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Tutkielman tarkoituksena oli etsid tietoa sosiaalisen elinympériston yhteyksisti
rintamaidon koostumukseen. Ty0 toteutettiin kirjallisuuskatsauksena, ja lahteind
kéaytettiin tutkimustuloksia ja sdhkoisié tietokantoja. Tyon alussa perehdyttiin
kaytiin ldp1 oligosakkaridien ja glukokortikoidien vaikutuksia painoon. Tutkielman
lopuksi etsittiin yhteyksia sosiaalisen elinympériston ja rintamaidon koostumuksen
valilla.

Rintamaidon vaikutuksista lapsen painoon on olemassa ristiriitaista tietoa.
Kirjallisuuskatsauksen yhtenéd tavoitteena on koota tima kaikki aiheesta oleva tieto ja
samalla etsid yhteyksii sosiaalisen elinympériston ja rintamaidon koostumuksen
vililla. Halutaankin selvittdd, onko sosiaalisella elinympéristolld vaikutusta
rintamaidon koostumukseen ja tdtd kautta lapsen painoon.
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1. Johdanto

Lasten ylipaino on lisddntynyt, ja sithen ovat yhteydessé fyysinen ja sosiaalinen elinympéristd (Van
Hulst ym. 2013, Halonen ym. 2014, Owen ym. 2017, Sarkar ym. 2017, Inga Petraviciene ym.
2018). Ylipainon kehittymiseen on tutkimusten mukaan yhteydessd syntymépaino, imetyksen kesto
ja vanhempien sosioekonominen asema (Kerr ym. 2017, Oven ym. 2017, Woo ym. 2016). Yhteni
tekijané pidetddn myds rintamaidon koostumusta, mutta tistd on kuitenkin olemassa ristiriitaista
tietoa. Tiedetddn esimerkiksi, ettd rintamaito muokkaa varhaista suolistomikrobiston kolonisaatiota,

jolla on yhteys imevéisikdisen painon kehittymiseen (Kallioméki ym. 2008, Ridaura ym. 2013).

Rintamaito sisdltdd muun muassa lasta ravitsevia rasvoja ja proteiineja seké liséksi biologisesti
aktiivisia komponentteja, joilla on vaikutuksia lapsen immuunijirjestelmén kehitykseen ja suoliston
mikrobiston kehittymiseen (Andreas ym. 2015). Néitd biologisesti aktiivisia rakenneosia ovat muun
muassa oligosakkaridit, immunoglobuliinit ja hormonit kuten glukokortikoidit. Miti ilmeisemmin
rintamaidon biologisesti aktiivisten rakenneosien pitoisuudet vaikuttavat painoon monimutkaisilla
mekanismeilla. Tutkielmassa selvitetdén, mitd nykyédn tiedetdén rintamaidon koostumuksen
yhteyksistd imevdisikdisen painon kehittymiseen ja mahdolliseen myohempién ylipainoon seké,
miten sosiaalinen elinympéristd on mahdollisesti yhteydessa rintamaidon koostumukseen. Lisdksi
etsitddn kirjallisuutta mahdollisista yhteyksistd elinympériston ja rintamaidon koostumuksen vélilla.
Tutkielmassa pohditaan myds, onko aiheesta olemassa oleva tieto riittdvad johtopdétdsten

tekemiseen vai tarvitaanko aiheesta enemman tutkimustietoa.



2.Rintamaidon koostumus

Rintamaito siséltidi useita eri ainesosia kuten rasvoja, proteiineja, hiilihydraatteja, vasta-aineita ja
vitamiineja. Osa ndistd komponenteista toimii imevéisen ravinnon ldhteena ja osa toimii
bioaktiivisina tekijoini, jotka suojaavat infektioilta ja tulehduksilta, myotiavaikuttavat
immuunijérjestelmén ja elinten kehitykseen ja mikrobien kolonisaatioon (Ballard Olivia ja Morrow

Ardythe L. 2013).

2.1 Rintamaidon eri komponentit

Rintamaidon sisdltdmid ravintotekijoitid ovat rasvat, proteiinit, laktoosi ja vitamiinit (Ballard Olivia

ja Morrow Ardythe L. 2013). Rintamaito siséltdd noin 87 % vettd (Martin ym. 2016).

