaisella allergiaa aiheuttaneet
ruoka-aineet altistetaan 6-12 kuukauden kuluttua toteamisesta, silla osalla lapsista oireilu

lievittyy tai haviaa 3-4 vuoden ikdadn mennessa.

Yleensa ruoka-allergian oireet ilmaantuvat ensimmaisen kuuden kuukauden ikadn mennessa
(Jartti ja Schwab 2021). Maitoallergia voi ilmeta jo imevaisiassa, jos lapsi saa paivittain
aidinmaidonkorviketta, eika lapsen paino nouse normaalisti (Terveyskyla 2018) . Imevaisen
itkuisuus ja suolisto-oireet ovat joskus merkki maitoallergiasta. Useimmiten allergia selviaa
vaihtamalla korvike maitoallergisille sopivaksi erityisvalmisteeksi. Mikali oireet helpottavat ja
lapsen paino alkaa nousta, saattaa kyse olla maitoallergiasta. Yli puolella imevaisista
lehmanmaitoallergisista todetaan IgE-vasta-aineita maitoa kohtaan (Ruoka-allergia (lapset).
Kaypa hoito -suositus 2019). Paaosin ruoka-aineallergiat havaitaan kuitenkin vasta lapsen
alkaessa syoda kiinteita ruokia, kun han alkaa saada oireita muutaman viikon kuluttua ruoka-

aineen aloittamisesta (Makela ja Pelkonen 2016).

Ruoka-allergia voi ilmeta lapsilla my6s vaikeina iho-oireina (Ruoka-allergia (lapset). Kaypa hoito -
suositus 2019). On havaittu, etta imevaisikaisilla ruoka-allergia ja vaikea atooppinen ekseema
esiintyvat usein samanaikaisesti (Zheng ym. 2011, Ruoka-allergia (lapset). Kaypa hoito -suositus
2019). Atooppista ekseemaa sairastavista lapsista arviolta noin 35 % karsii myos IgE-valitteisista
ruoka-aineallergioista (Zheng ym. 2011). Kuitenkaan suurella osalla atooppista ekseemaa
sairastavista, ruoka-aineet eivat aiheuta tai pahenna ekseemaa. Atooppista ekseemaa
sairastavista lapsista arviolta noin 60 %:lla oireet iimaantuvat alle 1-vuotiaana, mutta etenkin yli
1-vuotiaalle lapselle ilmaantuva atooppinen ekseema ei ole useinkaan keskeisista ruoka-
allergioista johtuva (Zheng ym. 2011, Ruoka-allergia (lapset). Kdypa hoito -suositus 2019).
Sietokyky ruoka-aineita kohtaan kehittyy yleensa lapsen kasvaessa. Sietokyvyn kehittyminen on

nopeimmillaan imevaisiassa ja leikki-ikaisilla (Lasten ruoka-allergiat Terveyskyla 2017).



13

4 Raskaudenaikainen ruokavalio ja lapsen allergia

Raskaudenaikainen ravitsemustila ja ruokailutottumukset vaikuttavat merkittavasti sikion
kehitykseen (Piccoli ym. 2015, Sebastiani ym. 2019, Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2019).
Riittdvan monipuolinen ja laadultaan hyva ravinto edesauttaa muun muassa sikion
immuunijarjestelman normaalia kehitysta (Macpherson ym. 2017, Nguyen ym. 2017).
Raskaudenaikaisella ruokavaliolla voi olla vaikutusta niin raskauden etenemiseen kuin syntyvan
lapsen my6hempaan terveyteen (Pistollato ym. 2015, Piccoli ym. 2015, Sebastiani ym. 2019).
Raskausajan ravitsemuksen on havaittu vaikuttavan muun muassa raskauden pituuteen, sikion
kasvuun, raskauskomplikaatioihin, kuten pre-eklampsiaan ja raskausajan diabetekseen seka
syntyvan lapsen kognitiiviseen kehitykseen, verenpaineeseen, myohempaan lihavuuteen ja

atooppisiin sairauksiin (Rifas-Shiman ym. 2009).

Raskauden aikana ravitsemuksen merkitys korostuu samalla, kun useiden ravintoaineiden
fysiologinen tarve kasvaa (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2019). Muun muassa energian
tarve lisdantyy raskauden edetessg, joten riittavaan energiansaantiin tulisi kiinnittaa huomiota
(Laitinen 2021). Myds proteiinin tarve kasvaa raskauden aikana, silla sita tarvitaan odottavan
aidin lisaksi istukan ja kehittyvan sikion solujen synteesiin (Anderson 2012, Laitinen 2021). Myo6s
valttamattdomien rasvahappojen tarve seka useiden vitamiinien ja kivennaisaineiden tarve

kasvavat raskauden aikana (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2019).

Allergisten sairauksien ilmenemisen taustalla ovat padosin immunologiset syyt (Virtanen ja
Savolainen 2011). Lapsen immuunijarjestelma alkaa kehittya jo raskauden alkuvaiheessa
(Virtanen ja Savolainen 2011, Adelman ym. 2012). Siki6 alkaa tuottaa ensimmaisena
immunoglobuliini M vasta-aineita jo raskausviikolla 10, jonka jalkeen immunoglobuliini G (IgG)-
vasta-aineita viikolla 12 ja immunoglobuliini A-vasta-aineita viikolla 30. Sikion IgG on lahes taysin
aidin tuottamaa, silla se kulkeutuu istukan lapi sikioon. IgE-vasta-ainemuodostus kaynnistyy
vasta syntyman jalkeen. Seerumin immunoglobuliinien tasot ja toiminta muuttuvat syntyman
jalkeen seka ian lisdantyessa. Raskaudenaikaisella ruokavaliolla on havaittu olevan yhteys lapsen

immunologiseen kehitykseen (Macpherson ym. 2017). Lapsen immunologisen kehityksen
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alkaessa jo raskauden alkuvaiheessa, olisi tarkeda pystya tarkastelemaan aidin ruokavaliota jo

mahdollisesti raskautta edeltavalta ajalta, mutta vahintaan raskauden alusta asti.

Aidin raskaudenaikaisen ruokavalion yhteydest& tulevan lapsen ruoka-aineallergioihin on
julkaistu vain rajallinen maara tutkimuksia. Padosa tutkimuksista on keskittynyt selvittdmaan
yksittaisten ruoka- ja ravintoaineiden ja allergioiden valisia yhteyksia. Wang ym. (2017) esittivat
kuitenkin katsauksessaan, etta olisi tarkeaa tutkia ennen kaikkea raskaudenaikaisen ruokavalion
kokonaisuutta yksittaisten ravintoaineiden sijaan (Wang ym. 2017). Lasten allergisten sairauksien
ennaltaehkaisya koskevassa aiemmassa kirjallisuudessa nousee esille etenkin
raskaudenaikainen valttamisruokavalio, probioottien ja prebioottien kaytto, seka
monityydyttymattdmien rasvahappojen saanti (Muraro ym. 2014, Beckhaus ym. 2015, van
Neerven ja Savelkoul 2017, Garcia-Larsen ym. 2018). Tiettyjen vitamiinien, kuten D-vitamiinin ja
folaatin saanti ovat myds olleet tutkimusten kohteina (Miles ja Calder 2015, van Neerven ja
Savelkoul 2017). Seuraavissa kappaleissa kasittelen valttamisruokavalion lisaksi tutkimustuloksia
raskaudenaikaisen ruokavalion kokonaislaadun ja eri ruoka-aineryhmien yhteyksista lapsen

allergisiin sairauksiin. Tutkimukset on esitetty taulukossa 1.

4.1 Valttamisruokavalio lasten allergioiden ehkaisyssa

Valttamisruokavaliota, eli yleisesti allergisoivien ruoka-aineiden, kuten maapahkinan, maidon,
kananmunan ja kalaruokien valttamista on suositeltu allergioiden ehkaisyyn niin Euroopassa
kuin Yhdysvalloissakin vield 1990-luvun loppupuolella raskaana oleville ja imettaville atoopikoille
seka alle kolmevuotiaille lapsille (Abrams ja Becker 2015, Du Toit ym. 2016). Nykytiedon mukaan
aidin valttamisruokavalio ei ehkaise lapsen ruoka-aineallergiaa, vaan painvastoin aidin tulisi
sydda raskauden aikana mahdollisimman monipuolisesti (Kramer ja Kakuma 2012, de Silva ym.
2014, Muraro ym. 2014a, Rueter ym. 2015, Garcia-Larsen ym. 2018, Ruoka-allergia (lapset). Kdypa
hoito -suositus 2019, Erkkola ja Voutilainen 2020). On myds esitetty, etta yleisesti allergisoivien
ruoka-aineiden kulutus raskausaikana saattaa jopa pienentaa lapsen riskia allergisten

sairauksien kehittymiselle (Rueter ym. 2015).
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Taulukko 1. Eteenpdin suuntautuvia kohorttitutkimuksia raskaudenaikaisen ruokavalion yhteyksista lapsen allergisiin sairauksiin.

Viite (maa) N Ika Tutkimusmenetelmat Keskeiset tulokset
Sausenthaler 2641 Aidit * Aitien viimeisen raskauskuukauden Runsaampi margariinien ja kasvioljyjen
ym. 2007 ruoankayttoa selvitettiin frekvenssikyselylla  kaytto loppuraskaudessa oli yhteydessa
(Saksa) Lapset 2 vuotta (FFQ). Laakarin diagnosoiman ekseeman ja lapsen suurentuneeseen ekseeman
ruoka-aineille seka ilmavalitteisille ilmaantumisen riskiin kahden vuoden
allergeeneille herkistymisen ilmaantumista idssa. Kalan kaytto oli kaanteisessa
selvitettiin kyselylla ja verikokeista yhteydessa ekseemaan. Runsas sellerin ja
selvitetylla IgE-mittauksella. sitrushedelmien kayttd loppuraskaudessa
oli yhteydessa suurentuneeseen ruoka-
aineille herkistymisen riskiin.
Raskaudenaikaisen friteeraamiseen
kaytettyjen 6ljyjen, raa’an paprikan ja
sitrushedelmien kayton havaittiin lisaavan
lapsen riskia herkistya
hengitystieallergeeneille.
Willers ym. 2007 1212 Aidit 29,9 Raskaudenaikainen ruokavalio selvitettiin 32. Raskaudenaikaisella hedelmien
(Hollanti) vuotta raskausviikolla 150 eri ruoka-ainetta ja - kokonaiskaytolla, sitrushedelmien, kiivin,

Lapset 5 vuotta

ryhmaa sisaltavalla FFQ:lla edeltavan 2-3
kuukauden ajalta. Lasten allergisten oireiden
(vinkunan ja ekseeman) ilmaantuvuutta
selvitettiin kotona taytettavilla oirekyselyilla.

kasvisten ja vihannesten kokonaiskaytolla,
lehtivihannesten, hedelmamehujen,
taysjyvaviljojen tai maitorasvan kaytolla ei
havaittu yhteytta lapsen astman,
hengitystiesairauksien ja atopian
ilmaantumiseen. Raskaudenaikaisella
omenoiden kulutuksella havaittiin olevan
suojaava yhteys lapsen vinkunaan ja
astmaan. Aidin kalan kaytolla havaittiin
suojaava yhteys lapsen ekseeman
ilmaantumiseen.
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Taulukko 1. Eteenpdin suuntautuvia kohorttitutkimuksia raskaudenaikaisen ruokavalion yhteyksista lapsen allergisiin sairauksiin.

Chatziym. 2008 460 Aidit * Raskaudenaikaista ruoankayttéd selvitettiin -~ Aidin korkeamman raskaudenaikaisen
(Kreikka) 42 eriruoka-ainetta ja -ryhmaa sisaltavalla Valimeren ruokavalioindeksin pistemaaran
Lapset 6,5 FFQ:lla. Lasten allergisten sairauksien havaittiin olevan yhteydessa vahadisempaan
vuotta ilmentymista selvitettiin vanhempien lapsen sitkeaan vinkunaan, atooppiseen
tayttamilla kyselyilla vuosittain 6,5 vinkunaan ja atopiaan 6,5 vuoden idssa.
ikavuoteen saakka. Lasten herkistymista
ilmavalitteisille allergeeneille selvitettiin
ihopistokokeella.
Venter ym. 2009 937 Aidit 27,8 Raskaudenaikaista ruoankayttda selvitettiin -~ Tutkimuksessa ei havaittu yhteytta didin
(Iso-Britannia) vuotta validoidulla FFQ:lla raskausviikolla 36. Lasten raskaudenaikaisen ruokavalion ja lapsen
ruoka-allergiaa selvitettiin allergiaklinikalla ruoka-allergioiden valilla.
Lapset 1-3 haastatteluilla seka ihopistokokeilla.
vuotta

Miyake ym. 2010 763
(Japani)

Aidit 30 vuotta

Raskaudenaikaista ruoankayttda selvitettiin
laajalla semikvantitatiivisella 151 eri ruoka-

Runsaampi raskaudenaikainen vihreiden ja
keltaisten kasvisten, sitrushedelmien seka

Lapset 1,3-2 ainetta ja -ryhmaa sisaltavalla B-karoteenin kulutuksen havaittiin olevan

vuotta ruokavaliokyselylla huomioiden edeltavan yhteydessa lapsen pienempaan ekseeman
kuukauden ruokavalion. Lasten allergisten riskiin, mutta ei vinkunan riskiin.
oireiden (vinkunan ja ekseeman) Raskaudenaikaisen E-vitamiinin saannin
ilmaantuvuutta selvitettiin kotona havaittiin olevan kaanteisesti yhteydessa
taytettavilla oirekyselyilla. lapsen vinkunan, mutta ei ekseeman

riskiin.
Nwaruym. 2010 1018 Aidit * Loppuraskauden ruoankayttda seka koko Runsaamman raskaudenaikainen sitrus- ja

(Suomi)

Lapset 5 vuotta

raskauden aikaista ravintolisien kayttoa
selvitettiin synnytyksen jalkeen taytettavalla
181 eri ruoka-ainetta ja -ryhmaa sisaltavalla
FFQ:lla. Lasten allergisten sairauksien
ilmaantuvuutta selvitettiin oirekyselylla ja
verikokeilla selvitetylld IgE-mittauksella.

muiden hedelmien kulutuksen havaittiin
suurentavan riskia hengitystieallergeeneille
herkistymiseen. Raskaudenaikaisen
runsaamman D-vitamiinin kulutuksen
havaittiin olevan kaanteisesti yhteydessa
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Taulukko 1. Eteenpdin suuntautuvia kohorttitutkimuksia raskaudenaikaisen ruokavalion yhteyksista lapsen allergisiin sairauksiin.

lapsen ruoka-aineallergeeneille
herkistymisen riskiin.

Erkkolaym. 2012 2441
(Suomi)

Aidit *

Lapset 5 vuotta

8.:n raskauskuukauden ruoankayttda
selvitettiin synnytyksen jalkeen taytettavalla
181 eri ruoka-ainetta ja -ryhmaa sisaltavalla
FFQ:lla. Lasten allergisten sairauksien
ilmentymista selvitettiin kotona taytettavalla
oirekyselylla.

Raskaudenaikaisen runsaamman hedelma-
ja marjamehujen kokonaiskulutuksen
havaittiin olevan yhteydessa
vastasyntyneen suurentuneeseen
allergisen nuhan riskiin.
Raskaudenaikainen vahaisemman
lehtivihannesten, ohutkuoristen hedelmien
ja suklaan kulutuksen havaittiin olevan
yhteydessa lapsen suurentuneeseen
vinkunan riskiin.

West ym. 2012 300 Aidit 33,5 Riskiperheiden aitien ruoankayttoa Tutkimuksessa ei havaittu yhteytta tiettyjen
(Australia) vuotta selvitettiin FFQ:lla raskauden viimeiselta antioksidanttien (p-karoteeni, C- ja E-
kolmannekselta yhden kuukauden ajalta. vitamiini, sinkki ja kupari) kokonaissaannin
Lapset 1 vuotta Kysely sisalsi 212 eri ruoka-ainetta ja - ja lapsen allergisten sairauksien valilla.
ryhmaa. Lasten allergisten sairauksien Runsaammalla kuparin saannilla havaittiin
ilmaantuvuutta selvitettiin kliinisilla olevan yhteys pienempaan vinkunan ja
tutkimuksilla. varhaisten allergisten sairauksien
ilmaantumisen riskiin riskiperheissa.
Bunyavanich ym. 1277 Aidit * Raskaudenaikaista ruoankayttda selvitettin -~ Runsaamman raskaudenaikaisen
2014 kahden ensimmaisen raskauskolmanneksen maapahkinan, maidon ja vehnan
(Yhdysvallat) Lapset 7,9 ajalta 166 eri ruoka-ainetta ja -ryhmaa kulutuksen kahden ensimmaisen
vuotta sisaltavalla raskausaikaan modifioidulla raskauskolmanneksen aikana havaittiin

FFQ:lla. Lapsen astman, allergisen nuhan ja
atopian ilmaantumista selvitettiin kotona
taytettavilla kyselyilla. Osalta lapsista
mitattiin seerumin IgE-tasot.

olevan yhteydessa lapsen pienentyneeseen
allergisten sairauksien riskiin noin
seitseman vuoden iassa.
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Taulukko 1. Eteenpdin suuntautuvia kohorttitutkimuksia raskaudenaikaisen ruokavalion yhteyksista lapsen allergisiin sairauksiin.

Nguyen ym. 5225 Aidit 31,7 Alkuraskauden ruoankayttda selvitettiin Tutkimuksessa ei havaittu yhteytta aidin
2017 vuotta FFQ:lla. Lasten herkistymista ilmavalitteisille  raskaudenaikaisen ruokavalion
(Hollanti) allergeeneille seka ruoka-aineille selvitettiin ~ kokonaislaadun ja lapsen allergisen
Lapset 9,7 ihopistokokeella seka taytettavilla kyselyilla.  herkistymisen valilla.
vuotta
Baiz ym. 2019 1140 Aidit 30,6 Aitien ruoankayttoa selvitettiin kahdella Kohtalaisen kananmunien seka kohtalaisen
(Ranska) vuotta FFQ:lla raskautta edeltdvan vuoden seka ja runsaan kypsyttamattomien kasvisten ja
raskauden viimeisen kolmanneksen ajalta. kypsytettyjen vihreiden kasvisten kayton
Lapset 1-3 Kysely sisalsi 137 eri ruoka-ainetta ja - raskausaikana havaittiin olevan yhteydessa
vuotta ryhmaa. Lasten astman, allergisen nuhan ja  alentuneeseen lapsen allergisen nuhan
atopian ilmaantuvuutta selvitettiin riskiin. Runsaan raskaudenaikaisen lihan
vanhempien tayttamilla kyselyilla. kulutuksen havaittiin olevan yhteydessa
lapsen suurentuneeseen vinkunan riskiin.
Runsaan kypsyttamattomien kasvisten
kayton raskautta edeltdvana vuonna
havaittiin olevan yhteydessa lapsen
pienentyneeseen allergisen nuhan riskiin.
Raskautta edeltavalla kohtalaisella
viljatuotteiden kaytolla havaittiin
kaanteinen yhteys. Kohtalaisen tai runsaan
lihan kayton ennen raskautta havaittiin
olleen yhteydessa lapsen allergisen nuhan
ilmaantumisen suurentuneeseen riskiin.
Stravik ym. 2020 598 Aidit 30 vuotta  Raskaudenaikaista ja imetyksen aikaista Aidin runsaamman juuston kulutuksen ja

(Ruotsi)
Lapset 1 vuotta

ruoankayttoa selvitettiin kolmella FFQ:lla
raskauden viimeisen kolmanneksen aikana
(rv 34) seka 1 ja 3 kuukautta synnytyksen
jalkeen. Kyselyt sisalsivat 102-174 kysymysta

pienemman siipikarjanlihan kulutuksen
raskauden aikana havaittiin pienentavan
lapsen ruoka-allergian ilmaantumisen
riskia. Runsaamman riistan kulutuksen
raskauden aikana havaittiin olevan
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Taulukko 1. Eteenpdin suuntautuvia kohorttitutkimuksia raskaudenaikaisen ruokavalion yhteyksista lapsen allergisiin sairauksiin.

kaytetyista ruoka-aineista ja niiden yhteydessa lapsen pienentyneeseen
kayttdmaarista. astman riskiin.

Lasten allergian, astman ja atopian

ilmaantuvuutta selvitettiin kliinisilla

tutkimuksilla. Osalta lapsista mitattiin

seerumin IgE-tasot. Rasvahappojen suhdetta

mitattiin rintamaidosta ja erytrosyyteista.

*|katietoja ei ollut saatavilla.
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Garcia-Larsenin ym. (2018) systemaattinen kirjallisuuskatsaus ja meta-analyysi sisalsi yhteensa
260 alkuperaitutkimusta (964 143 tutkittavaa), joista 26 tarkasteli aidin raskaudenaikaista
ruokavaliota (Garcia-Larsen ym. 2018). Naista tutkimuksista kahdessa selvitettiin didin
valttamisruokavalion yhteytta lapsen allergioiden ilmenemiseen. Allergian ilmenemismuodot,
jotka sopivat sisallyttamiskriteereihin olivat astma tai hengityksen vinkuna, ekseema, allerginen
nuha ja silman sidekalvotulehdus, ruoka-allergia (maariteltyna altistuskokeella, ladketieteellisen
diagnoosin tai vanhemman arvion mukaan), allerginen herkistyminen, inopistokokeella tai
spesifisella IgE-mittauksella maaritetty allergia seka kokonais-IgE-taso. Garcia-Larsen ym. (2018)
havaitsivat, etta raskaudenaikainen valttamisruokavalio ei ollut yhteydessa pienentyneeseen

lapsen allergiariskiin.

