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Abstract

Breast milk is the best nutrition for infants under one year of age for the first six months.
The infants receive everything they need from breast milk except for the vitamin D.

The purpose of this study was to examine the causes of insufficient milk production and
the impact that it has both on the mother and the infant. The aim was to obtain evidence-
based research data on breast milk insufficiency and its effects on infants and mothers for
the support of breastfeeding counselling.

The thesis was implemented as a literature review, and searches for material gave ten re-
search articles in English found in several different databases. The studies were analyzed
thematically.

According to the results, the insufficiency of breast milk was caused by emotional and
physical problems as well as an inflexible lactation schedule and childbirth complications.
In addition, substitute feeding was also seen as disturbing factor for the production of
breast milk.

The impacts of the insufficiency of breast milk on the infant were, for example, problems
with early interaction, inadequate nutrition, dehydration and malnutrition as well as the

risk of developing a variety of infectious diseases and type | diabetes. The impacts on the
mothers were a higher risk of developing breast and ovarian cancer, type Il diabetes, my-
ocardial infarction and hypertension.

The topic of insufficiency of breast milk should be explored more because it was challeng-
ing to find studies related to specifically insufficient milk production. No studies were
found in Finnish so that all of the selected ones were in English.
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1 Johdanto

Rintamaito on imevaisikaiselle lapselle parasta ravintoa ensimmaisten kuuden kuu-
kauden aikana, silla kaiken tarvittavan D-vitamiinia lukuun ottamatta imevaisikdinen
saa rintamaidosta. Terveyshydtyna on muun muassa imetyksen suojaava vaikutus in-
fektioita vastaan, silla rintamaito edesauttaa suoliston mikrobiston muodostumista ja
vaikuttaa lisaksi myoOnteisesti imevaisikdisen lapsen terveeseen kasvuun ja kehityk-
seen. Rintamaidolla on nahty olevan positiivista vaikutusta aikuisialla ylipainon seka
diabeteksen ehkaisyssa seka lapsen suun terveyden nakékulmasta, silla imetys vai-
kuttaa myds hampaiston ja purennan kehitykseen. (Deufel & Montonen 2010, 37-48 ;
199-207 ; Syodaan yhdessa-ruokasuositukset lapsiperheille 2016, 65.)

Toteutustapana kyseessa olevassa opinnaytety6ssa on kuvaileva kirjallisuuskatsaus,
jossa tuodaan esille ja kuvataan aiempaa tutkimustietoa arvioiden sen laatua ja maa-
raa tietysta rajatusta aiheesta. Aihe on ajankohtainen, silla imetyksesta tarvitaan jat-
kuvasti lisda uusinta tietoa ja sen tarkeytta ja merkitysta esimerkiksi varhaisen vuoro-
vaikutuksen kannalta korostetaan. Syodaan yhdessa- ruokasuositusten (2016, 64)
mukaan suuri osa vastasyntyneista lapsista saa lisdmaitoa synnytyssairaalassa jo en-
simmaisina elinpdivinaan. Erityishaasteena Suomessa siten nahdaan varhaisvaiheen
imetyksen tukeminen seka taysimetyksen jatkamisen tukeminen ainakin neljan kuu-
kauden ikdaan saakka. Imetyksen keskeytyminen ennen aikojaan on siis yleista Suo-
messa. (Syddaan yhdessa- ruokasuositukset lapsiperheille 2016, 64.) Rintamaidon
riittdvyydesta ei ole tehty merkittavasti opinnaytetoitd, joten aihe on tastakin syysta
ajankohtainen ja tarkea. Laajemmin imetyksesta aiheena on olemassa tutkimuksia

sekd opinnaytetoita.

Taman opinnaytetyon tavoitteena on hankkia ndyttoon perustuvaa tutkimustietoa
imetysohjauksen tueksi rintamaidon riittamattomyyden syista ja vaikutuksista ime-
vaisikaiselle lapselle sekd hanen didilleen. Opinnadytetyon tarkoituksena on kirjalli-
suuskatsauksen avulla selvittda, mitkd ovat ndayttoon perustuvan tiedon ja uusien tut-
kimusten nakdkulmasta syita rintamaidon riittamattémyyteen ja mita vaikutuksia

siitd on adidille, imevaisikaiselle lapselle seka varhaiselle vuorovaikutukselle.



2 Imetyksen onnistumiseen vaikuttavat tekijat

2.1 Imetys kasitteena

Imetykselld tarkoitetaan rintamaidon antamista imevaisikaiselle lapselle seka mai-
donerityksen kdaynnistymista. Se riittda ainoana ravintona imevaisikaiselle lapselle
kuuden kuukauden ikdan asti ja lisdksi tarvitaan vain D-vitamiinilisa. Imevaisikdisella
tarkoitetaan lasta, joka on alle vuoden ikdinen. (Imevadinen n.d). Imetys varmistaa
imevadisikdisen lapsen hyvan ravitsemuksen, kun imetys on vauvantahtista, eli kun
imevadinen saa ruokaa aina tarvitessaan. Samalla siitd on myds terveyshyotyja aidille
ja lisdksi silla on edistava vaikutus imevaisikdisen lapsen ja didin vdliseen vuorovaiku-
tukseen. Maidoneritys alkaa, kun istukka on syntynyt, jolloin keltarauhashormonin ja
estrogeenin maarat veressa pienenee. Samalla myos prolaktiinin eli maidontuotan-
toa stimuloivan hormonin maara veressa lisdantyy. Nannissa on runsaasti hermo-
paatteitd, jotka arsyyntyvat esimerkiksi vauvan suun koskettaessa nannia. Tama ar-
syyntyminen lisda prolaktiinin ja oksitosiinin eritysta aivolisakkeesta. Oksitosiini su-
pistaa rintatiehyita ja puristaa siten maitoa rinnasta imevaisikdisen lapsen suuhun.
Prolaktiini taas stimuloi rintaa tuottamaan lisdd maitoa seuraavaa imetyskertaa var-

ten. (Tiitinen 2015a.)

Ensi-imetys tapahtuu synnytyssalissa, johon seka aiti ja vastasyntynyt lapsi ovat fysio-
logisesti valmistautuneet. Lapsi alkaa 30-60 minuutin idssa ilmaisemaan imemisval-
miuttaan liikuttelemalla kasidan ja jalkojaan ja tekemaan suullaan nuolemis- ja ha-
muamisliikkeitd. Lapsi asetetaan heti synnyttyaan ihokontaktiin didin rintakehalle jos
tdma on lapsen ja didin terveyden kannalta mahdollista. Lapsella imemisrefleksi on
yleensa hyvin intensiivinen syntyman jalkeen ja lapsi saa rauhassa tutustua rintaan
omassa tahdissaan. Lapsen luontainen imemisrefleksi toimii parhaiten, jos hdn saa
olla hairiintyméattomassa ihokontaktissa syntyman jalkeisen tunnin ajan. Vastasynty-
neen lapsen imemisrefleksin kdynnistymiseen voi vaikuttaa aidin synnytyksen aikana
saama ladkehoito. Esimerkiksi didin synnytyksen aikana saama epiduraalipuudutus

saattaa vahentaa lapsen imemistiheytta. Lisdksi lapsen voimakas nielun imeminen



synnytyksen yhteydessa saattaa vaikuttaa imemiseen. Lapsen luontainen imemisre-
fleksi toimii parhaiten, jos han saa olla hadiriintymattomassa ihokontaktissa syntyman
jalkeisen tunnin ajan. Tarvittaessa aidin asentoa tuetaan avustamalla ditia kaanty-
maan kylkiasentoon tai seldlleen sangynpaatya kohottaen. Puolisoa voi rohkaista
my06s auttamaan hyvan imetysasennon loytamisessd, jolloin didin vartalo ja hartiat
ovat rentoutuneet ja hanelld on hyva olla. (Paananen, Pietildinen, Raussi-Lehto, Vay-

rynen & Aiméala 2015, 333.)

2.2 Imetyksen fysiologinen perusta

Rinta valmistautuu imetystehtavaan jo raskausaikana. Synnytys ja istukkakudoksen
poistuminen aiheuttavat elimist0ssa progesteroni- ja estrogeenitasojen laskun, jol-
loin maidoneritys kdynnistyy hormonaalisesti. (Paananen ym. 2015, 331). Rintamai-
don erityksen ensimmainen vaiheen alkamista ei ole voitu maaritella tarkalleen, silla
se alkaa raskauden puolivalin paikkeilla ja kestaa noin kaksi padivaa synnytyksen jal-
keen. Rinnat kykenevat maidoneritykseen 16. raskausviikosta ldahtien neljan hormo-
nin ansiosta. Nama hormonit ovat prolaktiini, estrogeeni, progesteroni ja istukan erit-
tdma HLP, joiden pitoisuudet nousevat raskauden aikana. Raskauden aikana suuri
estrogeeni- ja progesteronipitoisuus estavat maidonerityksen eli se on hormonaali-
sesti estetty. Kuudennentoista raskausviikon jalkeen rintamaidoneritysta esiintyy,
vaikka raskaus ei jatkuisikaan. Talloin rintojen koko kasvaa, alveolien epiteelisolut eri-
koistuvat rintamaitoa erittavaksi soluiksi ja maitoa alkaa erittya solujen seindamien

lapi maitotiehyeisiin. (Deufel & Montonen 2010, 64.)

Rintamaidoneritykselle on tarkead, ettd imetys tapahtuu tiheasti. Imetysta saatelee
monta eri hormonia, joista tarkeimpia ovat aivolisakkeen takalohkon tuottama oksi-
tosiinihormoni ja etulohkon tuottama prolaktiinihormoni. Prolaktiinihormoni saa ai-
kaan maidon erittymisen rinnassa. Oksitosiinihormoni saa aikaan herumisrefleksin
laukeamisen. Kun imetys tapahtuu usein ja mita tehokkaampi lapsen imuote on, sita
voimakkaampaa prolaktiinin eritys on ja sitd enemman myds rintamaitoa muodos-
tuu. Rintamaidoneritys siis perustuu siihen, kuinka usein rintoja tyhjennetdan ja
kuinka taydet rinnat ovat. Riittavan rintamaitomaaran aikaansaamiseksi tarvitaan
yleensd kahdeksan ja imetyksen alkuviikkoina 10-12 imetyskertaa vuorokaudessa. Ti-

heammin lapsi imee yleensa illansuussa ja aamuyostd. (Paananen ym. 2015, 331.)



Lapselle voi tulla ajoittain tihedn imemisen kausi, jolloin hdn imee rintaa tihedsti
usean vuorokauden ajan. Aidille voi tulla tilldin pelko siitd ett3 rintamaitoa ei tule
riittavasti ja etta rintamaidon maara on vahenemassa. Tihed imemistahti kuitenkin
pitaa ylla riittavaa rintamaidontuotantoa, silla lapsi “tilaa” rintamaitoa oman tar-

peensa mukaan. (Koskinen 2008, 34.)

Lapsen hyva imemisote stimuloi rintamaidon eritysta tehokkaasti. Rintamaitoa erit-
tyy maitorakkuloihin jatkuvasti, eivatka rinnat ole koskaan tyhjat. Lapsen alettua ime-
maan rintaa, han saa rasvaista etumaitoa ensimmaisena. Lapsen imeminen arsyttaa
rinnan hermosaikeita ja saa aikaan oksitosiinin erittymisen ja herumisrefleksin lau-
keamisen. Oksitosiinin vaikutuksesta rinnan sileat lihakset supistuvat ja myds rasvai-
sempaa takamaitoa alkaa suihkuta rinnasta. Kun rintoja drsytetaan imemalla tai lyp-
samalla vapautuu oksitosiinia sykayksittdin. Oksitosiini saa aikaan sen, etta aiti on
rentoutunut ja tyyni imetyksen aikaan. Psyykkiset tekijat voivat vaikuttaa joko edista-
vasti tai estavasti maidon herumiseen. Esimerkiksi didin huolet, vasymys, kipu ja mie-

lipaha voivat ehkaista herumisrefleksin laukeamisen. (Paananen ym. 2015 331-332.)
2.2.1 Imetysohjaus

Imetys on psykomotorinen taito, joka opitaan harjoittelemalla ja jonka opettelussa
tarvitaan imetysohjausta. Synnytyksen jalkeen diti on herkdssa mielentilassa hormo-
nitasojen muuttumisen myota. Kaikille dideille niin ensi- ja uudelleensynnyttéjalle tu-
lee tarjota mahdollisuus saada apua ja ohjausta imettamiseen. Ohjauksen tulee olla
yksilollista ja lahted didin omista tarpeista. Moni diti tarvitsee kaytannon apua ja neu-
voja lapsen hyvan imemisotteen ja hyvien imemisasentojen oppimisessa, vastasynty-
neen ravitsemistilan ja maidon riittadvyyden arvioimisessa, lypsamisessa, imetysongel-
mien ennaltaehkaisyssa ja hoidossa seka useassa muussa imetykseen liittyvassa asi-
assa. Ohjauksen tulee olla hienotunteista, aitia rohkaisevaa ja kannustavaa. Hoito-
henkilokunnan tulee valttda arvostelevia sanoja, jotta ei turhaan aiheuteta herkassa
mielentilassa olevalle didille mielipahaa ja epdonnistumisen tunteita. (Paananen ym.

