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Opinnaytetyon tavoitteena oli, ettd terveydenhoitajien ja muiden terveysalan ammatti-
laisten sek& fertiili-ikdisten naisten tieto &idin raskaudenaikaisen vajaaravitsemuksen
vaikutuksista syntyvéan lapsen terveyteen lisaantyy. Opinndytetyon tarkoituksena oli
koota yhteen tutkittua tietoa didin raskaudenaikaisen vajaaravitsemuksen vaikutuksista
syntyvan lapsen terveyteen. Opinnédytetydn tutkimusongelmana oli selvittad, miten aidin
raskaudenaikainen vajaaravitsemus vaikuttaa syntyvan lapsen terveyteen. Tutkimus
toteutettiin kuvailevana Kirjallisuuskatsauksena. Aineistonkeruussa sovellettiin syste-
maattisen kirjallisuuskatsauksen metodia. Tiedonhaku suoritettiin CINAHL Complete
(EBSCO) -, MEDLINE (Ovid) -, Medic- sekd Melinda-tietokannoissa. Haku tuotti yh-
teensé 119 viitettd, joista 16 taytti katsauksen kriteerit. Aineisto jérjestettiin aineistolah-
toisen sisallonanalyysin avulla.

Tutkimustulokset osoittivat, ettd aidin raskaudenaikaisella vajaaravitsemuksella on hy-
vin moninaisia vaikutuksia syntyvéan lapsen terveyteen. Tuloksista ilmeni, ettd didin
raskaudenaikainen vajaaravitsemus voi aiheuttaa lapselle seka valittémia ettd mydhem-
min ilmenevia terveysriskejd. Valittomia vaikutuksia olivat sikion kasvun heikentymi-
nen seka rakenteelliset muutokset, kuten huuli- ja kitalakihalkiot sekd munuaisten hai-
riintynyt kehitys. My6hemmin ilmenevia vaikutuksia olivat lisdantynyt riski aineen-
vaihduntahairidihin, sydan- ja verisuonisairauksiin seké diabetekseen. Lisaksi didin ras-
kaudenaikainen vajaaravitsemus lisési pdihderiippuvuuden, skitsofrenian, luonnollisiin
ja ulkoisiin syihin liittyvan kuolleisuuden sek& komplikaatioiden riskid jalkikasvun
omassa raskaudessa. Aidin raskaudenaikaisen vajaaravitsemuksen havaittiin lieventavan
jalkikasvun keuhkojen allergista tulehdusta.

Vajaaravitsemuksen seuraukset ovat kansanterveydellisesti merkittadvid. Lihavuuden ja
tarttumattomien sairauksien suurentunut riski vaikuttaa latautuvan jo sikidaikana &idin
vajaaravitsemuksen seurauksena. Terveydenhoitajilla on tarked yhteiskunnallinen rooli
kansansairauksien ennaltaehkéisyssd. Opinnédytetyon tulosten perusteella voidaan olet-
taa, ettd raskaana olevien ja fertiili-ikéisten naisten ravitsemuksen edistdminen véhentéi-
si tarttumattomia sairauksia tulevaisuudessa.

Asiasanat: vajaaravitsemus, raskaus, lapset, elaménkulku, terveyden edistdminen
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The objective of this study was to enhance knowledge among health care providers and
women of reproductive age on how maternal malnutrition during pregnancy affects the
child’s health. The purpose of this study was to gather evidence-based information on
how maternal malnutrition during pregnancy affects the child’s health. The study was
carried out as a descriptive literature review. The data were collected by applying the
method of systematic literature review. The data were analyzed by means of qualitative
content analysis.

It was found that maternal malnutrition during pregnancy can negatively affect a child’s
health in many different ways. Maternal malnutrition during pregnancy caused intrau-
terine growth restriction and low birth weight as well as structural abnormalities. Also,
it increased the risk of metabolic and cardio-vascular diseases, diabetes, addiction and
schizophrenia later in life. Being exposed to maternal malnutrition in utero reduced lung
allergic inflammation.

The findings indicate that malnutrition has remarkable consequences for public health.

It seems that the susceptibility to noncommunicable diseases is programmed during
intrauterine life as a consequence of maternal malnutrition. Public health nurses play an
important role in the prevention of noncommunicable diseases. It could be possible to
prevent noncommunicable diseases by promoting the nutrition of women at reproduc-
tive age.

Key words: malnutrition, pregnancy, children, life-course, health promotion
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Liite 1. Kirjallisuuskatsaukseen hyvéksytyt tutkimukset



1 JOHDANTO

Sikion kasvu on geeneissé ohjelmoitua, mutta myos ulkoiset tekijét, kuten didin ravinto,
ylipaino, pdihteidenkaytto ja infektiot voivat vaikuttaa sikion kasvuun ja kehitykseen
(Huttunen 2011; Erkkola & Virtanen 2013, 739; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016,
44). Raskausajan ravitsemuksella on pitkdaikaisia vaikutuksia syntyvén lapsen tervey-
teen ja hyvinvointiin (Klementti & Hakulinen-Viitanen 2013, 40; World Health Or-
ganization Regional Office for Europe 2016, 12). Ravitsemuksen voidaankin ajatella

olevan kohdun merkittavin ymparistotekijé (Erkkola & Virtanen 2013, 739).

Naisen ravitsemustila vaikuttaa jalkikasvun terveyteen jo ennen raskautta fertiili-iassa.
Ravitsemukseen tulisi kiinnittaa erityistda huomiota hyvissa ajoin ennen suunnitellun
raskauden alkua, silld sikion ravitsemus ja kasvu maaraytyvat ensimmaisen raskaus-
kolmanneksen eli trimesterin aikana p&aosin naisen raskautta edeltaneen ravitsemustilan
pohjalta. Esimerkiksi naisen rasvahappo- ja folaattivarastot vaikuttavat jo ensimmaisiné
raskausviikkoina tapahtuvaan alkionkehitykseen. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2016, 43-44.)

Sadat tutkimukset eri puolilta maailmaa ovat todistaneet yhteyden pienen syntymépai-
non ja suurentuneen kroonisten sairauksien riskin vélilla (Barker, Eriksson, Forsén &
Osmond 2002, 1235; Eriksson 2011; 1799; Eriksson 2013, 379; Hanson & Gluckman
2014, 1034, 1060; World Health Organization Regional Office for Europe 2016, 5).
Pieni syntymépaino ei kuitenkaan aina ole seurausta &idin heikosta ravitsemuksesta,
silla myo6s esimerkiksi &idin tupakointi ja istukan toiminnan hairiét voivat heikentda
sikion kasvua (Keski-Kohtaméki 2015, 440; Stefanovic 2015, 428). Lisaksi sikion kas-
vun hidastumaa ja pientd syntymdpainoa voidaan pitad heikkoina vajaaravitsemuksen
indikaattoreina. Lievakin raskaudenaikainen vajaaravitsemus voi nimittdin muodostaa
uhkan syntyvan lapsen terveydelle ilman, ettd se ndkyy pienentyneend syntymapainona.
(World Health Organization Regional Office for Europe 2016, 5.)

Tassd opinndytetydssa kasitelladn didin raskaudenaikaisen vajaaravitsemuksen aiheut-
tamia seurauksia jalkikasvun terveydelle. Opinndytety(ssa vajaaravitsemuksella tarkoi-
tetaan yhden tai useamman energia- tai suojaravintoaineen vajetta tai ruoasta saadun

kokonaisenergiamaaran puutteellisuutta kehon tarpeisiin néhden.
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Vaikka lansimaissa ravitsemustilanne on hyva, voivat ravintoaineet didin ruokavaliossa
jakautua epatasaisesti ja sikion kannalta epasuotuisasti (Barker ym. 2002, 1238). Euroo-
passa kasvavan huolenaiheen muodostaakin fertiili-ikaisten naisten yli- ja aliravitsemus-
tilan péallekkainen esiintyminen (World Health Organization Regional Office for Euro-
pe 2016, 12).

Taman opinnédytetyon tarkoituksena on keratd yhteen tutkittua tietoa didin raskaudenai-
kaisen vajaaravitsemuksen vaikutuksista lapsen terveyteen. Tavoitteena on fertiili-
ikdisten naisten ja terveysalan ammattilaisten tiedon lisadntyminen aidin raskaudenai-
kaisen vajaaravitsemuksen vaikutuksista syntyvan lapsen terveyteen. Opinnéytety6 luo-
vutetaan opinndytetyon tyoeldmayhteytend toimineelle sosiaali- ja terveysministerion
rahoittamalle ViVa-hankkeelle. Hankkeen tarkoituksena on tuoda tutkittua tietoa seksu-
aali- ja lisdaantymisterveydesta kaikkien, erityisesti nuorten, raskaana olevien seké ter-

veysalan ammattilaisten, saataville. (ViVa.)



2 RASKAUSAJAN RAVITSEMUS

2.1 Aidin ravitsemus on kohdun tarkein ymparistotekija

Raskaudenaikainen ravitsemus vaikuttaa muun muassa raskauden kestoon, lapsen syn-
tymapainoon seké lapsen aivojen kehitykseen ja oppimiseen (Erkkola & Virtanen 2013,
739). Esimerkiksi aivojen nopean kasvun aikana ilmenevé ravinnon puute voi aiheuttaa
lapselle pysyvid oppimisvaikeuksia, miké korostaa odottajan vastuuta optimaalisen ke-
hitysympériston mahdollistajana (Voutilainen, Fogelholm & Mutanen 2015, 198). Li-
séksi on olemassa nayttod, kuinka sikibajan ravitsemus on yhteydessd muun muassa
hormonipitoisuuksiin, hermoston kehittymiseen, epigenetiikkaan eli geenien ilmentymi-
seen ja saatelyyn seka aikuisian sairastavuuteen. Sikidaikana hitaasti kasvaneet ja pieni-
painoisina syntyneet ovat suuremmassa riskissa sairastua tarttumattomiin sairauksiin,
kuten tyypin 2 diabetekseen sekd sydan- ja verisuonitauteihin. Syntymapainoltaan suu-
ret lapset ovat vastaavasti alttiimpia lihavuudelle, tyypin 1 diabetekselle seka allergioil-
le. (Arkkola 2010, 22; Erkkola & Virtanen 2013, 739; Klementti & Hakulinen-Viitanen
2013, 40; World Health Organization 2013, 2; World Health Organization Regional
Office for Europe 2016, 2, 4-5.)

Raskausaikana ruokavalion laatuun tulee kiinnittdd enemman huomiota kuin aikaisem-
min, silld useiden ravintoaineiden tarve kasvaa (Klementti & Hakulinen-Viitanen 2013,
40). Huolehtimalla ruokavalion laadukkuudesta ja monipuolisuudesta turvataan seka
aidin hyvinvointia ettd sikion kasvua ja kehitystd (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2016, 45). Etenkin D-vitamiinin, folaatin, raudan ja monityydyttyméattémien rasvahap-
pojen saantiin tulisi Kiinnittaa erityistd tarkkuutta, sill& raskaana olevien on todettu saa-
van niita ravinnostaan liian véhan suhteessa kasvaneeseen tarpeeseen (Erkkola & Virta-
nen 2013, 739). Raskausaikana vitamiinien ja kKivenndisaineiden tarve lisaantyy 15-50
prosenttia ja muun muassa D-vitamiinin ja folaatin kohdalla tarve kasvaa jopa enem-
mankin (Tiitinen, 2016b). Uudessa vuoden 2016 alussa julkaistussa Syodaan yhdessé —
ruokasuosituksia lapsiperheille -oppaassa kiinnitetddn lisdksi huomiota riittdvaan ras-
kaudenaikaiseen jodin, raudan ja kalsiumin saantiin. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2016, 45-46, 55.)