Eurooppalaisessa allergiasuosituksessa (The European Academy of Allergy and Clinical
Immunology, EAACI) esitetaankin etta yleisimpien allergeenien valttaminen raskausaikana ei
pienenna lasten ruoka-allergiariskia (Muraro ym. 2014). Myds Suomessa Valtion
Ravitsemusneuvottelukunnan julkaisemassa lapsiperheiden ruokasuosituksessa ei kehoteta
noudattamaan raskauden ja imetyksen aikaista valttamisruokavaliota niissakaan perheissg,

joissa allergian riski on suurentunut (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2019).

4.2 Ruokavalion kokonaislaatu

Ruokavalion kokonaislaatua voi selvittaa erilaisilla mittareilla. Ruoankayton arvioinnissa on
mahdollista kayttaa erilaisia menetelmia, kuten ruokapaivakirjaa tai frekvenssityyppista
ruoankayttokyselya (Food frequency questionnaire, FFQ) (Mannisto 2012). Ruokapaivakirja
perustuu kaikkien nautittujen ruokien ja juomien kirjaamiseen paivakirjaomaisesti maarat ja
laadut huomioiden tietylla ajanjaksolla, kuten 1-7 vuorokauden aikana. Ruokapadivakirja antaa
keskimaarin 10 prosentin tarkkuuden mm. energiaravintoaineiden saantitasosta. Ruoankayttoa
voidaan mitata myos ruoankaytto- ja ruokavaliohaastatteluilla, joiden onnistuminen vaatii hyvin
koulutetun haastattelijan. Frekvenssityyppisella ruoankayttokyselylla pyritaan selvittamaan,
kuinka usein tutkittava kayttaa tavallisesti elintarvikkeita ja ruokalajeja tietyn ajanjakson aikana.

Frekvenssikyselyiden laajuus ja sisaltd vaihtelevat tutkimuksen tavoitteen mukaan. Pidemmissa
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kyselyissa on havaittu tutkittavilta enemman yliraportointia ja lyhyissa aliraportointia.
Frekvenssikyselyilla mitataan ruoankayttoa suhteellisella tasolla, eli tutkittavat saadaan oikeaan
jarjestykseen keskenaan (Mannistd 2012). Tassa tutkielmassa tutkittavien ruoankayttda on

selvitetty internetpohjaisella frekvenssikyselylla (Liite 1).

Kun tutkittavien ravintoaineiden saannit ja ruoka-aineiden kayttdmaarat on selvitetty,
kokonaiskuvan ruokavalion laadusta voi saada esimerkiksi vertaamalla saatuja
ruokavaliotekijoita valtakunnallisiin ravitsemussuosituksiin (Valtion ravitsemusneuvottelukunta
2014). On myos luotu erilaisia indekseja ruokavalion terveydellisten vaikutusten mittaamiseen,
kuten yhdysvaltalaisiin ravitsemussuosituksiin suhteutettu Healthy Eating Index (HEI) ja siita
muokatut versiot (Alternative Healthy Eating Index, AHEI) seka ruokavalion tulehduksellista
vaikutusta mittaava Dietary Inflammatory Index (Dll), pohjoismaissa usein kaytettyihin ruoka-
aineisiin suhteuttava Healthy Nordic Food Index (HNFI) tai Valimeren ruokavalioon suhteuttava

Mediterranean Diet Score (MDS).

4.2.1 Raskausajan ruokavalion laadun yhteys lapsen allergisiin sairauksiin

Raskaudenaikaisen ruokavalion kokonaislaadun yhteytta lapsen allergioihin on tutkittu viela
suhteellisen vahan, mutta muun muassa ruokakulttuurien nakékulmasta on jo jonkin verran
julkaistuja tutkimuksia. Beckhaus ym. (2015) esittivat 32 tutkimusta sisaltaneessa meta-
analyysissa ja systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa ruokavalion kokonaislaatua tutkineiden
kuuden tutkimuksen saavuttaneen ristiriitaisia tuloksia. Neljassa tutkimuksessa oli tarkasteltu
Valimeren ruokavalion yhteytta lapsen atooppisten sairauksien riskiin, joista puolessa oli
havaittu yhteys suurempien indeksipisteiden ja pienentyneen atooppisten sairauksien riskin
valilld. Kahdessa muussa tutkimuksessa oli huomioitu vakiotavina tekijéind muun muassa aidin
terveystietoisuus, ruokaperinteet, pitkalle prosessoidun ruoan kulutus seka kasvisruokavaliot,
eika ndissa tutkimuksissa havaittu yhteytta aidin ruokavalion kokonaislaadun ja lapsen
ekseeman tai vinkunan valilla (Beckhaus ym. 2015). Chatzi ym. (2008) selvittivat eteenpain
suuntautuvassa kohorttitutkimuksessaan (n=460) raskaudenaikana noudatetun Valimeren
ruokavalion yhteytta lapsen astman ja atopian esiintyvyyteen (Taulukko 1). Tutkimuksessa

havaittiin aidin korkeamman raskaudenaikaisen ruokavalioindeksin pistemaaran olevan



22

yhteydessa lapsen vahadisempaan sitkean vinkunan (OR=0,22, 95 % Cl 0,08-0,58), atooppisen
vinkunan (OR=0,30, 95 % CI 0,10-0,90) ja atopian (OR=0,55, 95 % CI 0,31-0,97) ilmaantumiseen 6,5
vuoden iassa (Chatzi ym. 2008).

Kaikissa tutkimuksissa raskaudenaikaisen ruokavalion ja lapsen allergisten sairauksien valilla ei
ole havaittu merkitsevaa yhteytta (Willers ym. 2007, Venter ym. 2009, West ym. 2012, Nguyen
ym. 2017). Hollannissa toteutetussa Willersin ym. (2007) tutkimuksessa raskaudenaikaisella
hedelmien kokonaiskaytdlla, sitrushedelmien, kiivin, kasvisten ja vihannesten kokonaiskaytolla,
lehtivihannesten, hedelmamehujen, taysjyvaviljojen tai maitorasvan kaytoélla ei havaittu yhteytta
lapsen astman, muiden hengitystiesairauksien ja atopian ilmaantumiseen kahden vuoden idssa.
Myds Venter ym. (2009) ja Nguyen ym. (2017) paatyivat tutkimuksissaan tulokseen, ettei didin
raskaudenaikaisen ruokavalion kokonaislaadun ja lapsen allergisen herkistymisen valilla ole

yhteytta.

4.2.2 Vitamiinien ja kivennadisaineiden saanti raskausaikana

Beckhaus ym. (2015) perehtyivat meta-analyysissa ja systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessaan
raskaudenaikaisen vitamiinien saannin ja lapsen allergioiden valisen yhteyden selvittamiseen.
Meta-analyysiin valittiin 32 tutkimusta, joissa tutkittavien (n=122 000) ruokavalio oli selvitetty
systemaattisesti, ja joissa lapselle oli dokumentoitu astma, vinkuna, ekseema tai jokin muu
atooppinen sairaus. Poissulkukriteerina oli muun muassa vitamiinilisien kayttoé raskauden
aikana, eli tassa meta-analyysissa tarkasteltiin vain ruoasta saatavien vitamiinien saantia. Meta-
analyysissa havaittiin, ettei muun muassa C- ja E-vitamiinin tai sinkin saannilla ollut yhteytta
lapsen ruoka-allergian riskiin (Beckhaus ym. 2015). Yleisestikin naytto raskaudenaikaisen
vitamiinien saannin ja syntyvan lapsen allergisten sairauksien yhteydesta on siis ristiriitaista ja

padosassa tutkimuksista ei ole havaittu tilastollisesti merkitsevia yhteyksia.

Australialaisessa raskaudenaikaisen antioksidanttien saannin ja lapsen allergisten sairauksien
yhteytta selvittaneessa tutkimuksessa (n=300) ei havaittu tiettyjen antioksidanttien, kuten [3-
karoteenin, C- ja E-vitamiinien, sinkin ja kuparin kokonaissaannilla ja lapsen allergisten

sairauksien valilla tilastollisesti merkitsevaa yhteytta (West ym. 2012). Tutkimuksessa kuitenkin
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havaittiin merkitseva yhteys ruoasta peraisin olevan kuparin saannin seka ruoka-allergian ja
vinkunan valilla (aOR=0,31, 95 % Cl 0,13-0,72). Nwaru ym. (2010) havaitsivat eteenpain
suuntautuvassa kohorttitutkimuksessaan (n=1018) suuremman raskauden aikaisen D-vitamiinin
saannin suojaavan lapsia herkistymiselta ruoka-aineallergeeneille (OR=0,56, 95 % Cl 0,35-0,91)

(Nwaru ym. 2010).

4.3 Raskaudenaikaisen kasvisten kayton seka kasvisruokavalion yhteys lapsen

allergioihin ja muuhun terveyteen

Kasvisruokavaliot ovat yleistymassa ja herattavat lansimaisessa kulttuurissa koko ajan enemman
kiinnostusta (Sebastiani ym. 2019). Suomessa naiset noudattavat kasvisruokavalioita miehia
enemman (Elorinne ja Voutilainen 2021). Aiemmin kasvisruokavalioiden myodnteiset
terveysvaikutukset, kuten liikalihavuuden, tyypin 2 diabeteksen, syopien seka sydan- ja
verisuonitautien riskin vdheneminen, innostivat ihmisia sydmaan kasvispainotteisemmin, mutta
nykyaan kiinnostus on siirtynyt myos kasvisruokavalion ekologisiin ja eettisiin vaikutuksiin.
Kasvisruokavalio voi kertoa ruokavalion kokonaislaadusta, silla yleisesti kasvisruokavalioiden on
todettu sisaltavan sekaruokavalioita vahemman tyydyttynytta rasvaa, eldinproteiinia ja
kolesterolia seka enemman folaattia, antioksidantteja ja fytokemikaaleja. Kuitenkin
sekaruokavalioihin verrattuna kasvisruokavalioiden on havaittu sisaltavan vahemman muutamia
ravintoaineita, kuten sinkkia, Bi2-vitamiinia, omega-3-rasvahappoja, kalsiumia ja jodia (Sebastiani

ym. 2019).

Monipuolisesti toteutettuna kasvisruokavalioiden on todettu soveltuvan noudatettavaksi myds
raskauden aikana (Sebastiani ym. 2019, Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2019).
Raskaudenaikaisen kasvisruokavalion yksipuolinen koostaminen voi kuitenkin johtaa muun
muassa raudanpuutteeseen tai muihin ravitsemuksellisiin puutostiloihin, jotka voivat vaikuttaa
aidin ja kehittyvan sikion terveyteen (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2019).
Raskaudenaikaisella monipuolisesti muodostetulla, runsaasti kuituja ja vahan tyydyttyneita

rasvahappoja sisaltavalla kasvisruokavaliolla on todettu olevan suojaava vaikutus muun muassa
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pre-eklampsiaa, raskausajan diabetesta ja ennenaikaista syntymaa vastaan. Tama suojavaikutus

kuitenkin kumoutuu, mikali ruokavalio on puutteellinen mikroravintoaineiden osalta.

Raskaudenaikaisen kasvisruokavalion yhteyksista lapsen allergisiin sairauksiin ei ole juurikaan
julkaisuja. Myoskaan raskauden aikana noudatetun kasvisruokavalion yhteydesta raskauden
etenemiseen ja syntyvan lapsen hyvinvointiin ei ole vielad paljoakaan tutkimusnayttda (Piccoli ym.
2015). Piccolin ym. (2015) systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen sisaltyneista tutkimuksista
viidessa havaittiin raskaudenaikana kasvisruokavaliota noudattaneiden ditien lapsilla syntyessa
pienipainoisuutta. Kuitenkin katsaukseen sisallytetyissa kahdessa tutkimuksessa havaittiin
kasvisruokavaliota noudattaneiden aitien lapsilla korkeampi syntymapaino sekaruokavaliota

noudattaneiden aitien lapsiin verrattuna (Piccoli ym. 2015).

Taulukossa 1 on esitetty tutkimuksia, jotka ovat keskittyneet selvittamaan raskaudenaikaisen
viljatuotteiden, kasvisten, vihannesten ja hedelmien kayton yhteyksia syntyvan lapsen allergisten
sairauksien riskiin. Osassa tutkimuksista on huomioitu kasvisten ja hedelmien kokonaissaanti,
kun taas osassa on nostettu esiin yksittaisia hedelmia, kuten kiivi tai omena. Myos
sitrushedelmat ovat olleet tutkimuksen kohteena (Sausenthaler ym. 2007, Miyake ym. 2010,

Nwaru ym. 2010).

Bunyavanichin ja muiden (2014) tutkimuksessa havaittiin aidin raskaudenaikaisen vehnan
kulutuksen olevan yhteydessa pienempaan lapsen atopian riskiin (Odds ratio (OR)=0,64, 95 %
Confidence Interval (Cl), 0,46-0,90) (Bunyavanich ym. 2014). Baiz ja muut (2019) puolestaan
havaitsivat (n=1140) kohtuullisen raskaudenaikaisen viljatuotteiden kayton pienentavan lapsen

allergiseen nuhan riskia (OR=0,54, 95 % Cl 0,33-0,88) (Baiz ym. 2019).

Raskaudenaikaisen sitrushedelmien kulutusta selvittaneiden tutkimusten tulokset ovat olleet
ristiriitaisia. Sausenthaler ym. (2007) seka Nwaru ym. (2010) havaitsivat tutkimuksissaan, etta
raskaudenaikainen sitrushedelmien kulutus oli yhteydessa lapsen suurentuneeseen riskiin

sairastua allergisiin sairauksiin. Sausenthalerin ja kumppanien (2007) tutkimuksessa (n=2641)

havaittiin, etta loppuraskauden runsas sitrushedelmien kulutus lisasi lapsen ruoka-aineille ja
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hengitystieallergeeneille herkistymisen riskia kahden vuoden idssa (aOR=1,73, 95 % Cl, 1,18-
2,53). Suomessa toteutetussa tutkimuksessa Nwaru ym. (2010) selvittivat sitrushedelmien
kulutuksen yhteytta 5-vuotiaiden lasten allergiseen herkistymiseen, ja havaitsivat etta suurempi
raskaudenaikainen sitrushedelmien kulutus oli yhteydessa lapsen herkistymiseen
hengitystieallergeeneille (OR=1,14, 95 % Cl, 1,05-1,25). Naista edella mainituista tuloksista
poiketen, Miyake ym. (2010) havaitsivat raskaudenaikaisen sitrushedelmien kayton olevan
yhteydessa syntyneen lapsen pienentyneeseen riskiin sairastua ekseemaan (OR=0,53, 95 % ClI
0,30-0,93). Hollantilaisessa tutkimuksessa (n=1212) ei sen sijaan havaittu yhteytta
raskaudenaikaisen sitrushedelmien kulutuksen ja lapsen astman tai atopian valilla (Willers ym.

2007).

Sitrushedelmien lisaksi myds muiden hedelmien raskaudenaikaisen kulutuksen yhteytta
allergisten sairauksien riskiin on selvitetty (Willers ym. 2007, Erkkola ym. 2012). Willersin ja
muiden (2007) tutkimuksessa ei havaittu yhteytta raskaudenaikaisen hedelmien
kokonaiskulutuksen ja astman tai atopian valilla, mutta tutkimuksessa ilmeni omenoiden
kulutuksella olevan suojaava yhteys lapsen vinkunaan ja astmaan viiden vuoden idssa. Miyaken
ja kumppanien (2010) tutkimuksessa puolestaan omenoiden kulutuksella ei havaittu yhteytta
lapsen vinkunaan ja ekseemaan alle kaksivuotiailla lapsilla. Erkkolan ja kumppaneiden (2012)
tutkimuksessa suuremmalla raskaudenaikaisella marja- ja hedelmamehujen
kokonaiskulutuksella havaittiin yhteys 5-vuotiaan lapsen allergisen nuhan ilmaantumisen
suurentuneeseen riskiin (aOR=1,40, 95 % Cl 1,03-1,90) verrattuna lapsiin, joiden dideilld kulutus
oli ollut vdahaisempaa. Samassa tutkimuksessa havaittiin myos vahdisemman ohutkuoristen
hedelmien kayton olevan yhteydessa lapsen vinkunaan (aOR=1,45, 95 % Cl 1,15-1,84) verrattuna

lapsiin, joiden aitien kulutus oli raskausaikana ollut suurempaa (Erkkola ym. 2012).

Useissa taulukossa 1 esitetyissa tutkimuksissa havaittiin suora yhteys raskaudenaikaisen
kasvisten ja vihannesten kayton ja lapsen allergisten sairauksien valilla (Sausenthaler ym. 2007,
Miyake ym. 2010, Erkkola ym. 2012, Baiz ym. 2019). Willers ym. (2007) saivat poikkeavia tuloksia,
kun he eivat havainneet yhteytta raskaudenaikaisen kasvisten, vihannesten ja lehtivihannesten

kokonaiskulutuksen ja lapsen astman tai atopian valilla. Japanilaisen tutkimuksen mukaan
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suurempi raskaudenaikainen vihreiden ja keltaisten kasvisten kulutus on yhteydessa lapsen
pienempaan ekseemariskiin (aOR=0,41, 95 % Cl 0,24-0,71) (Miyake ym. 2010). Erkkola ym. (2012)
havaitsivat tutkimuksessaan, etta pienempi lehtivihannesten kulutus oli yhteydessa lapsen
vinkunaan (aOR=1,55, 95 % Cl 1,21-1,98). Myos raskautta edeltaneen vuoden
ruokailutottumuksia selvittdneessa tutkimuksessa ilmeni, etta runsas kypsyttamattomien
kasvisten kayttd raskautta edeltavana vuonna oli yhteydessa lapsen pienentyneeseen allergisen
nuhan riskiin (OR=0,62, 95 % Cl 0,40-0,98) (Baiz ym. 2019). Myos raskausaikana kulutettujen
kasvisten suhteen tulos oli sama. Sausenthaler ja kumppanit (2007) nostivat esille
tutkimuksessaan enemman yksittaisia kasvikunnan tuotteita. Heidan tutkimuksensa tuloksena
selvisi muun muassa, etta runsas sellerin kulutus loppuraskauden aikana oli yhteydessa
suurentuneeseen ruoka-aineille herkistymisen riskiin 2-vuotiaalla lapsella (aOR=1.85, 95 % ClI
1.18-2.89). Tutkimuksessa selvisi myds, etta aidin raa’an paprikan kulutus oli yhteydessa lapsen

riskiin herkistya hengitystieallergeeneille (aOR=2.16, 95 % CI 1.2-3.90) (Sausenthaler ym. 2007).

Kasvisten, hedelmien ja marjojen raskaudenaikaisen kulutuksen ja lapsen allergisten sairauksien
yhteyksia selvittaneiden tutkimusten tulokset ovat olleet ristiriitaisia. Padosassa tutkimuksista on
havaittu tilastollisesti merkitsevia yhteyksia yksittaisten vihannesten tai hedelmien osalta. Koska
kasvikunnan tuotteiden kayttomaarat vaihtelevat tutkimuksittain, yhtenevia johtopaatdksia
kasvikunnan tuotteiden ja lapsen allergisten sairauksien yhteyksista ei voi tehda. Tamanhetkinen
tutkimusnaytto kuitenkin osoittaa, etta kasvikunnan tuotteiden kaytté on eduksi niin aidin kuin
lapsenkin terveydelle, eika niiden kayton vahentamista tai valttamista ei voi suositella vaikka
yksittaisissa tutkimuksissa, joidenkin vihannesten tai hedelmien olisi havaittu lisaavan riskia

lapsen allergisten sairauksien ilmenemiseen (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2019).

4.4 Kaladljy ja rasvan laatu raskausaikana

Raskaudenaikaisen ravinnon rasvan laadun merkitysta lapsen allergisen oireilun ilmaantumiseen
on selvitetty useissa tutkimuksissa ja niista tehtyjen meta-analyysien avulla. Useissa
tutkimuksissa on havaittu raskaudenaikaisen kaladljyvalmisteiden kdyton olevan yhteydessa

pienentyneeseen allergioiden ilmaantumisen riskiin. Garcia-Larsen ym. (2018) selvittivat tata
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asiaa meta-analyysin avulla, jossa havaittiin kaladljyvalmisteen kaytdn raskausviikolta 20
imetyksen 3.-4. kuukaudelle asti vahentavan riskia lapsen allergiseen kananmunalle
herkistymiseen. Tassa meta-analyysissa oli mukana kuusi tutkimusta, joissa tarkasteltiin
raskauden ja imetyksen aikaisen omega-3-6ljyvalmisteen kayttéa. Myos Muraro ym. (2013)
totesivat katsauksessaan, etta kahdessa tutkimuksessa havaittiin yhteys raskaudenaikaisen
kaladljyvalmisteiden kayton ja pienentyneen kananmunayliherkkyyden valilla. Vuonna 2015
julkaistiin kliinisia kokeita yhteen vetava katsausartikkeli, jossa havaittiin, etta kahden viimeisen
raskauskuukauden aikana kaytetyn omega-3-rasvahappovalmisteen kayttd pienentaa lapsen
riskia sairastua astmaan, ruoka-aineyliherkkyyteen ja ihottumaan (Rueter ym. 2015).

Katsauksessa kuitenkin mainitaan, etta nykyista laajempia tutkimuksia aiheesta tarvitaan.

