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Suomen Lastenlaakariyhdistyksen lausunto World Health
Assemblyn suosituksesta jatkaa rintaruokintaa 2 vuotta tai
kauemmin ja yksinomaisena 6 kuukauden ikaan asti

Espoossa 19.10.2001

Viideskymmenesneljas World Health Assembly paatti kehottaa kaikkia jasenvaltioita
voimistamaan toimiaan ja kehittdamaan uusia tapoja suojella, edistaa ja tukea
yksinomaista rintaruokintaa 6 kuukauden ikaan, ja jatkaa rintaruokintaa kaksi vuotta tai
kauemmin (asiakirja WHA54.2). Tama paatos perustuu WHO:n
asiantuntijakonsultaatioon (A54/INF.DOC./4). Asiantuntijat perustavat suosituksensa
suhteellisen laajaan kirjallisuuskatsaukseen rintaruokinnasta. Tutkimukset tosin
vaihtelivat laajuudeltaan ja laadultaan ja olivat padosin pienia ja suppeita.

Suosituksen paaargumentti oli, ettéd 6 kuukauden yksinomainen rintaruokinta vahentaa
infektiosairastavuutta ja -kuolleisuutta erityisesti mahasuolikanavan infektioihin
verrattuna ruokintaan, jossa 4 kuukauden yksinomaisen rintaruokinnan jalkeen
aloitetaan lisaruuan anto. Vertaileva tutkimustieto erityisesti muualla kuin kehitysmaissa
todettiin niukaksi. Suosituksessa mainitaan kuitenkin Hondurasissa tehty tutkimus,
jossa 6 kuukauden yksinomaisen rintaruokinnan osoitettiin lisdavan raudanpuutteen
esiintyvyytta.

Suomessa voimassa olevan suosituksen mukaan lisaruokinta aletaan yksildllisesti 4-6
kuukauden iassa. Ratkaisussa tulee ottaa huomioon lapsen kasvu ja halukkuus
lisaruokien syomiseen. Kotimaisten tutkimusten perusteella on asiantuntijasuosituksissa
lisaksi todettu, ettei yli 12 kuukauden rintaruokinnalla saavuteta mitaan etuja (Visakorpi
1997).

Suomen Lastenlaakariyhdistys ehdottaa, ettei Suomessa 19.10.2001 voimassa
ollutta virallista ruokintakaytantoa muuteta. World Health Assemblyn suositus on
perusteltu kehitysmaiden lapsia ajatellen, mutta sen noudattaminen voi aiheuttaa jopa
suoranaista vaaraa kehittyneissa maissa. Se lisaisi 4-6 kk ikaisten lasten
aliravitsemuksen ja raudanpuutteen esiintyvyytta tuomatta heille mitdan varsinaista
etua. Nojaten Suomessa tehtyihin laajoihin tutkimuksiin perustelemme
kannanottoamme seuraavasti:

1. Rintamaidon koostumus vaihtelee. Kaikkien aitien rintamaito ei riita turvaamaan
johdonmukaista tervetta kasvua 6 kuukauden ikdan saakka. Suomalaisessa
imevaisten seurantatutkimuksessa havaittiin, etta useilla puolen vuoden ikaan
yksinomaisesti rintaruokituilla lapsilla kasvu hidastui poikkeavasti 4-6 kuukauden
iassa. Rintamaito ei selvastikaan riittanyt turvaamaan kasvua: kun lisaruokinta
aloitettiin, kasvu normalisoitui (Salmenpera ym. 1984). Lastenlaakarit ja
terveydenhoitajat kohtaavat taman ilmion nykyisinkin usein.



2. Raudanpuuteanemiaa esiintyy osalla 6 kuukautta taysin imetetyista lapsista
(Siimes ym. 1984).

3. Tiedot hivenaineiden riittavyydesta pitkan imetyksen aikana ovat varsin niukat.
Myés vesiliukoisten vitamiinien saanti voi jaada vaillinaiseksi, jos aiti ei erityisen
hyvin huolehdi omasta, monipuolisesta ravinnostaan.

4. Alle 6 kuukauden ikaisten lasten ripulitauti ei ole maassamme enaa niin suuri
vaara lapselle kuin mita se on kehitysmaissa. Kohdassa 1 ja 2 mainittujen riskien
todennakoisyys maassamme on huomattavasti suurempi.

5. Tutkimuksissa ei ole todettu yli vuoden pituisella imetyksella saavutettavan
Suomen oloissa mitdan etua allergian tai infektioiden torjunnassa. Muitakaan
hyotyja rintaruokinnan pidentamisesta yli 6 kuukauden ian ei todettu kotimaisessa
laajassa tutkimuksessa (Savilahti ym. 1987). Ei ole olemassa selkeaa nayttdéa 6
kuukauden yksinomaisen rintaruokinnan pitkaaikaisesta hyodysta lasten
terveyteen.

6. Yli vuoden jatkuva imetys saattaa aiheuttaa haittoja, koska aidin rasvakudokseen
elaman aikana kertyneet haitalliset aineet, kuten ymparistomyrkyt, voivat aiheuttaa
lapselle ongelmia (Alaluusua ym. 1997, Alaluusua ym. 1999). My6s aidin
ruokavalio seka hanen kayttamansa laakkeet ja nautintoaineet voivat aiheuttaa
rajoituksia imetykseen.

7. Yli vuoden imetyksen suositteleminen lisaisi tarpeettomasti monien aitien
epaonnistumisen kokemusta.

Lastenneuvolat ovat erinomaisia lapsen kasvun ja kehityksen seuraajia.
Lastenneuvolajarjestelmamme ja sen resurssit tulee sailyttaa niin, etta imevaisikaisten
lasten kasvu ja kehitys voidaan taata mm. juuri yksildityjen ravintoratkaisujen avulla ja
seurantatietoja kayttaa ratkaisujen perustaksi.

World Health Assemblyn rintaruokintaa koskeva suositus on yleismaailmallinen ja
suunnattu ensisijaisesti kehitysmaiden olosuhteisiin. Suomessa tulisi huolehtia siita,
etteivat monikansallisten didinmaidonkorvikkeiden valmistajat levita tarpeettomasti
tietoa puheena olevasta suosituksesta, joka ei sovellu olosuhteisiimme.
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