2.2 Raskaudenaikainen energian ja energiaravintoaineiden tarve

Koko raskausajan teoreettiseksi energiansaannin lisatarpeeksi on arvioitu 335 MJ eli
noin 80 000 kcal (Erkkola 2012, 277). Maailman terveysjarjestd6 WHO:n (World Health
Organization 2013, 45) mukaan paivittdinen lisdenergian tarve on noin 285 kcal. Teo-
reettisella ja todellisella, kaytdnndssa ilmenevalld raskaudenaikaisella energian lisatar-
peella saattaa olla hyvinkin suuri ero. On nimittdin arvioitu, ettd energian realistinen
lisatarve raskausaikana on vain 20-30 prosenttia edelld mainitusta. Tdmé voi johtua
esimerkiksi raskausaikana tapahtuvasta tehokkaammasta energiaravintoaineiden imey-
tymisestd, energiaa kuluttavien toimintojen véhenemisestd sekd energiankulutuksen
hyoGtysuhteen paranemisesta. (Erkkola 2012, 277.) Lisaksi energiantarpeeseen vaikutta-
vat suuresti yksilolliset tekijat, kuten naisen iké ja koko, lilkkunnan maaré ja tyon laatu,
minka vuoksi myds yksilélliset erot lisitarpeessa voivat olla suuria. Aidin sopiva pai-
nonnousu on merkki riittavasta ruoan ja energian saannista. (Hasunen ym. 2004, 74,
Arkkola 2010, 22.)

Raskaudenaikaisen painonnousun yleiset suositukset vaihtelevat didin raskautta edelta-
neen painoindeksin eli BMI:n mukaisesti. Esimerkiksi alipainoiselle, jonka BMI alle
18,5, sopiva raskaudenaikainen painonnousu on 12,5-18,0 kilogrammaa. Lihavalla
odottajalla, jonka BMI on enemman tai yhta paljon kuin 30,0, painon olisi hyva nousta
sen sijaan vain noin 5,0-9,0 kilogrammaa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016, 51)
Toisaalta Tiitisen (2016b) mukaan yli kymmenen kilogramman painonnousu on haital-
lista. Terveen ensisynnyttdjan paino nousee raskauden aikana keskimé&arin noin 12,5
kilogrammaa. Painonnousu koostuu sikion painon liséksi lapsivedestd, istukasta, kohtu-
lihaksen ja rintarauhasten suurenemisesta, plasmavolyymin, punasolujen sek& ekstrasel-
lulaarinesteen eli solunulkoisen nesteen lisdantymisesta seka didin rasvakudoksen li-
séantymisestd. Rasvakudoksen maérd suurenee keskimaérin noin 3-3,5 kilogrammaa.
(Erkkola 2012, 276.)

Raskaudenaikaisen lisdenergian kohtuullisen pienestd tarpeesta johtuen tulisi lisdantynyt
vitamiinien ja hivenaineiden tarve tyydyttdd ruokavalion ravintotiheyttd kohentamalla.
Kéytdnnossé tamé tapahtuu lisddmalla vahdenergisid, mutta suojaravintoainerikkaita
ruokia ruokavalioon. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016, 43; Erkkola & Virtanen
2013, 739-740.) Normaalilla suomalaisella ruokavaliolla tulee raskaudenaikainen lisa-

energian tarve yleensé tyydytetyksi, eiké siten terve monipuolisesti ruokaileva odottaja
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tarvitse erityisid muutoksia ruokavalioonsa. Erityisen ravitsemusneuvonnan tarpeessa
ovat kuitenkin yli- tai aliravitut odottajat seka odottajat, jotka sydvat yksipuolisesti tai
noudattavat jotakin erityisruokavalioita. (Tiitinen, 2016b.) On arvioitu, etta jopa joka
kymmenes nuori odottaja sy0 riittdmattomasti tai sairastaa jotakin syémishairiota, milla
voi olla haitallisia seurauksia raskauden kululle (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016,
51).

Hiilihydraatit

Hiilihydraatteja pidetadn raskausajan tarkeimpané energianléhteena, silla sikié kuluttaa
lahestulkoon ainoastaan niita (Erkkola 2012, 277). Péivittaisesta kokonaisenergiansaan-
nista 45-60 prosenttia tulisi koostua hiilihydraateista. Kasvikset, marjat ja hedelmét
ovatkin ruokavalion perusta ja niita tulisi nauttia joka aterialla. Peruna sisaltaa kohtuul-
lisesti hiilihydraatteja seka useita kivenndisaineita ja C-vitamiinia, mika tekee siitd hy-
van lisukkeen arkiruokailuun. Suositusten mukaan naisten tulisi nauttia paivittain noin
kuusi annosta vahésuolaisia taysjyvéaviljavalmisteita. Yhtd annosta vastaa yksi leipavii-
pale tai noin yksi desilitra keitettya pastaa, riisia tai puuroa. (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos 2016, 21-23, 123.)

Taysjyvaviljojen pitk&aikaiset terveyshyodyt perustuvat pitkalti niiden runsaaseen kui-
tupitoisuuteen. Ravintokuidun on tutkittu voivan suojata muun muassa tyypin 2 diabe-
tekselta ja sepelvaltimotaudilta. (Erkkola & Virtanen 2013, 742; Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos 2016, 23.) Runsas kuidunsaanti voi liséksi tuoda helpotusta raskausaikana
yleiseen ummetusvaivaan (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016, 52).

Raskauden alussa insuliiniherkkyys lisdantyy ja sen seurauksena verensokeriarvot voi-
vat olla raskautta edeltévid arvoja matalampia. Loppuraskaudessa sen sijaan syntyy in-
suliiniresistenssid, jonka vuoksi verensokeriarvot voivat nousta hyvinkin korkeiksi.
(Erkkola 2012, 277.) Kuitu hidastaa hiilihydraattien imeytymistd, ja runsaskuituisen
aterian jalkeen verensokeri nousee véhemman ja hitaammin (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos 2016, 23).

Suositusten mukaan padivittaisestd kokonaisenergiansaannista enintddn kymmenesosa
saa tulla sokerista (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016, 30). Erkkolan ja Virtasen
(2013, 742) mukaan puhdistettujen hiilihydraattien saannin rajoittaminen lienee tervey-

delle eduksi, mutta perusteita taysjyvaviljojen poisjattdmiselle ei ole. Hedelmien, marjo-
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jen, kasvisten ja maidon sisaltdméa luontaista sokeria ei tarvitse valttaa (Terveyden ja

hyvinvoinnin laitos 2016, 30).

Rasvat

Rasva on merkittava raskaudenaikainen energianldhde. Liséksi sitd tarvitaan rasva-
liukoisten vitamiinien imeytymiseen, joidenkin kudosten muodostumiseen seké erdisiin
kuljetusmekanismeihin. (Erkkola 2012, 277.) Naisen elimistoon tulisi raskausaikana

kertyd my0s varastorasvaa imetysajan tarpeiksi (Sariola ym. 2014, 106).

Sikion normaalin kehityksen kannalta rasvojen laadulla on suuri merkitys (Sariola ym.
2014, 106). Monityydyttymattomia pitkaketjuisia rasvahappoja, linolihappoa ja alfa-
linoleenihappoa, pidetdéan valttdmattdémind muun muassa sikion hermoston, immuunijar-
jestelmén ja nakokyvyn kehitykselle. Pitkaketjuisten rasvahappojen saannilla on positii-
visia vaikutuksia my6s muun muassa raskauden kestoon, matalampaan ennenaikaisuu-
den riskiin sek& lapsen kognitiiviseen ja visuaaliseen kehitykseen ja jopa pienempéan
astman ja allergioiden riskiin. (Erkkola & Virtanen 2013, 743-744.)

Paivittaisestd kokonaisenergiansaannista 25-40 prosenttia tulisi koostua rasvoista, ja
ainakin kaksi kolmasosaa rasvoista tulisi saada pehmeisté eli tyydyttymattémista ras-
voista. Kovia eli tyydyttyneita rasvoja tulisi saada enintdan 10 prosenttia saadusta ko-
konaisenergiasta. Valttdmattomien rasvahappojen osuudeksi suositellaan raskausaikana
vahintdadn 5 prosenttia kokonaisenergiasta. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016,
122.) Linoli- ja alfalinoleenihappojen tarve on erityisen suuri lapsen aivojen kehittyessé
eli viimeisen raskauskolmanneksen ja ensimmaisten elinkuukausien aikana (Erkkola &
Virtanen 2013, 743; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016, 47). Suomalaisnaisten ras-
kaudenaikainen monityydyttyméattdmien rasvahappojen kokonaisenergiaan suhteutettu
saanti on niukkaa tai puutteellista ja tyydyttyneiden rasvojen saanti on puolestaan liian
runsasta (Erkkola & Virtanen 2013, 744; Helldan, Kosola & Raulio 2013, 58, 102).

Hyvia tyydyttymattéman rasvan lahteita ruokavaliossa ovat esimerkiksi mantelit, pahki-
nat ja siemenet, rasvainen kala sek& avokado (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016,
27; Sariola ym. 2014, 107). Muun muassa rasvaiset liha- ja maitotuotteet, voi ja koo-
kosoljy siséltavat puolestaan runsaasti tyydyttynytté rasvaa (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos 2016, 47).
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Proteiinit

Noin 10-20 prosenttia paivittaisestd kokonaisenergiansaannista tulisi koostua proteii-
neista (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016, 123). Proteiinien paivittdinen saan-
tisuositus 18-64-vuotiaille on 1,1-1,3 grammaa painokiloa kohden (Valtion ravitse-
musneuvottelukunta 2014, 47). Raskaudenaikainen, ldhes kokonaan rakennusaineeksi
kaytettava lisdantynyt proteiinintarve johtuu péaasiassa &idin ja sikion kudosten kasvus-
ta. Lis&proteiinin tarve kasvaa lineaarisesti raskauden edetessé. Alkuraskaudessa paivit-
téinen liséproteiinin tarve on noin 0,6 grammaa, kun taas loppuraskaudessa lisatarve on

kasvanut noin 6,1 grammaan vuorokaudessa. (Erkkola 2012, 277.)

Suomessa proteiinin saanti on keskimé&arin riittdvaa (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2016, 25). Suomalaisnaisten keskimaardinen proteiinien saanti tyydyttaa sellaisenaan
raskaudenaikaisenkin tarpeen. (Voutilainen ym. 2015, 118). Hyvié proteiinin lahteitd
ovat muun muassa liha, kala, kananmuna, palkokasvit sek& maitotuotteet (Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos 2016, 25; Voutilainen ym. 2015, 116). Neljdsosa suomalaisten saa-
masta proteiinista tulee viljavalmisteista (Voutilainen ym. 2015, 115). Eldinproteiinien
aminohappokoostumus vastaa kasviproteiineja paremmin ihmisen tarvetta ja niiden
imeytyminen on tehokkaampaa. Useimmiten kasviproteiineissa on yhta tai useampaa
valttdmatontd aminohappoa vain vahéan, mink& vuoksi kasvissydjan on ehdottoman tér-
keda yhdistella eri proteiinilahteitd (Voutilainen ym. 2015, 116). Vegaaniruokavaliota ei
suositella odottaville dideille. llman ravitsemuslisia se ei tayta kaikkien valttaméattomien
ravintoaineiden tarpeita ja lisaksi proteiinien saanti voi jaada riittdmattomaksi. (Erkkola
& Virtanen 2013, 745.)