Raskaudenaikaisista omega-3-6ljyvalmisteiden kayton hyodyista lapsen allergisten sairauksien
ehkaisyssa on edelleen ristiriitaista tietoa, mutta sen sijaan kalan kaytdn positiivisia vaikutuksia
allergisten sairauksien ehkaisyssa on pystytty osoittamaan (Taulukko 1) (Sausenthaler ym. 2007,
Willers ym. 2007). Sausenthaler ym. (2007) havaitsivat tutkimuksessaan (n=2641)
raskaudenaikaisella kalan kaytolla olevan suojaava vaikutus lapsen ekseeman riskiin kahden
vuoden iassa (aOR=0,75, 95 % Cl 0,57-0,98). Vastaava yhteys havaittiin myds Willersin ym. (2007)
tutkimuksessa (n=1212) 5-vuotiailla lapsilla, joiden aidit sdivat raskauden aikana kalaa kerran tai
useammin viikossa (OR=0,57, 95 % Cl 0,35-0,92). Suositusten osalta tama nakyy muun muassa
viimeisimmassa Australaasian kliinisen immunologia- ja allergiayhdistyksen (The Australasian
Society of Clinical Immunology and Allergy, ASCIA) ohjeistuksessa, jossa suositellaan rasvaisen
kalan kayttoa raskauden aikana atooppisen ekseeman ehkaisyssa, mutta ei kuitenkaan suositella

omega-3-rasvahappolisan kayttéa (Garcia-Larsen ym. 2018, Joshi ym. 2019).

Ylla mainituista tutkimuksista ja meta-analyyseista poiketen Beckhaus ym. (2015) havaitsivat
meta-analyysissaan vastakkaisia tuloksia raskaudenaikaisen kalan kayton yhteyksista lapsen
allergisiin sairauksiin. Meta-analyysi sisalsi 12 kohorttitutkimusta. Tutkimuksessa ei havaittu
tilastollisesti merkitsevaa yhteytta raskaudenaikaisen kalan kulutuksen ja vinkunan, astman,
ekseeman, allergisen nuhan seka yleisille allergeeneille herkistymisen valilla (Beckhaus ym.

2015).
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Tutkimustulokset rasvan kokonaislaadun osalta ovat ristiriitaisia ja rajallisia. Beckhausin ym.
(2015) meta-analyysiin sisaltyneissa kuudessa kohorttitutkimuksessa tarkasteltiin rasvojen
saannin yhteytta astmaan ja atooppisiin sairauksiin. Mukaan otettujen tutkimusten tulokset
olivat rasvan laadun osalta ristiriitaisia ja raskaudenaikaisen tyydyttymattdmien rasvahappojen
ja kokonaisrasvan saannin seka lapsen astman ja atooppisten sairauksien valilla ei havaittu
merkitsevaa yhteytta (Beckhaus ym. 2015). Joissain meta-analyysin tutkimuksissa on noussut
rasvan kokonaissaannin lisaksi esiin tietyt rasvojen lahteet (Taulukko 1). Sausenthalerin ym.
(2007) tutkimuksessa todettiin loppuraskauden aikaisen suuremman margariinien (aOR=1,49, 95
% ClI 1,08-2,04) ja kasvidljyjen (aOR=1,48, 95 % Cl 1,14-1,91) kayton olevan yhteydessa lapsen
ekseemaan esiintyvyyteen kahden vuoden iassa. Tutkimuksessa havaittiin myds runsaamman
friteeraamiseen kaytettyjen 6ljyjen kayton olevan yhteydessa lapsen herkistymiseen

hengitystieallergeeneille (aOR=1,61, 95 % Cl 1,02-2,54).

4.5 Elainkunnan tuotteiden kulutus raskausaikana

Raskaudenaikaisen eldinkunnan tuotteiden, kuten lihan ja maidon kulutuksen merkitysta lapsen
allergisen oireilun ilmaantumiseen on selvitetty useissa tutkimuksissa. Bunyavanich ym. (2014) ja
Baiz ym. (2019) esittavat tutkimuksissaan tuloksia eldinkunnan tuotteiden raskaudenaikaisen
kayton ja lapsen allergisten sairauksien valisista yhteyksista (Taulukko 1). Bunyavanich ym. (2014)
tutkivat muun muassa raskauden kahden ensimmaisen kuukauden aikaisen maidon kulutuksen
yhteyksia allergisten sairauksien, kuten ruoka-allergian, allergisen nuhan ja atooppisen
ihottuman ilmaantuvuuteen 7-8-vuotiailla lapsilla. Ensimmaisen raskauskuukauden maidon
kulutuksen havaittiin olevan yhteydessa pienentyneeseen astman (OR=0,83, 95 % Cl 0,69-0,99) ja
allergisen nuhan (OR=0,85, 95 % Cl 0,74-0,97) ilmaantumiseen. Puolestaan Beckhausin ym.
(2015) meta-analyysin perusteella tutkimustulokset raskaudenaikaisen maitotuotteiden kayton
yhteyksista lapsen allergisiin sairauksiin ovat kuitenkin ristiriitaisia. Willers ym. (2007) eivat
havainneet merkitsevaa yhteytta didin maitorasvan saannilla ja lapsen astman, muiden
hengitystiesairauksien ja atopian valilla. Stravik ym (2020) havaitsivat Ruotsissa tehdyssa
tutkimuksessaan aidin suuremman raskaudenaikaisen juuston ja pienemman siipikarjanlihan

kayton pienentavan lapsen ruoka-allergian ilmaantumista (p<0,05) yhden vuoden iassa.
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Tutkimuksessa havaittiin myds suuremman raskaudenaikaisen riistan kulutuksen olevan

yhteydessa pienentyneeseen lapsen astman riskiin (p<0,01) (Stravik ym. 2020).

Ranskalaisessa tutkimuksessa Baiz ym. (2019) tutkivat aidin raskautta edeltavan vuoden ja
raskauden viimeisen kolmanneksen ruokavalion yhteyksia kolmen vuoden ikaisen lapsen
astman, vinkunan, allergisen nuhan ja atopian riskiin. Tutkimuksessa havaittiin kohtalaisen
kananmunien kaytdn raskauden aikana olevan yhteydessa lapsen pienentyneeseen allergisen
nuhan riskiin (OR=0,56, 95 % Cl 0,33-0,93). Runsaan lihan kaytén ennen hedelmoittymista
(OR=1,60, 95 % Cl 1,15-2,22) ja raskauden aikana (OR=1,39, 95 % ClI 1,01-1,92) havaittiin olevan
yhteydessa lisdantyneeseen lapsen vinkunan riskiin, kun taas kohtalainen tai runsas lihan kaytto
ennen raskautta oli yhteydessa lapsen allergisen nuhan ilmaantumiseen (OR=1,77, 95 % CI 1,09-
2,90) (Baiz ym. 2019). Myds Valimeren ruokavalion ja allergioiden yhteytta tutkineessa
tutkimuksessa havaittiin runsaan raskaudenaikaisen lihan kulutuksen olevan merkitsevasti

yhteydessa lapsen vinkunaan (Chatzi ym. 2008).
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5 Tutkimuksen tavoitteet

Tutkielman tavoitteena oli selvittda aidin raskaudenaikaisen ruokavalion kokonaislaadun ja
kasvisten kaytdn yhteytta ruoasta aiheutuneiden allergiaoireiden ilmaantumiseen lapsen ollessa

1-vuotias.

5.1 Tutkimuskysymykset

Tutkimuskysymykset olivat:

1. Esiintyyko ruoka-allergiaa vahemman lapsilla, joiden ditien raskaudenaikainen ruokavalio
oli sisaltadnyt runsaammin kasviksia, hedelmia ja marjoja?
2. Esiintyyko ruoka-allergiaa vahemman lapsilla, joiden aitien ruokavalion kokonaislaatu oli

ollut parempi AHEI-P- ja DII- ravitsemusindeksien mukaan?

5.2 Tutkimuksen hypoteesit

Tutkimuksen hypoteesit ovat seuraavat:

1. Ruoasta aiheutuneita allergiaoireita esiintyy vahemman niiden aitien lapsilla, joiden
ruokavalio sisdlsi raskausaikana enemman kasviksia, hedelmia ja marjoja.

2. Ruoasta aiheutuneita allergiaoireita esiintyy vahemman niiden aitien lapsilla, joiden
raskaudenaikainen ruokavalio oli kokonaislaadultaan parempi AHEI-P ja Dll-indeksien

pisteiden mukaan arvioituna.

Aiemman tutkimusnadyton perusteella hypoteesina on, ettd parempi raskaudenaikainen
ravitsemuksen laatu on yhteydessa vahaisempaan lapsen allergisen oireilun ilmaantumiseen.
Useimmissa aiemmissa ruokavalion kokonaislaatua tarkastelleissa tutkimuksissa, on laadun
mittaamiseen kaytetty Valimeren ruokavalioindeksia, kun taas tassa tutkielmassa mittareina on

kaytetty AHEI-P ja Dll-pisteytyksia seka kasvisten kayttomaaraa.
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6 Aineisto ja menetelmat

6.1 KuBiCo-tutkimus ja sen kulku

Taman Pro gradu -tutkielman aineistona kaytettiin Kuopion syntymakohortti (Kuopio Birth
Cohort, KuBiCo) -aineistoa. Lopullinen aineisto tulee koostumaan noin 10 000 &iti-lapsiparista.
Hankkeessa selvitetaan didin raskaudenaikaisen ladkkeiden kayton, ravitsemuksen seka
erilaisten elamantapa- ja ymparistotekijoiden vaikutuksia raskauden kulkuun seka syntyvan
lapsen ja aidin terveyteen (Huuskonen ym. 2018). Tahan Kuopion yliopistollisen sairaalan
synnytys- ja lastentautien klinikan, Ita-Suomen yliopiston ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
yhteistydssa toteuttamaan tutkimukseen voivat osallistua kaikki raskaana olevat, suomen kielta
ymmartavat naiset, joiden odotetaan synnyttavan Kuopion yliopistollisessa sairaalassa.
Tutkimuksessa poissulkukriteereina on synnytys ennen raskausviikkoa 22 ja kaksoisraskaus.
Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista eika tutkimuksista aiheudu haittaa tutkittaville
(Huuskonen ym. 2018). Tahan tutkielmaan on valittu aiti-lapsiparit, jotka ovat vastanneet lapsen

allergioita koskevaan yksivuotiskyselyyn (Liite2).

Taulukko 2. Tiedot KuBiCo-tutkimuksesta (KuBiCo Kuopio Birth Cohort 2017)

Tutkimuksen tiedot

Tyyppi Seurantatutkimus Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin alueella

Nimi Kuopion syntymakohortti -tutkimus, KuBiCo (Kuopio Birth Cohort)

Kesto Tutkittavien sisaanotto noin 10 vuotta, lapsen seuranta 18-vuotiaaksi
asti.

Tarkoitus Selvittaa aidin raskaudenaikaisen terveydentilan, Iadkkeiden- ja

ravintolisien kayton, ravitsemuksen seka elamantapa- ja
ymparistotekijoiden vaikutuksia raskauden kulkuun, seka syntyvan
lapsen ja aidin terveyteen.

Aineisto Tavoitteena 10 000 raskaana olevaa aiti-lapsiparia, joiden oletetaan
synnyttavan/syntyvan Kuopion yliopistollisessa sairaalassa vuosina
2012-2024. Aineisto koostuu naisista, jotka ovat rekrytoituneet
kyselytutkimukseen neuvolassa perusterveydenhuollossa ja saaneet
tunnukset Kuopion yliopistollisen sairaalan sahkdiseen PikkuHaikara -
esitietojarjestelmaan.
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Tutkittavat tayttavat sahkoisia kyselyja muun muassa ravitsemukseen, mielialaan ja
ymparistoaltisteisiin liittyen raskauden alku- ja loppuvaiheessa. Synnytyksen yhteydessa
tutkittavilta otetaan muun muassa veri- ja istukkanayte seka vastasyntyneilta napaveri-, mikrobi-
ja hiusnaytteet. Tutkittavia seurataan sahkaisilla kyselylomakkeilla synnytyksen jalkeen noin 1-2
vuoden valein ja mydhemmin harvemmin, kunnes lapsi on taysi-ikainen. Tutkimuksen kulku on

esitetty kuvassa 3.

Raskaus Lkolmannes 2. kolmannes  3.kolmannes Synnytys  Varhaislapsuus ja lapsuus  Aikuisuus
Psyykkisen
hyvinvoinnin R
I(yselyt 1. rucankaytts- kasely 2. ruoankdyttd- Vuosittaiset
kysel kysely
V==Y Ympéristokysely seurantakyselyt
Aidinverindyte
Napaverindyte
Istukkandyte
Bionéytteet Aidin Kodin huonepélynayte  Mikrobinayte vastasyntyneen
verindyte suun limakalvolta
Aidin javastasyntyneen
hiusndyte
Ter\.reys- Synnytysté edeltivat didin ja sikion ‘Tidi” ja VUOSit:aiSEt sidin ja Sfuf”tati;l?_t?]a
terveystarkastukset apsen apsen valtakunnallisista
tarkastukset terveystarkastus terveystarkastukset terveysrekistereists

Kuva 3. KuBiCo-tutkimuksen kulku (muokattu Huuskonen ym. 2018).

6.2 Menetelmat

KuBiCo -hankkeessa selvitettiin ruoka- ja ravintoaineiden seka ravintolisien vaikutusta
raskauden etenemiseen ja didin ja lapsen mydhempaan terveyteen. Tutkittavien ruoankayttoa
selvitettiin frekvenssikyselyn avulla (Liite 1), josta laskettiin ruokavalion laatua mittaavat indeksit.
Lapsen allergia selvitettiin kyselylomakkeella. Tutkittavat jaettiin kahteen ryhmaan lapsen
allergisen oireilun perusteella seka neljanneksiin tutkittavien ditien ruokavalion laatua mittaavien
tekijoiden mukaan. Alla olevissa kappalaisessa on esitetty tarkemmin tassa tutkielmassa kaytetyt
menetelmat ruokavalion selvittamisesta ja sen laadun mittaamisesta seka lapsen allergioiden

selvittdmisesta.
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6.2.1 Frekvenssityyppinen ruoankayttokysely

Aidin ruokavalio selvitettiin Internet-pohjaisen frekvenssikyselyn avulla raskauden ensimmaisen
ja viimeisen kolmanneksen aikana (Liite 1). Kaytetty FFQ on validoitu Kuopion
rintasyopatutkimuksessa (Mannistd ym. 1996). Kyselya on hieman muokattu tata tutkimusta
varten muun muassa lisaamalla siihen nykyisin kaytettavia elintarvikkeita kuten energiajuomia ja
proteiinipatukoita. FFQ sisaltaa noin 160 eri ruokalajia ja elintarviketta, joihin voi vastata
yhdeksan kohtaa sisaltavalla asteikolla (ei koskaan - kuusi kertaa tai useammin paivassa).
Frekvenssikyselysta saatiin laskettua yli 60 ravintoainetta ja yli 100 ruokaryhmaa. Kyselyn avulla
selvitettiin myds muita didin ruokailutottumuksia, kuten ruokailupaikkoja ja -aikoja seka

mahdollisia erityisruokavalioita ja ravintolisien kayttoa.

6.2.2 Ruokavalion kokonaislaadun mittaamiseen kaytetyt indeksit

Frekvenssikyselysta laskettiin kolme ravitsemusindeksia: Healthy Eating Index (HEI), raskaana
oleville mukailtu Alternative Healthy Eating Index for Pregnancy (AHEI-P) ja ruokavalion
tulehduksellista vaikutusta mittaava Dietary Inflammatory Index (DII). Indekseista AHEI-P:n laski
|ladketieteen opiskelija Heidi Puharinen ja DIl:n Elina Sivula osana heidan ladketieteensa
syventavia toitaan. Tassa tutkielmassa ruokavalion laatua tarkastellaan AHEI-P:n (Alternative
Healthy Eating Index for Pregnancy) ja DIl:n avulla seka kasvisten, hedelmien ja marjojen

kokonaiskayttomaaran avulla.

Raskauden ajan ruokavalion kokonaislaatua mittaava AHEI-P pohjautuu yhdysvaltalaiseen HEL:iin
(Hsiao ym. 2019). HEI mittaa ruokavalion laatua 13 eri komponentin avulla (hedelmatuotteet,
hedelmat, kasvikset, vihreat vihannekset ja palkokasvit, taysjyvatuotteet, maitotuotteet, proteiini,
merenelavat ja kasviproteiini, tyydyttymattomien ja tyydyttyneiden rasvahappojen suhde, vaalea
vilja, natrium, lisatty sokeri seka tyydyttynyt rasva). Komponentit pisteytetaan kayttémaaran ja
useuden perusteella 0-5 pistetta tai 0-10 pistetta (yhteispisteasteikko 0-100). HEI:n pohjalta on
kehitetty mukailtuja versioita (AHEI) sen mukaan, mika ruokavalio on tutkimuksen kohteena.

AHEI-P mittaa ruokavalion laatua paaosin makroravintoaineiden osalta. Indeksia on muokattu
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alkuperaisesta siten, etta se sopii paremmin raskausajan ruokavalion mittaamiseen (Rifas-

Shiman ym. 2009)

AHEI-P:sta jatettiin alkoholi pois, silla alkoholia ei suositella nautittavaksi raskauden aikana (Rifas-
Shiman ym. 2009). Indeksista jatettiin pois myods proteiinikomponenttiin sisaltyvat pahkina- ja
soijakomponentit, silla naisten on havaittu valttavan niita raskauden aikana pelaten allergisen
herkistymisen riskia. Tofu ja soijapavut ovat kuitenkin sisallytetty kasviskomponenttiin. AHEI-P
sisaltaa myds alkuperaiseen HEI-indeksiin verrattuna muutaman raskauden osalta tarkean
ravitsemuksellisen lisakomponentin, kuten kalsiumin, raudan ja folaatin. AHEI-P:n tulos perustuu
asteikkoon, jossa voi saada 0-10 pistetta yhdeksasta eri komponentista; vihannekset, hedelmat,
valkoisen ja punaisen lihan suhde, kuitu, transrasva, tyydyttymattomien ja tyydyttyneiden
rasvahappojen suhde seka ruoasta saatavan folaatin, kalsiumin ja raudan maara. Mita
korkeamman pistemaaran indeksista saa, sita terveytta edistavampi ruokavalion laatu on (Rifas-

Shiman ym. 2009). Pisteet on laskettu seuraavaan kaavaan mukaan:

. . 10x(y—Min)
indeksi = —~—"
(Max—Min)

y= Aidin ravinnosta saama maara
Min = Kriteeri minimipisteisiin

Max = Kriteeri maksimipisteisiin

DIl on kehitetty kertomaan ruokavalion tulehdusvaikutuksesta tiettyjen ruoka-aineiden
kayttduseuden ja maarien perusteella (Shivappa ym. 2014) (Shivappa ym. 2014). DIl on luotu
selvittdamalla usean vuoden ajalta tehdyista tutkimuksista ruoka- ja ravintoaineita, joilla on
havaittu olevan yhteys interleukiinien (IL-1[3, IL-4, IL-6, IL-10), TNF-a:n (tuumorinekroositekija alfa)
ja C-reaktiivinen proteiinin (CRP) pitoisuuksiin veressa. Alkuperainen indeksi sisaltaa 45 ruoka- tai
ravintoainekomponenttia, joista saa joko negatiivisen arvon, jolloin se on tulehdusta lievittava
(laskee merkitsevasti IL-1B-, IL-6-, TNF- tai CRP- pitoisuutta tai nostaa IL-4- tai IL-10-pitoisuutta) tai
positiivisen eli tulehdusta lisdava (nostaa merkitsevasti IL-1[3-, IL-6-, TNF-a- tai CRP-pitoisuutta tai

laskee IL-4- tai IL-10-pitoisuutta) (Shivappa ym. 2014).
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KuBiCo-tutkimuksessa Dll-pisteytys laskettiin 31 komponentin osalta. Komponentit sisaltavat
erilaisia vitamiineja (folaatti, niasiini, riboflaviini, tiamiini, B12-, Be-, A-, C-, D- ja E-vitamiini),
kivenndisaineita (rauta, magnesium, seleeni ja sinkki), bioaktiivisia yhdisteita (B-karoteeni ja
kofeiini), ravintotekijoita (kokonaisenergia, alkoholi, hiilihydraatti, kuitu, proteiini, kokonaisrasva,
kertatyydyttymattdmat rasvahapot, monityydyttymattomat rasvahapot, omega-3-rasvahapot,
omega-6-rasvahapot, tyydyttyneet rasvat, transrasva ja kolesteroli) ja ruoka-aineita (tee ja
inkivaari). Naista komponenteista lasketut pisteet suhteutettiin kansainvalisiin keskiarvoihin ja
keskihajontoihin. Taman jalkeen standardoidut arvot muutettiin prosenttipisteiksi, jotka
kerrottiin kullekin komponentille spesifioidulla tulehdusvaikutusarvolla. Saadut pisteet
summattiin, jolloin saatiin Dll-kokonaispistemaara, joka voi olla arvoltaan positiivinen tai

negatiivinen.

6.2.3 Lapsen allergian diagnosointi

Lapsen allergioiden ilmaantumista selvitettiin tutkittaville lahetettavalla 1-vuotiaan
seurantakyselylla, jossa oli eriteltyna lapsen allergioihin liittyva osio (Liite 2). Kyselylomake
sisaltaa kysymyksia muun muassa lapsen imetyksesta, ymparistotekijdista, kuten lemmikeista,

ruoka-aineiden aloituksesta seka D-vitamiinilisan kaytosta.