Rasvat

Lipidit ovat rintamaidon merkittdvin energianldhde. Ne vastaavat 40-55%:a rintamaidon
kokonaisenenergiasta (Koletzko 2001). Rintamaidon lipidit ovat pakkautuneena rasvapisaroiksi.
Rasvapisarat koostuvat fosfolipidien muodostamasta kalvosta, jonka sisilld on triasyyliglyserolia
(Lopez ja Menard 2011). Nama rasvapisarat ovat halkaisijaltaan 1—-10 mikrometrid, keskiméardinen

halkaisija rintamaidossa on neljd mikrometrid (Michaliski ym. 2005).

Suurin osa rintamaidon rasvoista on triasyyliglyseroleja, jotka koostuvat glyserolista ja kolmesta
rasvahaposta (Andreas ym. 2015). Rintamaidossa on yhteensé yli 200:aa erilaista rasvahappoa,
joista kuitenkin suurin osa esiintyy vain pieniné pitoisuuksina (Koletzko 1988). Suurimpina
pitoisuuksina esiintyy palmitiini-, linoleeni- ja oleiinihappoja (Ballard Olivia and Morrow Ardythe
L. 2013, Martin ym. 1993). Rintamaidossa on triasyyliglyserolien lisdksi diasyyliglyseroleja,
monoasyyliglyseroleja, vapaita rasvahappoja, fosfolipideji ja kolesterolia (Andreas ym. 2015).
Rasvapitoisuus on yksi eniten vaihtelua aiheuttavista tekijoistd rintamaidossa (Mitoulas ym. 2002).
Rintamaidon rasvahappokoostumukseen vaikuttavat didin ruokavalio ja ylipaino (Barrera ym. 2018,

Maikeld ym. 2013, Panagos ym. 2016).

Ternimaidon n-6 ja n-3 sarjan monityydyttymattomat rasvahapot vaikuttavat lapsen painoon ja
kognitioon 6 ja 18 kuukauden ikdisend seké lapsen kasvuun 6 kuukauden ikdisend (Andrea de la
Garza Puentes ym. 2019). Lapsen kognitioon saattaa vaikuttaa positiivisesti ternimaidon
linoleenihappo, alfalinoleenihappo, monityydyttyméattomat rasvahapot seka negatiivisesti

ternimaidon n6:n3 rasvahappojen suhde (Andrea de la Garza Puentes ym. 2019). Lisdksi rasvat



osallistuvat lapsen solutoimintojen séételyyn, solujen véliseen ja solun sisdiseen viestintdin seka

genomin epigeneettiseen modulaatioon (Mazzocchini ym. 2018).

Proteiinit

Rintamaito siséltia yli 400:aa eri proteiinia, joilla on monia eri tehtdvid: imevéisen ravitsemus,
antimikrobisten toimintojen ylldpito, ravinteiden imeytymisen edistiminen ja vaikutukset solujen
signalointiin, proteiinisynteesiin ja geenien transkriptioon (Molinari ym. 2012, Lénnerdal B 2004,
Lonnerdal ja Hernell 2016). Proteiinit kattavat noin kahdeksan prosenttia imevéisen tarvitsemasta
paivittiisestd energiasta (Liao ym. 2017). Rintamaidon proteiineista suurin osa on kaseiini- (30 %)
ja heraproteiineja (70 %), jotka tekevét rintamaidosta helposti imeytyvin lapsen
ruuansulatuskanavassa. Kaseiinit ovat veteen liukenemattomia molekyyleji, jotka koostuvat
kolmesta sekvenssistd: o-S1-kaseiineista, 3-kaseiineista ja k-kaseiineista (McMahon ym. 2008).
Rintamaidon kaseiineilla on monia erilaisia biologisia tehtévid. Ne ovat muun muassa fosfaatin ja
kalsiumin pédasiallisin 1&hde rintamaidossa (Poth ym. 2008). Heraproteiiniosuus muodostuu
o-laktalbumiinista, laktoferriinistd, immunoglobuliineista, seerumin albumiinista ja lysotsyymista
(Lonnerdal B 2004). Laktoferriini esiintyy yhdessd musiinin kanssa osana rasvapisaroiden

ympéroimad kalvoa (Lonnerdal B 2014).