2.3 Raskaudenaikainen suojaravintoaineiden tarve

Useiden suojaravintoaineiden tarve kasvaa merkittavéasti raskausaikana. Tama lisaanty-
nyt vitamiinien ja kivenndisaineiden tarve tulisi pddosin tyydyttd4 parantamalla ruoka-
valion ravintotiheyttd. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016, 43-45.) Tavanomaisessa
suomalaisessa ruokavaliossa magnesiumin, sinkin, fosforin ja kuparin saanti on riittavaa
(Erkkola 2012, 279). Suomessa ravitsemuslisien kéytté on kuitenkin perusteltua etenkin

D-vitamiinin ja foolihapon osalta. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016, 43-45.)
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D-vitamiini

Raskausaikana D-vitamiinia tarvitaan sikion luuston kehittymiseen ja kasvuun seka kal-
siumin imeytymiseen (Sariola ym. 2014, 109). Riittdm&ton D-vitamiinin saanti raskaus-
aikana on yhdistetty muun muassa sikion luuston kehityshairidihin, niukkaan raskau-
denaikaiseen painonnousuun seka lapsen kroonisten sairauksien, kuten astman ja aller-
gisten sairauksien riskiin (Erkkola & Virtanen 2013, 743).

Suomalaisten péaasiallisia D-vitamiinin lahteitd ruokavaliossa ovat vitaminoidut maito-
valmisteet, kala seké rasvalevitteet (Helldan ym. 2013, 111). Monipuolinenkaan ruoka-
valio ei takaa D-vitamiinin tarpeen tyydyttymistd. Etenkin pimeénd vuodenaikana suo-
malaisten D-vitamiinin saanti on vahaistd. (Sariola ym. 2014, 109; Tiitinen 2016b.)
Kaikille raskaana oleville suositellaan paivittaistd 10 mikrogramman D-vitamiiniliséa

ympari vuoden (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016, 45).

Folaatti ja foolihappo

Folaatti on ravinnossa esiintyva Bg-vitamiini. Vastaavaa synteettistd vitamiinia kutsu-
taan foolihapoksi. Folaattia tarvitaan solunjakautumiseen seka verisolujen muodostumi-
seen, ja sen tarve raskausaikana kasvaa. Riittdmaton folaatin saanti varhaisraskaudessa
lisdd sikion neuraali- eli hermostoputken sulkeutumishairididen riskid. (Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos 2016, 48-49.) Lisaksi folaatin puutos on yhteydesséd ennenaikaisuu-

teen sekd pienentyneeseen syntymapainoon (Erkkola & Virtanen 2013, 742).

Suomalaisnaisten ruokavalion merkittdvimmat folaatin lahteet ovat viljavalmisteet seka
kasvikset, hedelmét ja marjat (Ovaskainen, Helldan & Kosola 2013, 120). Fertiili-
ikdisten suomalaisnaisten folaatin saanti on keskiméaarin vahaistd (Helldan ym. 2013,
78, 102; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016, 48, 50). Sikion keskushermoston kehit-
tymisen kannalta on tarkedd, ettd naisen folaattivarastot ovat riittdvan suuret ennen he-
delmaittymista sek& ensimmaisten raskausviikkojen aikana. Tdman vuoksi suositellaan
400 mikrogramman paivittdisen foolihappolisan kéayton aloittamista kaksi kuukautta
ennen toivotun raskauden alkua. Foolihappolisan kayttosuositus voi olla edelld mainit-
tua korkeampi esimerkiksi, jos odottaja sairastaa tyypin 1 tai 2 diabetesta, hanella on
epilepsialddkitys tai vahva neuraaliputken sulkeutumishairion sukutausta. Foolihappo-
lisdd on hyva kayttad 12. raskausviikon loppuun. Témaénkin jalkeen on tarked turvata
riittdva folaatin saanti monipuolisen ruokavalion avulla. (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos 2016, 48-50.)
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Rauta

Raskauden aikana raudan tarve moninkertaistuu (Erkkola 2012, 279; Sariola ym. 2014,
109). Rautaa tarvitaan muun muassa sikion ja istukan tarpeisiin seka aidin punasolu-
maaran lisdantymiseen. Lisdksi raudan tarve korostuu synnytykseen liittyvdn veren-

vuodon, jalkivuodon seka imetyksen aikana. (Erkkola 2012, 279.)

Raskausaikana veren hemoglobiinitaso usein laskee hemodiluution eli veren tilavuuden
kasvun seka lisdéntyneen raudan tarpeen vuoksi (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2016, 46). Tahan elimisto vastaa tehostamalla raudan imeytymista seka hyodyntamalla
varastorautaa (Erkkola 2012, 279). Suurella osalla suomalaisnaisista kudosten rautava-
rastot ovat kuitenkin pienet tai jopa ehtyneet. Ruokavaliolla voidaan tyydyttaa vain noin
puolet raskausajan raudan tarpeesta, jolloin toinen puoli tulee saada joko elimistén rau-
tavarastoista tai rautavalmisteesta. (Erkkola & Virtanen 2013, 742.) Fertiili-ikdisten
suomalaisnaisten raudansaanti on suosituksiin ndhden riittdmatonta (Helldan ym. 2013,
88, 93, 102).

Sikiolle aidin alhainen hemoglobiinitaso voi aiheuttaa haittoja, kun hemoglobiini laskee
alle 80 g/l (Tiitinen 2016a). Alhaisesta veren hemoglobiinipitoisuudesta aiheutuva ane-
mia on yhdistetty kohonneeseen ennenaikaisen synnytyksen, diti- ja lapsikuolleisuuden
seka infektiotautien riskiin (World Health Organization 2013, 40).

Rautavalmisteen kayton aloittamista harkitaan 12. raskausviikon jalkeen, jos veren he-
moglobiinitaso on alle 110 g/l alkuraskaudessa tai alle 100 g/l raskauden myohdisem-
méssa vaiheessa. Rautavalmisteen annostukseksi suositellaan 50 milligrammaa vuoro-
kaudessa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016, 46, 54.) Toisaalta Tiitinen (2016a)
suosittaa jopa 100-200 milligramman rauta-annosta vuorokaudessa, jos hemoglobiinita-
so laskee alle 110 g/I.

Suomalaisnaisten saamasta raudasta lahes puolet tulee viljavalmisteista ja viidennes
liharuoista (Ovaskainen ym. 2013, 120). Liha ja kala ovat hyvia tehokkaasti imeytyvan
hemiraudan l&hteitd ruokavaliossa. Kasviksista ja tdysjyvaviljasta saatavan ei-
hemiraudan imeytymistd tehostaa samanaikaisesti nautittu C-vitamiini. (Voutilainen
ym. 2015, 153.)
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Jodi

Jodi on valttdmé&ton ravintoaine, jota tarvitaan kilpirauhashormonien valmistuksessa.
Kilpirauhashormoneja puolestaan tarvitaan sikion hermoston normaaliin kehittymiseen.
(Erlund 2014, 6; Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2015) Lisaksi jodi on yksi perusai-

neenvaihduntaa saatelevisté tekijoista (Erlund 2014, 6).

Vakavimmillaan raskaudenaikainen jodin puute voi johtaa keskenmenoon, sikion kas-
vuhairidihin tai alylliseen kehitysvammaisuuteen (Voutilainen ym. 2015, 158; Tervey-
den ja hyvinvoinnin laitos 2016, 45). Lievempi jodin puutos voi héirita lapsen kognitii-
vista kehitystd sekd heikentdd koulussa tai tyossa suoriutumista. Liiallinen jodin saanti
raskausaikana voi taas johtaa vastasyntyneelld kilpirauhasen vajaatoimintaan ja struu-
maan. Raskaudenaikainen jodilisan tarve arvioidaan yksilollisesti aitiysneuvolassa.

(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016, 45.)

Suomalaisten padasialliset jodin l&hteet ruokavaliossa ovat maitotuotteet, jodioitu ruo-
kasuola, vilja, kala, liha ja kananmunat (Erlund 2014, 6). Haitallisen suuria méaaria jo-
dia voi saada merilevasta seka joistakin ladkkeista ja ravintolisistad. Jodin pdivittainen
saantisuositus raskaana oleville on 175 mikrogrammaa. Turvallisen saannin yldrajana
raskaana olevilla puolestaan pidetdédn 600 mikrogrammaa vuorokaudessa. (Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos 2016, 34, 45).

Kalsium

Raskausaikana sikion luuston kehittymiseen tarvitaan kalsiumia (Sariola ym. 2014,
108). Paivittdinen kalsiumin saantisuositus raskaana oleville on 900 milligrammaa. Jotta
elimistd kykenee vastaamaan sikion kalsiumintarpeeseen, tulee seerumin D-
vitamiinipitoisuuden olla riittdva. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016, 46, 126.)
Raskausaikana D-vitamiinin aktiivisen muodon pitoisuus lisadntyy, minka vuoksi kal-

siumin imeytyminen on tehokkaampaa (Erkkola 2012, 279).

Finravinto 2012 -tutkimuksen mukaan keskimé&arin kaksi kolmasosaa suomalaisten
saamasta kalsiumista tulee maitovalmisteista. Lisdksi kalsiumia saadaan kasvis-, hedel-
mé&- ja marjaruoista, viljavalmisteista sekd liha-, kala- ja kananmunaruoista. (Ovaskai-
nen ym. 2013, 120-121.)
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Raskaudenaikainen kalsiuminlisan tarve arvioidaan yksilollisesti. Jos maitovalmisteiden
ja kalsiumilla taydennettyjen elintarvikkeiden kaytté on véhaistd, suositellaan péaivittais-
td 500 milligramman kalsiumlisad. Jos odottajan ruokavalio ei sisalla lainkaan maito-
valmisteita tai kalsiumilla tdydennettyja elintarvikkeita, suositellaan 1000 milligramman
paivittdista kalsiumlisad. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016, 54.) Kalsiumlisan
kaytto saattaa olla aiheellista myos tilanteissa, joissa raskaudet seuraavat toisiaan lyhyin
valiajoin (Erkkola 2012, 279). Maailman terveysjarjestd6 WHO:n (World Health Or-
ganization 2013, 43-44) mukaan péivittdinen 1500-2000 milligramman kalsiumlisa
pienentad raskaudenaikaisen verenpaineen nousun, pre-eklampsian seka ennenaikaisen

synnytyksen riskié. Tehosta ei kuitenkaan olla yksimielisia (Erkkola 2012, 279).
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3 RAVITSEMUS HYVINVOINTIVALTIOSSA

3.1 Fertiili-ikaisten suomalaisnaisten ravitsemus

Kuopion syntymakohorttitutkimus KuBiCo tavoittelee 10 000 &iti-lapsi -parin aineistoa,
jonka avulla voidaan selvittdd muun muassa raskaudenaikaisen ravitsemuksen vaikutuk-
sia syntyvén lapsen ja didin raskaudenaikaiseen ja synnytyksen jalkeiseen sekda myohai-
sempaan terveydentilaan. Tutkimus kartoittaa odottavien éitien ruokavaliota ruoka-
kyselyn avulla alku- ja loppuraskaudessa. (Kuopio Birth Cohort.) Tutkimustulosten jul-
kaisua vield odotellessa hyddynnetéddn opinndytetydssd Finravinto 2012 -tutkimuksen

tuottamaa tietoa tyoikéisten eli 25-64-vuotiaiden naisten ravitsemuksesta.