Allergian ilmaantumista selvitettiin seuraavilla oirekysymyksilla: "Onko tiettyja ruoka-aineita,
joista lapsenne on saanut oireita? Oireilla tarkoitetaan vatsa- ja suolistovaivoja, kuten
pahoinvointia, oksennusta, ripulia tai I10ysaa ulostetta tai ihottumaa kuten nokkosihottumaa tai
jonkin ihotaudin (esim. atooppisen ihottuman) ilmenemista tai sen pahentumista.” (kylla/ei) seka
tarkentavalla kysymyksella eri ruoka-aineista, jotka ovat aiheuttaneet oireita. Laakarin
diagnosoiman allergian iimenemista selvitettiin kysymyksella "Onko laakari todennut lapsellanne
ruoka-allergiaa?” (kylla/ei) seka selventavalla kysymyksella onko allergia todettu iho- tai

verikokeella, suun kautta tehdylla ruoka-ainealtistuskokeella vai muulla testilla (kylla/ei).
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6.3 Tilastolliset menetelmat

Tutkielman tilastollinen analysointi toteutettiin IBM SPSS Statistics -tilasto-ohjelmalla. Aineistoa
kuvaavat tiedot laskettiin yksisuuntaisella varianssianalyysilla ja ristiintaulukoinnilla.
Regressioanalyysia (Binary logistic) kaytettiin muuttujien valisten yhteyksien analysointiin.
Tilastollisena merkitsevyystasona pidettiin p<0.05. Regressioanalyysissa lapsen ruoasta
raportoitua oireilua (jaettuna kahteen luokkaan) kaytettiin rilppuvana muuttujana (Taulukko 3).
Tutkittavat jaettiin neljanneksiin raskaudenaikaisen kasvisten kokonaiskayttomaaran (Taulukko

4), AHEI-P (Taulukko 5) pisteiden seka Dll-pisteiden (Taulukko 6) perusteella.

Taulukko 3. Tutkittavien jako kolmeen luokkaan lapsen allergisen oireilun perusteella.

Luokka n
Lapsella ei allergiaoireita 1063
Lapsella raportoituja oireita 317
Lapsella l1adkarin diagnosoima 51
allergia

Yhteensa 1380

Taulukko 4. Tutkittavien jako neljanneksiin raskaudenaikaisen kasvisten kayttdmaaran
perusteella.

Neljannekset n Kasvisten, hedelmien ja marjojen
kokonaiskayttomaara g/vrk

1. neljannes 343 <442

2. neljannes 344 442-654

3. neljannes 344 655-925

4. neljannes 343 >926

Yhteensa 1374

Taulukko 5. Tutkittavien jako neljanneksiin raskaudenaikaisen AHEI-P tuloksen perusteella.

Neljannekset n AHEI-P tulos
1. neljannes 345 <51

2. neljannes 345 52-60

3. neljannes 345 61-65

4. neljannes 345 >66
Yhteensa 1380

AHEI-P: Alternative Healthy Eating Index for Pregnancy
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Taulukko 6. Tutkittavien jako neljanneksiin DIl tuloksen perusteella.

Neljannekset n DIl tulos

1. neljannes 345 <-1,97

2. neljannes 345 -1,96--0,26
3. neljannes 345 -0,25-1,67
4. neljannes 345 >1,68
Yhteensa 1380

DIl: Dietary Inflammatory Index

Tulokset vakioitiin kolmella eri vakiointimallilla. Malli 1 on vakioitu aidin ialla. Malli 2 on vakioitu
mallin 1 vakiointien lisaksi aidin tupakoinnilla, didin alkuraskauden painoindeksilla (kg/m2), didin
raskaudenaikaisella painonnousulla (kg) ja raskauden kestolla (vrk). Malli 3 on vakioitu mallin 1 ja
2 lisaksi muuttujilla, joissa havaittiin eroja ryhmien valilla eli didin allergialla (kylla/ei), imetyksen
kestolla (imetetty < 4 kk), %), perheen ymparistotekijoilla (perheessa maanviljelya tai
eldintenhoitoa, kylla/ei), aidin raskaudenaikaisella kokonaisenergiansaannilla (kcal/vrk) seka
ruokavaliotekijoilla (monityydyttymattdmat rasvahapot (E%), yksittaistyydyttymattomat
rasvahapot (E%), rauta (mg/vrk), A-vitamiini (ug/vrk), liharuokien kulutus (g/vrk)) ja lapsen

ruokavaliotekijoilla (maidon aloitus (alle 10 kk, kylla/ei), kananmunan aloitus (alle 7 kk, kylla/ei)).



7 Tulokset

7.1 Aineiston kuvailu
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Aineistossa oli mukana 1380 aiti-lapsiparia (Taulukko 7). Suurimmalla osalla lapsista ei havaittu

allergiaoireita (n=1063), oireita oli 317:lla ja [adkarin diagnosoima allergia 51:113 tutkituista

lapsista. Aidit olivat keskimaarin 30,5-vuotiaita ja heidén keskimaarainen painoindeksinsa oli

raskauden alussa 24,8 kg/m?. Keskimaarainen painonlisays raskauden aikana oli 13,4 kg ja

keskimaarainen raskauden kesto oli 38,9 raskausviikkoa (275 vrk).

21,3 % aideista tupakoi jossain vaiheessa raskautta. Allergiaoireista karsivien lasten aidit

tupakoivat enemman kuin aidit keskimaarin (p=0,04). 3,8 %:lla dideista oli itsella ruoka-allergian

vuoksi rajoittunut ruokavalio. Oireisten lasten aideilla esiintyi keskimaaraista enemman allergian

vuoksi rajoittunutta ruokavaliota (p<0,001). 24,9 %:lle lapsista oli aloitettu kananmuna alle 7

kuukauden iassa, 13,5 %:lle lehmanmaito alle 10 kk iassa seka 13,4 %:lle soija alle vuoden iassa.

Tutkimusaineisto on kuvattu taulukoissa 7, 8 ja 9.

Taulukko 7. Aitien ja vastasyntyneiden lasten taustatiedot Kuopion

syntymakohorttitutkimuksessa.

Muuttuja Kaikki Lapsella Lapsella p-arvo’ Lapsella p-arvo®

osallistujat ei raportoitu- diagno-

allergioita ja oireita soitu
allergia

(n=1380) (n=1063)  (n=317) (n=51)
Aitiin liittyvat tekijat
Ika, v 30,5(4,7) 30,4(4,8) 30,6(4,7) 0,502 31,0(44) 0,382
Painoindeksi 24,8 (5,5) 24,8(5,5) 24,8(54) 0,943 24,4 (4,2) 0,595
(alkuraskaus), kg/m?
Painon lisays, kg 13,4 (5,6) 13,3(55 13,6 (5,8) 0,433 13,5(54) 0,897
Aidin tupakointi, % 21,3 20,0 25,8 0,036 31,1 0,108
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Taulukko 7. Aitien ja vastasyntyneiden lasten taustatiedot Kuopion
syntymakohorttitutkimuksessa.

Aidilla itse 3,8 2,6 7,9 <0,001 13,7 <0,001
raportoitu ruoka-
allergia, %

Synnytykseen ja
vastasyntyneeseen
liittyvat tekijat

Synnytysraskausviikot 38,9 38,8(2,5) 38,9(24) 0,533 39,2(1,7) 0,331
(2,5)

Raskauden kesto, vrk ~ 275(17) 275(17) 275 (17) 0,683 277 (12) 0,443

Syntymapaino, g 3409 3413 3395(623) 0,662 3423 0,860
(651) (659) (559)

Imetetty < 4 kk, % 15,5 15,7 14,7 0,648 14,6 0,745

Korviketta 50,5 51,5 47,2 0,264 56,4 0,515

ensimmaisen
kuukauden aikana, %

Kananmuna aloitettu 24,9 26,0 21,6 0,001 15,7 <0,001
alle 7 kk iassa, %

Kala aloitettu alle 7 kk 56,1 58,0 50,0 <0,001 40,0 <0,001
iassa, %

Vehna aloitettu alle 7 61,4 63,7 54,3 <0,001 38,0 <0,001
kk iassa, %

Sitrushedelmat 32,9 32,7 33,5 0,700 27,5 0,171
aloitettu alle 7 kk

jassa, %

Maito aloitettu alle 10 13,5 14,2 11,4 <0,001 59 <0,001
kk iassa, %

Pahkinat aloitettu alle 15,6 16,1 13,9 0,185 13,7 0,312

1- vuotiaana, %

Soija aloitettu alle 1- 13,4 12,7 15,9 0,262 27,5 0,005
vuotiaana, %
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Taulukko 7. Aitien ja vastasyntyneiden lasten taustatiedot Kuopion
syntymakohorttitutkimuksessa.

Lapsi saanut paivittain 89,4 89,5 89,2 0,876 92,0 0,555
D-vitamiinia, %

Maanviljelya tai 8,3 8,9 6,3 0,145 9,8 0,697
eldintenhoitoa
perheessa, %

p-arvo' niiden valill4, jotka eivat allergisia ja joilla on ilmenneitd oireita.

p-arvo? diagnosoitujen allergioiden ja muiden valilla.

Tutkittavien keskimaarainen AHEI-P pistemaara oli 58,2 (asteikolla 0-90) ja keskimaarainen DIl
pistemaara oli -0,12 (>0=tulehdusta lisaava, <0=tulehdusta hillitseva) (Taulukko 8). Qireisten
lasten aitien ruokavaliosta laskettu DII-tulos oli keskimaaraista alhaisempi (-0,32, p=0,064) eli

tulehdusta hillitsevampi, vaikkakaan havaittu ero ei ollut tilastollisesti merkitseva.

Tutkittavien keskimaarainen vihannesten, kasvisten ja marjojen kokonaiskayttdmaara raskauden
aikana oli 721 g/vrk ja keskimaarainen lihatuotteiden kulutus oli 182 g/vrk. Allergiaoireita
saaneiden lasten aitien lihatuotteiden kulutus raskauden aikana oli runsaampaa kuin

oireettomien lasten aitien lihan kulutus (p=0,033).

Taulukko 8. Raskaana olevien naisten ruokavaliotekijat Kuopion
syntymakohorttitutkimuksessa.

Muuttuja Kaikki Lapsellaei Lapsella p-arvo' Lapsella p-arvo®
osallistujat  allergioita  raportoituj diagnosoit
a oireita u allergia
(n=1380) (n=1063) (n=317) (n=51)
Aidin
ruokavalioon
liittyvat tekijat
HEI 56,7(11,6) 56,6(11,6) 56,7(11,8) 0,922 558(11,1) 0,604
AHEI-P 58,2(10,00 58,0(10,2) 589(94) 0,144 58,9 (8,9) 0,584
]l -0,12(2,28) -0,05(2,30) -0,32(2,20) 0,064  -0,09(2,02) 0,987

Vihannekset, g/vrk 366 (222) 363 (220) 377 (229) 0,320 362 (225) 0,915

Hedelmat, g/vrk 316 (195) 313 (190) 325 (208) 0,344 309 (195) 0,769
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Taulukko 8. Raskaana olevien naisten ruokavaliotekijat Kuopion
syntymakohorttitutkimuksessa.

Marjat, g/vrk 30 (36,3) 29 (36,1) 33 (36,9) 0,129 38 (42,6) 0,125

Vihannekset, 721 (385) 717 (385) 734 (388) 0,490 685 (311) 0,510
hedelmat, marjat
yhteensa, g/vrk

Viljavalmisteet, 211 (106) 209 (107) 217 (102) 0,205 215 (95) 0,737
g/vrk
Maitotalous- 695 (336) 392 (329) 704 (356) 0,587 700 (371) 0,866

tuotteet, g/vrk
Kala, g/vrk 40 (27,1) 40 (26,8) 41 (27,9) 0,350 36(21,9) 0,272

Lihatuotteet, g/vrk 182 (82,3) 180 (82,8) 191(80,5) 0,033 189 (80,0) 0,595

p-arvo' niiden valilla, jotka eivat allergisia ja joilla on ilmenneitd oireita.

p-arvo? diagnosoitujen allergioiden ja muiden valilla.

HEI: Healthy Eating Index.

AHEI-P: Alternative Healthy Eating Index for Pregnancy

DIl: Dietary Inflammatory Index

Tutkittavien keskimaarainen energiansaanti oli 2194 kcal/vrk (Taulukko 9). Oireisten lasten aitien
energiansaanti oli keskimaaraista suurempaa (2246 kcal/vrk), mutta havaittu ero ei ollut
tilastollisesti merkitseva (p=0,066). Oireisten lasten aitien keskimaarainen raskaudenaikainen
kertatyydyttymattomien rasvahappojen saanti (10,1 E%) oli hieman runsaampaa kuin
oireettomien lasten ditien keskimaarainen saanti (9,9 E%). My0s oireisten lasten ditien
keskimaarainen monityydyttymattémien rasvahappojen saanti (4,2 E%) oli runsaampaa
oireettomien lasten aitien saantiin verrattuna (4,1 E%, p=0,046). Oireisten lasten aitien
keskimaarainen raskaudenaikainen raudansaanti (12,5 mg/vrk) oli suurempaa kuin oireettomien

lasten aitien raudansaanti (12,0 mg/vrk, p=0,018). Myds A-vitamiinin saanti oli oireisten lasten

aideilla suurempaa (917 pg/vrk) kuin oireettomien lasten aitien saanti (866 pg/vrk, p=0,045).



Taulukko 9. Raskaana olevien naisten energian- ja ravintoaineidensaantiin liittyvia muuttujia
(keskiarvo ja keskihajonta) Kuopion syntymakohorttitutkimuksessa.

Muuttuja Kaikki  Lapsella Lapsella p-arvo' Lapsella p-arvo®
osallist ei raportoituj diagnosoit
ujat allergioita a oireita u allergia
(n=138 (n=1063) (n=317) (n=51)
0)

Ravintoaineisiin liittyvat

tekijat

Energia, kcal/vrk 2194 2179 2246 (562) 0,066 2189 (454) 0,996
(565) (565)

Proteiini, E% 18,6 18,5(2,8) 18,7(2,6) 0,340 18,8 (2,4) 0,538
(2,7)

Rasva, E% 30,8 30,7(4,6) 31,144 0,111 30,7 (4,8) 0,951
(4,6)

Tyydyttyneet 11,2 11,2(24) 11,2(2,3) 0,712 11,2 (2,3) 0,954

rasvahapot, E% (2,4)

Kertatyydyttymattémat 9,9 9,9 (1,8) 10,1 (1,7) 0,049 9,9 (1,8) 0,945

rasvahapot, E% 1,7)

Monityydyttymattomat 4,1 4,1 (1,0) 4,2 (1,0) 0,046 4,2(0,8) 0,947

rasvahapot, E% (1,0)

Hiilihydraatit, E% 48,7 48,9 (5,6) 48,2(54) 0,070 48,6 (5,6) 0,880
(5,5)

Sakkaroosi, E% 8,0 8,0 (3,0) 7,8 (2,7) 0,178 8,1(2,9) 0,684
(2,9)

Kuitu, g/vrk 28,0 27,7 (10,8) 28,9(10,5) 0,084 27,9 (8,2) 0,969
(10,7)

Rauta, mg/vrk 12,1 12,0(33,6) 12,5(3,5) 0,018 12,3 (3,3) 0,615
(3,5)

Jodi, pg/vrk 268 266 (79,5) 274(79,6) 0,094 270 (77,0) 0,747
(79,6)

Kalsium, mg/vrk 1632 1622 1669 (591) 0,194 1611 (552) 0,833
(567) (559)
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Taulukko 9. Raskaana olevien naisten energian- ja ravintoaineidensaantiin liittyvia muuttujia
(keskiarvo ja keskihajonta) Kuopion syntymakohorttitutkimuksessa.

D-vitamiini, pg/vrk 10,2 10,2 (4,1) 10,4 (4,2) 0,391 10,0 (3,9) 0,756
4,1)

A-vitamiini, pg/vrk 878 866 (383) 917 (415) 0,045 872 (360) 0,960
(391)

Tiamiini, mg/vrk 1,6 1,6 (0,5) 1,7 (0,5) 0,133 1,7 (0,5) 0,410
(0,5)

Folaatti, pg/vrk 324 323(114) 330(106) 0,295 325 (99) 0,927
(112)

B12-vitamiini, mg/vrk 7,0 6,9 (2,7) 7,1(2,3) 0,313 6,8 (1,9) 0,637
(2,6)

C-vitamiini, mg/vrk 205 205(112) 205 (99) 0,936 194 (90) 0,474
(109)

Kofeiini, mg/vrk 159 161 (129) 151 (126) 0,248 132 (126) 0,135
(128)

p-arvo' niiden valilla, jotka eivat allergisia ja joilla on ilmenneita oireita.
p-arvo? diagnosoitujen allergioiden ja muiden valilla.

7.2 Aidin ruokavalion kokonaislaadun yhteys lapsen allergiaoireisiin

Taulukossa 10 on esitetty logistiset regressiomallit raskaudenaikaisen kasvisten, hedelmien ja
marjojen kokonaiskayttémaaran ja ruokavalion kokonaislaatua mittaavien AHEI-P seka DII-
ravitsemusindeksien yhteydesta lapsen ruoasta aiheutuvien allergiaoireiden ilmaantumiseen 1-
vuoden iassa. Lapsia, joilla oli laakarin diagnosoima allergia, ei analysoitu erikseen niiden pienen

maaran vuoksi (n=51).

Taulukossa 10 raskaana olevien aitien ruokavalion laatua on kuvattu kasvisten kaytdon, AHEI-P:n
ja DIl:n pohjalta lasten allergiariskia kuvaavissa neljanneksissa. Taulukon 10 mukaan logistisessa
regressioanalyysin ikavakioidussa mallissa (Malli 1), didin kasvisten, hedelmien ja marjojen
kokonaiskayttdmaaran ei havaittu olevan yhteydessa lapsen ruoasta aiheutuneiden

allergiaoireiden ilmaantumiseen (OR=1,09, 95 % CI 0,76-1,55, p=0,526). Vertailuluokkana oli 1.
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neljannes eli vahiten kasviksia, hedelmia ja marjoja kuluttaneet. Mallissa 1, aidin AHEI-P-
pistetulosten ei havaittu olevan yhteydessa lapsen ruoasta aiheutuneiden allergiaoireiden
ilmaantumiseen (OR=1,27, 95 % Cl 0,88-1,84, p=0,355), kun vertailuluokkana oli 1. neljannes eli
alle 52 AHEI-P-pistetta saaneet. Mallissa 1, aidin Dll-pistetuloksen ei havaittu olevan yhteydessa
lapsen ruoasta aiheutuneiden allergiaoireiden ilmaantumiseen (OR=1,35, 95 % Cl 0,94-1,94,
p=0,087). Vertailuluokkana oli 4. neljannes eli yli 1,67 Dll-pistetta saaneet. Lisavakioinnit

malleissa 2 ja 3 eivat muuttaneet havaittuja tuloksia.



Taulukko 10. Logistinen regressiomalli aidin raskaudenaikaisen kasvisten kayttdmaaran, AHEI-P pistetuloksen seka DII-tuloksen yhteydesta
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lapsen allergiariskiin neljanneksittain. Tulokset esitetty riskiyhteyksina (95 % luottamusvali).

1. neljannes 2. neljannes 3. neljannes 4. neljdnnes P-trendi

Kasvisten, marjojen ja
hedelmien
kokonaiskayttémaara

Saanti, g/vrk (mediaani) <442 (321) 442-654 (532) 655-925 (785) >926 (1167)

N Oireiset/Osallistujat 78/343 (22,7 %) 74/344 (21,5 %) 81/344 (23,5 %) 84/343 (24,5 %)

Malli 14 1! 0,92% (0,64, 1,32) 1,03 (0,72, 1,48) 1,09 (0,76, 1,55) 0,526

Malli 24 1 0,98 (0,65, 1,47) 1,06 (0,71, 1,59) 1,18 (0,79, 1,76) 0,365

Malli 34 1 0,92 (0,59, 1,44) 0,97 (0,61, 1,54) 1,03 (0,60, 1,76) 0,863
AHEI-P

Pisteet (mediaani) <52 (46) 52-60 (56) 61-65 (63) >65 (69)

N Oireiset/Osallistujat 69/345 (20,0 %) 87/345 (25,2 %) 78/345 (22,6 %) 83/345 (24,1 %)

Malli 1 1 1,35 (0,94, 1,93) 1,16 (0,80, 1,67) 1,27 (0,88, 1,84) 0,355

Malli 2 1 1,36 (0,90, 2,05) 1,19 (0,79, 1,80) 1,43 (0,95, 2,15) 0,166

Malli 3 1 1,18 (0,74, 1,88) 1,00 (0,59, 1,69) 1,30 (0,66, 2,55) 0,678
DIl

Pisteet (mediaani) <-1,97 (-2,93) -1,96--0,26 (-1,06) -0,25-1,67 (0,75) >1,67 (2,81)

N Oireiset/Osallistujat 87/345 (25,2 %) 84/345 (24,3 %) 77/345 (22,3 %) 69/345 (20,0 %)

Malli 1 1,35 (0,94, 1,94) 1,28 (0,89, 1,84) 1,15 (0,80, 1,66) 1 0,087
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Taulukko 10. Logistinen regressiomalli aidin raskaudenaikaisen kasvisten kayttémaaran, AHEI-P pistetuloksen seka DlI-tuloksen yhteydesta
lapsen allergiariskiin neljanneksittain. Tulokset esitetty riskiyhteyksina (95 % luottamusvali).
Malli 2 1,43 (0,95, 2,14) 1,27 (0,85, 1,91) 1,15 (0,76, 1,75) 1 0,077

Malli 3 1,18 (0,55, 2,54) 1,04 (0,59, 1,83) 1,05 (0,64, 1,71) 1 0,729

"Wertailuluokkana kasvisten, hedelmien ja marjojen kayttémaaran ja AHEI-P-pisteiden osalta allergiariskin 1. neljannes seka Dll-pisteiden osalta
allergiariskin 4. neljannes.
20R (ristitulosuhde

3Luottamusvali 95 %
4Malli 1 on ikavakioitu. Malli 2 on vakioitu mallin 1 liséksi tupakoinnilla, BMI:Il&, raskaudenaikaisella painonnousulla ja raskauden kestolla. Malli 3 on

vakioitu mallien 1 ja 2 lisaksi aidin allergialla, imetyksen kestolla, perheen ymparistotekijoilla, energiansaannilla, didin ruokavaliotekijéilla (moni- ja
yksittaistyydyttymattdmat rasvahapot, rauta, A-vitamiini, liharuokien kulutus) ja lapsen maidon ja kananmunan aloitusi'illa.
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8 Pohdinta

8.1 Aineisto ja menetelmat

8.1.1 Otos

KuBiCo-tutkimukseen kutsutaan kaikki raskaana olevat, joiden odotetaan synnyttavan Kuopion
Yliopistollisessa sairaalassa (Huuskonen ym. 2018). Tutkimuksessa on valjat sisaanottokriteerit,
mika lisaa tulosten yleistettavyyttd. Tutkittavat ovat tietylta alueelta, mika saattaa vaikuttaa
havaittuihin tuloksiin. Tutkielman otos edustaa siis Kuopion ja lahialueen raskaana olevia naisia
ja heidan lapsiaan. KuBiCo:n aineisto edustaa vaestotieteellisiin tietoihin tehtyjen vertailujen
perusteella hyvin poikkileikkausta suomalaisista raskaana olevista naisista. On kuitenkin
tunnettua, etta terveydellisia tekijoita selvittaviin tutkimuksiin saattaa valikoitua muuhun

vaestdon verrattuna terveystietoisempia ihmisia, mika voi mahdollisesti vaikuttaa tuloksiin.

