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Taysimetyksen onnistumista
synnytyssairaalassa ennustavat tekijat

JOHDANTO. Selvitimme, mitka sairaalassa todetut tekijat ennustivat tdysimetystd kotiutumisvaiheessa.
AINEISTO. Vuonna 2017 Taysissa vierihoito-osastoilla hoidettujen diti-lapsiparien tiedot kerdttiin synny-
tystietojdrjestelmasta.

TULOKSET. Vastasyntyneistd tdysimetettyja oli kotiutumisvaiheessa 2664/3 868 (69 %). Taysimettdvista
aideistd ensisynnyttdjien (37 % vs 49 %), ylipainoisten (33 % vs 41 %) ja keisarileikkauksella synnytta-
neiden (7,1 % vs 23 %) osuus oli pienempi, ja synnytyksenaikaisen verenvuodon maara oli tdysimettajilla
vahdisempi kuin muilla (350 ml vs 400 ml). Vastasyntyneista tdysimetettyjen osuus oli 3000-4 500 g:n
syntymdpainoryhmdssa muita painoryhmia pienempi (67 % vs 81 %). Tdysimetetyista harvempi oli
saanut valohoitoa (3,7 % vs 5,6 %).

PAATELMAT. Tunnettujen riskitekijéiden lisdksi havaitsimme uusia riskitekijéitd toteutumattomalle
tdysimetykselle. N&itd olivat toimenpidesynnytys, yli 500 ml:n verenvuoto synnytyksessd, vasta-
syntyneen valohoito ja 3000-4 500 g:n syntymdpaino. Riskiryhmien tunnistamista voitaneen hyddyntaa
imetysohjauksen kohdentamisessa.

Vuonna 2020 Suomessa kuudella sairaalalla oli
vauvamyonteisyyssertifikaatti (1).

dysimetykselld tarkoitetaan, ettd vauvan
ainoana ravintona on oman didin rinta-

maito. Maailman terveysjirjest6 WHO
suosittelee lapsen tdysimetystd kuuden kuu-
kauden ikddn ja Suomen sosiaali- ja terveysmi-
nisterio 4-6 kuukauden ikddn asti. Suomessa
vuonna 2020 julkaistujen seurantatietojen
mukaan 50 % neljin kuukauden ja 9 % kuuden
kuukauden ikdisistd lapsista oli tiysimetettyjd
(1). Suomen kansallisen imetyksen edistimi-
sen toimintaohjelman tavoitteena on, ettd 80 %
Suomessa syntyneistd lapsista olisi tdysimetet-
tyji 4-6 kuukauden idssi (2).

Suomessa on kolme eri vauvamyonteisyys-
ohjelmaa, jotka on suunnattu synnytyssairaa-
loille, neuvoloille, vastasyntyneiden teho- ja
tarkkailuosastoille sekd muille lastenosastoille.
Vauvamyonteisyyden tavoitteena on imetyk-
sen ja laadukkaan varhaisravitsemuksen tuke-
minen. Terveydenhuollon yksikké voi hakea
itselleen vauvamyonteisyyssertifikaattia, mika-
li yksikké tdyttdd vauvamyonteisyyskriteerit.

@ Artikkeli on avoin kaikille
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Rintamaidon sisdltimit vasta-aineet suo-
jaavat vauvaa infektioilta (3). Imetykselld on
todettu olevan pitkaaikaisia, jopa aikuisikdin
ulottuvia myonteisid vaikutuksia lapsen ravit-
semusterveyteen ja neurologiseen kehitykseen
(4). Tiysimetyksen on havaittu vihentivin
lasten infektioiden, ylipainon, tyypin 1 ja 2 dia-
beteksen, kitkytkuoleman seki leukemian ris-
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kid (S). Lisdksi sen on todettu suojaavan ditid
tyypin 2 diabetekselta seki rinta- ja munasarja-
syovilti (6-8).

Aidin tupakoinnin, vihidisen koulutuksen,
ensisynnyttdjyyden ja keisarileikkauksen on
todettu liittyvin heikompaan imetyksen aloi-
tukseen ja lyhentivin imetyksen kestoa (9).
Tiettyihin riskiryhmiin kuuluvien iitien, esi-
merkiksi ylipainoisten, keisarileikkauksella syn-
nyttineiden ja ensisynnyttdjien, maidontuotan-
non alkaminen voi viivistya tai hairiintyd, min-
ki seurauksena joudutaan turvautumaan lisi- ja
korvikemaitoihin. Tdmai voi vihentdd imetystd
vauvan pddasiallisena ruokintamuotona ja ly-
hentdd imetyksen kestoa.