Viiden vuoden vélein toteutettava Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen FINRISKI-
tutkimus on selvittdnyt suomalaisen aikuisvéeston kroonisten sairauksien riskitekijoita
ja yleista terveydentilaa vuodesta 1982 lahtien. Finravinto-tutkimus seuraa aikuisvaes-
ton ravitsemusta osana FINRISKI-tutkimusta. Viimeisin Finravinto-tutkimus on tehty
alkuvuodesta 2012. Tutkimuksen kohderyhmand olivat 25-74-vuotiaat suomalaiset.
Ravintoaineiden saantia ja ruoankayttod selvitettiin 48 tunnin ruoankéyttthaastattelun
avulla 1708 tutkittavalta. Tydikaisten ja ikaantyneiden tulokset raportoitiin erikseen, ja
lisaksi tuloksia tarkasteltiin muun muassa sukupuolen ja koulutusryhman mukaan. Tut-
kimuksen tuottamaa tietoa hyddynnetddn vdeston ravitsemustilanteen arvioinnissa ja
seurannassa, riskiryhmien tunnistamisessa seka ravitsemuspoliittisten toimenpiteiden
suunnittelussa. (Helldan ym. 2013, 13; Virtanen 2013, 11.)

Energiaravintoaineiden saanti

Tyoikaisilla naisilla proteiinin osuus pdivittdisestd kokonaisenergiansaannista oli hie-
man suosituksia suurempi, kun taas hiilinydraattien saanti jai suosituksia pienemmaksi.
Kuidun saanti jai alle suositusten, ja sakkaroosin saanti oli suosituksen ylérajalla. Tyo-
ikdisten naisten ruokavalio sisdlsi enemmé&n sakkaroosia kuin miesten, mutta on huo-
mionarvoista, ettd naiset saivat marjoista ja hedelmista luontaista sakkaroosia runsaam-
min kuin miehet. Tyo6ikaisilla rasvan osuus péivittaisestd kokonaisenergiansaannista oli
suositusten mukainen. Naisilla sek& kerta- ettd monityydyttyméattdmien rasvahappojen
saanti oli keskimaarin suositeltavalla tasolla, kun taas tyydyttyneiden rasvahappojen

saanti oli suosituksiin ndhden liian runsasta. Vahiten koulutetut naiset saivat ruokava-
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liostaan enemmaén tyydyttynyttd rasvaa kuin korkeammin koulutetut. (Helldan ym.
2013, 58, 102; Raulio, Mannistd & Virtanen 2013, 127.)

Suojaravintoaineiden saanti

Vitamiineja ja kivenndisaineita tydikaiset naiset saivat ruoasta riittdvasti lukuun otta-
matta folaattia, rautaa ja D-vitamiinia. Vah&n koulutetuilla naisilla folaatin saanti oli
niukempaa kuin korkeammin koulutetuilla. Folaatin energiaan suhteutettu saanti kasvoi
idn myotd. Nuorimmissa ikaryhmissa myos raudan saanti oli vahaisintd. Tyoikaisista
naisista hieman yli puolet kéytti D-vitamiinilisid. Korkeammin koulutetut naiset kaytti-
vét D-vitamiinilisia yleisemmin kuin vahiten koulutetut. D-vitamiinilisia kayttavat nai-
set saivat paivittain D-vitamiinia ravintolisistd keskiméarin 16 mikrogrammaa. Lisia
kayttdvat naiset saivat D-vitamiinia yhteensa 25 mikrogrammaa vuorokaudessa. D-
vitamiinin saanti ruoasta ei poikennut D-vitamiinilisia kdyttavien ja lisia kayttaméattomi-
en valilla. (Helldan ym. 2013, 102; Helldan ym. 2013, 106, 109-110; Raulio ym. 2013,
128.)

Jodin saannin ristiriitaiset arviot

Neljannes suomalaisten saamasta jodista tulee ruokasuolasta. Euroopan Unionin sisélla
jodin riittdva saanti aiheuttaa kasvavaa huolta, sill& esimerkiksi Britanniassa vain vii-
dennes kotitalouksille myydysta suolasta on jodioitua. Suomessa leivén, lihavalmistei-
den ja muiden teollisten tuotteiden valmistuksessa kaytetty suola on harvoin jodioitua.
Finravinto 2012 -tutkimuksessa teollisten ruokavalmisteiden on oletettu siséltdvan paa-
osin jodioitua suolaa, mink& vuoksi jodin saantia ei voida tarkastella lahemmin. (Ovas-
kainen ym. 2013, 123.)

Valtion ravitsemusneuvottelukunnan (2015) mukaan suomalaiset saavat jodia ravinnos-
ta keskimé&drin 117 mikrogrammaa vuorokaudessa olettaen, ettd kymmenesosa saadusta
suolasta on jodioitua. Kyseisen arvion mukaan jodin saanti jaa kauas raskaudenaikaises-
ta tarpeesta, joka on 175 mikrogrammaa vuorokaudessa. (Valtion ravitsemusneuvotte-
lukunta 2015.)

Noin 90 prosenttia ravinnon sisaltdmasta jodista erittyy virtsaan, mika mahdollistaa va-
eston jodin saannin arvioinnin ja seurannan virtsan jodipitoisuuksia mittaamalla. Ky-
seessé on lieva jodin puutos, kun virtsan jodipitoisuus on 50-100 mikrogrammaa litras-

sa. Kohtalaisena jodin puutoksena pidetddn 20-50 mikrogrammaa jodia litrassa virtsaa,
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ja alle 20 mikrogrammaa jodia litrassa virtsaa viittaa vakavaan jodin puutteeseen. Suo-
malaisen aikuisvdeston virtsan jodipitoisuuden keskiluku vuonna 2002 oli 81 mikro-
grammaa litrassa. Vuonna 2012 vastaava luku oli 63 mikrogrammaa litrassa. Tutkimus-
tuloksen valossa suomalaisilla on lieva jodin puute, ja jopa 35 prosentilla vaestostd puu-

tos on kohtalainen tai vakava. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2015.)

Taulukossa 1 tarkastellaan tydikaisten eli 25—-64-vuotiaiden suomalaisnaisten paivittais-
td energian ja ravintoaineiden saantia ruoasta. Vertailukohteiksi on nostettu fertiili-

ikdisten ja raskaana olevien naisten saantisuositukset.
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TAULUKKO 1. Tyoikaisten naisten energian ja ravintoaineiden paivittinen saanti ruo-
asta sekd péivittdisen saannin suositukset fertiili-ikéisille ja raskaana oleville naisille
(Helldan ym. 2013, 49-50, 68, 81; Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014, 47; Valtion
ravitsemusneuvottelukunta 2015; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016, 121-123,

125-126)

Ravintoaine Keskiméaréinen saanti Suositus fertiili- Suositus raskaana
ruoasta ikdisille oleville
. ) 2100-2510"
Energia (kcal) 1733 2100-2510 + 2852
Hiilihydraatit (E %) 43,9 45-60 45-60
Sakkaroosi (E %) 10,0 <10 <10
Ravintokuitu (g) 21 >25-35 >25-35
. 10-20 E % tai
| 0,
Proteiinit 17,2E % 11013(1),5 i 1,1-1,3 glkg
e O +06-61¢°

Rasvat (E %) 35,5 25-40 10-20
Tyydyttyneet rasvahapot
(E %) 13,70 <10 <10
Kertatyydyttymattomat .
rasvahapot (E %) 12,59 10-20 10-20
Monityydyttyméattomat
rasvahapot (E %) 6.27 5-10 5-10
D-vitamiini (ng) 8,7 10 10
Folaatti (ug) 234 300" tai 400° 500
Rauta (mg) 10,3 15 _6
Jodi (ug) 1177 tai 190° 150 175
Kalsium (mg) 1074 900 tai 800° 900

! Suuntaa-antava arvio 18-60-vuotiaille, kun painoindeksi on 23 ja ik& seka fyysinen aktiivisuus on huomioitu

Teoreettinen lisatarve, ei varsinainen kdytannon suositus, ks. s. 9

® Proteiinin keskimaéréinen tarve on tavallisesti 1,1-1,3 grammaa painokiloa kohden vuorokaudessa. Proteiinin lisétarve kasvaa
lineaarisesti raskauden edetess, ks. s. 12

4 14-17-vuotiaat
Yli 18-vuotiaat fertiili-ikaiset

~N o o

8 Olettaen, ettd valmisruoat sisaltavat jodioitua suolaa

Lis&éntynytté tarvetta vaikea tyydytta4 ilman 500 milligramman rautavarastoja tai rautavalmisteita
Olettaen, ettd 10 prosenttia saadusta suolasta on jodioitua
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3.2 Vajaaravitsemuksen monimuotoisuus

On arvioitu, ettd kehittyneiden maiden véestosta jopa 20—60 prosenttia karsii vajaaravit-
semuksesta (Orell-Kotikangas, Antikainen & Pihlajamaki 2014, 2231). Lisaksi vajaara-
vitsemuksen aiheuttamien terveydenhuollon kustannusten on arvioitu olevan kaksinker-

taiset lihavuuden aiheuttamiin kustannuksiin ndhden (Torpstrém 2015, 12).

Vajaaravitsemuksen méaaritelmét eivat ole tdysin yhtenevid, mutta sen katsotaan kui-
tenkin aina olevan seurausta riittdméattdmasta tai virheellisestd ravinnonsaannista (Orell-
Kotikangas ym. 2014, 2231, 2233). PMNCH:n (Partnership for Maternal, Newborn &
Child Health 2012, 2) mukaan vajaa- eli virheravitsemus (malnutrition) viittaa kaikkiin
epédadekvaatteihin ravitsemuksen muotoihin, jolloin ravinnonsaanti on epétasapainossa
kehon tarpeiden kanssa. Vajaaravitsemus siséltaa siten aliravitsemuksen (undernutriti-
on) liséksi myo6s yliravitsemuksen (overnutrition) késitteen (Partnership for Maternal,
Newborn & Child Health 2012, 2).

Aliravitsemuksella voidaan tarkoittaa heikkoa antropometrista statusta, joka on seuraus-
ta riittdmattomasta ravinnonsaannista seka toistuvista infektioista. Aliravitsemus johtaa
usein ravintoainevarastojen vajavuuteen, energia- ja suojaravintoaineiden puutteeseen
sekd kehon koostumuksen muuttumiseen. Yliravitsemus johtuu puolestaan liiallisesta
energiansaannista, jonka seurauksena kehoon kertyy ylimaaraistd rasvakudosta. Ylira-
vitsemus johtaa ylipainoon tai lihavuuteen ja se voi vaikuttaa terveyteen heikentavasti.
(Partnership for Maternal, Newborn & Child Health 2012, 2; World Health Organiza-
tion Regional Office for Europe 2016, 4.)