KuBiCo-tutkimuksen yhtena etuna on se, etta Suomen terveydenhuoltojarjestelmassa
tarkkaillaan rutiininomaisesti seka lapsia etta raskaana olevia naisia ja talletetaan heidan
hoitohistoriansa huolellisesti sahkaisiin jarjestelmiin. Myos taman tutkimuksen aineiston
keruutapa on helppo osallistujan nakdkulmasta, silla taytettavat kyselyt ovat olleet sahkdisessa
muodossa ja taytettavissa osallistujalle sopivana ajankohtana, mika on mahdollisesti lisdnnyt

tutkimushalukkuutta.

Taman tutkielman otoskoko oli 1380, KuBiCo-tutkimuksen suunnitellusta 10 000:sta aiti-
lapsiparista. Mita enemman hajontaa tarkasteltavissa ominaisuuksissa esiintyy, sita suurempi
otoskoon tulisi olla (Heikkila 2014). Mikali aineisto on jaettu ryhmiin, on myos kaikkien ryhmien
otoskoon oltava riittdvan suuri. Tassa tutkielmassa oireettomia lapsia (n=1063) oli huomattavasti
enemman verrattuna allergisia oireita saaneisiin lapsiin (n=317). Lapsia, joilla oli |adkarin

diagnosoima allergia, ei eritelty muista oireisista analyyseja tehtdessa heidan pienen
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lukumaaransa johdosta (n=51). Tutkimuksen otoskoko oli riittava ja yhdistettyna myds allergisten

lasten ryhma niin iso, etta pieni otoskoko ei selita havaittuja tuloksia tai niiden puuttumista.

Analyyseihin valittiin 1-vuotiaat lapset, silld suurin osa lasten ruoka-allergioista katoaa
kouluikadn mennessa ja jo kahden ensimmaisen ikavuoden aikana useiden lasten allergiat
halvenevat (Makela ja Pelkonen 2016). Arviolta 44-45 % maitoallergisista lapsista on toipunut
kahteen ikdvuoteen mennessa ja kymmeneen ikdvuoteen mennessa toipuneita on arviolta jo
noin 93 %. On havaittu, etta IgE-valitteisesta allergiasta parannutaan hitaammin kuin ei-IgE-
valitteisesta allergiasta. Myos diagnoosihetkella todetut korkeat vasta-ainetasot ennustavat
hitaampaa toipumista. Hyvan ennusteen vuoksi ensimmainen ikdvuosi on otollinen aika
allergisen oireilun ilmenemisen selvittamiseen, silla myéhemmalla idlla otoskoot allergisten

ryhmassa olisivat luultavasti pienempia.

8.1.2 Lapsen ruoka-allergian maarittaminen

Ruoka-allergian diagnosointi pohjautuu anamneesiin, eliminaation myota vaistyneisiin oireisiin ja
altistuksen aikana ilmaantuneisiin vaikeisiin oireisiin. KuBiCo-tutkimuksessa lasten allergian
ilmaantumista selvitettiin 1-vuotiskyselylla, joka sisalsi osion lapsen allergiaa selvittavista
kysymyksista (Liite 2). Lapsen huoltajan tuli arvioida kyselylomakkeeseen, onko jokin ruoka-aine
aiheuttanut lapselle ensimmaisen vuoden aikana oireita (vatsa- ja suolistovaivoja, kuten
pahoinvointia, oksentelua, ripulia tai I16ysaa ulostetta tai ihottumaa, kuten nokkosihottumaa tai
jonkin ihotaudin (esim. atooppisen ihottuman) ilmenemista tai sen pahentumista).
Allergiaoireettomia lapsista oli 77 %, myontdavasti oirekysymykseen vastanneita oli 317. Osa
raportoiduista oireista voi kuitenkin olla seurausta myos jostain muusta kuin allergiasta, kuten
ei-immunologisesta ruokaintoleranssista, kuten laktoosi-intoleranssista (Makela ja Pelkonen
2016, Schwab ja Tunturi 2020). Herkistyminen ei mydskaan aina valttamatta kerro kliinisesta
allergiasta. Muun muassa kananmunalle herkistyminen varhaislapsuudessa on huomattavan
yleista ilman, etta kyse olisi allergiasta (Makela ja Pelkonen 2016, Ruoka-allergia (lapset). Kdypa
hoito -suositus 2019). Ruoan aiheuttamiksi raportoidut oireet eivat siten valttamatta kerro
allergiasta, vaan ovat voineet olla muuta herkistymista ruoan komponenteille. On my6s havaittu,

etta noin kolmasosa vanhemmista epdilee lapsellaan allergiaa, vaikka lapsen oireet ovat
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mahdollisesti seurausta jostain muusta. Vanhemmat saattavat tulkita itkuisuuden perusteella
lapsella olevan vatsavaivoja ja sen myota allergiaa, vaikka suurin osa lasten itkuisuudesta on
seurausta pulauttelusta (>30 %), imevaisen koliikista (10-20 %) tai taaperoripulista (10-30 %)

(Makela ja Pelkonen 2016).

Lomakkeessa kysyttiin myds, oliko ladkari diagnosoinut lapsen ruoka-allergian. Tahan
myontavasti vastanneita oli otoksessa 51, mika vastaa noin neljaa prosenttia koko otoksesta.
Kaytetyssa aineistossa diagnosoitujen allergioiden maara vastaa kirjallisuudessa esitettya arviota
lasten diagnosoitujen allergioiden esiintyvyydesta (Ruoka-allergia (lapset). Kaypa hoito -suositus
2019). Pienen madran takia nama yhdistettiin analyyseissa oireita raportoineisiin eika heita
huomioitu erikseen tuloksia analysoitaessa. Nykykaytanndn mukaan laakari diagnosoi allergian
vain, jos lapsen oireet ovat henkeda uhkaavia. Mikali lapsen oireet ovat lievia tai oireet
ilmaantuvat isompien annosten myo6ta tai pitkdaikaisessa kaytossa, suositellaan kyseisen ruoka-
aineen tarjoamista lapselle oireiden sallimissa rajoissa (Ruoka-allergia (lapset). Kaypa hoito -
suositus 2019). Diagnosointiin vaadittavaa valttamis-altistuskoetta ei useinkaan tehda, mikali
kyseessa ei ole ravitsemuksellisesti keskeinen ruoka-aine, jos ruoasta ei ole odotettavissa
voimakasta reaktiota, jos lapsella ei ole eliminoituna ruokavaliosta useita ruoka-aineita tai
eliminaatioruokavalio ei ole jatkunut tarkoituksettoman pitkaan (Ruoka-allergia (lapset). Kaypa
hoito -suositus 2019). Taman tutkielman luokittelu allergisiin ja oireettomiin vastaa allergian
diagnosoinnin nykykaytanteita, mutta ei kerro taysin luotettavasti lapsen allergiasta, silla
luokittelu perustuu huoltajan tekemaan arvioon ja raportointiin, eika esimerkiksi valttamis-

altistuskokeeseen tai komponenttidiagnostiikkaan. Tama voi vahentaa tulosten luotettavuutta.

8.1.3 Ruoankayttdoa mittaava frekvenssikysely

Frekvenssityyppisen ruoankayttdkyselyn tavoitteena on selvittaa tutkittavien elintarvikkeiden ja
ruokalajien kayttduseutta tietyn ajanjakson kuluessa, esimerkiksi 6-12 kuukauden aikana
(Mannistd 2012). Frekvenssikyselya voidaan kayttaa, kun halutaan mitata esimerkiksi
ravinnonkayton ja sairausriskin valista yhteytta suurissa epidemiologisissa tutkimuksissa.

Frekvenssikysely soveltuu erityisesti tutkimuksiin, joissa halutaan selvittaa tutkittavien pitkalla
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aikavalilla tapahtunutta ruoankayttda ja joissa tutkittavia ryhmitellaan ruoka- tai ravintoaineiden

pienen tai suuren saannin asteikoille (Mannisto 2012).

Frekvenssikyselyn kayttoon liittyy seka hyotyja etta rajoituksia (Mannistd 2012, Pérez Rodrigo
ym. 2015). Frekvenssikyselyn suunnittelu vaatii siihen perehtyneen ravitsemusammattilaisen,
mutta sen kayttd ei vaadi syvallisesti koulutettuja haastattelijoita. Se on myds helppo ohjelmoida
ja automatisoida esimerkiksi optisen skannaamisen mahdollistamiseksi, mika kohtuullistaa
tutkimusten kustannuksia. Vaikka kyselyn toteuttaminen ei vaadi koulutettuja haastattelijoita,
vaatii sen suunnittelu kuitenkin aikaa ja vaivannakada, erityisesti, kun tavoitteena on koko
ruokavalion ja energiansaannin mittaaminen. Frekvenssikyselyn tayttamisesta koituu vain
kohtuullinen vaiva vastaajalle ja tutkittavan on mahdollista tayttaa se itse. Kuitenkin kyselyyn
merkityt annoskoot eivat valttamatta edusta vastaajan tavallista kayttomaaraa, mika voi johtaa
tayttovirheeseen. Kyselyn tayttd vaatii myds tietyntasoista lukutaitoa ja kognitiivisia taitoja ja on
rilppuvainen vastaajan kyvysta kuvailla omaa ruokavaliotaan. Frekvenssikyselylld tuotettu tieto
voi kuitenkin antaa laajemmman kuvan tutkittavan ruokailutottumuksista kuin pelkkd muutaman
paivan tarkkailu, eika se vaikuta tutkittavan ruokailutottumuksiin, kuten esimerkiksi
ruokapaivakirjan tayttaminen. Frekvenssikyselyn avulla on my6s mahdollista jakaa tutkittavat
ruoankayton kategorioihin. Frekvenssikyselyn tuottama tieto on kuitenkin riippuvaista vastaajan
muistista. Vaarin muistetut ja arvioidut annokset ja kayttomaarat voivat vaaristaa tutkimuksen

tuloksia (Mannisto 2012, Pérez Rodrigo ym. 2015).

Kun tavoitteena on tutkittavien koko ruokavalion ja energiatason mittaaminen
frekvenssikyselylla, paadytaan tutkimuksissa yleensa vahintaan sataan elintarvikenimikkeeseen
(Mannistd 2012). Tassa tutkielmassa tutkittavien ruokavaliota selvitettiin noin 160 eri ruokalajia
ja elintarviketta sisaltavalla frekvenssikyselylomakkeella. On huomioitava, etta yli 130
elintarvikerivia sisaltavat kyselylomakkeet voivat kyllastyttaa vastaajan ja vaikuttaa heikentaen
vastaustarkkuuteensa (Mannisto 2012). Ravintoaineiden saantia usein my®és yliarvioidaan
pitkissa frekvenssikyselyissa, mika voi vaikuttaa myds taman tutkielman tulosten tulkittavuuteen.
Myds aliraportointi on mahdollista ruoankayttoa selvittavissa tutkimuksissa, silla ihmisten

terveystiedon lisddntyessa, monet tuntevat syyllisyytta ruokailutottumuksistaan ja saattavat
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kaunistella vastauksiaan tiedostaen tai tiedostamattaan (Mannistd 2012). Frekvenssikyselyn
avulla on kuitenkin tarkoitus paaosin saada tutkittavat ruoankayttoon liittyvien tekijoiden
suhteen jarjestykseen keskenaan, joten yli- tai aliraportointi ei pitaisi vaikuttaa téhan

suuremmin.

Frekvenssikyselyyn listattujen ruokien tulisi kuvastaa tutkittavan vaeston yleisia
ruokailutottumuksia sind ajanjaksona, kun tutkimusta toteutetaan (Mannistd 2012). Tassa tyossa
kaytetty tutkimus on aloitettu vuonna 2012, minka jalkeen ruokailutrendit ovat voineet muuttua.
Esimerkiksi kasvissydjien maara on selkeasti kasvanut lahes kymmenen vuoden aikana (Piccoli
ym. 2015). Kasvisruokavalioiden sisaltoa ei ole ollut mahdollista selvittaa riittavan tarkasti
tutkimuksessa kaytetyn frekvenssikyselyn avulla, silla tutkimuksen teko hetkella se ei taysin
vastannut tamanhetkista kasvikunnan tuotteiden elintarvikevalikoimaa mm. kasvipohjaisten

juomien tai kasvipohjaisten lihaa korvaavien tuotteiden osalta.

8.1.4 Tutkittavien ruokavalio

Frekvenssikysely ei anna absoluuttisella tasolla tietoa tutkittavien ruokavalion laadusta. Jotta
tutkittavien keskiarvoisesta ruokavaliosta saisi yleiskasityksen, on tiettyja ruokavaliotekijoita

verrattu tassa osiossa suomalaisiin ravitsemussuosituksiin ja lapsiperheiden ruokasuosituksiin.

Tutkielmassa tarkasteltiin tutkittavien ditien alkuraskauden ruokavaliota ensimmaisen
kolmanneksen aikana selvitetylla ruoankayttokyselylla. Alkuraskauden aikana mitattuun
ruokavalion laatuun on voinut vaikuttaa se, etta aiti ei ole viela tiennyt olevansa raskaana eika
talldin valttamatta ole huomioinut raskauden ajan ruokavaliosuosituksia. Myds usein
alkuraskaudessa esiintyva raskauspahoinvointi on voinut vaikuttaa ruokavalintoihin ja maariin
(Tiitinen 2020). Alkuraskauden ruokavalion kayttaminen tassa tyossa oli kuitenkin perusteltavaa
esimerkiksi sen vuoksi, etta lapsen immunologinen kehitys alkaa jo raskauden ensimmaisen
kolmanneksen aikana, ja myos jo raskautta edeltanyt aidin ravitsemustila voi vaikuttaa lapsen
kehittymiseen (Adelman ym. 2012, Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2019). Tutkittavien
ruokavalioon on voinut vaikuttaa ndiden edella mainittujen tekijéiden lisaksi myds se, onko

raskaus tutkittavalle ensimmainen vai onko hanella jo aiempia lapsia. Alermmat lapset voivat
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vaikuttaa ruokavalion laatua heikentavasti tai parantavasti. On mahdollista, etta huolehtiessa jo
olemassa olevista lapsista, aidin resurssit ja voimavarat eivat riitd keskittymaan taysin omaan
ruokavalioonsa, mutta lapsiperhearki voi myds tehda vanhempien sydmisesta saanndllisempaa

ja monipuolisempaa.

Tutkittavat soéivat keskimaarin suomalaisten ravitsemussuositusten mukaisesti, muutamia
ruokavaliotekijoita lukuun ottamatta (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014). Verrattaessa
taman tutkielman tutkittavien ditien ruokavaliota FinRavinto 2017 -tutkimuksen samanikaisiin
naisiin, ruokavalio poikkesi monelta osin (Valsta ym. 2018). Vertailussa on kuitenkin huomioitava,
etta raskausaika voi muuttaa ruokailutottumuksia. FinRavinto 2017-tutkimuksessa 25-44-
vuotiaiden naisten energiansaanti oli hieman alhaisempi verrattuna taman tutkielman
tutkittavien keskimaaraiseen energiansaantiin. Taman tutkielman tutkittavat didit kayttivat
kasviksia, hedelmia ja marjoja yhteensa keskimaarin 721 g vuorokaudessa. Kaikissa ryhmissa
kasvisten kaytto oli suositellulla tasolla (vah. 500 g/vrk). Tasta suositellusta 500 g:n maarasta
marjojen ja hedelmien osuudeksi suositellaan noin puolet (Valtion ravitsemusneuvottelukunta
2014). Tutkittavat kayttivat marjoja keskimaarin 30 g/vrk ja hedelmia keskimaarin 316 g/vrk,
joten naiden yhteiskayttdmaadra on suositellulla tasolla. FinRavinto 2017-tutkimuksessa mukana
olleet 18-44-vuotiaat naiset (n=311) kuluttivat kasviksia, hedelmia ja marjoja huomattavasti

vahemman, keskimaarin 290 g vuorokaudessa.

Viljavalmisteita tutkittavat kayttivat keskimaarin 211 g vuorokaudessa. Viljavalmisteiden
suositeltu kayttdmaara naisille on kuusi annosta vuorokaudessa, josta vahintaan puolet tulisi olla
taysjyvaviljaa (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014). Tama toteutuu syomalla esimerkiksi 2 dl
riisia tai pastaa ja 4 viipaletta taysjyvapaahtoleipaa (Fineli® 2021). Edelld mainittuihin valintoihin
(viljavalmisteita noin 250 g) suhteutettuna tutkittavien viljavalmisteiden kaytto vaikutti olevan
suositellulla tasolla. FinRavinto 2017-tutkimuksessa naisten keskiarvoinen kuidun saanti ol
suositeltua alhaisempi (20 g/vrk), kun taas tassa tutkielmassa kaikissa tutkittavissa ryhmissa

kuidun saanti oli suositellulla tasolla (225 g/vrk) (Valsta ym. 2018).
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Maitotaloustuotteita tutkittavat kuluttivat keskimaarin 695 g vuorokaudessa. Suomalaisten
ravitsemussuositusten ja lapsiperheiden ruokasuositusten mukaan 5-6 dl nestemaisia
maitovalmisteita ja 2-3 viipaletta juustoa paivittain turvaa riittavan kalsiumin saannin seka
taydentaa D-vitamiinin ja jodin saantia (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014, Valtion
ravitsemusneuvottelukunta 2019). Tama vastaa yhteensa noin 520-630 g maitotuotteita (Fineli®
2021). Laskelman mukaan tutkittavien maitotaloustuotteiden kulutus oli suositellulla tasolla
kalsiumin suhteen. Havainto oli linjassa tutkittavien kalsiuminsaannin kanssa. Kaikissa tutkituissa
ryhmissa ruokavalion kalsiumin maara oli suositellulla tasolla, mika on raskauden aikana 900
mg. Riittavan kalsiumin saannin voi turvata myds ilman maitovalmisteita kayttamalla
taydennettyja kasvipohjaisia maitoa korvaavia tuotteita seka koostamalla ruokavalio muuten

riittavaksi ja monipuoliseksi (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2019).

Tutkittavien kalan kaytto oli keskimaarin 40 g vuorokaudessa. Kalaa suositellaan kaytettavan 2-3
kertaa viikossa kalalajeja vaihdellen (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014, Valtion
ravitsemusneuvottelukunta 2019). Yksi pieni annos lohta painaa noin 100 g, joten tahan
suhteutettuna tutkittavien kalan kulutus on suositellulla tasolla. Tutkittavien lihan kulutus oli
keskimaarin 182 g vuorokaudessa. Lihavalmisteita ja punaista lihaa suositellaan kaytettavan
enintaan 500 g viikossa eli noin 71 g vuorokaudessa. Taman laskelman mukaan tutkittavien
lihatuotteiden kulutus on yli kaksinkertaista suositukseen verrattuna. Lihatuotteiden
kulutuksessa havaittiin myds tilastollisesti merkitseva ero ryhmien valilla, kun oireita saaneiden
lasten aidit kuluttivat lihatuotteita oireettomien lasten diteja enemman. Kirjallisuudessa on
havaittu yhteys raskaudenaikaisen runsaan lihan kulutuksen seka lapsen allergisten sairauksien
valilla (Chatzi ym. 2008, Baiz ym. 2019). My®s tassa tutkielmassa esiin nousseet ryhmien valiset
erot antavat viitteita siita, etta aidin runsas lihan kayttd saattaa olla yhteydessa lapsen ruoka-
allergiaan. Taman tutkielman tutkittavat didit kuluttivat lihatuotteita myos keskiarvoisesti
huomattavasti enemman kuin 18-44-vuotiaat tutkittavat naiset FinRavinto 2017-tutkimuksessa.
Lihan kulutukseen on voinut mahdollisesti vaikuttaa tutkittavien valikoituminen tietylta

maantieteelliselta alueelta.
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Kirjallisuudessa eldinkunnan tuotteita, kuten lihaa, kananmunia ja maitoa tarkastelleiden
tutkimusten tulokset raskaudenaikaisen ruokavalion ja lapsen allergisten sairauksien yhteyksista
ovat olleet ristiriitaisia. Muun muassa punainen liha ja maitotuotteet sisaltavat padosin
tyydyttyneita rasvahappoja, milla voi olla mahdollisesti vaikutuksia allergisten sairauksien
ilmenemiseen. Vaikuttavina tekijéina ristiriitaisiin tuloksiin voisivat olla tuotteiden erilaiset rasvan
laadut ja muut ravitsemukselliset komponentit. On oletettavaa, etta esimerkiksi terveyden
nakdkulmasta maitotuotteiden heikompi rasvan laatu olisi yhteydessa lapsen allergisten
sairauksien ilmenemiseen, mutta muun muassa Willers ym. (2007) eivat havainneet merkitsevaa
yhteytta didin maitorasvan saannilla ja lapsen astman, muiden hengitystiesairauksien ja atopian

valilla (Willers ym. 2007).