Lisdmaitoa voidaan joutua antamaan myos
vastasyntyneen painon liiallisen vihenemisen,
kuivumisen, hypernatremian, hyperbilirubi-
nemian tai hypoglykemian ehkiisemiseksi. Jos
lisimaidon antamiseen on ladketieteellinen syy,
tulisi se yhdistdd imetykseen tai maidon lypsi-
miseen rinnoista, silli maidontuotanto on "ky-
synndn ja tarjonnan” prosessi, jossa keskeisid
ovat vauvan imusta seuraavat rintojen stimu-
laatio, oksitosiinin vapautuminen ja rintojen
tyhjentyminen.

Rutiininomaista lisi- tai korvikemaitojen
kayttod tulisi valttid (10). Ensimmdisten nel-
jan viikon kuluessa syntymistd aloitettu tutin
kaytto nayttaa liittyvan lyhyeen imetyksen kes-
toon (11,12). Varhainen ihokontakti, vierihoi-
to, vauvantahtinen imetys ja imetysohjaus taas
edistivit imetyksen onnistumista (13-16).

Sairaaloiden hoito- ja vauvamyonteisyys-
kaytintojen sekd ditien taustatekijoiden osalta
vakioidussa tutkimuksessa havaittiin kotiutu-
misvaiheen tdysimetys ainoaksi tekijiksi, joka
oli yhteydessi siihen, saavuttivatko didit asetta-
mansa tavoitteen tiysimetyksen kestolle (17).
Tutkimuksen tarkoituksena on selvittii, mitka
sairaalassa todetut tekijit ennustavat onnistu-
nutta taysimetyksen aloittamista. Todettuja te-
kijoitd voidaan hyodyntai edistettdessd imetys-
td ja sen avulla saatavia terveyshyotyja.

Aineisto ja menetelmat

Taman takautuvan kohorttitutkimuksen aineis-
tona ovat vuonna 2017 Tampereen yliopistol-
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lisessa sairaalassa (Tays) synnyttineet didit ja
syntyneet lapset, jotka siirtyivit synnytyksen
jilkeen normaalisti vierihoito-osastolle. Naitd
osastoja on kolme: A, B ja potilashotellin Per-
heonni, jonne voivat siirty4 pienen riskin vasta-
syntyneet vanhempineen tiettyjen siirtokritee-
rien perusteella (18).

Taysimetetyiksi mairiteltiin lapset, jotka va-
hintddn vuorokauden ajan ennen kotiutumis-
taan eivit olleet saaneet lisd- tai korvikemaitoa.
Aineisto kerittiin iPana-synnytystietojirjes-
telméstd. Tutkimuksen poissulkukriteereind
olivat lapsen hoito vastasyntyneiden teho- ja
tarkkailuosastolla, moniraskaus sekd puuttuva
tieto tdysimetyksen toteutumisesta. Lopullisen
aineiston muodostivat 3 868 diti-lapsiparia.

Aineisto jaettiin kahteen ryhmédin: Ensim-
miiseen eli tutkimusryhméin kuuluivat ne
2664 lasta, joiden tdysimetys kotiutumisvai-
heessa toteutui. Toiseen eli verrokkiryhmain
kuuluivat ne 1204 lasta, joiden tdysimetys ei
kotiutumisvaiheessa toteutunut. Tutkimusryh-
man lapsista 21 % oli saanut lisimaitoa ja 7,0 %
korvikemaitoa yli vuorokautta ennen kotiutu-
mista.

Aineistoa kuvailevat tekijit luokiteltiin seu-
raavasti: taustatekijit, synnytystekijit, ennus-
tetekijit, raskausdiagnoosi ja lapsen Kliinisen
tutkimuksen poikkeava 16ydds. Puuttuvat ar-
vot suljettiin pois analyyseisti. Osa raskaus-
diagnooseista yhdistettiin yhdeksi muuttujaksi
tapausten pienen lukumairin vuoksi (TAULUK-
k01). Ensi-imetyksen alkamisajankohta oli
kirjattu, mutta tieto ensi-imetyksen kestosta
puuttui 20 %:lta.