2015, 333-334.)

Imetyksen harjoittelua sairaalassa helpottaa se, ettd aiti saa tehdd sen omassa rau-

hassaan. Jos diti haluaa rauhallisen tilan imetysta varten, sellainen voidaan jarjestaa



isossakin potilashuoneessa sermien ja verhojen avulla. Ennen imetysta &itia kehote-
taan pesemaan kadet, jonka jalkeen aitia ohjeistetaan ottamaan kunnon imety-
sasento tavallisten tyynyjen tai imetystyynyn avulla. Hyvassa imetysasennossa lapsi
on lahelld didin vartaloa, lapsi on kyljellddn vatsa didin vatsaa vasten, selkdranka suo-
rassa, nena nannin korkeudella, paa samansuuntaisesti vartalon kanssa ja hiukan ta-
kakenossa. Aidin imettdessa istuen, hdntd neuvotaan ottamaan lapsi tukevaan ottee-
seen kasivarrelleen. Lapsen vartalon tulee levata suorana didin kasivarrella samalla,
kun didin kimmen kannattelee lapsen niskaa (ei paata). Aitid ohjataan tukemaan rin-
taansa toisella kadella siten, etta peukalo on nannipihan ylapuolella ja muut sormet
rinnan alapuolella. Aitid pyydetdan kutittelemaan lapsen alahuulta ndnnin p&alla.
Lapsen hamutessa rintaa (rooting reflex) ja avatessa suunsa isoksi, ditia ohjataan ve-
tamaan lapsi nopeasti kiinni rintaansa vasten, siten etta lapsen auki oleva suu kosket-
taa ensin nannipihan alareunaa ja ylahuuli sulkee nannipihan hyvaan imemisottee-
seen. Rintaa tarjotaan litistamalla rintakudosta lapsen huulten suuntaisesti, jolloin
lapsi saa heti mahdollisimman suuren osan rintakudosta suuhunsa. Imetysongelmien
ennaltaehkaisyn ja imetyksen sujumisen edistamisen kannalta on tarkeaa, etta lapsi

oppii heti alussa hyvan imemisotteen. (Paananen ym. 2015, 334.)

Imetyksen ohjauksessa on todettu vaikuttavimmaksi sellaisen ohjauskdytanto, jossa
didille annetaan tilanteeseen sopivia sanallisia toimintaohjeita ja tarvittaessa nayte-
taan, kuinka tulee toimia. Ohjauksen tavoitteena on, etta imetys sujuu, maitomaara
riittaa lapsen tarpeisiin ja diti oppii itse auttamaan lapsen hyvaan imuotteeseen en-
nen kotiutumista sairaalasta. Tavoitteisiin padstaan nopeammin silloin, kun &iti itse
auttaa lapsen rinnalle ja valtetdaan etta katilo tekee sen didin puolesta. (Paananen
ym. 2015, 335-336.) Aitia avustettaessa tulee pyrkia tydskentelemaan fyysisesti sa-
malla tasolla didin kanssa. Tama johtuu siitd, ettda korkeammalla tasolle asettuva ime-
tysohjaaja lisaa aidin jannitysta imetystilanteessa, joka vaikuttaa osaltaan imetyksen
onnistumiseen. Imetysta ohjaavan kannattaa istua tuolilla didin vuoteen vieressa tai
polvistua didin viereen. Aidille kannattaa opettaa monia eri imetysasentoja, joissa

han voi imettda sekd makuulla ettd istuen.( Paananen ym. 2015, 335.)

Tietojenkeruu ennen imetysohjauksen aloittamista on tarkeaa ja auttaa ohjaajaa an-
tamaan yksilollista ohjausta aidille. Tiedonkeruuseen kuuluu imetyksen sujuminen

talla hetkell3, lapsen terveys ja kayttaytyminen. Lisaksi tulee selvittda kuinka raskaus,



synnytys ja mahdollinen aikaisempi imettdminen on sujunut. Aidin oma vointi ja ai-
kaisemmat ruokintatavat tulee kartoittaa ja tiedustella mika didin motivaatio imetta-
miseen on silla hetkella. Lisaksi perheen sosiaalinen tilanne tulee selvittaa, jotta oike-
anlaista apua osataan ajoissa tarjota perheelle. Vuorovaikutustaidot ovat tarkedssa
roolissa imetysohjauksessa, silla siind otetaan huomioon sanaton viestinta, avoimet
kysymykset, kiinnostuksen osoittaminen, didin puheen reflektointi, empatian osoitta-
minen seka arvostelevien sanojen valttaminen. Imetysohjaaja havainnoi didin asen-
toa, didin ja lapsen valistad suhdetta, rinnan anatomiaa, lapsen imemista ja riittavan
ajan antamista imettamiseen. Ohjauksessa on tarkeaa aidin itseluottamuksen lisaa-
minen, jossa didin ajatukset ja tunteet hyvaksytaan. Ohjaaja antaa myonteista pa-
lautetta, kdytannon apua ja oikeaa, ajantasaista tietoa imettajalle ja hdanen puolisol-
leen. Ohjaajan puheen tulee olla ymmarrettavaa ja kaytettavien sanojen ja ilmaisujen

sellaista, etta aiti voi ymmartaa niita. (Paananen ym. 2015, 335.)

WHO ja UNICEF edistdvat imetysta ja vauvamyonteisia sairaalakdytantoja ja Suo-
messa sovelletaan Stakesin kymmenta askelta onnistuneeseen imetykseen. Imetyk-
sen edistamisessa on tyoyhteisdssa valmistettu kirjallinen toimintasuunnitelma,
jonka koko henkilékunnan tulee tuntea. Henkilékunnalle jarjestetdaan toimintasuunni-
telman mukaista koulutusta ja kaikki imettavat aidit saavat tietoa imetyksen eduista
ja siitd, miten imettdminen onnistuu. Aiteja autetaan varhaisimetykseen 30-60 min
kuluttua synnytyksesta lapsen imemisvalmiuden mukaan. Aiteja opastetaan imetyk-
seen ja rintamaidon erityksen yllapitamiseen siinakin tapauksessa, jos he joutuvat
olla erossa lapsestaan. Vastasyntyneelle annetaan ainoastaan rintamaitoa, elleivat
|55ketieteelliset syyt muuta edellyta. Aiti ja lapsi saavat olla vierihoidossa 24 tuntia
vuorokaudessa ja diteja kannustetaan lapsentahtiseen (lapsen viestien mukaiseen)
imetykseen. Imetetyille lapsille ei anneta tutteja eika heita syoteta tuttipullosta,
koska oikeaoppinen imemisrefleksi voi tall6in hairiintya. Imetystukiryhmien perusta-
mista tuetaan, ja odottavia ditia ja imettavia aiteja opastetaan liittymaan niihin. (Paa-

nanen ym. 2015, 334; Koskinen 2002.)



2.2.2 Hyvaimuote

Imetysohjaaja havainnoi imevdisen imemista ja imemisote on silloin hyva kun lapsen
suu on taysin auki ja rinta syvalla lapsen suussa, leuka on kiinni didin rinnassa, ala-
huuli tyéntyneena kaksin kerroin ulospdin, nannipiha on lahes kokonaan rinnan ala-
puolelta ja melkein kokonaan my6s nannipihan ylapuolelta lapsen suussa. Lapsen
kieli on rinnan alapuolella ja kielenkarki alahuulen paalla, lapsi imee rytmisesti hitaita
syvia vetoja, nieleminen saattaa kuulua, mutta posket eivat liiku. Imemisen ei kuulu
sattua, eika aiheuttaa rinnan punoitusta tai aristusta. Imetyksen aikana rinta pysyy
tasaisesti lapsen suussa. Aitid kehotetaan alkuvaiheessa tarjoamaan molempia rin-
toja joka syotolla, jotta molemmat rinnat saavat rintamaidon eritysta lisddavaa stimu-
laatiota. Lapsi saa imea ensimmaista rintaa niin kauan kuin haluaa, mika tarkoittaa,
ettd lapsi joko nukahtaa rinnalle tai imee enda hyvin harvakseltaan. Sen jalkeen lap-
selle tarjotaan toista rintaa. Aloitusrintoja vaihdellaan joka kerta, koska lapsi tyhjen-
tda ensimmaisen rinnan toista tehokkaammin. Jos diti haluaa lopettaa imettamisen
ennen kuin lapsi on irrottanut otteensa rinnasta, ditia ohjataan irrottamaan imuote
laittamalla sormi lapsen suupieleen ikenien valiin. Vastasyntynyt lapsi, joka saa olla
didin kanssa vierihoidossa ja jota imetetaan tihedsti hyvassa imuotteessa, ei tarvitse
lisiruokaa muista kuin |33ketieteellisista erityissyista. Aitia tulee ohjata tunnistamaan
hyvan imuotteen merkit, arvioimaan lapsen saaman maitomaaran riittavyytta ja tun-
nistamaan keinoja, joilla maitomaaraa tarvittaessa lisataan. Lapselle tulee antaa lisa-
maitoa vain lddketieteellisista syista, ei varmuuden vuoksi. Varmuuden vuoksi an-
nettu lisdruoka vahentaa didin itseluottamusta imettamista ja ravinnontarpeen tyy-

dyttdmista kohtaan. (Paananen ym. 2015, 335.)

2.3 Rinnan rakenne ja rintamaidon sisalto

Naisen rinnassa on 15-20 runsaan rasvakudoksen ymparoivaa lohkoa. Prolaktiini hor-
monin avulla maitoa erittyy maitorakkuloista. Niitd ympardi lihassolut, jotka supistu-
vat oksitosiinin vaikutuksesta. Rintamaito alkaa virrata pieniin tiehyisiin, josta tiehyet

laskevat suurempiin maitotiehyihin, joita pitkin maito virtaa nanniin. Nannin nipu-
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kassa on 9-10 tiehytaukkoa, joita myoten maito virtaa lapsen suuhun imemisen seu-
rauksena. Pigmentoitunut ndnnipihan alue ymparoi nannia. (Paananen ym. 2015,
332-333.) Rintarauhanen on osa elimiston limakalvojen immuunipuolustusjarjestel-
maa, johon kuuluvat myds hengityselinten, suoliston ja kohdun limakalvot. (Deufel &

Montonen 2010, 38).

Rintamaidon koostumukseen vaikuttaa synnytykseen kulunut aika, vuorokauden
aika, imetyksen kesto ja didin ravinto. Rintamaito koostuu padasiassa proteiineista,
rasvoista, hiilihydraateista seka useista kivennais- ja hivenaineista. Ne taydentavat
vastasyntyneen epakypsaa vastustuskykya. (Paananen ym. 2015, 333; Puhakka 2007;
Uro 2012.) Ensimaitoa eli kolostrumia erittyy yhdesta viiteen vuorokautta synnytyk-
sen jalkeen. Se sisaltda runsaasti proteiineja, vitamiineja ja suoja-aineita. Kolostru-
mista maito muuttuu ensin kolostrumin ja kypsan rintamaidon valimuodoksi 5-10
vuorokauden kuluttua synnytyksesta. Kypsaa rintamaitoa alkaa erittyd ensimmaisen
10 vuorokauden jalkeen synnytyksestd. Maidon muodostumisen rintaan saa aikaan
prolaktiini-hormoni ja maidon erittymisesta rinnasta vastaa oksitosiini-hormoni. Rin-
tamaidon maara kasvaa lapsentahtisessa taysi-imetyksessa lapsen tarpeen mukaan ja
kolmen kuukauden idssa lapsi syo keskimaarin 750 millilitraa rintamaitoa. Imetysker-
ran alussa erittyva etumaito sisdltdaa vahemman rasvaa kuin imetyskerran lopussa
erittyva takamaito. lllalla rintamaitoa erittyy vihemman ja se voi olla rasvaisempaa
kuin aamulla. (Paananen ym. 2015, 333; Puhakka 2007; Uro 2012.) Rintamaito sisal-
taa runsaasti immunologisesti aktiivisia ainesosia, kuten sekretorista lga:ta, laktofer-
riinid, lysotsyymia ja oligosakkarideja. Suurin osa suojatekijoista vaikuttaa paikalli-
sesti nendnielussa, suussa seka suolistossa estden taudinaiheuttajien kiinnittymista
limakalvoille ja estden taudinaiheuttajien lisadntymista. Taudinaiheuttajat, kuten
bakteerit ja virukset aikaansaavat nailla limakalvoilla vasta-ainemuodostukseen kyke-
nevien muistisolujen synnyn. Rintamaito sisaltda vasta-aineita, esimerkiksi erilaisia
hengitystie-infektioita tai ripulitauteja vastaan, jotka aiti on aikaisemmin sairastanut.

(Deufel & Montonen 2010, 38.)