Vajaaravitsemus jaa usein piiloon ylipainon alle (Orell-Kotikangas ym. 2014, 2231).
Lihavat ja yliravitut raskaana olevat naiset voivat olla samanaikaisesti aliravittuja ja
kérsiéd useiden ravintoaineiden puutteesta. Tdma samanaikainen yli- ja aliravitsemustila
on seurausta energiarikkaasta ja ravintoainekdyhdasté ruokavaliosta. On jopa todenné-
koistd, ettd ylipaino tai lihavuus ja suojaravintoaineiden puute esiintyvat paallekkain.
Kyseinen yhdistelma saattaa johtaa vakaviin yhteiskunnallisiin seurauksiin sen ylisuku-
polvisuuden vuoksi. On havaittu, ettd painoindeksin kohotessa suojaravintoaineiden,
kuten raudan, folaatin, jodin seka C- ja D-vitamiinin, puutosten todenndkoisyys kasvaa.
Syy suojaravintoaineiden puutokseen on usein yhteneva raskaana olevalla ja lihavalla:

vahdinen suojaravintoaineiden saanti tai imeytyminen yhdessa ravintoaineiden tarpeen
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kasvun kanssa. Rasvakudoksen ylimaara lisaa rasvaliukoisten vitamiinien tarvetta, sill&
rasvakudos “takavarikoi” rasvaliukoisia vitamiineja, jolloin keho ei pysty hyddynta-
maan niitd tarpeenmukaisesti. Erityisesti lihavien raskaana olevien naisten D-
vitamiinipuutoksen riski on suurentunut. (World Health Organization Regional Office
for Europe 2016, 10-11.)

Vajaaravitsemuksen méaéritelmé ei ole yksiselitteinen (Orell-Kotikangas ym. 2014,
2231). Tassa opinnaytetydssd vajaaravitsemuksella tarkoitetaan yhden tai useamman
energia- tai suojaravintoaineen ravitsemuksellista vajetta tai ruoasta saadun kokonais-

energiamaaran puutteellisuutta kehon tarpeisiin ndhden.
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4 NAISEN TERVEYDEN EDISTAMISEN MERKITYS LAPSEN TERVEY-
DELLE

4.1 Elamankulku ja terveys

Eldmankulkunékokulmasta tarkasteltuna ihmisen kehitys nahddan jatkuvana, saumatto-
mana kehityskulkuna. Se késittad eri ikavaiheista koostuvan tapahtumakulun, jossa ai-
kaisemmat elaméanvaiheet muodostavat pohjan mydéhemmille. (Heikkinen ym. 1999, 11;
Tuomi ym. 1999, 132.) Terveytta pidetddn kumulatiivisena, kasautuvana prosessina,
jossa tdmanhetkinen terveydentila on aikaisempien elaménvaiheiden kokemusten tulosta
(Heikkinen ym. 1999, 14; Wethington 2005, 115; World Health Organization Regional
Office for Europe 2016, 2). Aikuisian terveys ja sairaus saavat alkunsa aidin terveydesta
ja ravitsemustilasta ennen raskautta seka raskauden aikana (World Health Organization
Regional Office for Europe 2016, 2). Aikaisemmissa eldmanvaiheissa kohdatut terveyt-
ta heikentavat tekijat voivat nakya tai tulla ilmi vasta myohemmissa elamanvaiheissa
(Tuomi ym. 1999, 122). Toisaalta terveyden kumulatiivisen luonteen vuoksi elamassé
kohdatut terveytta vahvistavat tekijat mahdollistavat terveyden muuttumisen myos pa-
rempaan suuntaan (Heikkinen ym. 1999, 14).

Terveyden voidaan ajatella rakentuvan biologiselle pohjalle. Erilaiset elintavat ja elin-
olosuhteet, kuten sosiaaliset ja taloudelliset ymparistotekijat voivat joko heikentaa tai
vahvistaa terveyttd. (Tuomi ym. 1999, 90; World Health Organization Regional Office
for Europe 2016, 2.) Ihminen ei voi vaikuttaa kaikkiin h&nen terveyteensa vaikuttaviin
tekijoihin. Erilaisille terveysurille ajaudutaan jo ennen syntymaa. (Heikkinen ym. 1999,
13, 15; Tuomi ym. 1999, 90, 121.)

Tapahtumien ajoituksella elaménkulussa voi olla merkittavid seurauksia. Esimerkiksi
kriittisten kehityskausien kasitteelld tarkoitetaan varhaiselaman herkkyyskaudella epa-
suotuisille ymparistotekijoille altistumisen mahdollisia pitkaaikaisia vaikutuksia ihmi-
sen terveyteen. (Wethington 2005, 117; World Health Organization Regional Office for
Europe 2016, 5.) SikiGajan herkkyyskaudet ovat lyhytkestoisia jaksoja, jolloin kehitty-
vat kudokset ja elimet ovat erityisen herkkid muutoksille (Mokkala ym. 2016, 650).
Vaikutukset voivat heijastua sek& psyykkiseen ettd biologiseen kehitykseen (Wething-

ton 2005, 117). Psyykkinen ja fysiologinen kasvu ja kehitys madarittavat yksilon elamaa
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ja ohjaavat eldamankulkua. Kasvun ja kehityksen onnistuminen voi mahdollistaa yksil6l-
le monipuolisen eldman, mutta toisaalta ei-onnistunut kasvu ja kehitys eivéat automaatti-

sesti tarkoita timan mahdollisuuden menettamista (Tuomi ym. 1999, 134).

4.2  Sikion ohjelmoinnin teoria

Tarttumattomat sairaudet (noncommunicable diseases eli NCDs) aiheuttavat eniten tyo-
kyvyttomyyttd ja kuolemia Euroopassa seka laajemmin maailmalla (World Health Or-
ganization Regional Office for Europe 2016, 1). Vuosikymmeni& sitten syntyi ajatus
sikion ohjelmoinnin teoriasta eli Barkerin hypoteesista (“Developmental Origins of
Health and Disease hypothesis” eli “DOHaD” tai “Barker hypothesis™). Teorian mukaan
sikion kasvun hidastuma ja pieni syntymapaino liittyvat tarttumattomien sairauksien,
kuten sepelvaltimotaudin, hypertension eli kohonneen verenpaineen ja tyypin 2 diabe-
teksen, suurentuneeseen riskiin myohemmin eldmassa. (Barker ym. 2002, 1235; De Boo
& Harding 2006, 4; Cota & Jackson Allen 2010, 158; Huttunen 2011; Eriksson 2013,
379; Hanson & Gluckman 2014, 1030; Langley-Evans 2015, 1; Mokkala ym. 2016,
650.) Viimeaikaiset epidemiologiset tutkimukset ovat antaneet vahvistusta sikion oh-
jelmoinnin teorialle (Mokkala ym. 2016, 650; World Health Organization Regional Of-
fice for Europe 2016, 2).

Aidin ravitsemustila vaikuttaa vahvasti sikién kasvuun ja kehitykseen. On kuitenkin
havaittu, ettd syntymépaino yksinddn indikoi varsin huonosti varhaisen ravitsemuksen
riittavyyttd ja kehityksen optimaalisuutta. Sikion ohjelmoitumisen voi nimittdin aiheut-
taa lievakin raskaudenaikainen ravinnon puute ilman, ettd se nékyisi pienentyneend syn-
tymdpainona. Useat eldinkoemallit ovat esittdneet kausaalisen suhteen epé&optimaalisen
varhaisen ravitsemuksen sekd mychemmin ilmenevien metabolisten riskitekijoiden vé-
lilla. My6s monet havainnoivat tutkimukset ihmisill& ovat osoittaneet didin raskauden-
aikaisen vajaaravitsemuksen olevan yhteydessa suurentuneeseen tyypin 2 diabeteksen,
metabolisten hairididen sekd lihavuuden riskiin. (World Health Organization Regional
Office for Europe 2016, 4-5, 16.)

Ihmisen koko perimé&ainesta eli genomia hienoséataa sen paalla oleva epigenomi (Olli-
kainen 2016, 44). Epigenetiikalla tarkoitetaan geenien saatelya ja toimintaa, johon vai-

kuttavat ravinto, stressi, tupakointi sek& muut ymparistotekijat (Eriksson 2013, 379;
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Mokkala ym. 2016, 650; Ollikainen 2016, 44). Epigenomi lienee sikidaikana hyvin
herkk& muutoksille (Eriksson 2013, 379; Langley-Evans 2015, 9). Kohdunsisdisen ym-
périston olosuhteet saavat sikidssé aikaan epigeneettisid muutoksia, jotka voivat aiheut-
taa pysyvia muutoksia elinten rakenteeseen ja toimintaan (World Health Organization
Regional Office for Europe 2016, 2). Epigenomi ei pysy samanlaisena, vaan se muuntuu

ja rakentuu 1&pi eldmén (Langley-Evans 2015, 10; Ollikainen 2016, 44).

Aikuisian sairastumisriskin ajatellaan ohjelmoituvan elimistéon jo raskausaikana. Siki6
niin sanotusti vastaanottaa nélkiintymissignaalin ja valmistautuu elamaan saastoliekilla.
Evolutiivisesta ndakokulmasta tarkasteltuna ohjelmoituminen voi olla niukoissa olosuh-
teissa jalkikasvulle hyodyksi, mutta vauraassa elinymparistossa se kéantyy usein haital-
liseksi. (Eriksson 2013, 379.)

Sikion ohjelmoitumiseen voivat vaikuttaa ravitsemuksellisten tekijoiden lisaksi muun
muassa &idin tupakointi, infektiot sek& ladkeaineet. Sairastumisriskid maéarittavat tekijat
ovat yksilon ja ympériston valisen monimutkaisen vuorovaikutuksen tulosta. Suurentu-
nut sairastumisriski voi olla seurausta aikaisempien eldmanvaiheiden ympaéristoaltistus-
ten kumulatiivisuudesta. (Langley-Evans 2015, 1-2, 5-6.) Sairastumisriskin muodostu-

mista elaméankulussa tarkastellaan kuviossa 1.
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KUVIO 1. Sairastumisriskin kasautuminen elaménkulussa (Langley-Evans 2015, 7,
muokattu)

4.3 Aitiysneuvolatoiminnan merkitys lapsen terveyden edistamisessé

Aitiysneuvolatoiminnan keskeisiin tavoitteisiin kuuluu raskaana olevan naisen ja sikion
terveyden ja hyvinvoinnin turvaaminen sekd lapsen kehitysympariston terveellisyyden
ja turvallisuuden edistdminen. Laajempia merkittavid toiminnan tavoitteita ovat muun
muassa kansanterveyden edistaminen, syrjaytymisen ehkaisy seka terveyserojen kaven-
taminen. (Klementti & Hakulinen-Viitanen 2013, 16.)