Ryhmien vertailussa kategoriset muuttujat
analysoitiin Fisherin tarkan todennikéisyyden
testilld. Jatkuvista muuttujista normaalisti ja-
kautuneiden muuttujien analyysissd kiytettiin
t-testid, ja niistd médritettiin keskiarvo ja -ha-
jonta. Muussa tapauksessa kiytettiin Mann-
Whitneyn U-testid ja mddritettiin mediaani
sekd kvartiilivali. Tilastollisen merkitsevyyden
rajana oli p-arvo < 0,0S. Analyysit suoritettiin
IBM Statistics SPSS 25 -ohjelmalla.

Logistisessa regressioanalyysissa kiytettiin
Enter-menetelmid, ja taustatekijoistd siihen
valittiin didin painoindeksi ennen raskautta,
tupakointi ja aiempien synnytysten lukumaara.
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TAULUKKO 1. Kerdtyt muuttujat ja niiden luokittelu.
Taustatekijat Synnyttdjan ika

Aikaisempien synnytysten lukumaara

Painoindeksi (kg/m?): alipaino alle 18,5, normaa-
lipaino 18,5:sta alle 25:een, ylipaino véahintaan 25
(jaettu luokkiin 25-30 ja yli 30)

Tupakointi

Raskausviikot

Synnytystekijat

Avautumisvaiheen kesto
Ponnistusvaiheen kesto
Jalkeisvaiheen kesto

Koko synnytyksen kesto

Repedma valilihassa
Vililiharepedaman vaikeus
Verenvuodon maara
Synnytystapa
Syntymadaika

LTS EEE Sukupuoli

Syntymapaino

Apgarin pistemadra viiden minuutin idssa
Ventiloitu syntyman jalkeen
Napavaltimon pH-arvo

Lapsivuodeosasto

Ihokontaktin kesto

Aika syntymdsta ensi-imetykseen
Ensi-imetyksen kesto

Ollut valohoidossa
Valohoitokerrat

Valohoidon kokonaiskesto

Raskaus- Raskaushypertensio tai pre-eklampsia Muualla luokitellut d@idin muut sairaudet, jotka
diagnoosi Raskautta edeltanyt insuliinihoitoinen tai ei-insulii- KOmPplisoivat raskautta, synnytysta tai lapsivuo-
nihoitoinen diabetes tai raskausdiabetes deaikaa
Raskausmaksatauti Synnytyspelko
[ETO NI Artyvyys Lonkat
tutkimuksen Yleisvointi Korvat
poikkeava . .
loydés Vireystila Keuhkot
Sydén Askeltamisheijaste
Solisluut Kellastumisriski
Silmat Jantevyys
Reisivaltimot Itkudani
Puolioireet Jalkaterat
Paa ja aukileet Iho ja vari

Nena ja suu
Munuaiset

Moron heijaste

Synnytystekijoistd valittiin syntymaaika, syn-
nytystapa, verenvuodon méiri, raskausviikot
ja synnytyksen kesto. Ennustetekijoistd valittiin
sukupuoli, syntymipaino, aika syntymastéd en-
si-imetykseen, ensi-imetyksen kesto, varhaisen
ihokontaktin kesto, lapsivuodeosasto ja valo-
hoito.

Tulokset

Synnyttijien keski-iki oli 30,3 vuotta (keskiha-
jonta 5,2 vuotta), painoindeksin mediaani oli
23,4 kg/m? (kvartiilivili 21,3-26,8 kg/m?) ja
13 % synnyttdjistd tupakoi jossain raskauden
vaiheessa. Lasten syntymépainojen keskiarvo

oli 3606 g (keskihajonta 459 g).
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Sukupuolielimet
Epamuodostumat

Aitien taustatekijit. Taysimetys toteutunut
-ryhmin didit olivat useammin uudelleensyn-
nyttdjid. Heiddn painoindeksinsd oli pienempi
ja normaalipainoisten osuus heistd oli suurem-
pi kuin verrokkiryhmissi. Ryhmin dideistd
harvempi tupakoi. Synnyttajien idssd ei todet-
tu eroa ryhmien vililld. Raskaushypertensio-
ta tai pre-eklampsiaa sairastaneiden osuus oli
suurempi verrokkien kuin tdysimettineiden
joukossa, samoin synnytyspelkoisten (TAULUK-
KO 2).