Rintamaito sisaltaa runsaasti keskushermoston kehityksen kannalta tarkeita pitkaket-
juisia monityydyttymattomia rasvahappoja, kuten arakidoni- (ARA) ja dokosaheksa-

eenihappoa (DHA). Nama pitkdketjuiset rasvahapot kertyvat erityisesti keskusher-
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mostoon, sekd sikid aikana ja ensimmaisena elinvuosina. Korvikeruokituilla kes-
koslapsilla on voitu osoittaa, ettd ARA:ta ja DHA:ta sisdltava korvikemaitoa saaneet
lapset kehittyvat paremmin kuin lapset, jotka ovat saaneet sellaista korvikemaitoa,
joka sisalla naita aineita. ARA ja DHA voivat selittaa imetyksen positiivisen vaikutuk-
sen lapsen kehitykseen. Taysiaikaisena syntyneelld lapsella, ei ole todettu olevan her-
mostollista kehitystda enempaa kuin ennenaikaisesti syntyneelld, joten ndma aineet
auttavat vain keskoslapsilla. Imettaville dideille ei suositella nykyisin mitaan erityista
valttdmisruokavaliota. Aidin ravinnon antigeenit siirtyvit osittain rintamaitoon ja rin-
tamaidon kautta vauva tutustuu niihin ja kehittaa niille toleranssin. Rintamaidon an-
tiallergeeniset ominaisuudet tukevat toleranssin kehittymista. Mikali vauvalle tulee
ruoka-aineallergia, voi olla kuitenkin tarpeen, etta aiti valttaa naita oireita aiheuttavia

aineita omassa ruokavaliossaan imetyksen ajan. (Deufel & Montonen 2010, 39.)

3 Imetyksen edut seka varhainen vuorovaikutus

3.1 Imetyksen hyodyt

Rintamaito on imevaisikdisen lapsen ensisijaista ravintoa ensimmaisten kuuden kuu-
kauden aikana. Imetys on kuitenkin paljon muutakin kuin vain ravintoa, silla onnistu-
essa se luo vahvan suhteen lapsen ja aidin vilille ja lisdksi imettaminen on luonnolli-
nen, lajinmukainen tapa ruokkia vastasyntynytta. lhmisen jalkeldinen syntyy monella
tapaa keskenerdaisempana kuin monen muun nisdkaslajin poikanen ja tassa tilan-
teessa imetys ja rintamaito tukevat parhaalla tavalla vastasyntyneen lapsen kehi-
tysta. Rintamaito antaa ensimmaisen suojan infektioita vastaan. Lisaksi tutkimusten
mukaan imetetyillad lapsilla on vihemman hengitystieinfektioita, ripulitauteja ja kor-
vatulehduksia kuin korvikeruokituilla lapsilla. (Nuutila, Sainio, Saisto, Sariola, & Tiiti-
nen 2014, 357.) Monissa tutkimuksissa on osoitettu, ettd imetys vdhentaa ylipainon,

korkean kolesterolin ja kohonneen verenpaineen riskia imevaisian jalkeen. On myds
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havaittu ettd, ettd imetys antaa paremman suojan autoimmuunisairauksia, kuten dia-
betesta, keliakiaa ja Chronin tautia vastaan, verrattuna korvikeruokittuihin lapsiin.

(Deufel & Montonen 2010, 40).

Oksitosiini on “mielihyvahormoni” joka vaikuttaa aidin stressitasoon seka veren kor-
tisolitasoon alentavasti. Silla on myds positiivinen vaikutus didin ja vauvan valiseen
kiintymyssuhteeseen. (Kettunen 2012, 19.) Oksitosiini saa aikaan maidon virtaamis-
eli herumisrefleksin, jota voivat vahvistaa mielikuvat lapsesta seka esimerkiksi lapsen
itkun kuuleminen. (Deufel, Montonen & Parviainen 1996, 9). Kortisoli on “stressihor-
moni” jonka vaikutus vdahentaa imetyksen onnistumisen kannalta tarkean oksitosiinin

maaraa veressa. (Kettunen 2012, 19).

Imetyksen ja allergian valisesta yhteydesta on julkaistu useita tutkimuksia. On aja-
teltu, etta pitkittamalla imetyksen kestoa allergisten sairauksien puhkeamista voi-
daan ehkaista tai ainakin siirtad myéhemmaksi. Tutkimustulokset ovat kuitenkin risti-
riitaisia ja on ilmeista, ettda mahdollinen suojaava vaikutus on hyvin riippuvainen lap-
sen perinndllisesta alttiudesta sairastua allergisiin sairauksiin. Viimeaikaisimpiin tutki-
mustulosten mukaan pitkdan jatkunut imetys saattaa jopa lisata niiden lasten riskia
sairastua allergisiin sairauksiin, joiden perinnéllinen riski sairastua allergiaan on pieni.
Sen sijaan lapsilla joiden perinndllinen allergiariski on korkea, imetys vahentaa jonkin

verran allergisten sairauksien esiintyvyytta. (Deufel & Montonen 2010, 38-39.)

Normaalipainoisen, terveen vauvan taysimetysta suositellaan kuuden kuukauden
ikdan asti. Kaikki vauvat tarvitsevat kiinteda lisdruokaa viimeistaan 4-6 kk iasta lah-
tien, silla he eivat saa enaa kaikkia tarvitsemiaan ravintoaineita rintamaidosta. Kiin-
teiden ruokien aloituksen jalkeen suositellaan imetysta jatkettavan yksivuotiaaksi tai

perheen halutessa pidempaankin. (Deufel & Montonen 2016, 22.)

3.2 Vanhemman ja lapsen valinen vuorovaikutus

Varhainen vuorovaikutus on kaikkea lapsen ja vanhempien vilista tekemista ja toimi-
mista, jossa lapselle muodostuu perusturvallisuuden tunne, mina tuntemus, luotta-
muksen kokemus seka kiintymyssuhde vanhempiin. Hyvaan varhaiseen vuorovaiku-
tukseen kuuluu se, ettd vanhemmat kuulevat lapsen viesteja ja osaavat vastata nii-

hin, esimerkiksi aiti tietad, milloin lapsi itkee nalkdansa ja osaa vastata tdhan viestiin
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johdonmukaisesti. (Kehittymista vuorovaikutuksessa vanhemman kanssa n.d.) Van-
hemman ja lapsen vuorovaikutus on eniten lapseen vaikuttava ymparistotekija en-
simmaisten elinkuukausien aikana. Vuorovaikutus ohjaa lapsen aivojen ja psyykeen
kehittymistda. Vanhemmalle ja lapselle muodostuu kiintymyssuhde toistuvien vuoro-

vaikutustilanteiden tuloksena. (Deufel & Montonen 2010, 24.)

Varhainen vuorovaikutus vaikuttaa imevaisikadisen lapsen aivojen kypsymiseen ja ke-
hittymiseen. Erityisen tarkeaa varhaisessa vuorovaikutuksessa on imevaisikdisen
tunne-elaman ja kayttaytymisen saatelyn, sosiaalisten vuorovaikutustaitojen ja var-
haisen moraalin seka stressinsaatelykyvyn kehittyminen seka kiintymyssuhteen muo-
dostuminen. (Deufel & Montonen 2010, 24-25.) Kiintymyssuhteen laatuun vaikutta-
vat seka todelliset vanhemman ja imevaisikaisen valiset vuorovaikutuskokemukset
etta vanhemman omat kokemukset aiemmista tarkeista ihmissuhteista, erityisesti
vanhemman itse lapsena saamastaan vanhemmuudesta ja hellyydesta. Lapsen kiinty-
myssuhteen laatu voidaan karkeimman jaottelun mukaan luokitella turvalliseksi, tur-

vattomaksi tai jasentymattomaksi. (Deufel & Montonen 2010, 26.)

Aitiys on &idiksi tulemista ja kasvamista. Se on yksi naisen eldman suurimmista muu-
toksista, joka vaatii sopeutumista. Aitiys tulee muodostaa itse ja se on tdynna valin-
toja ja kokemuksia. Se tarkoittaa myos vanhoista rooleista luopumista seka epavar-
muuden sietdmista. Aitiyden rooli tulee osaksi identiteettid, toisilla helpommin ja no-

peammin, toisilla siihen voi menna kauankin aikaa. (Aitiys n.d.)

3.3 Lapsen tunteiden ja kayttaytymisen saatelyn kehittyminen

Vanhemman ja imevaisen valilld tapahtuva tunteiden jakaminen ja yhteensovittami-
nen opettavat lasta asteittain tunnistamaan omia tunteitaan seka saatelemaan niita.
Tunnevuorovaikutuksessa vanhempi voi tunnistaa lapsen kiukun taman jouduttua
odottamaan ruokaa, nimeta sen ja auttaa lasta poistamalla kiukun aiheuttajan ja
tyynnyttamalla lasta puheen ja kosketuksen avulla. Yhteisessa seurustelussa ja lei-
kissa vanhempi jakaa lapsen myonteisen tunteen ja voi vahvistaa sita, mikd antaa lap-
selle kokemuksen yhdessa tekemisen hauskuudesta ja lisda lapsen halua olla vuoro-

vaikutuksessa muiden ihmisten kanssa. (Deufel & Montonen 2010, 25.)
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Vanhemman osoittama kiintymys ja riittavan hyva huolenpito synnyttavat lapsessa
kiintymysta vanhempia kohtaan seka antavat hanelle kokemuksen siitd, etta han on
arvokas. Kokemus riittavan hyvasta hoidosta ensimmaisen elinvuoden aikana on pe-
rustana imevaisen halulle toimia vanhempien toiveiden mukaisesti ja siten varhaisen
moraalin kehityksen tarkea osa. Lapsen seurustellessa hoitajan kanssa lapsi oppii
myo0s sosiaalisen kanssakdymisen taitoja sekda matkimisen etta tunteiden ristiin soin-
nuttamisen avulla. Tunteiden ristiin soinnuttamista tapahtuu esimerkiksi tilanteissa,
joissa lapsi ilmaisee positiivista tunnetta vanhemman mielesta sopimattomassa tilan-
teessa (esimerkiksi sy hiekkaa). Talloin vanhempi ilmaisee neutraalia tai kielteista
tunnetta osoittaakseen, ettei pida lapsen toimintaa suotavana. Lapsen alkaessa liik-
kua itsendisesti, vanhemman tehtaviin kuuluu my0s rajoitusten ja sddantdjen asetta-
minen ja niiden noudattamisesta huolehtiminen. Rajat, sdannoét ja niiden noudatta-
minen, jotka tapahtuvat ensin vanhemman avulla, kehittavat lapsen kayttdaytymisen
tunteiden, erityisesti aggression hallintaa sekda moraalisuuden ja yhteisollisyyden op-

pimista. (Deufel & Montonen 2010, 25-26.)

Stressi vaikuttaa kasvavien aivojen kehittymiseen varhaisesta vaiheesta alkaen. Hy-
potalamus-aivolisdake-lisamunuaisakseli (ns. HPA-akseli) vastaa stressihormonien
madrastd, kuten muun muassa kortisolin tuotannosta. Lyhytaikaisen altistuksen vai-
kutukset ovat ohimenevia, mutta pitkdaikainen altistus voi aiheuttaa hermosolujen
tuhoutumista, hermoyhteyksien vahentymista tai syntymatta jaamista. Vastasynty-
neelld lapsella HPA-akselin toiminnan saately on kehittymatonta ja tavallisetkin asiat,
kuten riisuminen, voivat aiheuttaa kortisolin tason nousua. Vanhempien antama riit-
tavan hyva hoiva on lapselle tarpeen kortisolin erityksen saatelijana suojaamaan ai-
voja sen haittavaikutuksilta. Ensimmaisen elinvuoden aikana lapsen oma stressin saa-
tely kehittyy hyvdssa vuorovaikutuksessa vanhemman kanssa siten, etta kortisolin
maara ei enda kohoa tavalliseen elamaan liittyvissa stressitilanteissa, esimerkiksi ro-
kotuksen yhteydessa. Pitkdaikainen stressi riittamattdman hoivan seurauksena, tai
voimakas stressi lilan voimakkaiden kielteisten kokemusten seurauksena (esimerkiksi
pahoinpitely), heikentaa stressinsdatelyn kehittymistd normaaliksi ja kortisolitasot
voivat pysyvasti olla normaalisti korkeammat. Heikentynyt stressinsaatelykyky ja yli-

virittynyt reaktio stressaavan kokemuksen tai siihen liittyvan muistikuvan yhteydessa
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puolestaan voivat lisatd vauvan infektioalttiutta ja altistaa monille sairauksille koko

elaman ajan. (Deufel & Montonen 2010, 26.)

4 Imetyksen ongelmatilanteet

Imetyksen onnistumiseen vaikuttavat monet asiat, kuten laheisten tuki, mielikuvat
imetyksestd, elamantilanne, imetysohjaus, mainonta, vauvan ja didin terveys, yhteis-
kunta, muiden kertomukset, koulutustausta, ika seka tieto ja aiemmat kokemukset
imettamisestd. Naista tekijoistd johtuen imetysongelmien taustalla voi olla moninai-

sia syita ja haasteita, joita saattaa olla vaikea tunnistaa. (Koskinen 2008, 21.)