Rintamaidossa on proteiinien lisdksi typped myos muissa molekyyleissd. Namé molekyylit, urea,
virtsahappo kreatiniini, kreatiini, kartiniini, nukleotidit, vapaat aminohapot, pienimolekyylipainoiset
peptidihormonit, peptidit ja muut biologisesti aktiiviset yhdisteet kuten kasvutekijat, vastaavat noin
25 prosenttia rintamaidon olevan typen kokonaismaaristd (Brunella Carratu ym. 2003).

Suurimman osan rintamaidon vapaista aminohapoista muodostaa tauriini, seriini, glutamiinihappo
ja glutamiini. Rintamaidon tauriini on vélttdméton lapsen perinataaliselle normaalille kehitykselle,
seriinilld on tirked tehtdva keskushermostossa ja glutamiinihapolla saattaa olla rooli

neurotransmitterina aivoissa (Brunella Carrati ym. 2003).

Hiilihydraatit

Rintamaidon pédasiallinen hiilihydraatti on laktoosi (Ballard Olivia ja Morrow Ardythe L. 2013).
Laktoosi on disakkaridi, joka muodostuu galaktoosista ja glukoosista. Laktoosin pitoisuus
rintamaidossa on korkea ihmiselld verrattuna muihin nisékkéisiin johtuen ihmisen aivojen suuresta
energiatarpeesta (Andreas ym. 2015). Laktoosin galaktoosi on valttiméton galaktolipidien

tuottamiseksi keskushermostossa (Namsoo ym. 2015). Galaktolipidit ovat myeliinin, hermosoluja



ympérdivan rakenteen, tarkeitd toiminnallisia ja rakenteellisia komponentteja. Laktoosin glukoosi
osallistuu soluhengityksen kautta proteiinisynteesiin ja titi kautta vaikuttaa lapsen kudosten
kasvuun ja kehitykseen. Laktoosilla uskotaan olevan myos hyddyllisid vaikutuksia lapsen suoliston
fysiologiaan kuten prebioottisia vaikutuksia, ulosteiden pehmenemisti sekd veden, natriumin ja

kalsiumin imeytymisen tehostamista (Namsoo ym. 2015).

Rintamaidon oligosakkaridit muodostavat merkittdvin osan rintamaidon hiilihydraateista, ja ne ovat
kolmanneksi suurin rakenneosa didinmaidossa (Coppa ym. 1993). Rintamaidon oligosakkaridit
sisdltdavat 3-22 sakkaridiyksikkod yhtd molekyylid kohti ja ne muodostuvat viidesta eri sokerista,
L-fruktoosista, D-glukoosista, D-galaktoosista, N-asetyyliglukosamiinista ja
N-asetyylineuramiinihaposta, jotka ovat vaihtelevissa orientaatioissa ja jarjestyksissd (Andreas ym.
2015). Tésta variaatiosta johtuen rintamaito sisdltadkin yli 200 erilaista oligosakkaridityyppid

(German ym. 2008).

Rintamaidon oligosakkaridit toimivat prebiootteina, jotka edistdvat hyodyllisten bakteerikantojen
kuten Bifidobacterium infantiksen kasvua samalla suojelemalla lasta patogeenisten bakteerien
kolonisaatiolta (Ward ym. 2006). Lapsi ei itse pysty hyddyntdméén oligosakkareja
ravinnonlidhteenddn, vaan niiden tehtdva on toimia ravintona ruoansulatuskavan mikrobeille (Coppa
ym. 1993). Lisdksi rintamaidon oligosakkaridit estdvit haitallisien bakteerien kiinnittymisen lapsen
suolistoepiteeliin, vahvistavat lapsen suolen ldpdisemattomyytté ja vaikuttavat lapsen

immuunijérjestelmén toimintaan (Jantscher-Krenn ja Bode 2012, Bode 2012, Smilowitz ym. 2014).