Synnytystekijit. Taysimetys toteutunut
-ryhmissd synnytettiin useammin alateitse, il-
tapdivé-, ilta- tai yGaikaan, synnytyksen kesto
oli lyhyempi, synnytyksenaikainen verenvuoto
vihiisempad ja vililiharepedmid oli enemmin

Tdysimetyksen onnistumista ennustavat tekijat
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TAULUKKO 2. Taustatekijat.

Taustatekijat Taysimetys toteutunut | Taysimetys ei toteutunut
(n=2664) (n=1204)

Synnyttdjan iké (vuotta)’ 30,28 + 5,04 30,38 + 5,48 0,58
<20? 36 (1,4 %) 18 (1,5 %) 0,77
20-292 1113 (42 %) 526 (44 %) 0,28
> 302 1515 (57 %) 660 (55 %) 0,23

Aikaisempien synnytysten lukumaara’ 1,02+ 1,21 09+1,37 <0,01
Ensisynnyttaja’ 995 (37 %) 590 (49 %) < 0,01
UudelleensynnyttajaZ 1669 (63 %) 614 (51 %) <0,01

Painoindeksi (kg/m?)? 23,2 (21,1-26,3) 24,1 (21,8-27,5) <0,01
< 18,52 86 (3,2 %) 26 (2,2 %) 0,08
18,5:sta < 25:een? 1700 (64 %) 678 (57 %) <0,01
25-30? 581 (22 %) 300 (25 %) 0,03
>30? 288 (11 %) 197 (16 %) <0,01

Tupakointi?

Lapi raskauden 127 (4,8 %) 79 (6,6 %) 001
Lopetti tupakoinnin ensimmaisella raskauskol- 175 (6,6 %) 100 (8,3 %) 0,03
manneksella

Ei tupakoi 2336 (88 %) 1009 (84 %) <0,01

Raskaushypertensio tai pre-eklampsia? 67 (2,5 %) 51 (4,2 %) < 0,01

Raskautta edeltanyt insuliinihoitoinen tai ei-insuliini- | 260 (9,8 %) 130 (11 %) 0,32

hoitoinen diabetes tai raskausdiabetes?

Raskausmaksatauti? 39 (1,5 %) 20 (1,7 %) 0,67

Aidin muut sairaudet, jotka komplisoivat raskautta, | 85 (3,2 %) 51 (4,2 %) 0,11

synnytysta tai lapsivuodeaikaa?

Synnytyspelko? 128 (4,8 %) 105 (8,7 %) < 0,01

'Keskiarvo + keskihajonta
2n (%)
3Mediaani (kvartiilivali)

kuin verrokkiryhmissa. Raskauden keston osal-
ta ryhmat eivit eronneet (TAULUKKO 3).
Vastasyntynyt. Tutkimusryhman lapset oli-
vat syntymain jilkeen pidempidin ihokontak-
tissa, ja ensi-imetys toteutui aiemmin ja kesti
pidempéin kuin verrokeilla. Tédysimetetyistd
lapsista harvempi oli ollut valohoidossa. Lap-
sivuodeosastoilla AjaB tdysimetys onnistui
harvemmin kuin Perheonni-yksikdssi. Lasten
keskimairdiset syntymépainot eivit eronneet
ryhmien vililli (TAULUKKO 4).
Kotiinldhtotarkastuksessa verrokeilla oli
enemmin poikkeavia 16ydoksid kliinises-
si tutkimuksessa vireystilassa (0,42 % vs
0,075 %, p =0,032), artyvyydessi (2,2 % vs
1,3 %, p = 0,024), ihossa ja virissd (9,9 % vs
7,9 %, p=0,02) ja lonkissa (3,0 % vs 2,0 %,

T. Kaunisto ym.

p =0,046). Verrokkien kellastumisriskikin oli
suurempi tdysimetettyihin lapsiin verrattuna
(13,7 % vs 10,0 %, p = 0,012). Téaysimetetyil-
13 lapsilla oli enemmin solisluunmurtumia
(0,42 %vs 1,5 %, p < 0,01).

Monimuuttuja-analyysi. Syntymin jilkeen
varhain alkanut ihokontakti, sen pitkd kesto ja
aiti-lapsiparin hoito Perheonnessa ennustivat
logistisessa regressioanalyysissa suurempaa
taysimetyksen todennikoéisyyttd kotiutumis-
vaiheessa. Aidin ensisynnyttijyys, ylipaino
(painoindeksi > 25 kg/m?), raskaudenaikai-
nen tupakointi, keisarileikkaus, toimenpide-
synnytys, synnytyksenaikainen verenvuoto
yli 500 ml, lapsen valohoito ja syntymapaino
3000-4 500 g ennustivat tdysimetyksen onnis-
tumatta jadmistd (TAULUKKO 5).
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TAULUKKO 3. Synnytystekijat.