Imetystiheys ja lapsen imemisote vaikuttavat eniten didinmaidon maaraan ja myos
imetysongelmien syntyyn. Lahes kaikki terveet didit pystyvat erittdmaan lapsen tar-
vetta vastaavaa rintamaidonmaaraa. Kuitenkin tavallisin didin kertoma imetyksen
loppumisen syy on rintamaidon loppuminen. Vauvan huono imuote johtaa helposti
nannien kipeytymiseen ja imemisen ollessa huonossa otteessa tehotonta, myos rin-
tojen pakkautumiseen, jota pahentavat entisestdaan harvat imetyskerrat. Maidon hi-
das heruminen ja didin oletus rintamaidon riittamattomyydesta ovat usein syitd miksi
lapselle annetaan lisdimaitoa. Se puolestaan johtaa imemisen vdhenemiseen, ime-
tysongelmien noidankehdan ja imetyskriisiin. Imetysongelmien jatkuminen johtaa
toistuviin maitotiehyttukoksiin ja rintatulehdukset johtavat siihen, etta aiti vasyy ja

vieroittaa vauvan varhain rinnasta. (Paananen ym. 2015, 336.)

Rintojen pakkautuminen ilmenee rintojen turvotuksena ja kuumotuksena, kun synny-
tyksesta on kulunut noin 2-10 pdivaa. Rinnat ovat pingottuneet, kovat, kipeat ja aris-
tavat ja lisdksi aidin olo on epamukava. Limmon nousua voi ilmetd, imetys tekee ki-
peaa ja lapsen on vaikea saada rinnasta otetta. Hoitona rintojen pehmittamiseen voi-
daan kayttaa lampimia hauteita ja esimerkiksi geelipusseilla ennen imetysta. Jotkut
kayttavat viileita tai huoneenlampdisia kaalinlehtia rintojen turvotukseen. Rintojen
aristus ja haavaumat aiheuttavat myos ongelmia imetykseen. Ensimmaisena viikkona
imetyksen aikana rinnat saattavat muuttua aroiksi. Taman tulee helpottaa ensimmai-
sen viikon jalkeen imetyksen aloituksesta. Rikkoutuneet rinnanpaat ovat merkki huo-

nosta imuotteesta ja ongelma helpottuu imuotteen tarkistuksen ja imetysasennon
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vaihdon jalkeen. Imetyksen vilissa voi rinnoille antaa ilmakylpyja. Voiteita voidaan
kayttaa, mutta niiden tehoa ei ole koettu tehokkaaksi, ainoastaan ladketieteellisesti
kayttoon tarkoitettu puhdistava Lanolin-voide on vahentanyt imetyskipua jossain
maarin. Rintojen kivun jatkuessa aristuksen syy tulee tutkia. Syyna aristukseen voi
olla mekaaninen arsytys, joka johtuu esimerkiksi huonosta imuotteesta, lapsen kire-

asta kielijanteesta, allergiasta tai infektiosta. (Paananen ym. 2015, 336.)

Rintaraivarilla tarkoitetaan tilannetta, jossa rinnalle asetettaessa lapsi toistuvasti her-
mostuu erityisesti heti imetyskerran alussa. Jotkut lapset saattavat myos tehda ime-
mislakon ja saattavat pitaa pitkidkin taukoja imemisesta. Yleisimpia syita rintaraivoon
ovat voimakas rintamaidon heruminen, joka voi vaikeuttaa nielemista ja olla epamu-
kavaa lapselle. Myo6s herumisen hitaus voi vaikuttaa lapsen imemiseen ja lapsi saat-
taa raivostua kun ei saa rintamaitoa tarpeeksi nopeasti. Myds imetyskertojen luon-
nollinen harveneminen ja se ettad lapsi ei ole nadlkdinen, voivat olla syyna rintaraivoon.
Ympariston arsykkeet saattavat aiheuttaa rintaraivoa tai imemislakkoa, silla ympa-
risto alkaa kiinnostaa lasta enemman muutaman kuukauden idsta eteenpain ja lapsi
ei malta imea jos ymparilla on liikaa arsykkeita. Taman lisaksi lapsen kurja olo, kuten
mahakipu tai hampaiden puhkeaminen voivat johtaa raivostumiseen rinnalla. (Rinta-

raivarit ja rintalakot 2016.)

Rintamaidon riittavyyden arvioinnissa tarkkaillaan lapsen yleisvointia, vireystilaa ja
eritystoimintaa. Kylldinen lapsi on rauhallinen ja nukahtaa tai seurustelee hyvantuuli-
sena, lapsen iho on kimmoisa, limakalvot kosteat ja lapsi imee aktiivisesti rintaa 160-
180 minuuttia vuorokaudessa. Viidesta seitsemaan lapimarkaa vaippaa paivassa on
merkki riittavasta nesteiden saannista. Syntyman jalkeen lapsi ulostaa lapsenpihkaa
eli mekoniumia, joka on variltdan tummanvihreaa tai miltei mustaa. Kolmanteen elin-
pdivddan mennessa ulosteet alkavat muuttua aiempaa vaaleammaksi. Yleensa suolen
eritteet alkavat muistuttaa tavanomaista rintaruokitun lapsen sinapinkeltaista ulos-
tetta viidenteen pdivaan mennessa. Ensimmaisella viikolla lapsi ulostaa jo vahintaan
kaksi-kolme reilunkokoista keltaista ulostetta paivittain. Merkkeja riittamattomasta
ravinnonsaannista ovat heikko painonnousu, jolloin paino nousee alle 500 grammaa
kuukaudessa tai syntyméapainoa ei ole saavutettu kahden viikon ikddn mennessa ja
kun vauva vaikuttaa jatkuvasti tyytymattomalta syoton jalkeen. (Paananen ym. 2015,

336-337.)
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Lisaksi riittdmattomassa rintamaidontuotannossa imetykset voivat olla joko pitkia
(enemman kuin 30 min) tai lyhyita alle viiden minuutin imetyksia eika lapsi valtta-
matta pida juuri taukoa imemisesta lyhyilla imetyskerroilla. Lisdksi lapsen ulosteet
voivat olla kuivia, kovia ja vihreitd ja lapsen aukile on vetaytynyt selkeadsti kuopalle.
Myds rinnoista saattaa huomata, etta ne ovat taydet ja pingottavat viela syoton jal-
keenkin ja rinnat eivat ole lainkaan kasvaneet raskauden aikana tai rintamaitoa ei ole
noussut rintoihin synnytyksen jalkeen. Rintamaitomaaran ollessa niukka ja jos lap-
sella on kuivumisen merkkeja, annetaan lapselle lisamaitoa ja tehostemaan samalla
imetysta ja kdsin lypsamista. Lapsi sy6 ensin ensimmaisen rinnan tyhjaksi ja sitten
tarjotaan toista rintaa. Rintaa vaihdetaan niin usein samalla sy6tolla kuin lapsi jaksaa
kerralla syoda. Lisamaitoa ei anneta pullosta, vain lusikalla, kupista tai imetysapulait-
teesta. Aidin oma, kisin lypsetty rintamaito annetaan ensisijaisena. Imetysapulaitetta
kdytettdessa lapsi saa rintaa imiessdan lisdruoan suuhun ohuen syottoletkun kautta.
Aitia kannustetaan imettdmaan 10-12 kertaa vuorokaudessa ja valttdmaan tutteja ja
pulloja, silla niiden imemisessa lapsi kayttda erilaista imutekniikkaa ja rinnan stimu-
laatio vahenee, jolloin rintamaidon eritys voi vahentya. On my®os lisaksi tarkeaa, etta
diti pystyy sydmaan, juomaan ja lepaamaan riittavasti. Imettava aiti tarvitsee puoli-
son tukea arkiaskareissa ja taman lisaksi laheisten ja terveydenhuollon ammattilais-
ten tulee tarjota myotdelamista, kannustusta ja konkreettista apua, jotta aiti pystyy
purkamaan imetyskriisin. Jos lapsi ei jaksa imea riittavasti, aiti voi lypsaa rinnat ime-
tyksen jalkeen. Rintamaidon saanti on riittavaa, jos vauva imee pitkia, syvid imuja ja
pitdd myos taukoa, eli imeminen on rytmikasta. (Deufel ym. 2010, 37-48 ; 199-207;
Paananen ym. 2006, 337.) Lapsentahtinen imetys seka tiheat imetykset auttavat rin-
tamaidon erittymisen muotoutumisessa lapsen tarpeiden mukaisesti ja rintamaidon
maaran tulee olla talloin riittdvaa imevaisikaiselle lapselle. (Syddaan yhdessa- ruoka-

suositukset lapsiperheille 2016, 66; Tiitinen 2015b).

Jos lapsi saa liilkaa maitoa liian nopeasti, seurauksena saattaa olla itkuisuutta, artyi-
syytta rinnalla, koliikin kaltaisia oireita mutta lapsen paino kuitenkin lisddantyy hyvin.
Kyseessa saattaa olla rintamaidon liian runsas heruminen. Tama voi ilmeta silloin kun

lapsi aloittaa imemisen normaalisti, mutta alkaa muutaman sekunnin tai minuutin
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pddsta yskia tai rimpuilla rinnalla. Lapsen irrottaessa otteensa voidaan huomata mai-
don suorastaan suihkuavan rinnasta. Ongelmaa voidaan helpottaa, kun imetysta jat-

ketaan vain yhdesta rinnasta syottokerralla. (Paananen ym. 2015, 337.)

Hyva imetysohjaus on tarkeaa varsinkin imetyksen varhaisvaiheessa, jotta imetyson-
gelmia pystyy ehkdisemaan hyvissa ajoin. Imettaminen tulee myds tehda tiheasti ja
hyvassa imuotteessa. Lisaksi lisiruokaa ei tule antaa muuten kuin |adketieteellisista
syista. Aiteja, joilla on imetysongelmia alkuvaiheessa, kannattaa kannustaa jatka-
maan yrittamista, silla yleensa sinnikkyys palkitaan. Ongelmien ratkettua imetys on
helppoa ja tuottaa iloa seka didille etta lapselle. Imettaville dideille on tarjolla vertais-
tukea ja nettitukiverkostoja. Vertaistukea tarjotaan imetys tuki Ry:n sivuilla, paikka-
kuntakohtaisissa imetyksen tukiryhmissa ja imetystukipuhelimen kautta. (Paananen

ym. 2015, 338.)

5 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimustehtavat

Opinnadytetyon tarkoituksena on kirjallisuuskatsauksen avulla selvittda, mitka ovat
ndyttdon perustuvan tiedon ja uusien tutkimustulosten nakdkulmasta syita rintamai-
don riittamattomyyteen ja mita vaikutuksia tasta on imevaisikaiselle lapselle, didille
seka varhaiselle vuorovaikutukselle. Tavoitteena on tuottaa tutkittua tietoa hyodyn-
nettavaksi imetysohjauksen tueksi rintamaidon riittamattomyydesta seka sen syista

ja vaikutuksista imevaisikaiselle lapselle ja aidille.

Opinnadytetyd on suunnattu terveydenhoidon ammattilaisten lisaksi kaikille aiheesta
kiinnostuneille, mutta varsinaisena kohderyhmana ovat imetysohjauksen toteuttajat.
Aihe on merkityksellinen esimerkiksi terveydenhoitajille seka katiloille, silla on tar-
keaa, etta heilla on imetysaiheesta uusin tieto, jota he ohjauksessa hyddyntavat.
Aihe on ajankohtainen odottaville dideille, heidédn puolisoilleen ja laheisilleen seka ai-

deille, joilla on ongelmia imettamisen kanssa.
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Opinnaytetyon tuloksista on hyotyd myos siita syysta, etta kirjallisuuskatsaus kokoaa
yhteen tutkimustulokset aiheesta. Tiedon tiivistdminen auttaa aiheesta kiinnostu-
neita ja ammattilaisia I6ytamaan oleellisimmat tutkimustulokset, jotka helpottavat ja

nopeuttavat heidan tiedon hankintaa ja ohjausta.
Tutkimuskysymykset ovat:
1. Mitka tekijat ovat yhteydessa rintamaidon riittamattomyyteen?

2. Mita vaikutuksia rintamaidon riittamattomyydelld on imevaisikaiselle lapselle
ja aidille?

6 Opinnadytetyon suunnittelu ja toteutus

6.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsauksen avulla voidaan seka kehittaa, rakentaa etta arvioida uuttaa
teoriaa. Sen tarkoituksena on muodostaa kokonaiskuva jostain tietysta asiakokonai-
suudesta ja lisaksi silla pystytaan tarkastelemaan jonkin teorian kehityksen historiaa

seka tunnistamaan ongelmia niissa. (Salminen 2011, 3.)

