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Auringoss’ on armas olla,

pdivan paisteessa parahin.
Kalpeakin kaunistuvi,

verevaksi kiy vereton.

Rudolf Koivun piirtama kuva Arvo Ylpon toimittamassa, vuonna 1925 ilmestyneessa Au-
ringonpojan Terveysaapisessa, teksti Heikki Ojansuu. Lupa julkaisuun on saatu Arvo ja Lea
Ylpon saatiolta.
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LYHENNELMA
Arvo Ylppo:

Lastentautien erikoisuuksista Suomessa,
etupdissd ilmaston vaikutuksia silmillapitien.
Duodecim 1925;41(11):653-65.

Lastentautiopin professorinvirkaan astuttaes-
sa 30.IX. 1925 Helsingin Yliopiston juhlasa-
lissa pidetty puhe.

ainitsen tissi ensinna erain taudin,

joka yleisesti tunnetaan englannin-

taudin nimelli (rachitis), mutta mil-
le ainakin yhtd hyvin, melkeinpd paremminkin
sopisi nimi suomentauti. Jokainen lddkdri ja
suurin osa maamme lasten vanhemmista tietaa
omasta kokemuksestaan, ettd riisitautia kylla-
kin esiintyy maassamme.

Kokemus osottaa, ettd maassamme yleensi
kesdaikana alkavat riisitautiset lapset toipua,
vaikkeivit niiden hoito- ja elintavat paljoa
muuttuisikaan. Nousee itsestddn ajatus, ettd ke-
sdn aurinko se juuri niin eldhyttavisti ja voimia
antavasti luustoon vaikuttaa.

Ettei lampo sellaisenaan kykene suojaamaan
talta taudilta, ellei aurinko samalla saa suora-
naisesti paistaa joko lapsen huoneeseen tai itse
lapseen, siitd on olemassa erinomaisen selvid
todisteita. Mitd sitten tulee auringon valoa
synnyttavien sdteitten riisitautia parantavaan
voimaan, niin erindisistd kokeista pdittien on
se huomattavasti pienempi kuin auringon ultra-
violettisateiden.

Miti kauempana joku maa pdivintasaajas-
ta on, sitd viistompaan ja laajemmalle alueelle
auringon siteetkin sen pinnalle lankeavat. Suo-
men osalle tulee ndin ollen verrattain vihin
auringon siteilyd, varsinkin talvikuukausina.
Tailla alkaa riisitaudin nopeampi Kliinillisesti
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todettava paraneminen vasta kesi- ja heini-
kuun maissa.

Suomalaisten lasten vaalea ihonvari suures-
sa médrin helpottaa auringon ja sen ultravio-
lettisiteiden tunkeutumista ihoon. Vaaleathan
jo heti kevitauringon paisteessakin palavat ja
saavat helposti rakkuloille nousevaa ihottumaa.
Pohjoismaalaisille lienee juuri vaalea ihonviri
sopivin, ja lienee tissd yksi syy siithen, miksi ei
riisitauti sentdin ole voinut pohjoisessa maas-
samme sen vakavammaksi taudiksi kehittya.

Lastentautioppi itsendisend tieteend on
maassamme vield sangen nuori. Ylldolevassa en
sen vuoksi ole useastikaan voinut viitteitteni
tueksi esittdd tarkkojen tutkimusten tuloksia.
Monet julkilausumani ajatukset perustuvat vain
personalliseen n. s. ladkirinkokemukseen, miki
tietenkin on sangen subjektivinen ja epimairai-
nen mittapuu.

Mutta niin paljon lienee kuitenkin varmaa,
ettei Suomen ilmasto nuorelle kasvavalle ihmis-
taimelle ja sen sddnnolliselle kehittymiselle ole
se kaikkein otollisin maaperd yhtd vihin kuin
monelle ihmiskunnan tirkeimmalle viljalajil-
lekaan. Tarjoamalla tieteen, tissi uudemman
lastentautiopin ja lastenhuoltotilastotieteen saa-
vutuksia ja opetuksia kansan syville riveille ja
lasten vanhemmille saamme
lapsen ympirist6ltdi monet
nuorta orasta vioittavat hallat
ja rikkaruohot havidmaan.

Lue koko artikkeli Duodecim-
lehden verkkosivuilta.




AIKAKAUSKIRJA DUODECIM 140 VUOTTA
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Pimedn pohjolan terveyshaasteet

Arkkiatri Arvo Ylpon 104 vuotta kestineen eld-
man aikana, pitkalti hinen ansiostaan, suoma-
laisten lasten terveys nousi maailman kérkeen.
Lastentautiopin professorin virkaan astuessaan
vuonna 1925 Ylpolld oli takanaan monivaihei-
nen opintojen ketju. Siihen sisiltyi opinto- ja
tutkimusjaksoja Saksassa aikana, jolloin sielld
aktiivisesti pyrittiin kehittimain ditiyshuoltoa
ja pienentimadn imeviiskuolleisuutta.

Virkaanastujaisesitelmissain Ylppo kuva-
si, miten joillain sairauksilla on omintakeinen
maantieteellinen jakaumansa. Suomessa erids
sairaus oli niin yleinen, ettd siti Ylpon mu-
kaan sopisi kutsua suomentaudiksi. Kyseessi
oli englannintauti (rachitis) eli riisitauti, jonka
englantilainen lddkiri Glisson oli kuvannut jo
1650-luvulla (1).

Ensimmiisid havaintoja riisitaudista oli jul-
kaistu jo Suomestakin. Helsingin suomenkie-
listen kansanlastentarhojen lddkarind toimies-
saan Armas Ruotsalainen tutki 1 144 vuosina
1914-1918 syntynyttd lasta ja havaitsi selvid
riisitaudin jalkid naistd 62,5 %:1la. Muutokset
olivat erityisen tavallisia vuonna 1917, jolloin
“ravinto-olot tiukentuivat tuntuvasti” (2).