Vitamiinit, kivenndisaineet ja muut ravintoaineet

Rintamaito sisdltdd monipuolisesti eri ravintoaineita, joita lapsi tarvitsee. Rintamaito siséltdd D-, K-,
A-, E-, C-, B1-, B2, B6-, B12- vitamiineja, foolihappoa ja niasiinia (Greer 2001). Rintamaito
sisdltdd myos kalsiumia, magnesiumia, natriumia, kaliumia, kloridia, rautaa, sinkkid, kuparia,
pantoteenihappoa, folaattia, biotiinia, jodia, seleenid, mangaania, fluoria, kromia, molybdeenia

(Lawrence Ruth A. ja Lawrence Robert M. 2011).

Bioaktiiviset tekijdt

Rintamaidon bioaktiivisiksi tekijoiksi luokitellaan sen sisdltdimét makrofagit, kantasolut,
immunoglobuliinit, sytokiinit, sytokiinien inhibiittorit, kemokiinit, kasvutekijit, hormonit,
oligosakkaridit, glukaanit ja musiinit (Ballard Olivia ja Morrow Ardythe L. 2013). Niité tuotetaan

muun muassa rintarauhasen epiteelissé ja rintamaidossa olevissa soluissa (Garofalo 2010). Osa taas



on perdisin didin seerumista (Ballard Olivia ja Morrow Ardythe L. 2013). Immunoglobuliineja,
erityisesti IgA:ta, esiintyy korkeina pitoisuuksina imetyksen alkuvaiheessa, koska niiden tehtévé on
tukea lapsen immuunivastetta samalla kun lapsen oma immuunijérjestelma kypsyy (Hurley 2011).
Kasvutekijoilld on taas laaja-alaisia vaikutuksia suolistoon, hermostoon, verisuonistoon ja

hormonitoimintaan (Ballard Olivia ja Morrow Ardythe L. 2013).

2.2 Rintamaidon koostumukseen vaikuttavat tekijat

Rintamaidossa olevien ravinteiden ja aineiden pitoisuudet vaihtelevat imetyksen ja vuorokauden
aikana, naisten vilill4 sekd imetyksen alussa ja lopussa (Hibberd ym. 1982). Rintamaitoon vaikuttaa

myos lapsen ennenaikainen syntymé (Bauer ja Gerss 2011).

Vuorokaudenaika

Rintamaidon ravinteiden pitoisuudet vaihtelevat vuorokaudenajan mukaan siten, ettd muun muassa
tilavuuden ja typen, laktoosin ja rasvan méérian suhteen (Lawrence Ruth A. ja Lawrence Robert M.
2011). Rasvapitoisuus muuttuu imetyskerran aikana kasvaen imetyskerran loppua kohti (Lawrence
Ruth A. ja Lawrence Robert M. 2011, Jackson ym. 1988). Maidon rasvapitoisuuden keskiarvo on
merkittdvisti alhaisempi yolla (37.2g/L; klo 22:01-04:00) ja aamulla (37.1g/L; klo 04:01-10:00)
kuin pdivilld (42.8g/L; klo10:01-16:00) ja illalla (43.2g/L; klo 16:01-22:00) (Kent ym. 2006).
Maidontuotannon tilavuuden on havaittu eroavan oikean ja vasemman rinnan vililld: vasemman
rinnan keskimiirdinen 24 tunnin maidontuotanto on 356ml ja oikean rinnan 443ml (Mitoulas ym.
2002). Myos aika imetyskertojen vililld vaikuttaa maidon rasvapitoisuuteen: mitd pidempi aika

imetyskertojen vililld sitd alhaisempi on maidon rasvapitoisuus (Jackson ym. 1988).

Imetyksen vaihe
Rintamaidon koostumus muuttuu lapsen kasvaessa. Rintamaito voidaan jakaa ternimaitoon,

siirtymévaiheen maitoon ja kypsdén maitoon.