Kirjallisuuskatsaus voidaan jakaa kolmeen erilaiseen tyyppiin: kuvailevaan kirjallisuus-
katsaukseen, systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen sekda meta-analyysiin. Erilaisten
kirjallisuuskatsausten osat ovat tyypillisesti sisall6ltdan samanlaisia ja sisaltavat kirjal-
lisuuden haun, arvioinnin seka aineiston analyysin. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus jae-

taan kahteen eri tyyppiin: narratiiviseen ja integroivaan kirjallisuuskatsaukseen. (Lat-

vala & Tuomi 2016.)

Tassad opinndytetydssa menetelmana sovellettiin narratiivista kuvailevaa kirjallisuus-
katsausta, jonka tarkoituksena oli antaa laaja yleiskatsaus aiheesta, ilman tarkkoja ra-
jauksia. Narratiivisessa kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa kuvataan ja tiivistetdan
aiempaa tutkimustietoa. (Latvala & Tuomi 2016). Narratiivinen kuvaileva kirjallisuus-
katsaus sopi menetelmana parhaiten tdhan opinnaytetyohon, silla tarkoituksena oli
saada tuotettua helppolukuinen ja tiivis yleiskatsaus rintamaidon riittamattémyyden
syista ja vaikutuksista uusien tutkimusten pohjalta. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus koos-

tui tutkimuskysymyksen muodostamisesta, aineiston kerdamisestd, kuvailusta seka
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tulosten esittamisesta ja tarkastelusta. Se on yksi kaytetyimmista kirjallisuuskatsauk-
sen perustyypeista, jossa kaytetyt aineistot ovat laajoja, aineiston valinta ei ole niin
saanndnmukaista ja tutkimuskysymykset ovat valjempia kuin esimerkiksi systemaat-

tisessa kirjallisuuskatsauksessa. (Salminen 2011, 6-7.)

6.2 Aineiston haku ja valintakriteerit

Opinndytetyon tarkoituksena oli keskittya imetyksen ongelmiin ja rajata aihe seka
tutkimukset mahdollisuuksien mukaan tarkalleen nimenomaan rintamaidon riitta-
mattémyyteen.

Sisaanottokriteereinad opinndytetydssa oli se, etta aineisto oli joko suomen- tai eng-
lanninkielista ja etta tutkimukset olivat vuodelta 2010 tai uudempia. Lisaksi tutkimus-
ten tuli olla pro-gradu tutkielmia, vaitoskirjoja tai muita tieteellisia tutkimuksia. Tutki-
musten tuli myos kasitella imetykseen liittyvia ongelmia, tarkemmin rintamaidon riit-

tamattomyytta. Lisdksi artikkeleiden piti olla ilmaisia.

Poissulkukriteereina opinnaytetydssa oli etta tutkimukset ja muu aineisto eivat saa-
neet olla yli 10 vuotta vanhoja eivatka olla muulla kuin suomen- tai englanninkielelld

kirjoitettuja. Artikkelit ja aineisto eivat mydskaan saaneet olla maksullisia.

Hakuja tehtiin useisiin, seka suomalaisiin etta kansainvalisiin hakukoneisiin, kuten
Melinda, Medic, Pubmed, Google scholar, Cinahl ja Aleksi. Haut olivat laajoja ja kay-
tetyilla hakusanoilla 16ytyi paljon tutkimuksia imetyksen ongelmiin liittyen, mutta
varsinaisesti rintamaidon riittamattomyyteen liittyvia tutkimuksia ei loytynyt. (ks. liite
1.) Rintamaidon riittdmattomyys kuitenkin esiintyi useissa tutkimuksissa yhtena ime-

tysongelmana. (ks.liite 2.)

Tutkimusten haku ja niihin perehtyminen vei paljon aikaa, silla laadukkaiden ja uu-
simpien tutkimusten etsiminen ja [6ytaminen vei aikaa. Materiaali oli englanninkieli-
sia, mika teki tulkinnasta haastavampaa. ( ks.liite 2.) Otsikon perusteella |6ytyi monia
tutkimuksia, mutta tiivistelman lukemisen perusteella tutkimuksia karsiutui paljon
pois, silla suurin osa ei sisalldéltaan vastannut tdman opinndytetyon tutkimuskysymyk-

siin.
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Opinnaytetyon teoriaosassa hyddynnettiin muun muassa uusia Ruokasuosituksia lap-
siperheille (2016), silla niista l6ytyi uutta tutkittua tietoa didin imetysajan ruokavali-
osta seka imevaisikdisen ravinnosta kuten rintamaidon terveellisyydesta ja korvik-
keista. Teoriatiedon kirjoittamisessa hyoédynnettiin myds suomenkielista imetysai-
heista kirjallisuutta, kuten Onnistunut imetys (Deufel & Montonen 2010), Lapsivuo-
deaika (Deufel & Montonen 2016), Katilotyd (Paananen ym. 2015) sekd Odottavan

aidin kasikirja (Sariola ym. 2014).

6.3 Aineiston esittely ja analysointi

Opinnadytetyon aineistoon valittiin 10 tutkimusta tehtyjen hakujen perusteella.
(ks.liite 2.) Aineiston analysointimenetelmana kdytettiin teemoittelua, jossa aineis-
tosta etsittiin aiheita, jotka toistuivat tekstissa erilaisissa muodoissa. Aineistosta py-
rittiin [6ytamaan tutkimusongelman kannalta oleellisia teemoja, joita sitten pilkottiin
ja ryhmiteltiin eri aihepiirien mukaan. (Teemoittelu 2016.) Teemoittelu on laadullisen
tutkimuksen perusanalyysimenetelma, mutta sita voitiin kdyttdaa menetelmana myos
kuvailevan kirjallisuuskatsauksen analysoinnissa. Teemoittelun muodostamisessa voi-
tiin kdyttaa apuna koodausta ja/tai kvantifiointia. Kvantifioinnissa aineistosta lasket-
tiin siella esimerkiksi esiintyvia sanoja tai ilmaisuja. (Manninen, Rissanen & Ruohonen
2009.)

Tassad opinndytetyOssa teemoittelun apuna kaytettiin koodausta, jossa aineistoon
merkittiin eri varein tutkimusongelman kannalta tarkeita kohtia ja toistuvia teemoja.
Samaan teemaan liittyvat kohdat merkittiin aineistoon samalla varilla tai merkilla, jol-
loin oleelliset kohdat olivat uudelleen helposti [6ydettavissa aineistosta. Koodauk-
sella pyrittiin selkeyttamaan tutkimusaineiston sisaltda ja sen sopivuutta tutkimuson-

gelmaan ndhden. (Puusniekka & Saaranen-Kauppinen 2006.)

7 Opinnaytetyon tulokset

Hakujen pohjalta valituista tutkimuksista tuotiin teemoittelun avulla esille rintamai-
don riittdmattdmyyden syita ja vaikutuksia. Aidista itsestdan riippuvat emotionaaliset

ja fyysiset tekijat seka korvikeruokinta (vapaaehtoisena tai pakollisena) ja didista it-
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sestadn riippumattomat tekijat kuten synnytykseen ja joustamattomaan imetysaika-
tauluun liittyvat ongelmat nahtiin tutkimuksissa syina rintamaidon riittamattomyy-
delle. My6s korvikeruokinnan nahtiin aiheuttavan ongelmia rintamaidon tuottami-
sessa. Yleisesti erilaiset imetysongelmat olivat yleisid, mutta rintamaidon tuotannon
alkamattomuus oli kuitenkin harvinaista. (Chantry, Cohen, Dewey, Nommsen-Rivers

& Peerson 2010).

Emotionaaliset
tekijat

Aidista riippuvat Vapaaehtoinen
tekijat korvikeruokinta

Fyysiset tekijat

Rintamaidon
riittamattomyyden

syyt Synnytykseen
liittyvat tekijat

Aidist
riippumattomat
tekijat

Pakollinen
korvikeruokinta

Joustamaton
imetysaikataulu

Kuvio 1. Tutkimustulosten teemoittelu

7.1 Aidisté riippuvat tekijat rintamaidon riittdvyyden nidkékulmasta
7.1.1 Emotionaaliset tekijat

Bangladeshilaisessa tutkimuksessa (Akter, Bhuiyan, Hasan & Tasnim 2015.) tuli esille
ettd didin emotionaalisen tuen puute seka vdasymys olivat yhteydessa rintamaidon
erittamisen hairidihin. Lisaksi didin oma ajatus siitd, etta rintamaito ei riita, saattoi
johtaa imettamattomyyteen tai imetyksen keskeytymiseen. Norjalaistutkimuksen

(Brantsezeter, Grjibovski, Haugen, Helsing, Haggkvist & Meltzer 2010.) mukaan aidin
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motivaation puute sekd huonot aikaisemmat imetyskokemukset johtivat imettamat-

tomyyteen, jonka seurauksena myos rintamaidontuotanto saattoi vahentya.

Tutkimuksissa tuotiin esille myds erilaisten mielialahairididen ja synnytyksen jalkei-
sen masennuksen vaikutus imetyksen onnistumiseen ja sita kautta rintamaidon riitta-
vyyteen. Chetwynd, Grewen, Horton, Meltzer-Brody, Stuebe & Watkins (2014) toivat
tutkimuksessaan esille synnytyksen jalkeisen masennuksen vaikutukset didin alentu-
neeseen motivaatioon imettaa. Tama johti monilla dideilla kokemukseen huonosta
vanhemmuudesta, joka taas lisdsi masennusoireita entisestaan. Masentuneisuus vai-
kutti rintamaidontuotantoon, silld jos ndnni ei saanut arsyketta ja rinta ei tyhjentynyt
kunnolla imettamattomyyden vuoksi, myds rintamaidontuotanto alkoi hidastua.
Myos Field (2010) havaitsi tutkimuksessaan, ettd masennusoireet vaikuttavat ylei-
sesti imetysmotivaatioon ja saattoivat johtaa imetyksen keskeytymiseen tai imetta-
mattomyyteen. Kuitenkaan suoraa yhteyttda masennuksen ja rintamaidon riittamatto-

myyden valilla ei tutkimuksessa havaittu.

7.1.2 Fyysiset tekijat

Brantsaeter ym. vuoden 2010 tutkimuksessa fyysisia rintamaidon riittamattomyyteen
johtavia tekijoita olivat esimerkiksi kipu imettdessa seka huono imuote. Iranilaisessa
vuoden 2014 tutkimuksessa Boskabadi, Ramazanzadeh, Rezagholizade Omran &
Zakerihamidi havaitsivat etta naisilla, joilla oli rintoihin liittyvida ongelmia, herumisre-
fleksi oli hitaampi kuin naisilla, joilla rintoihin liittyvia ongelmia ei ollut. Lisaksi sisdaan-
pdin kadantynyt rinta, rintojen halkeamat seka rintatulehdukset saattoivat johtaa rin-
tamaidon riittamattomyyteen imevaiselle, silla imetyksen kivuliaisuus johti usein
imetyksen keskeytymiseen tai lopettamiseen. Tama vahitellen aiheutti maidontuo-
tannon vahenemista. Boskabadi ym. (2014) tutkimuksen mukaan huono imety-
sasento saattoi johtaa maidon riittdmattomyyden ongelmiin, silld jos nanni ei saanut

arsykettd huonosta imetysasennosta johtuen, maidontuotanto vaikeutui.

Chantry ym. (2010) havaitsivat tutkimuksessaan, etta veren kohonnut kortisolipitoi-
suus aidilla ja imevaiselld aiheutti rintamaidon erityksen liittyvia ongelmia, silla kor-

tisoli vahensi imetyksen onnistumisen kannalta tarkean oksitosiinin maaraa veressa.
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Chantry ym. (2010) eivat kuitenkaan havainneet tutkimuksessaan, etta didin ylipaino
suoraan vaikutti rintamaidon riittavyyteen negatiivisesti. Ylipainoisten ja lihavien ai-
tien saattoi kuitenkin olla hankalaa asettaa imevdinen rinnalle niin etta he saivat
imettya kunnolla. Vaara imetysasento saattoi johtaa talldin rintamaidontuotannon
ongelmiin, silld rintaa ei saanut tyhjennettya kunnolla huonosta asennosta johtuen.
Hairiot glukoosiaineenvaihdunnassa, kuten lisdantynyt insuliiniresistenssi tai vahen-
tynyt insuliinintuotanto olivat Chantry ym. vuoden 2010 tutkimuksen mukaan mah-
dollisesti yksi avaintekija viivastyneelle tai alkamattomalle rintamaidontuotannolle,
silla didin ika, imevaisen suuri syntymapaino seka didin ylipaino vaikuttivat glukoosi-
aineenvaihduntaan ja sita kautta negatiivisesti rintamaidon tuotantoon. Myds Chet-
wynd ym. (2014) havaitsivat tutkimuksessaan, ettd aidin ylipainon aiheuttama insulii-

niresistenssi aiheutti alentunutta maidontuotantoa.

Chetwynd ym. (2014) mukaan aikaisemmat rintojen alueen operaatiot saattoivat vai-
kuttaa rintamaidontuotantoon alentaen sita. Tutkimukseen osallistui 319 ensisynnyt-
tajaa, joille oli tehty aiemmin jokin rintojen alueen operaatio. Heista 13,1% kertoi

karsivansa riittamattomasta rintamaidontuotannosta operaation jalkeen.