Synnytystekijat

Taysimetys toteutunut

Taysimetys ei toteutunut

(n=2664)

(n=1204)

Raskausviikot' 40+0(39+1-40+6) |40+0(39+1-40+6) 0,22
37+0-38+67 476 (18 %) 235 (20 %) 0,23
39+0-40+ 6% 1585 (60 %) 692 (58 %) 0,24
>41+ 0% 603 (23 %) 277 (23 %) 0,80

Avautumisvaiheen kesto (min)’ 440 (273-706) 485 (282-745) <0,01

Ponnistusvaihe (min)’ 13 (6-28) 17 (8-35) < 0,01

Jalkivaihe (min)’ 10 (9-12) 10 (6-12) 0,22

Koko synnytyksen kesto (min)’ 473 (299-747) 545 (316-813) <0,01

Repedma vililihassa? 578 (22 %) 224 (19 %) 0,029

Vililihan repedamén vaikeus' 1(1-2) 1(1-2) 0,20

Verenvuodon maara (ml)’ 350 (250-500) 400 (300-650) <0,01

Synnytystapa*

Alatiesynnytys 2 266 (85 %) 814 (68 %) <0,01
Keisarileikkaus (elektiivinen, hata- tai kiireellinen) 188 (7,1 %) 272 (23 %) < 0,01
Toimenpidesynnytykset (imukuppi- tai perdtila- 210 (7,9 %) 118 (9,8 %) 0,053
synnytys)

Syntymaaika' 12.23 (6.09-18.04) 12.22 (6.25-17.21) 0,42
7.00-15.00? 869 (33 %) 469 (39 %) < 0,01
15.00-7.00? 1795 (67 %) 735 (61 %) <0,01

"Mediaani (kvartiilivali)
2n (%)
Pohdinta

Aidin ylipaino, ensisynnyttijyys, keisarileik-
kaus, toimenpidesynnytys, yli S00 ml:n veren-
vuoto synnytyksessd, vastasyntyneen valohoito
ja 3000-4 500 gramman syntymdpaino ndyt-
tivat tutkimuksessamme selittivan sitd, ettd
taysimetyksen kriteerit eivit tiyttyneet didin
ja vastasyntyneen kotiutuessa sairaalasta. Ime-
tyksen onnistumista taas ennustivat varhainen
ensi-imetys, ihokontaktin pitkd kesto ja iiti-
lapsiparin hoito Perheonni-yksikossa.

Keisarileikkaus on aiemmissa meta-analyy-
seissa todettu imetyksen aloittamisen huonoa
onnistumista selittaviksi riskitekijiksi (19,20).
Tuloksemme ovat aiemman tutkimusndyton
mukaisia. Keisarileikkaus viivistyttdd usein
ensi-imetyksen aloitusta ja vaikeuttaa ihokon-
taktin toteutumista. Imetyksen kaynnistyttya
onnistuneesti ei keisarileikkauksella ja alateitse
syntyneiden vililli ole nédyttinyt kuitenkaan
olevan eroa tiysimetyksessd endd kuuden kuu-
kauden iissi (20).
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Toimenpidesynnytyksen vaikutuksesta tdysi-
metyksen aloitukseen on vihan tutkimusnayt-
t0d, ja ndytto on ristiriitaista. Erddssa tutkimuk-
sessa 10 %:ssa tapauksista lapsi oli syntynyt
sadnnollisesti ja 31 %:ssa imukuppiavusteisesti,
kun imetys oli keskeytetty 7-10 pdivin kulut-
tua syntymasti (21). Toisessa tutkimuksessa ei
havaittu eroa imetyksen aloittamisessa imukup-
pi- ja sddnnollisen alatiesynnytyksen jilkeen,
mutta imukuppiavusteisesti synnyttineiden
ditien imetyksen kokonaiskesto oli lyhyempi
kuin siinnéllisesti synnyttineiden (22). Tay-
simettdvien osuuksissa ei kotiutumisvaiheessa
ollut merkitsevii eroa (68 % vs 71 %), kun ii-
tejd verrattiin toimenpidesynnytysten ja keisa-
rileikkauksien osalta (23).