Lapsen synnyttya didin maitorauhasen epiteelisoluista erilaistuneet laktosyytit alkavat tuottaa
kolostrumia eli ternimaitoa, jonka tehtdvé on parantaa lapsen immuunipuolustusta (Hakulinen ym.
2017). Téman mahdollistavat ternimaidon sisiltimét immunologiset komponentit kuten
kasvutekijat, immunoglobuliinit ja leukosyytit (Castellote ym. 2011). Immunoglobuliineista IgA:ta
on 1740mg/dl ja 1gG:ta 43mg/dl, mitkd ovat huomattavasti suurempia pitoisuuksia verrattaessa

lehménmaitoon (Lawrence Ruth A. ja Lawrence Robert M. 2011). IgA:n pitoisuus on



korkeimmillaan ensimmaéisind pdivind mutta se laskee nopeasti ja hdvidd lihes kokonaan 14.
pdivand (Lawrence Ruth A. ja Lawrence Robert M. 2011). Immunologisista tekijoistd on myos
huomioitava oligosakkaridit, joiden pitoisuus ternimaidossa on noin kaksinkertainen verrattuna

kypsédén maitoon (Coppa ym. 1999).

Ravintotekijoistd ternimaito sisédltdd suhteellisen pienid pitoisuuksia laktoosia ja rasvaa verrattuna
kypsddn maitoon (Jenness 1979, Saint ym. 1984). Heraproteiinipitoisuus on ternimaidossa korkea
(Lonnerdal 2004). Heraproteiinin ja kaseiinin suhde ternimaidossa on 90:10, kypsissd maidossa
60:40 ja imetyksen lopussa 50:50 (Lawrence Ruth A. ja Lawrence Robert M. 2011). Natrium-,
kloori- ja magnesiumpitoisuudet ovat korkeammat ja kalsiumin ja kaliumin pitoisuudet ovat
matalammat ternimaidossa kypsdan maitoon verrattuna (Ballard Olivia ja Morrow Ardythe L.

2013).

Ternimaidosta maito kéy ldpi siirtymévaiheen, joka kestdé viidestd paivistd kahteen viikkoon
syntymin jdlkeen, ja jonka jélkeen maito muuttuu didin hormonaalisten tekijoiden kuten
prolaktiinin, kortisolin ja oksitosiinin pitoisuuksien vaikutuksesta kypsiksi maidoksi (Ballard Olivia
ja Morrow Ardythe L. 2013, Hakulinen ym. 2017). Siirtymévaiheessa maidon immunoglobuliinien
ja kokonaisproteiinien pitoisuus laskee, kun taas laktoosi-, rasva- ja kokonaiskaloripitoisuudet

kasvavat (Lawrence Ruth A. ja Lawrence Robert M. 2011).

Kun syntymdstd on kulunut neljéstd kuuteen viikkoa, rintamaitoa voidaan pitié kypséni (Ballard
Olivia ja Morrow Ardythe L. 2013). Kypsé maito sisdltdd keskiméarin 0.9-1.2g/dL proteiinia, 3.2-
3.6g/dL rasvaa, 6.7-7.8g/dL laktoosia ja 65-70kcal/dL energiaa (Ballard Olivia ja Morrow Ardythe
L. 2013). Ternimaitoon verrattuna kypsd maito siséltdd vihemmaén proteiinia ja enemmén rasvaa,

laktoosia ja energiaa (Gidrewicz ja Fenton 2014).

Muut tekijdt

Aidinravinto ja muut yksildlliset tekijéit vaikuttavat rintamaidon koostumukseen (Lawrence Ruth A.
ja Lawrence Robert M. 2011). Esimerkiksi didin paino ennen raskautta ja ylipaino imetyksen aikana
vaikuttavat rintamaidon rasvahappokoostumukseen (Andrea de la Garza Puentes ym. 2019, Mikela
ym. 2013). Normaalipainoisiin diteihin verrattuna ylipainoisten ditien ternimaidossa on korkeammat
pitoisuudet myristoleiinihappoa, pentadekyylihappoa, margariinihappoa ja heptadekeenihappoa
sekd kypséssd maidossa on havaittavissa koreampia pitoisuuksia dokosapentaeenihappoa,

korkeampi n6:n3 suhde, alhaisempi pitoisuus dokosaheksaeenihappoa ja alhaisempi



eikosapentaeenihappo:arakidonihappo-suhde (Andrea de la Garza Puentes ym. 2019). Myos didin
14114 on havaittu olevan merkitysti rintamaidon proteiinipitoisuuteen: kun diti on 20-30-vuotias,

hinen rintamaidossaan on suurempia pitoisuuksia proteiinia (Kader ym. 1972).