Ghadiri, Iranpour, Kaviani, Shadlou & Yunesian (2013) eivat havainneet etta rintamai-
don riittavyyden ongelmat aiheuttivat riskia rintasyévan kehittymiselle. Lisaksi rinta-
syovan ei nahty aiheuttavan maidoneritykseen liittyvia ongelmia. Tutkimuksessa to-
dettiin etta yleisesti imetyksen jatkamattomuus oli suurempi riskitekija erilaisille rin-

toihin liittyville ongelmille kuin riittdmaton rintamaidontuotanto.

Imevaisen imeminen stimuloi oksitosiinin ja prolaktiinin tuotantoa ja rintamaidon ky-
synta stimuloi rintamaidon erittymista. Jos rinta ei sdanndllisesti tyhjentynyt, prolak-
tiinireseptorit vahenivat ja vaikuttivat vahitellen rintamaidon tuotantoon hidastaen

ja vahentden sitd. (Grewen ym. 2012.)

7.2 Korvikeruokinta

Rintamaidon riittdvyyden ongelmat voivat Akterin ym. (2015) mukaan johtaa aikai-

seen vieroittumiseen rintaruokinnasta, virheelliseen ruokintaan tai imetyksen kes-
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keytymiseen. Jos imevdinen joutui heti synnytyksen jdlkeen eroon aidistaan tervey-
dellisten syiden vuoksi, imetyksen aloittaminen varhain ei valttamatta ollut mahdol-
lista. Talloin jouduttiin turvautumaan korvikeruokintaan, joka hairitsi didin ja imevai-
sen valista vuorovaikutusta seka kiintymyssuhdetta ja aiheutti my6s rintamaidon tuo-
tantoon liittyvia ongelmia. Korvikeruokinnan suurimpana syyna nahtiin Akterin ym.
(2015) mukaan rintamaidon riittavyyteen liittyvat ongelmat. Myos Brantsseter
ym.(2010) havaitsivat etta lisaravinteet ja korvikkeet olivat suurimpana syyna rinta-
maidontuotannon vahenemiselle seka aikaiselle vieroittautumiselle rintaruokinnasta.
Korvikeruokien antaminen oli siis tutkimusten mukaan seka syy etta seuraus rinta-
maidon riittavyydelle. Brantsaeter ym. (2010) havaitsivat myos etta ensimmaisen
elinviikon aikana annetut korvikkeet vaikeuttivat ja viivastyttivat rintamaidontuotan-
toa jatkossa. Rintoihin liittyvista ongelmista karsivat seka joskus rinta-alueen operaa-
tiossa olleet aloittivat Chetwynd ym.(2014) mukaan korvikkeiden antamisen imevai-
selle varhain, joka vaikutti rintamaidontuotantoon vahentden sita entisestaan. Krue-
gerin, Muellerin, Parkerin & Sullivanin (2015) mukaan erityisesti ennenaikaisilla ime-
vaisilla imetyksen viivastyminen johti herkemmin rintamaidontuotannon ongelmiin
seka korvikeruokintaan. Fyysisten imetysongelmien lisdksi vahdinen mielenkiinto ja
motivaatio imetysta kohtaan seka mielenterveydellisten ongelmien tuomat haasteet

saattoivat johtaa korvikeruokintaan. (Chetwynd ym. 2014).

7.3 Aidista riippumattomat tekijat rintamaidon riittamattdmyyden nakékul-

masta

Aidist3 itsestdan riippumattomia syita rintamaidon tuotantoon liittyen olivat muun
muassa synnytystavan vaikutus. Keisarinleikkaus todettiin useassa tutkimuksessa ris-
kiksi rintamaidon tuotannon kdynnistymiselle kun taas normaali alatiesynnytys nah-
tiin olevan rintamaidontuotannon kaynnistymista edistavaa. (Boskabadi ym. 2014;
Brantsaeter ym. 2010; Chantry ym. 2010) Keisarinleikkaus oli Boskabadin ym. (2014)
mukaan yhteydessa imetyksen alkamisen viivastymiseen imetyskivun, seka imevdisen
ettad aidin terveydellisten syiden vuoksi. Chantry ym. (2010) tutkimuksessa havaittiin
ettd myos synnytyksen pitkd kesto seka ensisynnyttdjyys olivat riskitekijoina rinta-

maidon riittavyydelle ja rintamaidontuotannolle.
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My0s joustamaton imetysaikataulu nahtiin rintamaidontuotantoa hairitsevana teki-
jana. Krueger ym. (2015) havaitsivat tutkimuksessaan ettd mahdollisimman varhain
aloitettu imetys (1-5 tuntia synnytyksesta) lisasi rintamaidon tuotantoa alhaisen syn-
tymapainon (alle 1500 grammaa) imevaisten dideilld. Samaa yhteytta ei ndhty taysi-
painoisilla imevaisten dideilla vaikka imetys aloitettiin varhain. Taysiaikaisilla imevai-
silla imetyksen aloituksen viivastyminen nahtiin yhteydessa vahentyneeseen ime-
tysonnistumiseen ja ennenaikaisilla imevaisilla nahtiin yhteys rintamaidon riittavyy-

den ongelmiin.

7.4 Rintamaidon riittamattomyyden vaikutukset imevaisikdiseen lapseen ja di-

tiin

Grewen ym. vuoden 2012 tutkimuksessa imettamisen nahtiin yleisesti vaikuttavan
positiivisesti imevaisen kasvuun ja kehitykseen. Akterin ym. (2015) tutkimuksen mu-
kaan rintamaidon riittamattéomyys ja sita kautta korvikeruokintaan siirtyminen saat-
toivat hairita imevaisikaisen ja aidin varhaista vuorovaikutusta. Varhainen vuorovai-
kutus hairiintyi erityisesti jos imevadinen joutui heti terveydellisten syiden vuoksi
eroon aidistdan synnytyssairaalassa. Talloin imetyksen aloitus yleensa viivastyi ja

saattoi pitkittyessaan aiheuttaa myds rintamaidon tuotannon hidastumista.

Riittamaton rintamaidon saanti saattoi aiheuttaa Boskabadin ym. (2014) mukaan

imevaiselle painon tippumista seka elimiston kuivumista, ellei lisdksi ole annettu kor-
vikeruokaa. Chetwynd ym. (2014) tutkimuksen mukaan rintamaidon riittamattomyys
lisasi imevaisikdisen riskia sairastua valikorvantulehduksiin, ripuliin, alahengitystiein-
fektioihin, leukemiaan seka tyypin | diabetekseen. Taman lisaksi katkytkuoleman riski
oli suurentunut. Aidille rintamaidon riittdmattdmyys taas aiheutti Chetwynd ym.

(2014) ja Ystromin (2012) mukaan suurentuneen riskin sairastua rinta- ja munasarja-

syOpaan, tyypin Il diabetekseen, verenpainetautiin seka sydaninfarktiin.
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8 Pohdinta

8.1 Opinnadytetyon eettisyys ja luotettavuus

Opinndytetyota tehdessa tulee miettia tutkimustulosten reliaabeliutta eli toistetta-
vuutta ja validiutta eli luotettavuutta. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 226). Opin-
ndytetyossa aihe valittiin tekijoiden kiinnostuksen kohteiden mukaan. Aihe pyrittiin
myos valitsemaan niin, etta siita ei ole aiemmin tehty opinnaytetoita. Kaikki [6ydetyt

tutkimukset olivat englanninkielisia.

Opinndytetyossa kaytetyt kansainvaliset tutkimukset lisasivat opinnaytetyon luotet-
tavuutta, silla opinndytetydssa hyddynnettiin muitakin kuin suomenkielisia Iahteita ja
materiaaleja. Loydetyt tutkimukset olivat kaikki melko uusia, vanhin vuodelta 2010 ja
uusin vuodelta 2015, joten tutkimustulokset olivat melko tuoreita. Myos teoriatie-

toon kaytetty materiaali oli suurelta uudehkoa, vuosilta 2008-2016.

Opinndytetyon luotettavuutta paransi se, etta tekijoita oli kaksi, jolloin ndakékulma
tutkimusten valintaan ja tulkintaan oli laajempi ja muutenkin nakemyksia oli aina
kaksi. Tutkimusten alkupera oli jokaisen tutkimuksen kohdalla nakyvissa, joka lisasi
opinnaytetydn luotettavuutta. Opinndytetydssa kenenkaan anonymiteetti ei voinut
paljastua, silla valituissa tutkimuksissa oli kdytetty niin laajoja otantoja tutkittavista,

ettd niiden perusteella kenenkaan henkildllisyys ei paljastunut.

Opinndytetyossa lahteet merkittiin oikeaoppisesti siten, etta lahteiden alkupera on
selvitettdvissa lahdeviitteista ja lisdksi muutenkin opinnaytetyo tehtiin Jyvaskylan
ammattikorkeakoulun opinndytetyon raportointiohjeiden mukaisesti. Kaikki opinnady-
tetyossa kaytetyt lahteet merkittiin ylos. Opinndytetyon teksti on kuitenkin tekijoiden
omaa tuotosta, eika sitd ole kopioitu mistaan suoraan. (Jyvaskylan ammattikorkea-
koulun eettiset periaatteet 2013, 12.) Opinnaytetyohon valitut tutkimukset on esi-
telty kattavasti taulukon avulla ja myds tutkimusten hakuvaihe ja hakulausekkeet on
merkitty selkeasti erilliseen taulukkoon, josta on lisdksi nahtavilla miten millakin ha-
kulausekkeella 16ytyi tutkimuksia. Tama vaihe lisdsi opinndytetyon reliaabeliutta eli

toistettavuutta, silla tutkimushaut on toistettavissa taulukon avulla.
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Eettisen pohdinnan yksi huomioitava asia on se, ettei tutkimus ole loukannut ketaan.
Lahtokohta tutkimusaiheeseen oli tdssa opinnadytetydssa ongelmaldhtdinen, kun tar-
kasteltiin rintamaidon riittamattémyyteen liittyvia tekijoita ja sen vaikutuksia. Tutki-
musaihe ja —kysymykset eivat kuitenkaan luultavasti loukanneet ketaan, silla tarkoi-
tuksena oli tuoda vastaus tutkimuskysymyksiin uusimpien tutkimusten kautta amma-
tillisesti ja olla apuna mahdollisissa imetykseen liittyvissa ongelmatilanteissa. (Leino-

Kilpi & Valimaki 2014, 366.)

8.2 Opinnadytetyon tulosten tarkastelua ja jatkotutkimusaiheet

Loydetyt tutkimukset oli tehty useassa eri maassa, joten sen perusteella voi olla vai-
kea luoda yhtenaista kuvaa rintamaidon riittamattomyyden syista tai imetyksesta
yleisesti, silla imetyskulttuuri ja imetysohjaus voi olla esimerkiksi Norjan ja Bangla-
deshin vililla erilainen. Opinndytetyon tulokset kokonaisuudessaan tukevat sita kasi-
tysta, etta kaikki imetykseen vaikuttavat tekijat ovat imetyksen onnistumisen kan-
nalta yhteydessa toisiinsa. Huono olo, stressi, vasymys ja masentuneisuus ovat voi-
makkaasti yhteydessa didin motivaatioon imettaa ja niilla on myos fysiologisia vaiku-
tuksia aitiin, silla jos imettamista vahennettiin, rintamaidontuotanto alkoi hidastua
joka taas johti ennen pitkaa rintamaidontuotannon hidastumiseen ja jopa rintamai-
don riittamattomyyteen. Tama fysiologinen ilmio tuli esille ldhes jokaisessa tutkimuk-
sessa, silla rinnan lisadntyneen stimulaation nahtiin tutkimuksissa lisaavan rintamai-
don tuotantoa ja stimulaation puute taas vahensi rintamaidon tuotantoa. Chantry
ym. (2010) tutkimuksessa havaittiin etta ylipaino itsessaan ei vaikuttanut rintamai-
dontuotantoon negatiivisesti, vaan kyse oli pikemminkin ylipainon aiheuttamasta vai-
keudesta asettaa lapsi rinnalle, joka johti vadraan imetysasentoon ja imuotteeseen.
Tama taas johti siihen, etta rinta ei valttamatta tyhjentynyt kunnolla, joka vahitellen
vahensi myos rintamaidon tuotantoa. Chantry ym. (2010) mukaan aidin ika, imevai-
sen suuri syntymapaino seka aidin ylipaino vaikuttivat glukoosiaineenvaihduntaan ja
sita kautta negatiivisesti rintamaidon tuotantoon. Myos Chetwynd ym. (2014) havait-

sivat tutkimuksessaan, etta aidin ylipainon aiheuttama insuliiniresistenssi aiheutti
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alentunutta maidontuotantoa. Vaikka rintamaidontuotannon erityksen hairiolla ja yli-
painolla ei ndhty olevan suoraa yhteytta, niin kuitenkin eri tutkimuksissa nahtiin yli-
painon valillisesti vaikuttavan rintamaidontuotantoon. Ghadiri, Iranpour, Kaviani,
Shadlou & Yunesian (2013) havaitsivat tutkimuksessaan etta rintamaidon tuotannon
ongelmat eivat lisdnneet riskia sairastua rintasydpaan, tai toisinpain. Rintasydpariskin
kuitenkin nahtiin suurenevan, jos imetysta ei aloitettu lainkaan tai jos se keskeytet-

tiin. Imetys siis tutkimustenkin perusteella pienentaa riskia sairastua rintasyopaan.