Tutkittavien proteiinin- ja hiilihydraattien saanti olivat suositusten mukaista kaikissa
tutkimusryhmissa. Rasvojen kokonaissaanti oli myos suositellulla tasolla (25-40 E%). Kuitenkaan
tutkittavilla rasvahappojen suhteellinen osuus saadusta kokonaisrasvasta ei ollut suositellulla
tasolla. Tutkittavat saivat ruokavaliostaan keskimaarin 11,2 E% tyydyttyneita rasvoja, mika on
hieman suositeltua (alle 10 E%) suurempaa. Tutkittavien kertatyydyttymattdmien rasvahappojen
saanti oli lahes suositeltavalla tasolla (10-20 E%), mutta monityydyttymattémien rasvahappojen
saanti oli suositukseen nahden hieman liian alhaista. Monityydyttymattémien rasvahappojen
saantisuositus on raskauden aikana vahintaan 5 E%, mika on hieman tavallista suositusta
korkeampi. Tyydyttymattomien rasvahappojen saannin osalta tutkittavien ryhmien valilla
havaittiin tilastollisesti merkitsevia eroja. Oireisten lasten didit saivat ruokavaliostaan
kertatyydyttymattomia rasvahappoja hieman enemman verrattuna oireettomien lasten aiteihin
(p=0,049). My6s monityydyttymattdmien rasvojen saanti oli hieman suurempaa allergisten lasten

aitien ryhmassa verrattuna ei allergisten lasten diteihin (p=0,046).

Tutkittavien keskimaarainen kofeiinin saanti oli kaikissa tutkittavissa suositusten mukaista
(korkeintaan 200 mg/vrk). Vaikka keskimaarainen kofeiinin saanti oli suositusten mukaista, mutta
on kuitenkin huomioitavaa, etta on paljon naisia, jotka eivat kuluttaneet juuri lainkaan kofeiinia

sisaltavia tuotteita, kuten kahvia. Onkin havaittu aiemmin tadssa samassa aineistosta, etta
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loppuraskaudessa jopa yli 40 %:lla tutkittavista kofeiinin kayttosuositus ylittyy (Lehtonen ym.
2021).

Aineiston mukaan tutkittavat saivat ruokavaliostaan raskausaikaan suositellun maaran rautaa,
jodia, kalsiumia, tiamiinia, B12-, D-, A-, ja C-vitamiinia. Folaatin saanti ruokavaliosta jai tutkittavilla
suositeltuun saantiin nahden lilan matalaksi. Raskaana olevien folaatin saantisuositus on 500 pg
ja folaatin saannin turvaamiseksi suositellaankin naisille foolihappolisaa 400 pg/vrk jo kaksi
kuukautta ennen ehkaisyn poisjattamista (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2019). Vitamiinien
ja kivennaisaineiden osalta tilastollisesti merkitsevia ryhmien valisia eroja havaittiin raudan ja A-
vitamiinin osalta. Oireita saaneiden lasten aitien raudansaanti oli hieman suurempaa kuin niiden
lasten ditien, joille ei ollut raportoitu ruoasta aiheutuneita oireita. Raudan runsas saanti on
linjassa myds ditien runsaamman lihan kulutuksen kanssa. A-vitamiinin osalta myds oireita

saaneiden lasten ditien saanti oli suurempaa kuin niiden lasten aitien, joille oli raportoitu oireita.

8.1.5 Tutkittavien ruokavalion laatua mittaavat indeksit

Ruokavalion laatua amerikkalaisiin ravitsemussuosituksiin suhteutettuna mittaava HEI-
terveellisyysindeksi pisteytetaan asteikolla 0-100 (Krebs-Smith ym. 2018). Tutkittavien
keskimaarainen HEI kokonaispistemaara oli 56,7 pistettd. Tutkittavien ryhmien valilla ei havaittu
tilastollisesti merkitsevia eroja. Tulos on linjassa amerikkalaisten aikuisten keskiarvotulosten

(58,3 pistetta) kanssa (US Department of Agriculture 2016).

HEl-indeksin pohjalta muokattu raskausajan ruokavalion laatua mittaava AHEI-P-indeksi
pisteytetaan asteikolla 0-90. Tutkittavien keskimaarainen AHEI-P pistetulos oli 58,2 pistetta.
Tutkittavien rynmien valilla ei havaittu tilastollisesti merkitsevaa eroa indeksin keskiarvopisteissa.
Keskimaarainen pistetulos on alhaisempi, kuin kirjallisuudessa esiin nousseet keskiarvotulokset.
Muun muassa Brasiliassa toteutetussa raskaana olevien naisten ruokavalion laatua
selvittaneessa tutkimuksessa tutkittavien (n=712) keskiarvoinen AHEI-P-pistemaara oli 66.6
(Melere ym. 2013). Kuitenkaan muun muassa kulttuurillisten erojen tai tutkittavien nuoremman
ian (keskiarvo 24.6 vuotta) vuoksi tutkimuksia ei voi taysin luotettavasti vertailla. Myos

Yhdysvalloissa toteutetussa ruokavalion laadun ja hedelmoittymisen seka raskauden
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etenemisen yhteytta selvittaneessa tutkimuksessa raskautta yrittavien naisten (n=132) AHEI-P-
pistetulos oli 71 pistetta (Hsiao ym. 2019). Vertailukelpoisuuteen vaikuttaa kuitenkin muun
muassa se, ettei kyseessa ollut raskaana olevat, vaan raskautta yrittavat naiset ja tutkittavien

ruoankayttoa selvitettiin frekvenssikyselyn sijaan 24 tunnin ruokavaliohaastattelulla.

Seka HEI ettd AHEI-P perustuvat amerikkalaisiin ravitsemussuosituksiin, mika voi vaikeuttaa
tulosten vertailemista suomalaiseen vaestoon. Amerikkalaiset ravitsemussuositukset eivat
kuitenkaan eroa paljon suomalaisista ravitsemussuosituksista indekseissa kaytettyjen
komponenttien osalta (US Department of Agriculture 2020). Molemmissa indekseissa kaytetyn
omega-3-rasvahapon suositeltava saanti on suomalaisissa ravitsemussuosituksissa hieman
korkeampi kuin amerikkalaisissa suosituksissa ja natriumin suositeltava enimmaissaanti
pienempi kuin amerikkalaisissa suosituksissa. Myds AHEI-P:ssa kaytettavien kalsiumin, raudan ja
folaatin saantisuositukset ovat suomen raskaana olevien suosituksiin verrattuna hieman

korkeammat.

AHEI-P:n komponenteista on jatetty HEI:sta poiketen alkoholi, soijatuotteet ja pahkinat. Alkoholi
on poistettu raskausaikaan modifioidusta indeksistg, silla alkoholin kayttoa ei suositella
raskauden aikana ja tutkittavia, jotka ovat raportoineet alkoholin kaytosta, on ollut tutkimuksissa
vain vahan (Rifas-Shiman ym. 2009, Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2019, Hsiao ym. 2019,
Parker ym. 2020). Tama ei silti kerro, etteivatko tutkittavat olisi kayttaneet alkoholia.
Tutkielmassa on tarkasteltu tutkittavien alkuraskauden ruokavalion laatua, joten tutkittavat aidit
eivat kyselya tayttaessaan ole valttamatta tienneet olleensa raskaana, ja ovat tamankin
seurauksena voineet kayttaa alkoholituotteita. Edella mainitut tekijat voivat vaikuttaa saatuihin
tuloksiin. Alkoholin kulutus on kuitenkin huomioitu DII:ssg, jonka tulokset allergisten oireiden
ilmaantumisessa olivat saman suuntaiset kuin AHEI-P:n osalta. Tilastollisesti merkitsevaa
yhteytta lapsen allergisten oireiden ja didin raskaudenaikaisen ruokavalion laadun valilla ei

havaittu kummankaan ruokavaliota mittaavan indeksin osalta.

AHEI-P:iin ei ole sisallytetty proteiinikomponentin osalta pahkinéita tai soijaa, silla didit ovat

mahdollisesti karttaneet ndita allergisen herkistymisen valttamiseksi (Rifas-Shiman ym. 2009).
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KuBiCo-tutkimuksessa ruokavaliotuloksista laskettuun AHEI-P pisteytykseen naita ei myoskaan
sisallytetty. Tama voi vaikuttaa tuloksiin, silla on havaittu, etta nimenomaan herkasti allergisoivia
ruoka-aineita valtettdessa raskaus aikana voi alttius lapsen allergialle suurentua. Téman vuoksi ei
valttamisruokavalioita enaa suositella raskaus aikana (Kramer ja Kakuma 2012, de Silva ym.
2014, Muraro ym. 2014, Rueter ym. 2015, Garcia-Larsen ym. 2018, Ruoka-allergia (lapset). Kaypa
hoito -suositus 2019). Pahkindiden ja soijan pois jattaminen indeksista on voi vaikuttaa tulosten
tulkittavuuteen. Mahdollisesti HEI olisi voinut antaa kattavamman kuvan tutkittavien ruokavalion
laadusta, silla siihen on sisallytetty myos nama AHEI-P:sta poistetut komponentit. Kuitenkin
AHEI-P sisaltaa raskauden kannalta merkityksellisia ravintoainekomponentteja, kuten folaatti,

rauta, kalsium, joita HEI ei huomioi.

Tulehdusindeksi Dll:n pistetulos kertoo tutkittavan ruokavalion tulehdusvaikutuksesta. Mikali
pistetulos saa negatiivisen arvon, se on tulehdusta lievittava eli anti-inflammatorinen ja, jos se
saa positiivisen arvon, on se tulehdusta lisaava eli proinflammatorinen. Tutkittavien
keskimaarainen DIl pistearvo oli -0,12, mika tarkoittaa sita, etta tutkittavien ruokavalion laatu oli
Dll-pisteiden mukaan lievasti anti-inflammatorinen. Dll-pisteiden osalta ryhmien valilld havaittiin
pienia eroja, mutta erot eivat olleet tilastollisesti merkitsevia. KuBiCo-tutkimuksessa DII-
pisteytyksessa ei ole pystytty sisallyttamaan kaikkia alkuperaisessa indeksissa olevia
komponentteja, esimerkiksi mausteita kuten kurkuma, pippuri, rosmariini ja oregano (Shivappa
ym. 2014). DIl:n kaytdssa etuina ruokavalion laadun mittaamisessa on se, etta se ei rajoitu
tarkastelemaan vain mikro- tai makroravintoaineita, vaan sisallyttaa laskelmiin myos bioaktiivisia
komponentteja. Etuna ruokavalion laadun mittaamisessa on myos se, ettd siita saatavat pisteet
eivat ole riippuvaisia tietyn vaeston keskiarvoista tai suosituksista, vaan se pohjautuu laajaan

tieteelliseen nayttédn vaestéryhmasta rippumatta (Shivappa ym. 2014).

Tassa tutkielmassa kaytettyjen indekseista saatujen pisteiden avulla on mahdollista tarkastella
tutkittavien ruokavalion kokonaislaatua, eika ainoastaan yksittaisia ravinto- tai ruoka-aineita.
Raskausajan ruokavalion ja lapsen allergisten sairauksien yhteytta tutkineissa tutkimuksissa
esille nousee paljon yksittaisia ruoka-aineita, mutta ruokavalion kokonaislaadun osalta olisi

tarkeaa saada enemman tietoa. Ruokavalion kokonaislaatua olisi mahdollisesti voinut selvittaa
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my0s esimerkiksi Valimeren ruokavalioindeksilla (MDS) tai Pohjoismaiden ruokavalion

terveellisyysindeksilla (HNFI).

8.1.6 Imetys, ruoka-aineiden aloitusiat ja didin allergia

Tutkittavista aideista keskimaarin 15,5 % imetti lastaan nelja kuukautta tai vahemman ja noin
puolet lapsista oli saanut korviketta ensimmaisen kuukauden aikana. Imetysajoissa tai lasten
korvikkeen saannissa ei havaittu tilastollisesti merkitsevia eroja tutkittavien ryhmien valilla.
Kirjallisuudessa ei pelkastaan taysimetyksen kestolla, vaan myos aidin imetyksen aikaisella
ruokavaliolla on havaittu olevan yhteyksia lapsen allergisten sairauksien ilmenemisen riskiin.
Tuoreessa Ruotsissa toteutetussa imetyksen ja raskauden aikaisen ruokavalion ja lapsen
allergisten sairauksien valista yhteytta selvittaneessa tutkimuksessa (n=598) aidin imetyksen
aikaisella lehman maidon kulutuksella havaittiin olevan suojaava yhteys lapsen laakarin
diagnosoiman allergian ilmenemiseen 1 vuoden idssa (Stravik ym. 2020). Imetyksen aikaista
eliminaatiodieettia ei yleisesti suositella, silla daidinmaitoon erittyvien allergeenisten proteiinien
maarat ovat erittain pienia, eika aidin ruokavalion rajoittamisella olla kontrolloiduissa
tutkimuksissa juurikaan havaittu myonteisia vaikutuksia imevaisen oireiluun (Ruoka-allergia

(lapset). Kaypa hoito -suositus 2019, Erkkola ja Voutilainen 2020).

Kiinteiden ruokien aloituksen on havaittu olevan yhteydessa allergioiden ilmenemiseen (Makela
ja Pelkonen 2016). On havaittu, etta allergioiden ehkaisyn kannalta lapsen olisi hyva saada
kiinteita ruokia imetyksen ohella viimeistaan kuuden kuukauden idssa. Tiettyjen ruoka-aineiden
aloituskuukausissa havaittiin tutkittujen rynmien valilla tilastollisesti merkitsevia eroja. Oireita
saaneiden lasten joukossa oli prosentuaalisesti vdhemman lapsia, joille oli aloitettu kananmuna
(p=0,001), kala (p<0,001) ja vehna (p<0,001) ennen 7 kuukauden ikaa ja maito (<0,001) ennen 10
kuukauden oireettomien lasten ryhmaan verrattuna. Tulos voi selittya silla, etta lapset ovat
oireilleet ensimmaisten maistelukertojen jalkeen ruoka-aineelle, jolloin kyseinen ruoka-aine on
jatetty ruokavaliosta ja perhe on raportoinut, ettei ruoka-ainetta olisi aloitettu. Toinen selittava
tekija voi olla se, ettd mahdollisissa riskiperheissa on valtetty tai lykatty herkasti allergisoivien

ruoka-aineiden aloitusta. Lasten joukossa, joilla oli ladkarin toteama allergia, oli prosentuaalisesti
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enemman lapsia, joille oli aloitettu tarjoamaan soijaa alle 1-vuotiaana kuin oireettomien lasten
ryhmaan verrattuna (p=0,005). Tata voi selittad mahdollisesti se, etta allergisten lasten ryhmassa
soija on toiminut usean lapsen ruokavaliossa maidon korvaajana. Sitrushedelmien ja

pahkindiden aloitusika ei eronnut ryhmien valilla tilastollisesti merkitsevasti.

Erot ruoka-aineiden aloittamisikien valilla voivat kertoa siita, etta joissain perheissa mahdollisesti
viivastytetaan tiettyjen, herkasti allergisoivien ruoka-aineiden, kuten kalan, kananmunan tai
viljojen kokeilemista allergiaoireiden pelossa. Kuitenkaan minkaan ruoan kokeilemista ei ole
syyta viivastyttaa, edes perheissa, joissa esiintyy jo ennestaan allergioita (Valtion
ravitsemusneuvottelukunta 2019). On myds mahdollista, etta ryhmien valisiin eroihin ruokien
aloitusikien suhteen on vaikuttanut se, etta oireita tietysta ruoka-aineesta on voinut esiintya vain
niilla, jotka ovat saaneet tiettya ruoka-ainetta. Suurin osa tutkittavista lapsista ei ollut ei ollut
saanut soijaa tai pahkindita ennen yhden vuoden ikaa. Talléin mahdollinen allerginen oireilu
naita ruoka-aineita kohtaan ei ole nakynyt tuloksissa. Muun muassa maapahkinan osalta on
havaittu, ettd maapahkinaallergiaa esiintyi vahemman niilla lapsilla, jotka olivat syoneet
maapahkinaa 4-11 kuukauden iasta alkaen, kuin sita valttaneilla (Makela ja Pelkonen 2016).
Kuten aiemmin mainittu, etta kiinteiden ruokien aloittamista ei ole syyta viivastyttaa allergian

ehkaisemiseksi (Kulmala ym. 2020).

Tiedetaan, etta taipumus allergisiin sairauksiin on periytyvaa (Jalanko 2020). Jo toisen
vanhemman sairastaessa allergista sairautta, riski lapsen allergiseen oireiluun on 30-50 %. Tama
allergioiden voimakas periytyvyys nakyi ryhmien valilla tarkastellessa aidin omaa ruoka-allergiaa.
Tutkittavista dideista 3,8 % vastasi heilld olevan allergian vuoksi rajoittunut ruokavalio. Ruoka-
aineisiin oireilleiden lasten aideista 7,9 % raportoi itsellaan olevan allergian vuoksi rajoittunut
ruokavalio, kun taas oireettomien lasten aideista 2,6 % raportoi omasta allergiasta (p<0,001).
Aideista, joiden lapsilla oli 1adkarin diagnosoima allergia, jopa 13,7 % oli raportoinut omasta
ruoka-allergiasta. Myds tama ero muihin osallistujiin verrattuna oli tilastollisesti merkitseva

(p<0,001).
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8.1.7 Tutkittavien demografiset ja elamantapatekijat seka muut tekijat

Tutkittavien demografisissa ja elamantapatekijoissa havaittiin ryhmien valilla tilastollisesti
merkitseva ero tupakoinnissa (p=0,036). Useimmat tarkasteltavat tekijat, kuten tupakointi ja
raskautta edeltanyt paino, olivat tutkittavien itsensa raportoimia, mika voi vaikuttaa tulosten
luotettavuuteen. 21,3 % tutkittavista dideista tupakoi jossain vaiheessa raskautta. Oireisten
lasten dideista 25,8 % tupakoi jossain raskauden vaiheessa, kun taas oireettomien lasten aitien
keskuudessa prosenttiosuus oli 20,0 %. Tupakoiviin laskettiin mukaan aidit, jotka olivat
tupakoineet missa tahansa raskauden vaiheessa, joten on mahdollista, etta osa tutkittavista on
voinut tupakoida ennen kuin tiennyt olevansa raskaana, mutta on voinut lopettaa esimerkiksi
ensimmaisen raskauskolmanneksen aikana. Perinataalitilaston mukaan vuonna 2019 53,9 %
tupakoivista aideista lopetti tupakoinnin raskauden ensimmaisen kolmanneksen aikana
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2020). On osoitettu, etta tupakointi seka passiivinen tupakointi
voivat lisata lapsen atopian ja erityisesti astman riskia seka raskaudenaikaisen etta syntyman
jalkeisen altistumisen kautta, joten lapsen altistamista tupakan savulle ei suositella (Makela ja
Pelkonen 2016, Burbank ym. 2017). Muutoin tutkittavat ryhmat olivat vaestotieteellisilta ja
elamantapatekijoiltadan samankaltaisia. Tutkittavat aidit olivat keskimaarin 30,5-vuotiaita ja
heidan keskimaarainen painoindeksinsa oli ennen raskautta 24,8 kg/m? eli tutkittavat olivat
keskimaarin normaalipainoisia. Suomen perinataalitilaston mukaan vuonna 2019 Suomessa
synnyttaneiden naisten keski-ika oli 31,2 vuotta ja painoindeksi 25,3 kg/m?, eli taman
tutkimuksen havainnot eivat poikkea suuresti valtakunnallisista luvuista (Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos 2020). Tutkittavien ditien keskimaarainen painonnousu raskauden aikana oli
13,4 kg, mika on raskautta edeltavasti normaalipainoisille suositeltavalla tasolla (11,5-16,0 kg)

(Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2019).

Keskimaarin 8,3 % tutkittavista perheista harjoitti maanviljelya tai eldintenhoitoa. Maanviljelyn ja
elaintenhoidon suhteen ryhmien valilla havaittiin prosentuaalisia eroja, kun oireita saaneiden
lasten perheista 6,3 % harjoitti maataloutta ja allergisten lasten perheista 9,3 %, erot eivat
kuitenkaan olleet tilastollisesti merkitsevia. Maanviljelyn ja eldintenhoidon on osoitettu 1990-
luvulta lahtien useissa tutkimuksissa pienentavan lapsen allergisten sairauksien riskia (Pekkanen

2020a). Yhteys selittyy lapsen runsaammalla altistumisella erilaisille bakteereille ja sienille
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verrattuna kaupunkiymparistdssa asuviin lapsiin. Myos lemmikkieldinten ja allergisten
sairauksien ilmenemisen yhteytta on tutkittu paljon, ja viimeaikaisten tutkimusten mukaan
altistuminen lemmikeille varhaislapsuudessa ei nayttaisi ainakaan lisaavan allergiaa mydskaan
riskiperheissa (Makela ja Pelkonen 2016). Tassa tutkielmassa tuloksia analysoitaessa
vakioinneissa huomioitiin tutkittavien perheiden maanviljely tai eldaintenhoito, mutta ei

esimerkiksi sisalla asuvia lemmikkielaimia tai niiden lukumaaraa.