Aitiysneuvolaoppaan (Klementti & Hakulinen-Viitanen 2013, 20) mukaan terveyden
edistdminen &itiysneuvolassa tarkoittaa raskaana olevaan ja hanen puolisoonsa seka
heidan elinympéristdonsa ja yhteisoihinsd kohdistuvaa toimintaa, jonka tavoitteena on
yllapitdd ja parantaa terveyttd seka tyo- ja toimintakykya. Se sisaltdd raskaana olevan

naisen ja hanen puolisonsa terveyden edistdmisen lisdksi lapsen terveyden taustatekijoi-
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hin vaikuttamista sekd muun muassa sairauksien ja muiden terveysongelmien ehkéise-
mistd (Klementti & Hakulinen-Viitanen 2013, 20).

Yhdistyneiden kansakuntien eli YK:n yleissopimus lapsen oikeuksista korostaa lapsen
oikeutta nauttia parhaasta mahdollisesta terveydentilasta. Sopimus velvoittaa sopimus-
valtiot takaamaan asianmukaista terveydenhoitoa odottaville dideille sek& kehittam&én
ehkéisevéé terveydenhuoltoa, vanhempainohjausta seka perhekasvatusta ja -palveluja.
Koko yhteiskunnan, erityisesti vanhempien ja lasten, on saatava tukea, ohjausta ja tietoa
lapsen terveydesta ja ravinnosta. Ensisijainen vastuu lapsen kasvatuksesta ja kehitykses-
td on lapsen vanhemmilla. Lapsen edun on méa&rattdva vanhempien toimintaa. (YK:n

yleissopimus lapsen oikeuksista, 14, 18-19, artikla 18 & 24.)

YK:n lapsen oikeuksien yleissopimus on eras aitiysneuvolatoimintaa ohjaavista periaat-
teista. Lapsen oikeuksien suojelu ja huolenpito ennen syntymad sekd sen jalkeen ovat
toiminnan térkeita tavoitteita. Raskauden alusta loppuun pyritddn ehk&isemaan raskau-
teen ja synnytykseen liittyvia sikion ja lapsen terveytta uhkaavia riskitekijoitd. Neuvo-
lassa vanhempia tuetaan ottamaan lapsen tarpeet huomioon seké tukemaan lapsen yksi-
I6llista kasvua ja terveyttd sekd hyvinvointia. (Klementti & Hakulinen-Viitanen 2013,
18-19.) UNICEFin entisen paasihteeri J. P. Grantin sanoin: [IJapsen oikeus on aikuisen
velvollisuus” (UNICEF).

4.4  Ravitsemusohjaus on tarked osa aitiysneuvolatoimintaa

Ravitsemusneuvonta on osa ditiysneuvolassa tapahtuvaa terveysneuvontaa (Klementti &
Hakulinen-Viitanen 2013, 40). Perheen perustaminen, raskauden suunnittelu ja raskaus-
aika ovat erinomaista aikaa vaikuttaa elintapoihin terveytta edistavasti (Arkkola 2010,
22-23, 36; Langley-Evans 2015, 10; Pietildinen & Vayrynen 2015, 184; Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos 2016, 44; World Health Organization Regional Office for Europe
2016, 12). Erityisesti esikoistaan odottavien perheiden elintapoihin vaikuttaminen on
kannattavaa, silla eldma tulee joka tapauksessa muuttumaan merkittavasti lapsen saami-
sen myoté (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016, 44). Vanhempien lapselle antama
malli on tarked, ja koko perheen elintapoja on syyté tarkastella syntyvéan lapsen nako-
kulmasta (Ojala & Arffman 2010, 12; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016, 44).
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Maailman terveysjarjestd6 WHO (World Health Organization 2013, 3) suosittelee ravit-
semusinterventioiden ajoittamista raskausaikaan sek& varhaiseen syntymanjalkeiseen
ajanjaksoon. Eldman tuhannen ensimmaisen péivan aikana tehdyt ravitsemusinterventi-
ot voivat vahentda imevais- ja lapsikuolleisuutta seka edistaa lapsen fyysista ja psyyk-
kistd kasvua ja kehitystd. Liséksi kahden ensimmadisen elinvuoden aikana ilmenneité
kasvun ja kehityksen ongelmia on vaikea korjata myohemmin. (World Health Organiza-
tion 2013, 1, 3-4.) My®6s uusissa suomalaisissa lapsiperheiden ruokasuosituksissa pai-
notetaan hedelmdityksesta alkavaa tuhannen paivéan aikaikkunaa, jonka aikana lapsen
kehitykselle ja elinikdiselle terveydelle luodaan perusta (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos 2016, 44).

Sikibaikana ja lapsen ensimmaisina elinkuukausina elimet kasvavat ja kehittyvat vauh-
dilla, miké& tekee ajanjaksosta hyvin herkdn ympériston vaikutuksille. Odottavan &idin
ravitsemustila, eli se, millaisia rakennusaineita on tarjolla sikion kasvua ja kehitystéa
varten, voi vaikuttaa pysyvasti kehon rakenteisiin, toimintaan ja aineenvaihduntaan.
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016, 8, 44; World Health Organization Regional
Office for Europe 2016, 5.) Tamé korostaa raskaudenaikaisten ravitsemusinterventioi-
den tarkeytta ditiysneuvolassa (World Health Organization 2013, 3; World Health Or-
ganization Regional Office for Europe 2016, 16). Kuviossa 2 on kuvattu ravitsemusta
edistdvia toimia naisen eldmankulun eri vaiheissa myds ditiysneuvolan ulkopuolella,

kuten lastenneuvolassa ja kouluterveydenhuollossa.
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Ravitsemustilan raskausaikana
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KUVIO 2. Ravitsemuksen promootio eldmankulun eri vaiheissa (World Health
Organization 2013, 5, muokattu; World Health Organization Regional Office for Euro-
pe 2016, 17, muokattu; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016, 63-64, 72, 125)

45 Aitiysneuvolan terveydenhoitajien toteuttama ravitsemusneuvonta

Kéytannon ravitsemusohjauksessa pyritaan yksilollisyyteen, mika tarkoittaan muun mu-
assa perheen toiveiden, tarpeiden sekd muutoshalukkuuden selvittamisté ja huomioimis-
ta ohjauksessa. Perheen ruokailutottumukset selvitetdén ja niisté keskustellaan esimer-
kiksi Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen ruokafrekvenssikyselylomaketta tai Sydanlii-
ton Neuvokas perhe -korttia hyddyntaen. Ruokavalion hyvien piirteiden esille ottaminen
sekd myonteisen palautteen antaminen on tarkedé yhteistydsuhteen seka asiakkaan mo-
tivaation parantamiseksi. Muutosta kaipaavia kohtia ruokavaliossa tulisi tarkastella vas-
ta positiivisen palautteen antamisen jalkeen. Lopuksi perhe ja terveydenhoitaja yhteis-
tyossa laativat keskustelun pohjalta konkreettisen toimintasuunnitelman. (Klementti &
Hakulinen-Viitanen 2013, 44-45.)
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Ravitsemusohjauksen tulisi olla k&ytdnndnléheistd ja havainnollistavaa (Klementti &
Hakulinen-Viitanen 2013, 44). Neuvontaa on hyva antaa ruokatasolla, jolloin yksittéis-
ten ravintoaineiden korostamisen sijaan painotetaan suositeltavia ruokavalintoja. Tama
tekee ravitsemusohjauksesta konkreettisempaa ja helpommin toteutettavaa. (Terveyden

ja hyvinvoinnin laitos 2016, 55.)

Terveydenhoitajien toteuttamaa ravitsemusneuvontaa daitiysneuvolassa ovat tutkineet
Taimisto (2012) seké Ilmonen, Isolauri ja Laitinen (2007). Taimisto analysoi kymmenta
aitiysneuvolan ensikaynnill&d videoitua aineistoa ravitsemusneuvonnan kéytanteista.
Aineisto kerattiin kahdesta Tampereen kaupungin neuvolasta. Vaikka pienen aineiston
perusteella ei voitu arvioida terveydenhoitajien toteuttamaa ravitsemusohjausta valta-
kunnallisella tasolla, on kuitenkin huomionarvoista, ettd kaytdnnét vaihtelevat jo saman
kaupungin neuvoloiden valilla. Toisessa tutkimusneuvolassa hyddynnettiin ravitsemus-
lomaketta jarjestelméllisemmin asiakkaiden ravitsemustottumusten selvittdmisessa. Toi-
sessa neuvolassa ravitsemusohjauksessa taas painotettiin enemman raskausajan ravitse-
muksen rajoituksia koskevan ohjeen lapikaymistd, mika johti terveydenhoitajien pitkiin

ja yksipuolisiin puheenvuoroihin. (Taimisto 2012, 6-7.)

Ravitsemuskeskustelun kulkua hallitsivat péadasiassa terveydenhoitajat, ja asiakkaan
tiedon tarve selvitettiin vain harvoin. Terveydenhoitajat paasaantoisesti pidattaytyivat
arvioimasta asiakkaiden ravitsemustottumuksia ja heidén puheessaan korostui asiakkaan
oma valinnanvapaus. Ravitsemusohjaus sisélsi harvoin konkreettisia tai yksilollisia oh-
jeita. (Taimisto 2012, 7.)

IImosen ym. (2007, 3661) tutkimuksen tavoitteena oli selvittd4d neuvoloissa toimivien
terveydenhoitajien ravitsemuskoulutusta, ravitsemusneuvonnan kaytantoja seka niiden
kehittdmistarpeita. Aineistonkeruu tapahtui sahkoisen kyselylomakkeen avulla, johon
vastasi yhteensd 327 aitiysneuvolan terveydenhoitajaa kaikkien sairaanhoitopiirien alu-
eilta (Ilmonen ym. 2007, 3661).

Terveydenhoitajat kokivat ravitsemusohjauksen térkedksi osaksi neuvolatyotd. L&hes
kaikkien vastaajien mielesta didin raskaudenaikainen ravitsemus vaikuttaa sikion kas-
vuun ja kehitykseen (98 %) seka lapsen riskiin sairastua aikuisiassa (82 %). Aitiysneu-

volatyon haasteiksi koettiin muun muassa asiakaslahtdisen neuvonnan antaminen ja
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terveyden edistaminen, jolla tarkoitettiin esimerkiksi sairauksien ennaltaehkaisyé ja
perheen ongelmien kartoitusta. Ravitsemusneuvonnan kehittdmistarpeiksi nimettiin
muun muassa oman tietdmyksen lisddminen sek& ravitsemuksen padkohtien hallinta,
keinot motivoida asiakasta ja edistda yhteistyota perheen kanssa seké riittdvé vastaanot-
toaika. Valtaosa terveydenhoitajista toivoi ravitsemukseen liittyvaa tdydennyskoulutus-
ta. (Ilmonen ym. 2007, 3662—3663.)

IlImosen ym. (2007, 3664) tutkimuksessa alle puolet terveydenhoitajista piti vastaanot-
toaikaa riittdvana ravitsemusneuvonnan toteuttamiseen. Keskimaarin ravitsemusohjauk-
seen kaytettiin aikaa 11 minuuttia, vaihteluvalin ollessa 1,5 minuutista 60 minuuttia
(llmonen ym. 2007, 3664). Taimiston (2012, 7) tutkimuksessa aitiysneuvolan ensikayn-
nilld ravitsemuskeskusteluun kaytetty aika oli keskiméérin hieman alle 12 minuuttia,

mika on linjassa llmosen ym. (2007, 3664) tutkimustulosten kanssa.