Brantsaeter (2010) ja Akter (2015) havaitsivat tutkimuksissaan, etta erityisesti korvi-
keruokinta hairitsi rintamaidontuotantoa, silla sen antaminen osaltaan vahensi ime-
tyskertoja tata kautta rinnan stimulaatiota. Mita aikaisemmin Chetwynd ym.(2014)
mukaan jouduttiin turvautumaan korvikeruokintaan, sita enemman ongelmia imetyk-
sessa havaittiin jatkossakin. Synnytyksen jalkeinen didin ja lapsen erottaminen toisis-
taan terveydellisten syiden takia nahtiin erityisen hairitsevana tekijana rintamaidon
tuotannon kannalta, silld tallin varhaisimetys ei yleensa onnistunut ja rintamaidon-
tuotanto saattoi hidastua tai vaikeutua jatkossakin tdaman vuoksi. Korvikeruokinnan
nahtiin lisdksi hdiritsevan imevaisikdisen ja didin valista vuorovaikutusta. Korvikeruo-

kinta oli siis seka syy etta seuraus rintamaidon tuotannon ongelmille.

On siis erityisen tarkeaa tuoda imetysohjauksessa esille rintamaidon terveysvaikutuk-
set ja hyodyt imevaisikaiselle ja didille itselleen, silld kaikilla dideilld tata tietoa ei ole
tarpeeksi ja monet antavat korvikkeita hyvin varhain tai varmuuden vuoksi. Korvike-
ruokinnasta tulee kertoa vain siind tilanteessa kun se tulee kysymykseen, ei auto-
maattisesti jokaiselle didille, silld se saattaa laskea kynnysta aloittaa korvikeruoan an-
taminen niillekin imevaisille joilla tarvetta korvikkeille ei ole. Jos lapsi ei selkedsti saa
tarpeeksi ravintoa aidin omasta rintamaidosta tai jos imetys muuten tuottaa ylitse-
padsematontad vaivaa aidille, tulee korvikeruokinta esitella didille hyvana vaihtoeh-
tona. Lisaksi tulee korostaa etta korvikeruokintaan siirtyminen ei ole epdonnistu-
mista ja ettd kyseessa on ihan yhta arvokas ruokintamenetelma kuin imetyskin, mi-

kali aiti on pahoillaan asiasta.

Krueger ym. (2015) mukaan joustamaton imetysaikataulu vaikutti rintamaidon tuo-
tantoon vaikeuttaen sita ja se nahtiin didista riippumattomana tekijana. Kuitenkin

joustamaton imetysaikataulu voi olla my0s didista itsestaan johtuvaa esimerkiksi si-
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ten ettd imetys ei ole lapsen tahtista eli ettd imetysta yritetaan itse aikatauluttaa esi-
merkiksi omien menojen mukaan. Tama yhtalailla vaikuttaa rintamaidon tuotantoon
alentaen sita kuin etta kyse olisi ympariston aiheuttamasta joustamattomasta ime-
tysaikataulusta. Neuvolassa tulee korostaa lapsentahtista imetysta seka sen vaiku-
tusta rintamaidon tuotantoon ja ettd imevaiselle ei ole viela kehittynyt paivarytmia,

jonka mukaan imetysaikatauluja voisi etukateen suunnitella.

Yleisesti imetyksen terveysvaikutukset imevaiselle tulivat selkeasti esille kaikissa vali-
tuissa tutkimuksissa ja myos didille imetyksesta aiheutuvat terveysvaikutukset tuotiin
esille useassa tutkimuksessa. Tutkimukset siis tukevat vallitsevaa kasitysta imetyksen
antamasta infektiosuojasta sekd muista terveydellisista vaikutuksista ja sita koroste-
taan myos tutkimusten pohjalta ainoana tarvittavana ravintona alle kuuden kuukau-

den ikdiselle lapselle.

Rintamaidon riittamattomyytta tulee aiheena tutkia enemman, silla siihen liittyvia
tutkimuksia oli vaikea |6ytaa ja niitd on tehty aiheeseen liittyen vahan. Tama opin-
ndytetyo on tehty kirjallisuuskatsauksen muodossa eli aihetta tutkittiin jo olemassa
olevien tutkimusten pohjalta. Jatkossa aiheesta olisikin mielenkiintoista nahda esi-
merkiksi kvantitatiivinen kyselytutkimus, jossa saataisiin maarallisesti paljon vastauk-
sia ja rintamaidon riittamattomyyden yleisyytta olisi helppo arvioida ja tutkia kysely-
tutkimuksen perusteella. Toisaalta olisi hienoa saada aiheesta myos kvalitatiivinen
tutkimus, jossa otanta olisi pienempi, mutta vastaukset yksityiskohtaisempia ja jossa
tutkimukseen olisi valittu osallistujat sen mukaan, joilla rintamaidon riittamattomyy-
teen liittyvia ongelmia oli ollut. Imetys ja imetykseen liittyvat ongelmat ovat tarkea ja
aina ajankohtainen aihe josta kaivataan jatkuvasti uusinta naytt6on perustuvaa tie-

toa.
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Liitteet

Liite 1. Tiedonhaku taulukoituna
Tietokanta Hakusanat Poissulku/

sisaanottokriteerit

Medic imet* and
didinmai* and
mai*

Medic imet* and
didinmai* and
rin*

Medic imet* and
didinmai* and
riitta*

Aleksi didinmai*

Aleksi didinmai* and vuodet 2010-2016
imet*

Cinahl breast* and Full text
lactation* and

mother* 2011-2016

Cinahl problem* and
lactation* and

AP 2011-2016

Melinda imet* and
didinmai* and
rin*

Melinda lactation
prob* and
mother*

Melinda maidon riitta*

Melinda lactation
prob* and
breast* and
child*

Melinda lactation
prob* and
mother* and
child*

Tulok-

set

17

56

200

92

60

33

17

Otsikon pe-
rusteella va-
littu

2

35

Tiivistelman Hyvaksytty

perusteella
valittu

1 0
3 0
2 0
0 0
0 0
2 0
3 1
2 0
0 0
1 0
1 0
0 0



Melinda

Google scholar

Google scholar

Pubmed

Pubmed

Pubmed

Pubmed

Liite 2.

imet* and
maidon* and
aidin*

lactation
prob* and
breast* and
mother* and
infant™*

lactation
prob* and
breast* and
mother* and
infant*

insufficient
milk produc-
tion

infant* and
lactation
prob* and
mother* and
breast*

inadequate
milk

early interac-
tion and
breastfeed*

2010-2016

2015-2016

Free full text, last

10 years

Free full text, 5
years

Free full text, 5
years

Valitut tutkimukset

17200

9660

40

19

10
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Tutkimus ja sen tekijat

Koehenkilot

Menetelmat

Tulokset

Akter, S., Bhuiyan, MMA,,
Hasan, A. & Tasnim, S.
2015. A Study on post par-
tum breast problems of
mothers attending at lacta-
tion management center
(LMC).

Yhteensa 114 koehen-
kiloa jotka synnytyk-
sen jalkeen osallistui-
vat Lactation Manage-
ment Centeriin (LMC)
tammikuun 2011 ja
heindkuun 2012 vali-
send aikana ja joilla oli
imetykseen ja rintoi-
hin liittyvia ongelmia.

Tutkimuksen tiedot ke-
rattiin strukturoitujen
kysymysten avulla tutki-
mukseen osallistuneilta
dideilta.

46,49% tutkimuksiin
osallistuneista dideista
karsi riittdmattomasta
maidon tuotannosta. Yli
17% aideista kertoi etta
heilld oli erilaisia rintoi-
hin liittyvia ongelmia, ku-
ten arat nannit tai rinto-
jen turvotusta. 35,96%
tutkimukseen osallistu-
neista dideista oli alle
20-vuotiaita ja 58,77%
20-30 vuotiaita. 5,26%
dideista oli yli 30-vuoti-
aita. Tutkimuksen mu-
kaan nuoret ensisynnyt-
tajat jattivat imetyksen
todennakodisemmin kes-
ken tai eivat imettdneet
verrattuna uudelleen
synnyttdjiin. 91,22% tut-
kimukseen osallistu-
neista olivat kotiditeja ja
loput toissa kadyvia. Koti-
diteys oli yhteydessa pi-
dempaan imetysaikaan,
koska toissa kaynti vai-
keutti saannollista ime-
tysta. Toissa kayvat didit
antoivat todennakdisem-
min lapselleen korvike-
maitoa ja tavallisten ruo-
kien sisallyttaminen lap-
sen ruokavalioon alkoi
kotiditeja aikaisemmin.
Huono imetysasento
nahtiin myos esteena
imetyksen onnistumi-
selle. 78,94% vastasynty-
neista imetettiin ensiker-
ran 1-12 tuntia synnytyk-
sen jalkeen. 36,84% vas-
tasyntyneista sai korvik-
keita ja 63,15% sai rinta-
maitoa ravinnokseen.
Korvikkeiden antamiselle
suurella osalla (33,33%)
syyna oli alhainen mai-
don tuotanto.

Brantsaeter, A., Grjibovski,
A., Haugen, M., Helsing, E.,
Haggkvist, A. & Meltzer, M.

Norjalainen &iti-lapsi
seurantatutkimus (29

Aineisto on keratty
MoBa tutkimuksesta

Osallistujat, jotka eivat
vastanneet imevaisikai-
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2010. Prevalence of breast-
feeding in the Norwegian
Mother and Child Cohort
Study and health service-
related correlates of cessa-
tion of full breast-feeding,
Public Health Nutrition.

621 naista).

osana Norijalaisen julki-
sen terveydenhuollon
seurantatutkimusta ras-
kaana olevista naisista.
Moba on seurannut ras-
kauksia vuosina 1999-
2008 johon osallistui 107
000 raskaana olevaa.
Naiset kutsuttiin tutki-
mukseen rutiiniultrada-
nitutkimuksen yhtey-
dessa raskausviikoilla
17-18. Tutkimukseen
osallistui 43% raskaana
olevista. Kolme kysely-
kaavaketta Q1-Q3 suori-
tettiin raskauden aikana
ja yksi Q4 suoritettiin 6
kuukautta synnytyk-
sestd. Vastaus prosentti
kyselykaavakkeisiin Q1-
Q4 oli 95%, 93%, 92% ja
97%.

sen ravitsemus kysymyk-
seen (1641 osallistujaa)
eivat eronneet muista ai-
deistda muuten kuin etta
he tupakoivat. Osallistu-
neista dideistad 81.7% (24
210) ensimmaiselld vii-
kolla synnytyksesta taysi-
metti. Heista 70.5% jat-
koivat taysi-imettamista
(20 872) ja osittain imet-
tdimista 11.3% (3338).
Heistd 17% (5026) olivat
osittain imettaneet ja 1,3
% (385) eivat imettdneet
ollenkaan. Naiset, jotka
eivat aloittaneet ime-
tysta (385) oli alempi
koulutustaso, ennen ras-
kautta korkeampi pai-
noindeksi, he tupakoivat,
olivat synnyttaneet kak-
sosia ja lasten syntyma-
paino oli pienempi kuin
naisilla jotka aikoivat
imettaa. Eroja ei l0ytynyt
didien iasta, tuloista tai
lapsen sukupuolesta.

Lapset joita rintaruokit-
tiin (80,0%) 6 kk ikaan
asti ainoastaan 2,1% oli-
vat talléin taysin rinta-
ruokittuja. Lapsia tdysin
rintaruokittiin 3 kk ikdan
asti 26,9% (70,9%-44%),
3-4 kk idssa 27,3% (44%-
16,7%) 4 ja 5 kk idssa
luku laski. Taysi-imetyk-
sen lopettamiseen oli
ensimmaisella viikolla li-
saksi yhteydessa lisdra-
vinteena veden ja sokeri-
veden kaytto.

Boskabadi, H.,Ramazanza-
deh, M., Rezagholizade
Omran, F. & Zakerihamidi,
M. 2014.

Risk Factors of Breast Prob-
lems in Mothers and Its Ef-
fects on Newborns.

Tapauskontrollitutki-
mus tehtiin 566:lle
imevaisikaiselle lap-
selle Mashhad Ghaem
Hospital:issa Iranissa
vuosien 2008-2012 ai-
kana.