Periman on jo pitkaan tiedetty olevan yhteydessa allergisen immuunivasteen syntyyn. Erityisesti
nykyaan huomio on kiinnittynyt epigenetiikkaan, silla ymparistotekijat muokkaavat myos
immuunijarjestelman geenien ilmenemista (Makela ja Pelkonen 2016). Taman mydta myods isan
ruokavalio ja muut elamantapatekijat saattaisivat olla yhteydessa lasten allergioihin. Muun
muassa naiden syiden vuoksi, tassa tutkielmassa olisi ollut mielenkiintoista huomioida

sekoittavana tekijana myos esimerkiksi isan tupakointi.

Epidemiologisissa tutkimuksissa on havaittu, etta atopialta suojaavia tekijoita ovat muun muassa
perheen suuri lapsimaara, maatilalla asuminen, huonompi sosioekonominen asema seka
antroposofinen elamantapa (Makela ja Pelkonen 2016, Burbank ym. 2017). Nailla tekijoilla
saattaa olla yhteys myds ruoka-allergioiden ilmenemisen riskiin, joten tassa tutkielmassa olisi
ollut hyva huomioida isan tupakoinnin lisaksi myds muun muassa lasten sisarusten lukumaara,
tutkittavien kodeista kerattyjen sisapolynadytteiden tulokset seka perheen tulotaso ja perheen

mahdolliset lemmikkieldimet.

8.1.8 Logistinen regressioanalyysi

Logistisen regressioanalyysin kayttd on erityisen suosittua terveystieteessa (Uhari ja Nieminen
2012). Logistista regressioanalyysia kdytetaan erityisesti sellaisiin tutkimusongelmiin, joissa
vastemuuttuja on kaksi- tai useampiarvoinen luokkamuuttuja, esimerkiksi terveystieteessa
tarkastellessa terveitd, lievasti sairaita ja vaikeasti sairaita. Logistisella regressioanalyysilla
pyritaan selvittdmaan, mitka ominaisuudet kuvailevat vastemuuttujan osaryhmia ja sen
muutoksia. Sita kaytetdan myos usein sekoittavien tekijoiden hallintaan. Mallien kayttdon liittyy

useita etuja, kuten se, etta menetelma sopii seka luokkamuuttujille etta maaraa mittaaville
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kovariaateille eli selittaville muuttujille. Etuna on myds se, ettd muuttujien teoreettisesta
jakaumasta ei ole tarpeen tehda vahvoja oletuksia. Regressioanalyysi mahdollistaa tulosten
tulkitsemisessa sairastumisriskin ja sen muutosten arvioimisen (Uhari ja Nieminen 2012). Tdman
tutkielman tulosten analysoimiseen regressioanalyysi oli sopiva menetelmag, silla tavoitteena oli
tarkastella eri mittareilla selvitetyn ruokavalion laadun (selittava tekija) vaikutusta lapsen ruoka-

allergian riskiin (selitettava tekijaluokittelumuuttuja).

8.2 Tulokset

8.2.1 Keskeiset tulokset ja niiden suhde aiempaan tutkimustietoon

Taman Pro gradu -tutkielman tavoitteena oli selvittad, esiintyykd niiden aitien lapsilla enemman
ruoka-allergiaa tai ruoasta aiheutuvia oireita, joiden raskaudenaikaisen ruokavalion laatu on
ollut heikompi tai sisaltanyt vahemman kasviksia, hedelmia ja marjoja. Tutkimuksessa ei havaittu
tilastollisesti merkitsevaa yhteytta aidin kasvisten, hedelmien ja marjojen kayttomaaran, AHEI-P-
tai DIl-pisteytysten ja lapselle ensimmaisen vuoden aikana ruoasta aiheutuneiden allergisten
oireiden ilmaantumisen valilla. Analyyseissa kaytettiin useita eri vakiointimalleja, joissa oli
huomioitu yleisesti allergioiden riskiin vaikuttavia tekijoita, kuten perheen mahdollinen
maanviljely tai eldaintenhoito, didin allergia ja tupakointi. Vakioinnit eivat vaikuttaneet
havaittuihin tuloksiin. Ruokavalion laatua tarkasteltiin usealla eri mittarilla, eika tuloksissa ei

havaittu eroja mittareiden valilla.

Aiempi tutkimusnaytto raskaudenaikaisen ruokavalion laadun ja lapsen allergioiden yhteyksista
on keskittynyt paaosin ruoka-allergioiden sijasta muihin allergisiin sairauksiin. Iso osa aiemmasta
tehdysta tutkimuksesta on mitannut didin ruokavalion laatua Valimeren ruokavalioindeksin
avulla. Tassa tutkielmassa ruokavalion laatua tarkkailtiin kolmen eri mittarin avulla (AHEI-P, DIl ja
kasvisten kayttomaara), jotka huomioivat pisteytyksessaan samankaltaisia komponentteja kuin
Valimeren ruokavalioindeksi, kuten rasvan laatu, kasvisten ja palkokasvien kayttdmaara ja lihan
kulutus (Bach ym. 2006). Ruokavalion laatua mittaavien tekijoiden osalta aiemmin tehtyja

tutkimuksia voisi kayttaa vertailukohteena taman tutkielman tuloksiin, mutta kuitenkaan
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suuressa osassa tutkimuksista ei olla huomioitu ruoka-allergioita, joiden syntymekanismit ja
riskia lisdavat tekijat voivat poiketa suuresti esimerkiksi astman ja ihottumien riskia lisdavista

tekijoista.

Osassa aiemmista julkaisuista on havaittu saman suuntaisia tuloksia kuin tassa tutkielmassa
saadut tulokset. Muun muassa Willers ym. (2007), Venter ym. (2009) ja Nguyen ym. (2017) ovat
havainneet aiemmmin vastaavia tuloksia ruoka-allergian lisaksi muidenkin allergisten sairauksien
osalta. Willersin ym. (2007) tutkimuksessa raskausajan ruokavalion kokonaislaatua mitattiin
muun muassa hedelmien, kasvisten ja vihannesten kokonaiskaytolla ja selvitettiin astman,
hengitystieoireiden ja atopian ilmaantumisen riskia 2-vuoden iassa. Nguyen ym. (2017) selvittivat
tutkittavien ruokavalion kokonaislaadun yhteytta yli 9-vuotiaiden lasten allergiseen ruoka-aineille
ja ilmavalitteisille allergeeneille herkistymiseen. Venterin ym. (2009) tutkimus (n=937) on suurilta
osin vertailtavissa tassa tutkielmassa kaytettyjen menetelmien kanssa, silla tutkittavat lapset
olivat 1-3-vuotiaita, ja tutkimuksessa selvitettiin myos aidin ruokavalion laadun yhteytta lasten
ruoka-allergian riskiin. Venter ym. eivat havainneet tutkimuksessaan yhteytta didin
raskaudenaikaisen ruokavalion laadun ja lapsen ruoka-allergioiden valilla (Venter ym. 2017).

Taman tutkielman tulokset vahvistavat Venterin ym. (2017) havaitsemia tuloksia.

Joissakin aiemmissa tutkimuksissa on kuitenkin havaittu vastakkaisia tuloksia (Beckhaus ym.
2015). Muun muassa Chatzi ym. (2008) havaitsivat Valimeren ruokavalioindeksin avulla mitatun
paremman raskaudenaikaisen ruokavalion laadun suojaavan lasta vinkunan ja atopian riskilta
(Chatzi ym. 2008). Useissa naissa vastakkaisen tuloksen saaneissa tutkimuksissa ei ole tutkittu
ruoka-allergioita, joten tulokset eivat ole taysin vertailtavissa taman tutkielman tuloksiin.
Kuitenkin tutkimukset, joissa ruokavalion laadun ja lapsen allergisten sairauksien riskin valilla on

havaittu yhteyksia, antavat suuntaa myos ruoka-allergioiden riskien selvittdmiseen jatkossa.

8.2.3 Arvio tulosten merkityksesta ja hy6dynnettavyydesta

Taman tutkielman tulosten perusteella alkuraskauden ruokavalio ei ole yhteydessa alle 1-
vuotiaan lapsen allergioiden syntyyn. Lasten allergiariskin nakdkulmasta nykyiset raskaana

olevien ruokavaliosuositukset ovat suositeltavia myos riskiperheissa. On kuitenkin mahdollista,
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etta tassa tutkielmassa kaytettyyn KuBiCo-tutkimukseen on valikoitunut muuhun vaestoon
verrattuna terveystietoisempia tutkittavia. Tutkittavien ruokavalio on saattanut olla keskimaarin
kaikkiin raskaana oleviin terveellisempaa, eika laadullisesti heikoimmin sydvia valttamatta ole
osallistunut tdhan tutkimukseen. Tulosten merkityksen arvioiminen luotettavasti onkin tdman
vuoksi haastavaa tai lahes mahdotonta. Tutkittavat didit soivat keskimaarin suositusten
mukaisesti. Kuitenkin tutkittavien monityydyttymattdmien rasvahappojen saanti ja folaatin
saanti oli suosituksiin verrattuna matalaa. Lihatuotteiden kulutus oli tutkittavilla dideilla
alkuraskaudessa suosituksiin nahden yli kaksinkertaista. Naiden ruokavaliotekijoiden merkitysta
terveydelle voisi taman tutkielman perusteella korostaa odottaville dideille esimerkiksi

neuvolassa.

On myo6s mahdollista, etta riskiperheissa, joissa on esiintynyt ruoka-allergiaa ennen
tutkimukseen osallistumista, ruokavalioon ja terveyteen liittyvat asiat ovat saattaneet kiinnostaa
keskimaaraista enemman, ja tutkittavien joukkoon on hakeutunut tavallista enemman
allergiaperheita. Tassa tutkielmassa havaittujen diagnosoitujen allergioiden maara oli noin 4 %
koko, mika vastaa valtakunnallista arviota lasten allergioiden esiintyvyydesta (Makela ja Pelkonen

2016, Allergia-, iho- ja astmaliitto ry 2018, Ruoka-allergia (lapset). Kaypa hoito -suositus 2019).

Vaikka maailmalaajuisesti allergioiden on havaittu lisdantyneen, Suomessa allergioiden hoito ja
niihin suhtautuminen ovat muuttuneet erittain paljon viimeisen 10 vuoden aikana (Makela 2020).
Suomessa vuosina 2008-2018 oli kaynnissa kansallinen allergiaohjelma, jonka tavoitteena oli
ehkaista allergiaoireiden kehittymista, lisata vaeston sietokykya allergeeneille, parantaa allergian
diagnostiikkaa, vahentaa tydperaisia allergioita ja vahentaa allergian aiheuttamia kustannuksia
(Haahtela ym. 2020, Makeld 2020). Ohjelman kautta pyrittiin lisddmaan uusinta tietoa niin
ammattilaisten kuin vaestonkin keskuudessa. Aiemmin allergioihin suhtauduttiin paaosin
valttamalla allergeeneja, kun taas nykytiedon mukaan liiallinen valttdaminen voi jopa lisata
allergioiden ilmenemista. Myos raskaudenaikaisen ruokavalion osalta tutkimustieto osoittaa,
etta valttamisruokavalio ei ehkaise allergioiden ilmenemista (Ruoka-allergia (lapset). Kaypa hoito

-suositus 2019). Taman tutkielman tulokset vahvistavat osaltaan tata tietoa.
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Kansallisen allergiaohjelman asettamat tavoitteet toteutuivat suurelta osin erittain hyvin
(Haahtela ym. 2020). Muun muassa lasten allergiaruokavaliot vahenivat ohjelman mydéta noin
puoleen koko maassa. Myds verratessa vuosia 2007 ja 2018, allergiasta ja astmasta aiheutuneet
vuosittaiset kustannukset vahenivat 200 miljoonaa euroa, eli noin 30 %. Ohjelman tavoitteena oli
erityisesti minimoida varmuuden vuoksi valtettyjen ruoka-aineiden maara ja liiallista
ladketieteellistamistd, ja samalla keskittaa hoito vakaviin allergioihin. Vaikka allergiaruokavaliot ja
lievat allergiat ovat vahentyneet, on hoitojen kehittaminen seka uuden tiedon tuottaminen
tarpeellista allergioiden parissa (Haahtela ym. 2020). Allergioiden hoitoon on siedatyshoitojen
lisaksi koko ajan kehitteilla uusia hoitomuotoja, kuten allergian vastavaikutuksen kautta toimivia
oligonukleotideja seka valkosolujen vetovoiman ja kemokiinireseptorien toiminnan estgjia
(Virtanen ja Savolainen 2011). Ihanteellinen tilanne vaeston allergisten sairauksien esiintyvyyden
pienentamiseksi, olisi |0ytaa ennaltaehkaisevia keinoja jo ennen allergisen oireilun ilmenemista.
Taman tutkielman tavoitteena oli perehtya aidin ruokavalion kautta mahdolliseen allergisen
oireilun riskin vahentamiseen allergioita ennaltaehkaisevasti. Kuitenkaan taman tutkielman
tulosten perusteella aidin ruokavalion avulla saattaa olla hyvin haasteellista vahentaa lapsen
riskia ruoasta aiheutuneeseen allergiseen oireiluun. Jatkotutkimuksia aiheesta tarvitaankin
edelleen. Vaeston ja terveydenhuollon asenteet muokkautuvat vahitellen koko ajan, joten uuden
suunnan ldytamiseksi tarvitaan edelleen jatkuvaa keskustelua ja etenkin huolellisesti tehtyja ja

riittavan laajoja tieteellisia tutkimuksia.
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9 Johtopaatokset

Tassa tutkimuksessa ei havaittu tilastollisesti merkitsevaa yhteytta alkuraskauden ruokavalion
laadun ja lapsen ruoasta aiheutuneiden oireiden vélilla. Aidin alkuraskauden AHEI-P- ja DII-
indeksien pistemaarien mukaan selvitetyn ruokavalion kokonaislaadun tai suuremman kasvisten
kayton ei havaittu suojaavan lasta allergiaoireiden ilmaantumiselta alle yhden vuoden idssa.
Taman tyon perusteella didin alkuraskauden ruokavaliolla saattaa olla haasteellista tai jopa
mahdotonta vaikuttaa alle 1-vuotiaan lapsen allergioiden ilmenemiseen. Onkin todennakoista,
ettd muut tekijat, kuten genetiikka ja ymparistotekijat ovat aidin raskaudenaikaista ravitsemusta
merkittavampia tekijoita pienten lasten ruoka-allergioiden taustalla. Ruokavalion monipuolisuus

on kuitenkin keskeista raskauden aikana, ja tarpeettomia rajoituksia on hyva valttaa.
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Liite 1. KuBiCo-tutkimuksessa kaytetty ruoankayttokysely

Co

KuBiCo -RUOANKAYTTOKYSELY RASKAUSVIIKOSTA 28 ALKAEN

Tdmadn kyselyn tarkoituksena on saada kuva tavanomaisista ruokailutottumuksistasi. Kyselyn
perusteella laskemme péivittdisen energian ja ravintoaineiden saannin, pyri siis siihen etta vastaukset
ovat mahdollisimman totuudenmukaisia.

Tayttdessdsi lomaketta mieti viimeksi kulunutta 3 kuukautta.

Lomakkeen tiyttdmistd helpottaa jos selallee sen ldpi ennen tayttamista.

Valitse seuraavissa ruokailua kuvaavissa kysymyksissd yksi, parhaiten sopiva vaihtoehto muutoin
paitsi ensimmaisessa kysymyksessd, jossa voi valita niin monta vaihtoehtoa kuin tarpeen.

Mitd seuraavista aterioista sySt tavallisena paiving:

Aamupalan
Aamupaivan valipalan

* Missa tavallisena arkipdivana syt limpimit ateriat?
' Kotona tai kotona valmistettua ruokaa muualia (esim. evaat)
" Kodin ulkopuolella (esim. tyopaikka-ruckalassa tai ravintolassa)
Seka kotona, etta kodin ulkopuolefla valmistettua ruckaa

* Minkélaista rasvaa kiytit tavallisesti ruoanvalmistuksessa kotona?

_ Kotona e valmisteta ruokaa
" voita, Oivariinia tai vastaavaa maitorasvaa sissltivas tuotetta
Rasiamargariinia (esim. Becel, Flora)
Jucksevaa kasvirasvavalmistetta (esim, Keiju, Flora juokseva, Flora Culinesse)
_ Talousmargariinia (esimerkiksi Milda, Sunnuntai)
' Ruokaslfya
" Ruoanvaimistuksessa el tavallisest! kayteta rasvaa




LIITE 1 (2/9)

* Minkdlaista salaattikastiketta tavallisesti valitset?

' En kayta salaattikastikkeita
Oljypohjaista salaattikastiketta tai oljya

" Kermavillikastiketta
Majoneesikastiketta

' Mehua

- Rasvattomia kastikkeita

* Millaista rasvaa kdytat tavallisesti leivonnassa?
" Kotona ei leivota
~ Voita, Oivariinia tal vastaavaa
- Rasiamargariinia
~ Juoksevaa kasvirasvavaimistetta (pullomargarini)
- Talousmargariinia (pakettimargariini esim. Milda, Sunnuntai)
- Ruokaoljya

* Kuinka usein sybt rasvassa paistettuja ruckia?

~ Paivittain
~ 4-8 kertaa viikossa
" 1-3 kertaa vilkossa
Harvemmin kuin kerran viikossa

* Kuinka usein syt aamiaisen tunnin siséllé herddmisests?
= Paivittain
" 5-6 kertaa vilkossa
" 3-4 kertaa viikossa
7 1-2 kertaa viikossa
~ Harvemmin tal en koskaan
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Kuinka usein sydt tavallisesti seuraavia ruckia? Valitse seuraavissa kohdissa sopivin vaihtoehto. Mikali
tavanomainen kayttdmadsi annos on pienempi kuin lomakkeessa oleva keskim3irdinan annoskoko, voit
ottaa sen huomioon arvicimalla kdyttitiheyden hieman normaalia pienemmaksi.

Vastaavasti, mikdli oma annoksesi on mainittua annoskokoa suurempi, ota se huomioon arvicimalla
kayttdtiheytesi suuremmaksi.

Esimerkiksi raejuuston annoskoko on tassd kyselyssd 100g. Jos siisit joka piivE 200 gramman
purkillisen raejuustoa, valitse vaihtoahto “2-3 kertaa vuorokaudessa” (koska raejuuston kerta-
annoskoko on 100g).

Juuston annoskoko on tdssa kyselyssd 2 viipaletta eli 209. Jos séisit yhden 10 gramman
juustoviipaleen pdivassa, valitse vaihtoehto "2-4 kertaa viikossa” (koska juuston kerta-annoskoko on
2 viipaletta eli 20 grammaa).

Jos tarkalleen oikeanlaista vaihtoehtoa ei lydy, valitse lahimpéana oleva vaihtoehto.

MIKALI ET KAYTA JOTAKIN TUDTETTA OLLENKAAN, VALITSE "EI LAINKAAN, HARVOIN" -VAIHTOEHTO
LAPI LOMAKKEEN.

MAITOVALMISTEET Keskimaarainen kaytts viimeisen 3 kk aikana {valitse sopwin vaihtoehto)
* Kulutusmaite, tdysmaito (lasillinen, 1,7 dl) Vaitse
* Tilamaito {lasillinen) Valtse
* Kevytmaito (lasillinen) Valitse
* Ykkdsmaito (lasillinen) Valtse
* Rasvaton maito (lasillinen) Vaitse
* Luomumaito, rasvaten (lasillinen) Valitse
* Luomu kevytmaito (lasillinen) Valitse
* Soija-, kaura- tai riisimaito (1 dl) Valtse
* Piima, rasvaton (lasillinen, 1,7 dl) Valise
* Luomupiimd (lasillinen) Valise
* Piim&, muu (lasillinen) Valdse

“ Wiili tai jogurtti, rasvaton (purkillinen, 2 di) Valitse
* viili tai jogurtti, muu {purkillinen, 2 dl) W alitem

* Juusto, runsasrasvainen, rasvaa >26 % Valitzs
esim. Turunmaa, Emmental (2 viipaletta = 20 g)

* Juusto, keskirasvainen, rasvaa 18-26% Vaitse
esim Edam (2 vilpaletta = 20 g)

* Juusto, vEh@rasvainen, rasvaa 10-17% valtza
esim. Oltermanni 17% (20 g)

* Juusto, rasvaa alle 10 %, esim. Polar 5% (20 Valitse
g)

[=]
=
=
=
=
=]
=]
=
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[=]
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* Maitorahka (1 di) Valitse
* Raejuusto (1 dI) Valtse
* Kerma rucanvalmistuksessa (1dl) Valitse
* Kerman tyyppinen kasvirasvavalmiste rucan- Valitse

CIRCIRCIREY
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VILJAVALMISTEET Keskimadrdinen kdyttd viimeisen 3 kk aikana (valitse sopivin vaihtoehta)

* Ruisleipa (1 viipale, 30 g) Valtse
* Sekaleipa (1 viipale, 30 g) Valise
" Ranskanleipa, patonki tai muu taysin vaalea Valitse
:Tﬁipala tai pala, 30 g)

* Nakkileipa, hapankorppu (1 viipale)

* Puuro tai velli (2 di)
* Murot (2 dl)
* Mysli (1 di)

* Pulla tai pullapohjainen leivonnainen, esim.
korppu tai mustikkapiirakka (1 kpl)

* Viineri tai munkki (1 kpl)

* Kakku, kaaretorttu tai leivos (annos tai 1 kpl)

* Suolainen keksi, esim. Cream Cracker (2 kpl)

* Makea pikkuleipd tai keksi (1 kpl) Valitse

* Karjalanpiirakka (1 kpl, 65 g) Valitse
* Suolainen pasteija tai piirakka (1 kpl, 65 g) Valitse

MIKALI ET KAYTA JOTAKIN TUOTETTA OLLENKAAN, MUISTA VALITA "EI LAINKAAN, HARVOIN" -
VAIHTOEHTO LAPI LOMAKKEEN.