Lapsen ennenaikainen syntyma vaikuttaa rintamaidon koostumukseen siten, ettd didin synnyttdessa
alle 28 viikkoisen lapsen rintamaidossa oli havaittavissa hiilihydraatti-, rasva- ja

energiakonsentraatioiden pitoisuuksien kasvua (Bauer J. ja Gerss J. 2011).

3.Rintamaidon yhteys lapsen painon kehittymiseen

Rintamaidon energiarikkain rakenneosa on sen sisdltdmat rasvat. Onkin havaittu, ettd rintamaidon
tyydyttyneiden rasvahappojen pitoisuus ja tyydyttyméttomien ja tyydyttyneiden rasvahappojen
suhde ovat verrannollisia lapsen painonnousun kanssa (Mékeld J. ym. 2013). Lapsen painon
kehitykseen vaikuttaa myds muitakin tekijoitd. On teorioita, ettd rintamaidon sisiltdmilla

oligosakkarideilla ja glukokortikoideilla olisi vaikutusta lapsen painoon.

3.1 Oligosakkaridien vaikutus lapsen painoon

Rintamaidon oligosakkaridit ovat sen kolmanneksi suurin kiinted rakenneosa (Lawrence ja
Lawrence 2011). Ne koostuvat viidestd monosakkaridista: L-fruktoosista, D-glukoosista, D-
galaktoosista, N-asetyyliglukosamiinista ja N-asetyylineuramiinihaposta (Andreas ym. 2015).
Oligosakkaridit ovat rakenteeltaan monimuotoisia: niitd esiintyy muun muassa neutraaleissa ja
happomuodoissa. Monimuotoisuudesta johtuen oligosakkarideja tavataan rintamaidossa noin 150—
200 erilaista (Walker ym. 2017). Ternimaito sisdltdd noin 20-25g/L oligosakkarideja, kun taas
kypsé maito sisdltdd niitd 5-20g/L (Coppa ym. 1999, Gabrielli ym. 2011). Rintamaidon
oligosakkaridien mééra vaihtelee myds ditien vélilld niin, ettd ennenaikaisesti synnyttidneiden &itien

rintamaidon oligosakkaridipitoisuus on korkeampi (Gabrielli ym.).

Oligosakkaridit toimivat prebiootteina, suolistomikrobien ravintona, jonka ansiosta lapselle kehittyy
ominainen suoliston mikrobisto (Bode 2012). Monimuotoinen suoliston mikrobisto antaa lapselle
immunologisen suojan taudinaiheuttajia vastaan. Tdmaén liséksi oligosakkaridit ndyttdvit toimivan
antiadhesiivisina ja antimikrobisina aineina, jotka estdvit patogeenien kiinnittymisen imevaisen
limakalvopintoihin ja vihentdvit virus-, bakteeri- ja alkueldinten infektioiden riskid (Bode L 2012,

Vandeplas ym. 2018). Liséksi rintamaidon oligosakkaridit voivat muokata epiteeli- ja



immuunisolujen vasteita, vahentia liiallista limakalvojen leukosyyttien tunkeutumista ja
aktivoitumista, alentaa nekrotisoivan enterokoliitin riskié ja antaa lapselle siaalihappoa
mahdollisena vilttiméttdmina ravintoaineena aivojen kehityksessi (Bode L 2012, Vandeplas ym.

2018.).