Tutkijat vastasivat kyse-
lyyn vastasyntyneen ja
didin olennaisten tieto-
jen perusteella. Tutki-
mukseen tallennettiin
my0s tieto aitien mah-
dollisista rinta- ja ime-
tysongelmista. Imevaiset
jaettiin kahteen ryh-
maan (207 aitia joilla oli
rintaongelmia ja 359 ai-
tid joilla rintoihin liittyvia

Kahden ryhman valilla
havaittiin huomattavia
eroja muun muassa ai-
tiyshuollon saatavuu-
dessa tai kaytettavyy-
dessd, synnytystavassa,
imettdmisessa tai imet-
tamattomyydessa,
imuotteessa, seerumin
natriumpitoisuudessa ja
virtsaamis- seka ulosta-
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ongelmia ei ollut.)Ryh-
mia vertailtiin keskendan
syntyneiden lasten luku-
madran, didin painon,
koulutustason, raskaus-
komplikaatioiden, ras-
kausajan, apgarin as-
teikon, syntymapainon
seka imevaisikdisenlap-
sen sukupuolen ja idn
perusteella.

mistiheydessa. Tutki-
muksen mukaan rintoi-
hin liittyvid ongelmia ha-
vaittiin vahemman ai-
deilld jotka olivat aitiys-
huollon piirissd, jotka
synnyttivat alateitse,
joilla oli oikea imety-
sasento seka imuote.
Ongelmat vastasynty-
neen imettamisessa oli-
vat yhteydessa lapsen
sairaallolliseen painon-
laskuun seka vahentynei-
siin virtsamaariin.

Chantry, C., Cohen, R,,
Dewey, K., Nommsen-Riv-
ers, L. & Peerson, J. 2010.
Delayed onset of lactogen-
esis among first-time
mothers is related to ma-
ternal obesity and factors
associated with ineffective
breastfeeding, The Ameri-
can Journal of Clinical Nu-
trition.

Tutkimuksessa tutkit-
tiin ensisynnyttdjia
jotka synnyttivat las-
ketulla ajalla ja ilmoit-
tivat imettavansa
(431).

Tutkimuksessa tehtiin
henkildhaastatteluja en-
sisynnyttajille raskauden
aikana ja 0, 3 ja 7 pdivaa
synnytyksestd. Maaritel-
tiin ettd maidonnousu
oli my6hastynyt, jos syn-
nytyksesta oli kulunut yli
72 tuntia ja jos loydettiin
6 riskitekijaa: 1) synny-
tyksessa kaytetyt mene-
telmét 2) didin antropo-
metriset ominaisuudet
3) synnytyskokemus 4)
vastasyntyneen ominai-
suudet 5) didin synnytyk-
seen liittyvat tekijat 6)
imevdisruokinnan muut-
tujat.

Keskimaardinen myohas-
tynyt maidonnousun
aika oli 68,9 h, jonka koki
44% synnyttajistad. Syita
naihin oli didin ika alle
30, ylipaino, lapsen syn-
tymapaino alle 3600g,
nannikipu 0-3 vrk synny-
tyksen jalkeen ja imetta-
minen alle 2 kertaa en-
simmaisen 24 tunnin ai-
kana.

Riskitekijat myohasty-
neeseen maidonnou-
suun ovat moniulottei-
sia. Julkisen terveyden-
huollon ja aitiyshuollon
tulisi keksia keinoja
puuttua ongelmiin en-
sisynnyttadjien kanssa.

Ensisynnyttdjyys oli suu-
rin tekija epdonnistunee-
seen imetykseen ja kas-
vatti riskid vastasynty-
neen painonlaskuun, ai-
dinmaidonkorvikkeen
kayttoon seka aikaisem-
paan rintamaidosta vie-
roittamiseen

Chetwynd, E., Grewen, K.,
Horton, B., Meltzer-Brody,

S., Stuebe, A. & Watkins, S.

2014. Prevalence and Risk
Factors for Early, Unde-
sired Weaning Attributed
to Lactation Dysfunction,
Journal of Women's

Koehenkildina tutki-
muksessa oli 4920 yh-
dysvalalaista naista.

Analysoitu kyselty tutki-
mustieto yhdysvaltalai-
sista naisista, jotka il-
moittivat imettavansa ja
joilla tuli imetysongel-
mien vuoksi aikaisempi
vierotus imettamisesta.

4902 raskaana olevaa
naista, joista 2335 il-
moitti ennen synnytysta
aikovansa synnyttaa ala-
teitse sekd imettaa. Tut-
kimuksessa 12/100 nai-
sesta ilmoitti epdonnis-
tuneesta imetyksesta en-
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Health.

simmaisen vuoden ai-
kana. Naiset tdssa ryh-
massa vieroittivat aikai-
semmin rintamaidosta
lapsensa (keskiarvo 1,2
kk idssa ) kuin naiset
joilla imetys ei hairiinty-
nyt (keskimaarin 7 kk
idssd). Syita tahan oli yli-
paino ja synnytyksen jal-
keisen masennuksen oi-
reet 2 kk lapsen synnyt-
tya. Imetys ongelmat siis
vaikuttivat yhteen aitiin
kahdeksasta, jotka il-
moittivat aikovansa
imettaa.

Field, T. 2011. Postpartum
Depression Effects on Early
Interactions, Parenting,
and Safety Practices: A Re-
view.

Kohderyhmana oli
useisiin eri tutkimuk-
siin vuosien varrella
osallistuneita diteja,
jotka kérsivat synny-
tyksen jalkeisesta ma-
sennuksesta. Tutki-
muksessa seurattiin
myds heiddn ime-
vaisikaista lastaan.

Artikkelin tarkoituksena
oli tarkastella viimeisen
vuosikymmenen aikana
tehtyja tutkimuksia syn-
nytyksen jalkeisen ma-
sennuksen vaikutuksesta
varhaiseen vuorovaiku-
tukseen, vanhemmuu-
teen seka heidan turval-
lisuuteensa liittyen.

Ongelmat didin ja ime-
vdisikdisen lapsen vali-
sessd vuorovaikutuk-
sessa synnytyksen jalkei-
sestd masennuksesta
karsivilla dideilld olivat
eri tutkimusten mukaan
yleisia joka puolella maa-
ilmaa, eivatka riippuneet
esimerkiksi sosioekono-
misesta asemasta tai
kulttuurista. Synnytyk-
sen jalkeinen masennus
oli myos naiden tutki-
musten tulosten mukaan
yhteydessd imetysongel-
miin.

Ghadiri, F., Iranpour, N.,
Kaviani, A., Shadlou, Z. &
Yunesian, M. 2013. Do the
Different Reasons for Lac-
tation Discontinuation
Have Similar Impact on Fu-
ture Breast Problems?

Koehenkil6ina tutki-
muksessa olivat 308
naista joilla rintasyo-
paléydos oli hyvanlaa-
tuinen, 179 rinta-
syOpdpotilasta seka
136 potilasta, joilta
rintasyopaa ei ollut
|6ydetty. Tutkimus
tehtiin Iranissa, Tehe-
ranissa vuosien 2008-
2011 aikana eri rinta-
sairauksien poliklini-
koilla. Koehenkil6t oli
jaettu kolmeen paa-
ryhmaan: 1) joilla ei
ollut imetykseen liitty-
vid ongelmia, 2) joita
imettdminen ei kiin-
nostanut seké 3) joilla

Koehenkil6ita joko haas-
tateltiin ja heille esitet-
tiin standardoituja kysy-
myksia imetykseen ja sii-
hen liittyviin ongelmiin
liittyen.

Pahanlaatuista syopaa
sairastavilla halukkuus
imettamiseen oli vahen-
tynyt muihin koeryhmiin
verrattuna, samoin mygs
imetysaika oli muita ryh-
mia lyhyempi. Rinta-
syovalla ei ndhty olevan
yhteytta rintamaidon
riittamattomyydelle ter-
veeseen koeryhmaan
verrattuna. Imettamisen
keskeytyminen tai imet-
tamattomyys nahtiin yh-
teydessa suurentunee-
seen riskiin sairastua rin-
tasyopdan. Rintamaidon
riittamattomyydella ei
kuitenkaan nahty olevan
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oli imetykseen liittyvia
ongelmia ja joka oli
johtanut korvikkeiden
antamiseen lapselle.

yhteytta suurentunee-
seen rintasyopariskiin.

Grewen, K., Meltzer-Brody,
S., Pedersen, C., Propper,
C. & Stuebe, A. 2012. Failed
Lactation and Perinatal De-
pression: Common Prob-
lems with Shared Neuroen-
docrine Mechanisms? Jour-
nal of Women's Health.

Imetystilasto yhdys-
valtaisista naisista.

Artikkeli, jossa pohdi-
taan aineistoa eldinmal-
lista ja kliinisista tutki-
muksista, ettd neuroen-
dokriininen mekanismi
voisi olla perustana epa-
onnistuneelle imetyk-
selle ja synnytyksen jal-
keiselle masennukselle.

Epdonnistunut imetys ja
synnytyksen jalkeinen
masennus ovat yleisim-
pia kliinisia ongelmia,
jotka aiheuttivat sairas-
tavuutta aidille ja lap-
selle molemmille. Nama
kaksi asiaa esiintyivat
usein yhdessa ja ne voi-
vat olla neuroendokriini-
sen hairididen taustalla,
kuten hairié gonadotro-
piinissa, maidontuotan-
non hormonien, stressin
sietokyvyssa, tyroksiinin
tuotannossa tai vasta-
syntyneen kasvussa. Jat-
kotutkimuksia tarvitaan
eroaako neuroendokrii-
ninen fysiologia masen-
tuneiden ja ei masentu-
neiden ditien valilla,
jotka eivat ole imetta-
neet. Tutkimuksella voisi
tunnistaa hoitokeinoja ja
tuoda ilmi synnytyksen
jalkeisen mielialaoireilun
seka auttaa naisia saa-
vuttamaan vastasynty-
neen ruokintatavoitteet.

Syité aikaisempaan ime-
tyksen lopettamiseen on
monia. Tutkittu tieto kui-
tenkin osoittaa, etta
imetyksen lopettaminen
ei ole yleensa vapaaeh-
toista, vaan aina siihen
liittyy psyykkisia ongel-
mia, nannikipua, vai-
keuksia imuotteessa ja
huolta maidon tuotan-
nosta

Krueger, C., Mueller, M.,
Parker, L. & Sullivan, S.
2015. Association of Timing
of Initiation of Breastmilk
Expression on Milk Volume
and Timing of Lactogenesis
Stage Il Among Mothers of

40 synnyttanytta
naista, joiden lapsilla
oli alhainen syntyma-
paino(alle 1500g). Hei-
dat jaettiin kahteen
ryhmaan 1) jotka aloit-
tivat maidon tuottami-
sen alle 6 tuntia lapsen

Maidon maaraa mitattiin
ensimmaisesta paivasta
seitsemanteen pdivaan
seka 21. ja 42. paiva.
Maidon maara riippui
maidonnousun toisen
vaiheen alkamisesta

Ensimmainen ryhma,
joka oli aloittanut mai-
don tuotannon ennen
kuin lapsen syntymasta
oli kulunut kuusi tuntia,
tuottivat eniten maitoa
pdivina 6, 7 ja 42. Mai-
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Very Low-Birth-Weight In-
fants. Breastfeeding Medi-
cine.

syntymasta ja 2) jossa
maidon tuottaminen
aloitettiin +6 tuntia
lapsen syntymasta.

jonka maariteltiin alka-
van kun didilld oli tunne
rinnan tayttymisesta.

donnousun toisessa vai-
heessa ei huomattu ajoi-
tus eroa ryhmien valilla.
Imetyksen onnistumista
ei taannut se, oliko ime-
tyksen aloittanut 1 tunti
synnytyksesta vai 6 tun-
tia sen jalkeen aideill3,
joiden lapsilla oli alhai-
nen syntymapaino (alle
1500g)

Ystrom, E. 2012. Breast-
feeding cessation and
symptoms of anxiety and
depression: a longitudinal
cohort study.

Koehenkildina tutki-
muksessa oli yhteensa
42 225 norjalaista
naista jotka osallistui-
vat Norwegian Mother
and Child seurantatut-
kimukseen.

Tietoja kerattiin ennen
synnytysta sekd synny-
tyksen jalkeen Norjan
syntymarekisterista. Ai-
tien masennus- ja ahdis-
tusoireita tarkasteltiin
kuusi kuukautta synny-
tyksesta WHO:n regres-
sioanalyysill3, jossa kate-
gorioina olivat imetys,
ennen ja jalkeen synny-
tystd ilmenneet masen-
nus-ja ahdistusoireet,
ensisynnyttdjyys, keisa-
rinleikkaus, kaksosuus,
keskosuus seka didin tu-
pakointistatus.

Ennen synnytysta ilmen-
neet masennusoireet oli-
vat yhteydessa imetyk-
sen keskeytymiseen ja
imetyksen keskeytymi-
nen oli yhteydessa ma-
sennus-ja ahdistusoirei-
den ilmaantumiseen syn-
nytyksen jalkeen. Ennen
synnytystd ilmenneet
masennusoireet ennusti-
vat ongelmia imettami-
sessa seka suurentu-
nutta riskid sairastua
synnytyksen jdlkeiseen
masennukseen.