Tutkimukset tulivat keskenddn samansuuntaisiin johtopd&toksiin. Ravitsemusneuvonta
koetaan tarkedksi ja sen tiedetdédn vaativan perusteellista tietopohjaa ja neuvontataitoja
(llmonen ym. 2007, 3661-3665; Taimisto 2012, 7-8). Terveydenhoitajien vahva ravit-
semustietdmys luo valmiuksia asiakasléhtoiseen ravitsemusneuvontaan (Taimisto 2012,
8).
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5 OPINNAYTETYON TAVOITE, TARKOITUS JA TUTKIMUSONGELMA

Opinnayteyon tavoitteena on, etta terveydenhoitajien ja muiden terveysalan ammatti-
laisten seka fertiili-ikdisten naisten tieto aidin raskaudenaikaisen vajaaravitsemuksen

vaikutuksista syntyvan lapsen terveyteen lisaantyy.

Opinnaytetyon tarkoituksena on koota yhteen tutkittua tietoa &didin raskaudenaikaisen

vajaaravitsemuksen vaikutuksista syntyvén lapsen terveyteen.

Opinnaytetyon tutkimusongelmana on selvittad, miten didin raskaudenaikainen vajaara-

vitsemus vaikuttaa syntyvén lapsen terveyteen.
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6 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

6.1 Metodologia

Opinndytetyon metodi on kuvaileva kirjallisuuskatsaus. Aineistonkeruussa on sovellettu
systemaattisen Kirjallisuuskatsauksen metodia ja aineiston jarjestdmisen apuvélineend
on kaytetty aineistolahtoisté siséllonanalyysia. Tutkimusmetodiksi valittiin Kirjallisuus-
katsaus, silla vain sen avulla voidaan ymmartaa tutkittava ilmié kokonaisvaltaisesti
(Niela-Viléen & Hamari 2016, 23). Liséksi opinndytetyon tarkoitus edellyttaa kirjalli-
suuskatsauksen kayttamista tutkimusmetodina.

Kirjallisuuskatsaus on teoreettinen tutkimus, joka luo uutta tietoa aiempaa tutkimustie-
toa yhdisteleméalla (Tuomi 2008, 82). Kirjallisuuskatsaus on siten sekundaarinen tutki-
musmenetelma (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2015, 97). Katsaus tehdaan usein
vastauksena johonkin tutkimusongelmaan, jolloin tieto on kerétty joltakin rajatulta alu-
eelta (Leino-Kilpi 2007, 2). Kokoamalla yhteen tiettyyn aihealueeseen liittyvia tutki-
muksia saadaan muodostettua kokonaiskuva tutkitusta ilmiosta seka kasitys muun mu-
assa siitd, kuinka paljon tutkimustietoa on olemassa ja minkalaista tutkimus menetel-
mallisesti ja sisallollisesti on (Johansson 2007, 3; Suhonen, Axelin & Stolt 2016, 7).
Kirjallisuuskatsauksen avulla voidaan kehittaa tutkittavan ilmion teoreettista ymmarrys-
t4 seka kasitteistoa (Suhonen ym. 2016, 7). Kirjallisuuskatsauksiin on Kkiinnitetty viime-
aikaisessa hoitotieteesséd ja muussa terveystieteellisessa tutkimuksessa yha enemman
huomiota, mik& on seurausta ndyttoon perustuvan toiminnan vahvistumisesta seka huo-
mion kohdentumisesta tutkimusmenetelmien luotettavuuteen (Kangasniemi ym. 2013,
293; Suhonen ym. 2016, 7).

Kirjallisuuskatsaukset ovat joukko erilaisia tutkimusmenetelmid, ja ne voidaan karkeasti
jakaa kolmeen eri pééatyyppiin: systemaattisiin ja kuvaileviin kirjallisuuskatsauksiin
sek& metatutkimuksiin (Kangasniemi ym. 2013, 293; Suhonen ym. 2016, 8). Metatut-
kimus eli meta-analyysi tarkoittaa systemaattisesti tehtyd kirjallisuuskatsausta, jonka
tuloksia on analysoitu kvantitatiivisin menetelmin (Johansson 2007, 5). Katsaustyyppejé
on olemassa enemmankin, mutta osa niisté eroaa toisistaan vain hieman (Niela-Vilén &
Hamari 2016, 23; Suhonen ym. 2016, 8).
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Kuvaileva kirjallisuuskatsaus systemaattisen katsauksen metodia soveltaen

Kuvailevaa kirjallisuuskatsausta voidaan nimittdd myos perinteiseksi tai narratiiviseksi
kirjallisuuskatsaukseksi (Kangasniemi ym. 2013, 293). Se tiivistdd, kokoaa yhteen ja
syntetisoi tutkimustietoa (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2015, 94). Sen tarkoi-
tuksena on tuoda esille, miten valittua ilmiétd on aikaisemmin tutkittu (Tuomi 2008,
82), seka kuvata ilmio teoreettisesta tai kontekstuaalisesta ndkokulmasta tarkoitukseen

valitun kirjallisuuden avulla (Kangasniemi ym. 2013, 293).

Systemaattinen kirjallisuuskatsaus eroaa kuvailevasta Kirjallisuuskatsauksesta metodi-
sesti siten, ettd systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tutkimusprotokolla korostuu ai-
neiston systemaattisena hankintana ja lapikaymisend (Tuomi 2008, 83). Systemaattisen
kirjallisuuskatsauksen erityispiirteisiin kuuluu tasmallinen tutkimusongelman muotoilu
seka erittain tarkka tutkimusten valinta-, analysointi- ja syntetisointiprosessi (Johansson
2007, 4; Suhonen ym. 2016, 14). Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen vaiheet doku-
mentoidaan tarkasti, jotta tutkimus olisi toistettavissa. Vaiheiden tarkka kirjaaminen on
tarkedd myos virheiden minimoinnin ja luotettavuuden arvioinnin vuoksi. (Johansson
2007, 5; Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2014, 261; Niela-Vilén & Hamari 2016, 23, 32;
Valkeapaa 2016, 61.)

Systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa aineiston valinta perustuu rajattuihin hakusa-
noihin seké aika- ja kielirajauksiin. Sen sijaan kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa
voidaan ndistd poiketa, mikali se on tutkimusongelmaan vastaamisen kannalta merki-
tyksellistd. Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa hakuja ohjaa siten tutkimusongelma.
Tama tarkoittaa, etti keskeinen painoarvo aineiston kokoamisessa on tutkimuksen sisal-
16114, eik& niinkdan tarkasti ennalta madritetylld hakuprosessilla. (Kangasniemi ym.
2013, 296.) Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen aineistoon siséllytetdén vain relevan-
tit, tiedelehdissé julkaistut korkealaatuiset tutkimukset (Johansson 2007, 5; Tuomi 2008,
83). Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen aineisto voi koostua menetelméllisesti hyvinkin
erilaisista tutkimuksista. Lisdksi kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa on mahdollista
hyddyntdd muitakin kuin tieteellisia artikkeleita, mikali se on tutkimusongelman asette-

lun kannalta perusteltua. (Kangasniemi ym. 2013, 296.)
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Kirjallisuuskatsauksen vaiheet

Kangasniemi ym. (2013, 292, 294) ovat jasenténeet kuvailevan Kirjallisuuskatsauksen
neljadn vaiheeseen: 1) tutkimusongelman muodostamiseen, 2) aineiston valitsemiseen,
3) kuvailun rakentamiseen seké 4) tuotetun tuloksen tarkastelemiseen. Menetelmalle on
ominaista vaiheiden eteneminen péallekkaisesti suhteessa toisiinsa (Kangasniemi ym.
2013, 294). Toisaalta Niela-Vilénin ja Hamarin (2016, 23) mukaan kaikki Kirjallisuus-
katsaukset koostuvat seuraavista viidesta vélttdmattomasta vaiheesta: 1) katsauksen tar-
koitus ja tutkimusongelman maérittely, 2) Kirjallisuushaku ja aineiston valinta, 3) tutki-
musten arviointi, 4) aineiston analyysi ja synteesi seké 5) tulosten raportointi. Vaikka
vaiheiden jaottelu on Kirjallisuudessa epayhtendistd, toteutetaan kaikki katsaustyypit
kuitenkin samankaltaisten vaiheiden kautta (Niela-Vilén 2016, 33). Taméan opinndyte-
tyon kuvaileva kirjallisuuskatsaus eteni jarjestelmallisesti edelld lueteltuja vaiheita mu-

kaillen.

Katsauksen tarkoitus ja tutkimusongelma

Kirjallisuuskatsauksen tarkoitus ja tutkimusongelma antavat tutkimusprosessille suun-
nan ja ne ohjaavat koko prosessia. Tutkimusongelman on oltava tutkittavaan ilmiéon
nahden relevantti sek& sopivasti kohdennettu ja tdésméllinen. (Kangasniemi ym. 2013,
294-295; Niela-Vilén & Hamari 2016, 24.) Tutkimusongelman muodostamiseen vai-
kuttavat tutkijan kédytettavissa olevat resurssit. Liian laaja tutkimusongelma tuottaa koh-
tuuttoman runsaan aineiston, kun taas liian suppea tutkimusongelma ei tuota aineistoa
lainkaan. (Niela-Vilén & Hamari 2016, 24.) Taméan opinndytetydn tarkoituksena on
koota yhteen tutkittua tietoa didin raskaudenaikaisen vajaaravitsemuksen vaikutuksista
syntyvan lapsen terveyteen. Opinnédytetyon tutkimusongelmana on selvittdd, miten &idin

raskaudenaikainen vajaaravitsemus vaikuttaa syntyvén lapsen terveyteen.

Systemaattinen aineistonkeruu

Aineiston valinta -vaihe pitaa sisélldén tiedonhaun sekd tarkoituksenmukaisen kirjalli-
suuden valintaprosessin (Kangasnhiemi ym. 2013, 295-296; Niela-Vilén & Hamari
2016, 25). Systemaattisessa tiedonhaussa tavoitellaan kaiken tutkimusongelmaan vas-
taavan materiaalin 16ytdmista (Niela-Vilén & Hamari 2016, 25). Kirjallisuushaut ja nii-
den rajaukset muodostetaan tietokantakohtaisesti, sill4 hakustrategiat vaihtelevat eri
tietokantojen valilla (Stolt & Routasalo 2007, 58-59). Systemaattisessa aineistonke-
ruussa maaritelldén tarkat sisdénotto- ja poissulkukriteerit, jotka ohjaavat katsaukseen

hyvaksyttavien tutkimusten valintaa. Valinta toteutetaan vaiheittain ensin otsikko-, sit-
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ten abstrakti- ja lopuksi kokoteksti-tasolla. (Pudas-Tahk& & Axelin 2007, 48; Stolt &
Routasalo 2007, 59; Niela-Vilén & Hamari 2016, 26-27.) Taman opinndytetyon aineis-
tonkeruu on raportoitu kappaleessa 6.2.