On havaittu, etti tiettyjen oligosakkaridien suuremmat pitoisuudet voivat suojata liialliselta
painonnousulta (Tonon ym. 2019). Lisdksi korkeampi rintamaidon oligosakkaridien
monimuotoisuus ja tasaisuus ensimmaisen kuukauden aikana syntymadsta liittyivit alhaisempaan
kokonais- ja prosentuaaliseen rasvamassaa ensimmaisen kuukauden kohdalla syntymastéd (Alderete
TL ym. 2015). Ensimmaéisen kuukauden aikana syntymasté jokainen 1pug/mL
lakto-N-fucopentanoosi I:sen (LNFP I) nousu oli yhteydessa 0.40 kilogramman pienempiéin
imevdisen painoon (Alderete ym. 2015). Ensimmadisien kuuden kuukauden aikana syntymaésta
jokaisen 1pug/mL LNFP I:sen nousu oli yhteydesséd 1.11 kilogramman alhaisempaan imeviisen
painoon (Alderete ym. 2015). LNFP I on ihmisen rintamaidossa esiintyva oligosakkaridi.
Rintamaidon oligosakkaridien pitoisuus, monimuotoisuus ja tasaisuus ndyttiavat viittaavan lapsen

alhaisempaan rasvamassaan ja painoon.

3.2 Glukokortikoidien vaikutus lapsen painoon

Rintamaidon sisédltimistd glukokortikoideista merkittdvimpid ovat kortisoli ja kortisoni (Jonneke
ym. 2019, van der Voorn ym. 2016, Glynn ym. 2007, Pundir ym. 2018). Rintamaidon kortisoli on
perdisin didin lisimunuaisesta (Glynn ym. 2007). Kortisolia erittyy psykologisen ja fysiologisen
stressin aikana ja silld on avainrooli glukogeneesissd, lipolyysissé ja energia-aineenvaihdunnassa

(Pundir ym. 2018).

Lapsilla, jotka altistuvat korkeammille rintamaidon kortisolitasoille kolme kuukautta syntyméan
jélkeen oli vihemmaén todennikoistd, ettd heidén painoindeksipersentiili nousi ensimmaéisen kahden
vuoden aikana syntymadstd (Hahn-Holbrook ym. 2016). Painoindeksipersentiililld, BMIP:114,
tarkoitetaan lapsen painoa verrattuna muiden saman ikdisten ja sukupuolen lasten painoon. Kahden
vuoden ikéisilld lapsilla, jotka altistuvat korkeammille rintamaidon kortisolipitoisuuksille oli
alhaisempi BMIP kuin niilld lapsilla, jotka altistuivat matalammille kortisolipitoisuuksille (Hahn-
Holbrook ym. 2016). Toisin sanoen lapset, jotka altistuivat suuremmille rintamaidon
kortisolipitoisuuksille painoivat vihemman kuin lapset, jotka olivat altistuneet pienemmille

rintamaidon kortisolipitoisuuksille. Rintamaidon kortisoli ennusti vahvemmin tytt6jen BMIP:n



muutosta kuin poikien (Hahn-Holbrook ym. 2016). Aiheesta on tehty yksi tutkimus, jossa
kohorttina toimi 51 &iti-lapsi-paria. Yhden tutkimuksen ja kohortin pienen koon pohjalta ei voida

varmasti sanoa, onko rintamaidon kortisolipitoisuuksilla suoraa yhteytti lapsen painoon.

4.Sosiaalisen elinympiriston vaikutus rintamaidon oligosakkarideihin
ja glukokortikoideihin

Sosiaalinen elinympéristd kattaa vélittomén fyysisen ympériston, sosiaaliset suhteet ja
kulttuurimilj66n, jonka sisdlld madritellyt ihmisryhmait toimivat ja ovat vuorovaikutuksessa
keskendin (Barnett ja Casper 2001). Tarkasteltaessa sosiaalista elinympéristod miéritelldén
erikseen populaatio ja pinta-alojen koko, joita tutkitaan. Sosiaaliseen elinympéristoon luetaan myds
viestorakenne, koulutus, populaation yksiloiden asuinhistoria, kotitalouksien tulot, kotitalouksien
koko ja elaménvaihe, rakennukset ja asuminen seki tydpaikkojen rakenne. Virhettd sosiaalisen
elinympdriston tutkimisessa aiheuttavat koulutus, vuokra-asuminen ja ty6ttomyysaste eri

pinta-aloilla.