Aikaisemmassa tutkimuksessa on todettu,
ettd syntymin jilkeen valohoitoa saaneista
lapsista tdysimetettyjd oli ensimmadisen neljin
kuukauden aikana pienempi osa kuin valohoi-
toa saamattomista (24). Tutkimuksessamme
valohoito liittyi tdysimetyksen huonoon onnis-

Tdysimetyksen onnistumista ennustavat tekijat
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TAULUKKO 4. Ennustetekijat.

Ennustetekijat Taysimetys toteutunut Tay5|metys ei toteutunut
(n =2 664) (n=1204)

Sukupuoli (poika)' 1316 (49 %) 614 (51 %) 0,37
Syntymapaino (g)? 3605 + 476 3609 + 418 0,82
<250049' 32 (1,2 %) 3(0,3 %) <0,01
2 500:sta alle 3 000 g:aan' 228 (8,6 %) 68 (5,7 %) < 0,01
3000-4 500 g’ 2300 (86 %) 1120 (93 %) <0,01
> 4500 g’ 104 (3,9 %) 13 (1,1 %) <0,01
Ventiloitu syntyman jalkeen? 6 (0,5 %) 10 (0,4 %) 0,59
Apgarin pisteet viiden minuutin idssa* 9(9-9) 9(9-9) 0,18
<4 3(0,1 %) 1(0,1 %) —
> 4! 2658 (99,9 %) 1201 (99,9 %) -
Napavaltimon pH-arvo'
<7,05 25 (1,1 %) 8(0,7 %) 0,45
>7,05 2 366 (99 %) 1070 (99 %) 0,45
Lapsivuodeosasto’
Osasto A 1122 (42 %) 607 (50 %) <0,01
Osasto B 679 (26 %) 435 (36 %) < 0,01
Perheonni 849 (32 %) 158 (13 %) <0,01
Ihokontaktin kesto (min)? 89 (72-110) 8 (18-98) <0,01
Aika syntymasta ensi-imetykseen (min)? 32 (23-46) 38 (27-53) < 0,01
Ensi-imetyksen kesto (min)? 47 (38-60) 5 (35-55) <0,01
Ollut valohoidossa (kylld) 99 (3,7 %) 67 (5,6 %) <0,01
Valohoitokerrat® 1(1-2) 1(1-2) 0,74
Valohoidon kokonaiskesto (h) 28,7 (24,25-49,65) 25,5 (24,2-37,65) 0,16

n (%)
2Keskiarvo + keskihajonta
3 Mediaani (ala- ja yldkvartiilit)

tumiseen, miki tukee aikaisempia tutkimusha-
vaintoja (25). Valohoidon ja imetyksen yhteys
on monimuotoinen. Imetysongelmat voivat
johtaa lapsen painon poikkeavaan vihenemi-
seen, bilirubiinipitoisuuksien suurenemiseen
ja sitd kautta lisimaidon ja valohoidon tarpee-
seen. Valohoito saattaa my6s kuivattaa vauvaa
ja siten johtaa lisimaidon antamiseen.
Synnyttdjan ylipainon on havaittu liittyvin
imetyksen kiynnistymisen ongelmiin, imetyk-
sen lyhyeen kestoon, korvikemaitojen ja muun
ravinnon lisddmiseen imetyksen rinnalle seki
ndiden painottamiseen osana vauvan ravitse-
musta ennen kuuden kuukauden ikii (26-31).
Nimi negatiiviset vaikutukset ovat sitd suu-
rempia, mité ylipainoisempi diti on. Tutkimus-
16ydoksemme tukevat titd aiempaa ndyttod.
Tuoreen katsausartikkelin mukaan ylipainoi-

T. Kaunisto ym.

silla dideilld ilmenee useammin toimenpide-
synnytyksid, rintojen ja ninninpihan suuresta
koosta johtuvia imetysongelmia sekd imetys-
apuvilineiden tarvetta (32). Heidin maidone-
rityksensd kdynnistyy hitaammin, ja he kokevat
tavallista herkemmin epéiluottamusta maitonsa
riittdvyydestd ja imetyksen onnistumisesta.
He kokevat oman kehonkuvansa hairitsevan
imetystd ja imettimisen muiden ldsna ollessa
tai julkisella paikalla keskim&ardistd useammin
kiusalliseksi (28).