LEIPARASVA Keskimaarainen kaytto viimeisen 3 kk aikana (valitse sopivin vaihtoehto)

* Woi, Oivariini tai muu voi-Sljyseos (5 g) valitse
* Rasiamargariini 60-70% (5 g) Valitsa
* Rasiamargariini 20-40% (5 g) Valitse
* Benecol tai Becel Pro.activ —levite (5 g) Valitse

* Sulate- tai tuorejuusto, rasvaa = 20 %b Valitse
(esim. Olympia, Koskenlaskija, 5 g)

* Sulate- tai tuorejuusto, rasvaa alle 20 % Valitse
(59)
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LIHA , KANA, KANANMUNA, TOFU Keskimaariinen kaytts viimeisen 3 kk aikana (valitse sopivin
vaihtoehto)

* Kestomakkara, meetvursti (2 siivua) Valilse
* Leikkelemakkara (2 siivua) Valitse
* Maksamakkara (1 cm siivu) Valitse

* Kokolihaleikkele, esim. suolaliha tai Valilse
keittokinkku (2 siivua)

* Jauheliharuoka, esim. lihapulla tai -kastike Valitse
(1 annos)

* Kokoliharuoka, esim. pihvi, paisti Valitse
tai liha-kastike (1 annos)

* Broileri-, kana tai kalkkunaruoka Valitse
(1 annos)

* Makkararuoka, kuten nakit tai uunimakkara Valitse
(1 annos)

* Keittoruoka, esim. liha- tai hernekeitto (3 di) Valitse
* Maksaruoka (1 annos) Valitse
* Veriruoka (1 annos) Valitse

=] &

1)

* Pekoni (5 siivua, noin 100 g)

* Pizza (300 g annos)

o 5]

B

* Hampurilainen (normaalikokoinen, noin 150 g)
* Kananmuna (1 kpl)
* Tofu (100 g)

] ]

I
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KASVIKSET Keskimaardinen kaytts viimeisan 3 kk aikana (valitse sopivin vaihtoehto)

* Tuoresalaatit (1,5 dl) Yalitea
* Raasteet (1,5 dl) Yalitse

-

* Majoneesipohjainen salaatti, kuten Valilse
peruna- tai punajuurisalaatti (1 dI)

“ Juurekset raakana Vaiitse
(1 porkkana tai vastaava)

* Tomaatti (1 kpl) valtse
* Kurkku (2 cm pala) Yalitse
* Kukkakaali, tuore (1 di) Walitse
* Paprika (2 siivua) Vabtse
* Punajuuri, keitetty (1 dl)

KEITETYT VIHANNEKSET

* Sekavihannekset, keittojuurekseat,
wok-vihannekset (1 di)

* Herneet ja pavut (1 di)

* Kukkakaali (1 dl)

* Parsa- tai ruusukaali (dI)
* Porkikana (1 dI)

* Kaalilaatikko, -keitto tai -kidrylest
(1 annos)

* Muut kasvisruoat, kuten sosakeitto

(1 annoas)
* Sienet (1dl)

* Inkivaari rucassa

PERUNA, RIISI, MAKARONI

* Keitetty tai uuniperuna tai perunasose
(2 kpl tai 2 d1)

" Paistetut tai ranskalaiset perunat (2 dl)

]

..J

* Perunapohjaiset laatikot tai kiusaukset (1
annos)

* Makaronipohjaiset laatikot tai lasagne (1 annas)
* Keitetty riisi tai risotto, riisinuudeli (1 annos)

* Spaghetti tai muu makaronituote kuten
vehndnuudeli (1 annos)

B

] B E]
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HEDELMAT JA MARJAT Keskimaarainen kayttd viimeisen 3 kk aikana (valitse sopivin vaihtoehto)

* Omena (1 kpl) Valtse
* Appelsiini, greippi (1 kpl) Valitse
* Mandariini, satsuma tms. (2 kpl) Valitse
* Banaani (1 kpl) Valitse
* Viinirypaleet (10 kpl) Valitse
* Avocado (1 kpl) Valitse

* Muu kuten paaryna, kiivi tai meloni Valitse
(1 kpl tai 100 g)

* Tuoreet tai pakastetut marjat (1 di) Valitse
* Marjakiisseli (1 dl) Valitse
* Marja- tai hedelmarahka (1 di) Valitse

* Marjamehu, laimennettu (lasillinen, 1,7 dl)

* Appelsiinimehu (lasillinen) Valitse
* Omenamehu (lasillinen) Valitse
* Muu hedelmamehu (lasillinen) Valitse

* Hillo tai marmeladi (1 rki) Valilse

MIKALI ET KAYTA JOTAKIN TUOTETTA OLLENKAAN, MUISTA VALITA "EI LAINKAAN, HARVOIN" -
VAIHTOEHTO LAPI LOMAKKEEN.

JALKIRUOAT, MAKEISET INE. Keskimadrainen kéytts viimeisen 3 kk aikana
* Salmiakki (1 aski tai 40 g irtona) Valitse
* Lakritsi (6 palaa tai 1 kpl 20 gramman patukka) Valitse
* Karamelli (esim. irtokarkit, 100 g) Valitse
* Jaatelo tai vanukas (1,5 dl) Valitse
* Suklaa (1 isompi patukka tai 45 g) Valitse

Bl B § s &




JUOMAT, MAKEUTUSAINEET INE. keskimaardinen kiyttd viimaisen 3 kk alkana

* Suodatinkahvi (1 kuppi, 1,5 dI) Wakitse

* Pannukahvi tai muu ilman suodatinpaperia Vaktss
valmistettu kahvi (1 kuppi)

* Pikakahwi (1 kuppi) Walitse
* Tee (1 kuppi, 1,5 dl) Valitse

*Teen t_yrppinm juoma, kuten kamomillatee valitse
{1 kuppi)
* Kaakao (1 kuppi) Valitsa
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* Maito kahvissa tai teessa (1 rki) Valitse
* Sokeri kahvissa tai teessa (2 palaa) valitse
* Kerma kahvissa tai teessd (1 rkl) Yalitse

* Makeutusaine juomissa tai muuten, kuten
sakariini
* Hunaja (1 rki = 20 g)

* Sokeroidut cola-virveitusjuomat (0,5 1)
* Sokeroimattomat cola-virvoitusjuomat, kuten
light- ja zerocolat (0,5 1)

* Muut sokercidut virvoitusjuomat kuten Jaffa tai
Sprite (0,51)

* Muut sokercimattomat virveitusjuomat kuten
Jaffa light (0,5 1)

* Sokeroidut energiajuomat (0,5 1)
* Sokeroimattemat energiajuomat (0,5 1)
* Alkoholiton olut, koti-kalja tai pilsneri (0,33 1)

ALKOHOLI Keskimaariinen kiyttd vilmelsen 3 kk alkana

* Kakkeosolut (annas 0,5 [) Valitse
* Keskiolut (0,5 1) Valilse
* A-olut (0,5 1) Valitse

* Lonkero (0,5 1)

* Lonkero, keinotekoisesti makeutettu,
kevyt/light (0,5 1)
* Siideri (0,5 1)

* Siideri, keinotekoisesti makautettu,
kevyt/light (0,5 1)

* Punaviini (ravintola-annos, 12 ¢l = 1,2 dI)
* Valkoviini (ravintola-annos, 12 cl = 1,2 dl)

* Muu viini (kushuwviini, roseviin
(ravintola-annos, 12 ¢l = 1,2 dl)

* Vakeva viini (likéor, sherry, portviini jne. )
{ravintola-annos, 8 cl)

* Viina tai muu vakeva juoma (ravintola-annos 4
cl)
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ATERIANKORVIKKEET, PALAUTUSJUOMAT, JNE.

“ Ateriankorvikejauhe, alle 150 kcal/annos, esim. alitsa
Allevo, Nutrilett (1 pussi)

* Ateriankorvikejauhe, yli 150 kcal /annos, esim. Valitse
Easy Diet (1 pussi)

¥ Urheilijalle suunnatut Valise
energialisat [palautusjuomat /jauheet,

proteiinilisat jne.

* Proteiinipatukka (50 g)

* Urheilujuomat esim. Dexal, Maxim jne. (0.5 1)

MUUT ELINTARVIKKEET xeskimaariinen kiyttd viimeisen 3 kk aikana
* Suola/maustekurkku (5 viipaletta) Valitse
* Sinappi (2 tl = 10g) Valitse
* Suolatut pahkinit tai siemenet (50 g} Valitsa
* Suolaamattomat pahkinat tai siemenet (50 g) Valitsa
* Pellavansiemenet (annos 1 rki) Valitse

* Perunalastut, popcornit tai vastaavat Valilse
{2 dl, noin 20 g)
* Oliivit (5 kappaletta)

* Maitohappobakteereita sisdltivit elintarvikkeet,
kuten Gefilus, Rela tai Actimel jogurtit tai juomat

| B &l
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* Dietko viimeisen kolmen kuukauden aikana noudattanut jotakin seuraavista ruokavalicista:
Valise )

* Kysymme tassa lopussa viela makeutusaineen hrtnlhai

Jos kaytat jotakin muuta makeutusainetta kun sokeria, niin mita kayttimasi valmiste sisiltaa?
Vallse [l

=l

S Kiioille esim. allergicieta tai eritys R

# vastaukseni ovat valmiit {en paase enaa jatkosss MUUttaMaan nita)
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Liite 2. KuBiCo-tutkimuksen 1-vuotiskyselylomakkeen

allergiakysymykset

OSA 4. LAPSEN RAVITSEMUS JA RUOKA-ALLERGIAT

KuBiCo kyselyn osiossa 4 kartoitamme lapsenne ravitsemusta ensimmaisen elinvuoden aikana seka
mahdollisia ruokaan liittyvia oireita.

49. Oletteko imettanyt lastanne yli viikon ajan?

O kylia
OFEi (Siirtyy suoraan kysymykseen 50.)

49.1 Mihin ikdan asti olette imettdneet lastanne (tdysimetys tai osittainen imetys)?

Ik& N

49.2. Mihin ikaan asti annoitte lapsellenne pelkdastaan rintamaitoa (taysimetys)?

50. Onko lapsenne koskaan saanut didinmaidonkorviketta?

Okylla
OeFi (Siirtyy suoraan kysymykseen 51.)

50.1 Minka ikdinen lapsenne oli kun annoitte hianelle ensimmaisen kerran didinmaidonkorviketta?

O alle 3 vuorokauden ikéinen
O alle viikon ikéinen

O alle 1 kuukauden ikginen
O 1-3 kuukauden ikéinen

O 4-6 kuukauden ikéinen

O 7-9 kuukauden ikéinen

O 10-12 kuukauden ikainen



O Tavallista didinmaidonkorviketta (esimerkiksi Tutteli, Nan, Nutrilon Standard)
O Hypoallergeenista valmistetta (esimerkiksi Nutrilon hypo-allergenic)

@] Hydrolysoitua valmistetta (esimerkiksi Nutrilon pepti, Althéra, Alfaré)

O Soijamaitoa (esimerkiksi Nutrilon soija)

O Maidottomat aminohappopohjaiset valmisteet (Neocate)

O Jokin muu kervike

50.3 Mita didinmaidonkorviketta lapsenne talla hetkelld kdayttaa?

O Tavallista &idinmaidonkorviketta (esimerkiksi Tutteli, Nan, Nutrilon Standard)
@] Hypoallergeenista valmistetta (esimerkiksi Nutrilon hypo-allergenic)

O Hydrolysoitua valmistetta (esimerkiksi Nutrilon pepti, Althéra, Alfaré)

@] Soijamaitoa (esimerkiksi Nutrilon soija)

O Maidottomat aminohappopohjaiset valmisteet (Neocate)

O 30kin muu korvike

O Ei en&a mit&én &idinmaidonkorviketta

51. Missa iassa lapsellenne on aloitettu seuraavat ruoka-aineet?

Jos kyseistad ruoka-ainetta ei ole aloitettu valitkaa vaihtoehdoksi: "Ei ole aloitettu"

Maito tai maitotuotteet \1

Kananmuna

Kala

Vehna

Muut viljatuotteet (ei vehna)

Pahkina

Soija

Sitrushedelmat

Muut hedelmat ja vihannekset

Sokeri, ruokaan lisattyna tai sellaisenaan

Suola

| Aloitusiké V|
| Aloitusiké v|
| Aloitusiké v|
| Aloitusiké V|
| Aloitusiké V|
| Aloitusiké V|
| Aloitusiké V|
| Aloitusiké v|
| Aloitusiké v
| Aloitusiké V|
| Aloitusiké V|

LIITE 2 (2/9)

50.2 Mita didinmaidonkorviketta lapsenne on padasiassa kayttanyt ensimmaisen elinvuotensa aikana?
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52. Onko tiettyja ruoka-aineita, joista lapsenne on saanut oireita? Oireilla tarkoitetaan vatsa- ja
suolistovaivoja, kuten pahoinvointia, oksennusta, ripulia tai I0ysaa ulostetta tai ihottumaa kuten
nokkosihottumaa tai jonkin ihotaudin (esim. atooppisen ihottuman) ilmenemista tai sen pahentumista.

Okylis
OFi (Siirtyy suoraan kysymykseen 53.)

52.1 Mitkad ruoka-aineet ovat aiheuttaneet lapsellenne oireita ensimmaisen elinvuoden aikana? (Voitte
valita useampia vaihtoehtoja)

[OMaito ja maitotuotteet [Okananmuna [(kala

[Ivehns I Muut viljatuotteet (ei vehna) [Ipahkina

DSoija [ sitrushedelmat [ Muut hedelmat (ei sitrus)
[vihannekset [(sokeri [IMuut ruoka-aineet

53. Valtatteko tiettyja ruoka-aineita lapsenne ruokavaliossa talla hetkella?

Oxkylla
OeFi (Siirtyy suoraan kysymykseen 54.)

53.1 Mita ruoka-aineita valtatte lapsenne ruokavaliossa talla hetkella?

[IMaito ja maitotuotteet [ kananmuna [kala

[Ciiha [Jvehna I Muut viljatuotteet (ei vehnd)
[ pghking [ soija [ sitrushedelmat

[IMuut hedelmat (ei sitrus) []vihannekset [ sokeri

[1suola

54. Onko laakari todennut lapsellanne ruoka-aineallergiaa?

Oxkylla
OeFi (Siirtyy suoraan kysymykseen 55.)

54.1. Onko tama ruoka-aineallergia varmistettu allergiatestilla?

Ihokokeella tai verikokeella Okylla  OFEi

Suun kautta tehdyllad ruoka-ainealtistuskokeella Okylla OFi

Muulla testilla Okylls  OFi
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55. Onko lapsenne saanut ensimmaisen elinvuotensa aikana maitohappobakteerivalmistetta tai muuta
probioottista valmistetta (esim. Rela- tai Lactobacillus GG-tuote)?

O psivittsin tal Ishes paivittdin
O Muutamia kertoja viikossa
O viikottain

O Harvemmin kuin viikottain

O Ei lainkaan

55.1 Kuinka usein lapsenne saanut D-vitamiinilisda (esim. Devitol, Jekovit, Devisol) ensimmaisen
elinvuotensa aikana?

O Paivittsin tai I&hes paivittain
O Muutamia kertoja viikossa
O viikottain

O Harvemmin kuin viikottain

O Ei lainkaan (Siirtyy suoraan kysymykseen 56.)

55.2. Onko lapsenne saanut D-vitamiinia tavallisen neuvolasta suositetun maaran eli 10
mikrogrammaa niina paiving, jolloin olette kdyttaneet D-vitamiinivalmistetta? (1 tippa Devitol, Jekovit tai
Devisol valmisteita sis&lt&ad 2 mikrogrammaa D-vitamiinia. Tavallisin annos eli 5 tippaa péivassa siséltdd 10 mikrogrammaa D-
vitamiinia)

O Kylla (Siirtyy suoraan kysymykseen 56.)
OFi

55.3 Kuinka paljon D-vitamiinilisaa lapsenne on saanut niina paiving, jolloin olette antaneet hdnelle D-
vitamiinia?

D-vitamiiniannos mikrogrammoina pdivassa ‘1 |:|
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OSA 5. LAPSENNE ELINOLOSUHTEISIIN LIITTYVIA KYSYMYKSIA

KuBiCo kyselyn viimeisessa osiossa kartoitamme lapsenne elinolosuhteita tutkiaksemme
elinolosuhteiden vaikutusta lasten terveyteen.

56. Kuinka monta henkiléa (kaikki lapset mukaan lukien) asuu talla hetkella pysyvasti taloudessanne?

lukumaara
0 - 12 vuoden ikaisia lapsia

13 - 17 vuoden ikdisid nuoria

LU

Aikuisia (18 v. tai vanhempia)

57. Mika on tdlla hetkella siviilisaatynne?

O Naimisissa

O Naimaton

O Eronnut

O Leski

O Rekisterdity parisuhde

57.1 Jos vastasitte naimaton, asutteko?

O 1iman puclisoa

O Avoliitossa

58. Asutteko Te lapsenne biologisen isan kanssa tilla hetkella samassa taloudessa?

Okyla
OFEi

59. Harjoittaako perheenne maanviljelysta tai eldintenhoitoa?

O Kylla, paatoimisesti
@) Kylld, osa-aikaisesti

OFEi
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60. Hoidetaanko lastanne arkisin pddasiassa
O Kotona tai muualla vain omien sisarusten kanssa (esim. isovanhempien luona) (Siirtyy kysymykseen 61.)
O Perhepéivéhoidossa (kotona tai muualla)

O Psivikodissa

O Muussa paikassa toisten lasten kanssa

60.1. Mista idsta lahtien lastanne on hoidettu kodin ulkopuolisessa paivahoidossa?

O alle 6 kuukauden ik&isests |&htien
O 6 -10 kuukauden ikéisests l&htien
O 11 kuukauden ikéisests |shtien
O 12 kuukauden iksisests lahtien

60.2 Kuinka monena paivana viikossa lastanne yleensa hoidetaan kodin ulkopuolissa paivahoidossa?

Hoitopdivien maara viikossa E

60.2 Kuinka monena paivana viikossa lastanne yleensa hoidetaan kodin ulkopuolissa pdiviahoidossa?

Hoitopaivien maara viikossa |:|

60.3 Kuinka monta tuntia padivassa
lastanne yleensa hoidetaan kodin ulkopuolisessa paivahoidossa?

Hoitotuntien maara paivassa (1 :l

60.4 Kuinka monen lapsen ryhmassa lastanne paaasiassa hoidetaan?

Lapsien lukumaara lapsenne hoitoryhmasss (1 :l



61. Ovatko lapsenne sisarukset paivahoidossa?

O kylla
OFEi

@) Lapsellani ei ole sisaruksia

62. Onko lapsenne koskaan kayttanyt saannollisesti tuttia?

Okylla
OEi (Siirtyy suoraan kysymykseen 63.)

62.1. Kayttadako lapsenne tuttia tilla hetkellda vuoden ikaisena?

O Ei enas ollenkaan

O Harvoin tai ei juuri koskaan
O Vain menness&&n nukkumaan
O Usein my&s valveilla ollessaan

O suurimman osan vuorokaudesta

63. Onko Teilla kissa?

O kylla
OFEi (Siirtyy sucraan kysymykseen 64.)

63.1. Kuinka monta kissaa Teilla on?

Lukumaara ~

63.2. Oleskeleeko kissa sisdlla asuintiloissa?

O Ei lainkaan (Siirtyy suoraan kysymykseen 64.)
O alle 2 tuntia vuorokaudessa

O 2-6 tuntia vuorokaudessa

O 6-16 tuntia vuorokaudessa

O Yli 16 tuntia vuorokaudessa
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63.3. Oleskeleeko kissa siind huoneessa, jossa lapsenne nukkuu?

O Ei lainkaan (Siirtyy suoraan kysymykseen 64,)
O alle 2 tuntia vuorokaudessa

O 2-6 tuntia vuorokaudessa

O 6-16 tuntia vuorokaudessa

O ¥li 16 tuntia vuorokaudessa

63.4. Oleskeleeko kissa lapsenne sangyssa tai sangyn paalla?

O Ei koskaan
O Joskus
O Usein

O Enimmakseen
Koirasta samat kysymykset 64

65. Onko Teilla muita lemmikkieldimia sisatiloissa?

Oxyls
OeFi (Siirtyy suoraan kysymykseen 66.)

65.1. Mitda muita lemmikkieldimia Teilla on sisatiloissa?

Hiiria, rottia tai marsuja Okylla OEi
Muita karvapeitteisid lemmikkejd (ei koiria tai kissoja) Okyllz  OFi
Kaloja Okylla  OFi

Matelijoita Okylla  Oei
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66. Kuinka usein viimeisen kuukauden aikana lapsenne on leikkinyt tai oleskellut samassa tilassa
seuraavien eldainten kanssa, kodissanne tai muuten?

Kissat

O Ei koskaan tai harvoin O Useita kertoja kuukaudessa O Useita kertoja viikossa O paivittain

Koirat

O Ei koskaan tai harvoin O Useita kertoja kuukaudessa O Useita kertoja viikossa O paivittsin

Lehmat ja nautakarja

O Ei koskaan tai harvoin O Useita kertoja kuukaudessa O Useita kertoja viikossa O paivittain

Hevoset tai ponit

O Ei koskaan tai harvoin O Useita kertoja kuukaudessa O Useita kertoja viikossa O paivittsin

Muut karvapeitteiset elaimet

O Ei koskaan tai harvoin O Useita kertoja kuukaudessa O Useita kertoja viikossa O Paivittdin