Osa rintamaidon oligosakkaridien mééristd vaihtelevat maantieteellisesti alueittain ja vuodenajan
mukaan (McGuire ym. 2017, Azad ym. 2018). Rintamaidon oligosakkaridien monimuotoisuus
poikkeaa eri mantereiden valilld muttei poikkea yksittdisten maiden maaseutujen ja kaupunkien
valilld (McGuire ym. 2017). Yhdessd muuttumattomien ja muokattavien tekijéiden kanssa
ympdristotekijat selittdvat noin 70 prosenttia rintamaidon oligosakkaridien kokonaispitoisuuksien
vaihtelusta (Azad ym. 2018). Yksittéisten oligosakkaridien vaihtelu vaihtelee 14 prosentista (6’-
sialyllaktoosi) 92 prosenttiin (2’-fukosyylialaktoosi) (Azad ym. 2018). Yhdenvertaisuus, etnisyys,
imetyksen yksinoikeus, didin ik, synnytyksen jélkeinen aika ja didin painoindeksi, BMI, liittyvét
myos joidenkin rintamaidon oligosakkaridien vaihteluihin (McGuire ym. 2017, Azad MB ym.
2018).

Aidin sosiaalisilla tekijoilld ja ympéristotekijoilld sisiltden perheen rakenteen, siviilisdadyn,
ammatin, perheen tulot ja asuminen kaupungissa tai maaseudulla ei ole 16ydetty yhteytté
rintamaidon glukokortikoidien, kortisolin ja kortisonin, koostumukseen (Pundir ym. 2018). Tamén
lisdksi kausittaisilla vaihteluilla (kesé-talvi-vaihtelut) ei ole merkittdvaa yhteyttd rintamaidon
glukokortikoidipitoisuuksiin (Pundir ym. 2018). Rintamaidon glukokortikoidipitoisuuksiin
vaikuttaa didin paino, lapsen ennenaikainen syntymé (syntymé ennen 37. raskausviikkoa) ja didin

koulutus, miké viittaa didin biologisiin ja sosiaalisiin vaikutuksiin maitorauhaskoostumuksessa



(Pundir ym. 2018). Ennenaikainen syntyma liittyy positiivisesti kortisolin ja kortisonin
pitoisuuksiin, kun taas didin koulutustason liittyy negatiivisesti kortisolipitoisuuteen (Pundir ym.
2018). Lisatutkimuksia tarvitaan mittaamaan &idin stressitekijoitd, mukaan lukien

glukokortikoideja, ja niiden erittymisti rintamaitoon.

5. Yhteenveto

Tutkielman tarkoituksena oli etsié tietoa sosiaalisen elinympiriston yhteydesté lapsen painoon.
Tutkielmassa perehdyttiin rintamaidon koostumukseen ja erityistd huomiota kiinnitettiin
rintamaidon glukokortikoidien ja oligosakkaridien pitoisuuksiin. Kévi ilmi, etti rintamaidon
sisdltdmilld glukokortikoideilla ja oligosakkareideilla on mahdollisesti yhteys lapsen painon
kehittymiseen. Molempien suuremmat pitoisuudet ovat yhteydessa lapsen alhaisempaan painoon,

joten voidaan todeta, ettd rintamaidon oligosakkaridien ja glukokortikoidien pitoisuudet voivat

suojata lasta liialliselta painonnousulta. Huomattiin myos, ettd sosiaalinen elinympéristd vaikuttaa

sekd rintamaidon oligosakkaridien ettd glukokortikoidien pitoisuuksiin. Oligosakkaridien
pitoisuuksiin vaikuttavat 4idin BMI, didin ikd, yhdenvertaisuus, etnisyys, imetyksen yksinoikeus,
synnytyksen jilkeinen tila ja mantere, jolla &iti asuu. Glukokortikoidien pitoisuuksiin vaikuttavat

didin paino, didin koulutus ja lapsen ennenaikainen syntyma.

Johtopéitoksend voidaan todeta, ettd sosiaalinen elinymparistd voi vaikuttaa rintamaidon
koostumukseen ja tétd kautta lapsen painon kehittymiseen. Aiheesta on tehty vain muutama

tutkimus pienilld kohorteilla, joten lisdtutkimuksia tarvitaan.
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