Nuorempien lasten osalta Ylpon omat tut-
kimukset osoittivat riisitaudin merkkeja yli
kolmanneksella imeviisikdisistd Helsingin
tyoldislapsista ja jopa 70 %:lla 1-2-vuotiaista
poliklinikkapotilaista. My6s Pohjois-Suomessa
tyoskennelleet lastenlddkarit olivat kirjeissddn
viestineet ongelman yleisyydesta.

Vain hieman ennen Ylpon virkaanastumista
oli julkaistu ensimmadisid ndytt6jd kalanmaksa-
6ljyn ja auringonvalon parantavasta vaikutuk-
sesta riisitautiin sekd osoitettu D-vitamiinin
olevan kalanmaksaoljyssd vaikuttava ainesosa
(3,4). Ylppo piti merkittivimpini syind riisi-
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taudin poikkeukselliseen yleisyyteen maamme
pohjoista sijaintia, kesin lyhyyttd, auringon
ultraviolettisiteilyn niukkuutta ja sen epésuo-
tuisaa tulokulmaa seki pilvisten ja sumuisten
péivien runsautta. Tosin oli edullisiakin teki-
joitd, kuten lasten vaalea ihonviri, joka paransi
ultraviolettisiteilyn vaikutusta, sekd lukuisat
jarvet, joiden pinnasta heijastuessaan auringon-
valon vaikutus tehostui.

Virkavuosiensa aikana Ylppo taisteli menes-
tyksekkadsti riisitautia ja monia muita lapsiva-
eston terveyteen kohdistuvia uhkia vastaan.
Olennaista oli valistus, joka toteutui neuvola-
verkoston kehittimisen myotd. Kalanmaksa-
oljylld ja D-vitamiinilisilld opittiin nopeasti
ehkdisemiin riisitautia. Yleisen ravitsemusti-
lanteen paranemisen my6td imeviisten riisitau-
din todettiin 1960-luvulla merkittivisti vahen-
tyneen.

Vuonna 1964 julkaistussa 160 lasta kasit-
tavdssd interventiotutkimuksessa todettiin
puolitetun D-vitamiinilisin pitdvin seerumin
alkalisen fosfataasin (AFOS) pitoisuuden yhti
pienend kuin suuremmankin annoksen: ke-
nellikddn tutkituista ei todettu riisitautia eiki
merkkeji liika-annosta (5). Lapsille suositel-
tu paivittdiinen D-vitamiiniannos puolitettiin
4000 yksikostd (100 pg) 2000 yksikkdon
(50 pg) annettavaksi kaikille kahden viikon ids-
td kahden vuoden ikdin. Leikki- ja kouluikaisil-
le suositeltiin kalanmaksadljya tai monivitamii-
nivalmistetta.

Myoéhemmin D-vitamiinisuosituksia on
edelleen pienennetty asteittain 400 yksikkoon
(10 pug) asti. Aina omasta maastamme saatu
ndytté vahennysten tarpeelle ei ole ollut yhtd
selkedd kuin Ruotsalaisen ja Ylpon hankkima
naytté omille piitelmilleen. Suositukset ovat



my0s ajoittain olleet entisti monimutkaisem-
pia: lisan suuruus riippui maidon laadusta ja
maiarasti, kala-aterioiden lukumaiiristi, vuo-
denajasta ja ihonvirista.

Nykysuosituksissa imevdisen D-vitamiinili-
sdn suuruus riippuu kdytetyn didinmaidonkor-
vikkeen mairisti (6). Olennaista on, ettd pai-
vittaista D-vitamiinilisid edelleen suositellaan
kaikenikiisille lapsille. Merkittivdd on myos
D-vitamiinin lisdys useisiin elintarvikkeisiin
etenkin niiden osalta, jotka eivit kidytd D-vita-
miinilisaa.

Vuonna 2022 julkaistussa artikkelissa tarkas-
teltiin maanosien viestdoryhmien vilisid eroja
D-vitamiinin saannissa (7). Suomen osalta lu-
vut ndyttivit positiivisilta: saanti oli hyvda ja
25-OH-D-vitamiinin (25-OHD) pitoisuudet
vain pienelld osalla suosituksia pienemmit.
Suomalaiset tutkimukset ovat osoittaneet D-
vitamiinipuutoksen olennaisesti vihentyneen
sekd imeviisten ettd aikuisten parissa (8,9).

Maailmanlaajuisesti D-vitamiinin puutos on
kuitenkin edelleen merkittdvi ongelma. Suu-
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rimmat riskit eivit endi liitykdidn yksinomaan
viestoryhmien etdisyyteen pdivintasaajasta,
vaan esimerkiksi tummaan ihonviriin, aurin-
gonvalolta suojaavan vaatetuksen kiyttoon,
ylipainoon ja D-vitamiinilisien kdytén puut-
teeseen. Alueen mukaan D-vitamiinipuu-
toksen (25-OHD-pitoisuus alle 30 nmol/1)
esiintyvyys oli 5-18 % ja D-vitamiinivajeen
(25-OHD-pitoisuus alle 50 nmol/l) esiinty-
vyys 24-49 % (7).

Mikili D-vitamiinilla on sille ennustettuja
laajoja terveysvaikutuksia, on maailmanlaajui-
sesti riittdm&ton D-vitamiinin saanti edelleen
merkittivi kansanterveydellinen ongelma.
Suomessa Ylpon opit ovat kantaneet, ja viestd
on valveutunutta D-vitamiinin kiyton osalta.
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