Imetyksen edistimiseksi on kokeiltu ylipai-
noisten ditien erityisimetysohjausta. Satun-
naistetussa kontrolloidussa tutkimuksessa in-
terventioryhmille tarjottiin kolme synnytystd
edeltivdd imetysneuvojan kdyntid, paivittdista
ohjausta vierihoidon aikana ja mahdollisuutta
yhteentoista kotikdyntiin synnytyksen jilkeen.
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TAULUKKO 5. Taysimetyksen onnistumista selittdvat tekijat, monimuuttuja-analyysi.

95 %:n luottamusvali

i "

Ensisynnyttajyys <0,01 0,606 0,527 0,697
Painoindeksi (kg/m?) 18,5:std alle 25:een (vertailuluokka)
<185 0,12 1,426 0,908 2,239
25-30 <0,01 0,761 0,644 0,899
> 30 <0,01 0,565 0,460 0,693
Tupakointi 0,012 0,778 0,640 0,946

Syntymadaika 7.00-15.00 0,28 0,92 0,792 1,07
Alatiesynnytys (vertailuluokka)
Keisarileikkaus <0,01 0,283 0,229 0,35
Toimenpidesynnytys < 0,01 0,685 0,537 0,873
Verenvuoto > 500 ml <0,01 0,681 0,586 0,792
Raskauden kesto (viikkoa + paivad)
39 + 0 - 40 + 6 (vertailuluokka)
37+0-38+6 0,24 0,895 0,743 1,078
>241+0 0,80 0,978 0,821 1,164
Synnytyksen kesto yli 12 h 27 min 0,23 0,905 0,769 1,066

Sukupuoli (poika) 0,77 1,022 0,887 1,177
Syntymapaino 3 000-4 500 g <0,01 0,383 0,296 0,496
Syntymastd ensi-imetykseen alle 23 min <0,01 1,621 1,336 1,967
Ensi-imetyksen kesto yli 55 min 0,050 1,193 1,000 1,423
Ihokontaktin kesto yli 98 min <0,01 1,496 1,267 1,768
Osasto A (vertailuluokka)

Osasto B 0,051 0,854 0,728 1,001

Perheonni < 0,01 2,683 2,193 3,282
Ollut valohoidossa 0,024 0,682 0,490 0,950

a0R = vakioitu kerroinsuhde

Kaksi viikkoa synnytyksestd imetys oli inter-
ventioryhmissd yleisempéd. Sen sijaan yhden,
kolmen ja kuuden kuukauden kuluttua ryh-
mien vililld ei havaittu eroa imetyksessi (33).
Japanilaistutkimuksessa ei havaittu tiysime-
tyksessd eroa yli ja alle 500 ml vuotaneiden
ditien vililld, mutta &itien, joiden veren hemo-
globiinipitoisuus oli alle 90 g/1, osalta tiysime-
tyksen on havaittu jddvin todennikéisemmin
toteutumatta kotiutumisvaiheessa kuin niiden,
joiden pitoisuus oli yli 110 g/1 (34). Verenvuo-
don kianteinen yhteys taysimetykseen saattaa-
kin johtua pikemmin hemoglobiinipitoisuuden
pienenemisestd kuin hypovolemiasta.

Aiemmassa tutkimuksessa dideistd, joilla ei
synnytyksessd ollut merkittivdd vuotoa, 83 %
taysimetti kotiutumisvaiheessa, kun taas vas-
taava luku verenvuotoon verensiirtoja saaneista
dideisti oli 70 % (35). Tutkimuksessa todettiin
kadnteinen yhteys verensiirtojen ja tiys- tai
osittaisimetyksen toteutumisen osalta, veren-
vuodon suuruutta ei huomioitu.

Lapsen syntymépainon yhteytti taysimetyk-
sen aloittamiseen selvittivissa tutkimuksissa on
vertailurajana pidasiassa ollut 2 500 gramman
syntymdpaino. Omassa aineistossamme niitad
pienipainoisia vastasyntyneitd oli vain 0,9 %.
Tutkimuksessamme havaittua normaalipainois-
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D ALKUPERAISTUTKIMUS

Ydinasiat

» Tdysimetys synnytyssairaalasta kotiutumi-
sen vaiheessa on lahtokohta onnistuneel-
le tdysimetyksen jatkumiselle.

» Varhainen ensi-imetys, pitka ihokontakti
ja vierihoito potilashotellissa ennustivat
tdysimetysta kotiutumisvaiheessa.

» Ensisynnyttdjyyden, tupakoinnin, didin
ylipainon ja keisarileikkauksen lisdksi
toimenpidesynnytys, yli 500 ml:n veren-
vuoto, valohoito ja 3000-4 500 g:n synty-
mapaino liittyivat taysimetyksen toteutu-
mattomuuteen.

ten vastasyntyneiden kohtalaisen merkittava,
lihes seitsemin prosenttiyksikk6d pienempaa
taysimetyksen onnistumisen todennikoisyytta
ei tietaidksemme ole aikaisemmin raportoitu.
On mahdollista, etti pieni- ja suuripainois-
ten vastasyntyneiden ditien imetysohjaukseen
kiinnitetdan enemmdin huomiota kuin nor-
maalipainoisten, mikd todennikéisesti johtuu
lapsivuodeosastojen henkilokuntaresurssien
rajallisuudesta. Imetysvideoiden hyédyntimi-
sestd ja ryhmdohjauksen kaytostd saattaisi olla
hyo6tyd imetysohjauksen tehostamisessa. Ime-
tystukiryhmistd voidaan saada hyodyllista ver-
taistukea.

Kuten aikaisemminkin on havaittu, diti-lap-
siparin hoito Perheonnessa niytti liittyvin tdy-
simetyksen onnistumiseen (15). Perheonneen
valikoituvat yleensa hyvikuntoisimmat didit ja
lapset. Aidit ovat usein uudelleensynnyttji.
Lisdksi Perheonnen huoneet mahdollistavat
lapsentahtisen imetyksen omassa rauhassa,
miki todennikoisesti edesauttaa tiysimetyksen
onnistumista.

Tutkimuksemme vahvuuksia ovat suuri
aineisto ja iPana-tietojirjestelmin tarkat las-
tenldakarien tai kitiloiden tekemat kirjaukset.
Vauvojen jako tutkimus- ja verrokkiryhmain
sen perusteella, ovatko he saaneet lisimaitoa
vuorokautta ennen kotiutumista, estid myos
muistamisharhan, joka on usein riskind, kun
ryhmiin jakamisessa kiytetddn dideille lahetet-

T. Kaunisto ym.

tavid kyselylomakkeita. Valikoitumisharha on
epitodennikoinen, koska poissulkukriteereitd
oli vahan.

Tutkimuksemme heikkoutena on, etti osas-
sa muuttujista havaintoja oli hyvin vihin ja
ne jouduttiin jittimdin pois monimuuttuja-
analyysista. Koska aineisto on koottu yhdes-
td yliopistosairaalasta, tulokset eivit ehki ole
yleistettivissa.

Tamai on tietddksemme ensimmdinen tutki-
mus, jossa niin laajasti tarkastellaan erilaisten
ditiin, raskauteen, synnytykseen ja vastasyn-
tyneeseen liittyvien muuttujien yhteyttd téys-
imetyksen onnistumiseen kotiutumisvaiheessa.
Useiden imetyksen aloitukseen liittyvien teki-
joiden on havaittu liittyvin imetyksen jatkumi-
seenkin (19). Kotiutumisvaiheen tdysimetyk-
sen on kontrolloidussa tutkimuksessa havaittu
liittyvin tdysimetykseen kolmen kuukauden
kuluttua ja imetykseen kuuden kuukauden ku-
luttua (36).

Lopuksi

Imetykselld on suuria kansanterveydellisid vai-
kutuksia, ja sen avulla on mahdollista kaventaa
terveyseroja. Vaikka osaan tdysimetyksen kan-
nalta epdsuotuisista tekijoistd ei voida vaikut-
taa, niiden tiedostaminen auttaa tunnistamaan
riskiryhmiin kuuluvat didit ja vastasyntyneet
ja sitd kautta kohdentamaan heihin enemmin
voimavaroja imetysohjauksessa. Vauvamyon-
teisiin hoitokdytintoihin tulee my6s kiinnittaa
erityishuomiota. Tulosten perusteella kaiva-
taan lisdtutkimuksia erityisesti verenvuodon ja
syntymapainoluokkien yhteyksistd imetyksen
onnistumiseen sekd riskiryhmille kohdistetun
tehostetun imetysohjauksen hyodyistd. B

TUOMAS KAUNISTO, LK
Tampereen yliopisto

RIITTA OJALA, LT, lastentautien ja neonatologian
erikoisladkari

TAYS, lastentautien vastuualue

OUTI TAMMELA, LT, neonatologian dosentti,

osastonylilaakari
TAYS, lastentautien vastuualue
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