Tutkimusten arviointi voidaan katsoa osaksi aineiston valintaa tai analyysia (Kangas-
niemi ym. 2013, 296; Niela-Vilén & Hamari 2016, 28). Tutkimusten laadun arviointia
ei kuitenkaan vaadita kaikissa kirjallisuuskatsauksissa (Niela-Vilén & Hamari 2016,
28). Esimerkiksi kuvailevassa Kirjallisuuskatsauksessa voidaan arvioida tutkimusten
laatua, mutta se ei useinkaan johda tutkimusten hylk&&miseen (Suhonen ym. 2016, 9).
Tutkimusten arviointiin ei ole olemassa yhté yleispatevaa tapaa (Niele-Vilén & Hamari
2016, 28). Téssé opinndytetyOssa aineistoa arvioitiin muun muassa havainnoimalla tut-
kimusten tuottaman tiedon relevanttiutta suhteessa tutkimusongelmaan seké taulukoi-
malla tutkimusten metodit, asetelmat, aineistonkeruu ja keskeiset tulokset. Kaikki opin-

naytetyohon hyvaksytyt tutkimukset on raportoitu liitteessa 1.

Aineiston jarjestaminen

Kuvailun rakentamisella tarkoitetaan vaihetta, jossa aineiston tuottamaa tietoa analysoi-
daan, jarjestetddn ja syntetisoidaan (Tuomi & Sarajarvi 2009, 108; Kangasniemi ym.
2013, 296; Niela-Viléen & Hamari 2016, 30). Analyysin avulla aineisto saatetaan tii-
viimpaan muotoon ilman, ettd sen sisaltdmaa tietoa kadotetaan (Tuomi & Sarajarvi
2009, 108). Tarkoituksena on luoda aineistosta jasentynyt ja informaatioarvoa lisdéva
kokonaisuus (Tuomi & Sarajérvi 2009, 108; Kangasniemi ym. 2013, 296; Niela-Vilén
& Hamari 2016, 30). Aineiston tuottama laadullinen kuvaus tutkittavasta ilmidsta ja
uusien johtopaatdsten muodostaminen on kuvailevan kirjallisuuskatsauksen ydin (Kan-

gasniemi ym. 2013, 296).

Opinndytetydssd hyoddynnettiin aineistolahtdista sisallonanalyysia. Aineistolahtoisessa
analyysissa analyysiyksikot eivét ole ennalta paatettyj4, vaan ne nousevat aineistosta
tutkimuksen tarkoitusta vastaten. Aikaisemmat tiedot tai teoriat tutkittavasta ilmigsta
eivat vaikuta aineistol&dhtdisen analyysin toteuttamiseen tai sen lopputulokseen, toisin
kuin teorialdhtoisessa tai -ohjaavassa analyysissa. Aineiston laadullisessa késittelyssé
aineisto hajotetaan osiin ja kootaan lopulta tdysin uudeksi kokonaisuudeksi. Prosessi
perustuu loogiseen paattelyyn ja tulkintojen tekemiseen. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 95—

98, 108.) Tdman opinnaytetyon aineiston jarjestaminen on kuvattu kappaleessa 6.3.
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Tulosten raportointi ja tarkastelu

Tulosten raportointi siséltad katsauksen vaiheiden mahdollisimman tarkan Kirjoittami-
sen lopulliseen muotoonsa. Tutkimuksen tulokset voidaan raportoida aineiston jarjesté-
misessa muodostuneiden kategorioiden mukaisesti. (Niela-Vilén & Hamari 2016, 32.)
Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen viimeinen vaihe, tulosten tarkastelu, sisaltda tuotetun
tuloksen pohdinnan lisdksi tutkimuksen eettisyyden ja luotettavuuden arvioinnin. Kes-
keisi& tuloksia tarkastellaan my0ds osana laajempaa teoreettista tai yhteiskunnallista kon-
tekstia. Liséksi esitelladn johtopaatdkset ja jatkotutkimushaasteet. (Kangasniemi ym.
2013, 297.)

6.2 Aineistonkeruu

Hakustrategian muodostamisen alkuvaiheessa maéériteltiin tutkimusten sisdanotto- ja

ulosheittokriteerit. Alustavat Kirjallisuushaut auttoivat kriteerien muodostamisessa. Ta-

man kirjallisuuskatsauksen sisadnotto- ja ulosheittokriteerit on kuvattu taulukossa 2.

TAULUKKO 2. Tutkimuksen sisaanotto- ja ulosheittokriteerit

Sisaanottokriteerit Ulosheittokriteerit

Enintd&n 10 vuotta vanha tutkimusartikkeli, alku-
perdistutkimus, julkaistu englannin tai suomen
kielelld, &idin raskaudenaikainen vajaaravitsemus,
aidin raskaudenaikainen ravinnon tai ravintoainei-
den vaje, aidin raskaudenaikainen nédldnhadélle
altistuminen, sikion ohjelmoituminen, Barkerin

Yli 10 vuotta vanha tutkimusartikkeli, ei tutkimus-
artikkeli, lapsen tai sikion vajaaravitsemus, vas-
tasyntyneisyyskaudella vajaaravitsemukselle altis-
tuminen, &idin vajaaravitsemus ennen raskautta,
lapsen kasvuhairiot, gestaatiodiabetes, pre-
eklampsia, stressi, imetys, ravintolisat, vajaaravit-
semuksen ennaltaehkaisy, syyt, tunnistaminen,

hypoteesi

arviointi ja hoito

Opinnaytetyon tutkimusongelma ohjasi kirjallisuushaussa kaytettavien hakulausekkei-
den muodostamista. Hakusanojen valitsemisessa hyoddynnettiin Yleistd Suomalaista
Asiasanastoa (YSA) sekd Termix- ja Medical Subject Headings (MeSH) -tietokantoja.
Tiedonhaussa kaytettyjen hakulauseiden muodostamisessa auttoi Tampereen ammatti-

korkeakoulun kirjasto- ja tietopalveluiden informaatikko.

Haku toteutettiin neljassa eri tietokannassa. Kaytetyt tietokannat olivat CINHAL Comp-
lete (EBSCO), MEDLINE (Ovid), Melinda sekd Medic. Ainoastaan kaksi ensimmaista

tietokantaa tuottivat hauilla relevantteja tuloksia. Melinda-tietokannan tuottamat hakutu-
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lokset (7) eivét tayttaneet tutkimusartikkelin maaritelméé. Medic-tietokannasta ei 16yty-
nyt lainkaan viitteitd. Tiedonhaussa kaytetyt hakulauseet ja hakujen rajaukset sekad ha-
kutuloksena saatujen ja katsaukseen valittujen viitteiden lukumaarat esitellaén taulukos-

sa 3.



TAULUKKO 3. Kirjallisuushaun prosessi
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Rajaus

Tietokanta

Hakulause

Viitteet
yhteensa

Valitut
viitteet

Englannin tai
suomen Kieli

Julkaisuvuosi:
2006-2016

Tutkimusartik-
keli

Vertaisarvioitu

Englannin tai
suomen kieli

2006-2016

Abstrakti saata-
villa

2006-2016

2006-2016

Englannin tai
suomen kieli

Alkuperéis-
tutkimus

CINAHL
Complete
(EBSCO)

MEDLINE
(Ovid)

Melinda

Medic

((MH Malnutrition”) OR malnutrition OR
malnourishment OR undernourishment OR
undernutrition OR hypoalimentation) AND
((MH “Pregnancy”) OR (MH “Fetal Devel-
opmentt”) OR pregnan* OR gestat* OR
gravid* OR prenatal OR “fetal develop-
ment” OR “embryonic and fetal develop-
ment” OR “embryonic development”) AND
((MH “Health”) OR (“MH “Risk Factorst”)
OR (MH “Wellness”) OR health OR “risk
factors” OR wellness OR well-being OR
wellbeing OR “offspring health” OR wel-
fare OR wellfare OR “barker hypothesis”
OR “fetal origins of adult disease” OR “foe-
tal origins of adult disease” OR “fetal pro-
gramming hypothesis™)

(Malnutrition/  OR  malnourishment OR
undernutrition OR undernourishment OR
hypoalimentation) AND (Pregnancy/ OR
Gravidity/ OR “Fetal Development”/ OR
gestation) AND (Health/ OR “offspring
health” OR “barker hypothesis” OR “fetal
origins of adult disease™)

(malnutrition OR malnourishment OR un-
dernourishment OR undernutrition OR
hypoalimentation) AND (pregnan? OR
gestat? OR gravid? OR prenatal OR “fetal
development” OR "embryonic develop-
ment") AND (health OR “risk factors” OR
wellness OR well-being OR welfare OR
“barker hypothesis™)

(malnutrition OR malnourishment under-
nourishment OR  undernutrition OR
hypoalimentation) AND (pregnan* OR
gestat* OR gravid* OR prenatal OR “fetal
development” OR “embryonic and fetal
development” OR “embryonic develop-
ment”) AND (health OR “risk factors” OR
wellness OR well-being OR wellbeing OR
“offspring health” OR welfare OR welfare
OR “barker hypothesis” OR “fetal origins of
adult disease” OR “foetal origins of adult
disease” OR “fetal programming hypothe-
sis”

100

12

12

Yhteensa

119

16
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Kirjallisuuskatsauksen aineisto saatiin kahdesta eri tietokannasta. CINAHL Complete
(EBSCO) -tietokannassa toteutettu haku tuotti yhteensd 100 viitettd. Koko valintapro-
sessin ajan artikkeleista haettiin vastaavuutta tutkimusongelmaan. Artikkelit kaytiin
ensin l&pi otsikoittain, jonka jalkeen luettiin jaljelle ja&neiden artikkeleiden abstraktit.
Lopuksi artikkelit luettiin kokonaisuudessaan lapi. Vaiheet toistettiin useaan kertaan
virheiden valttdmiseksi. Aineiston valintaprosessi CINAHL Complete (EBSCO) -

tietokannasta saatujen viitteiden osalta on esitetty kuviossa 3.

Otsikon  petusteella hyldttiin 72 artikkelia
100 artikkelia seuraavin perustein: lapsen vajaaravitsemus {11,
lapsen kasvuhdiniadt (4), gestaatiodiabetes (1),
% pre-eklampsia (1), imetys (2), ravintolisien kivitd
(3), wvajaaravitsemuksen ennaltachkdisy, syvt,
tunnistaminen, arviointi ja hoito  (23) sekd
artilkelit, joissa e1 kisitelty raskaudenaikaista
vajaaravitsemusta (27)

Abstraktin pemisteella hyldttin 13 artildeelia
28 artikkelia seuraavin perustein: sikitn vajaaravitsemus, joka
ei  johdu AHdin vajaaravitsemuksesta (4],
mekanismit, joiden kautta vajaaravitsemus
vaikuttaa sikidén (2), valbutukset raskauden
Iallnn (2), stressi (1), tutldmuksen kuvaus, joka
el sisdltdnyt tutlimustuloksia (1) sekd kolme (3)
artikkelia_ joista ei ollut abstraktia saatavilla

15 artildcelia Koko artikkelin lukemisen jélkeen hylittiin vield

> kolme (3) tutkimusta seuraavin perustein: sikidn
ravitsemustila (1), perinataalikaudella vajaa-
ravitsemulkselle altistuminen (1) sekd tutlimus,
jonka otanta raskaudenaikaizesta wvajaaravit-
semuksesta el ollut rittdvin suun tulosten
muodostamizelsi (1)

12 artildeelia

KUVIO 3. Aineistonvalintaprosessi CINAHL Complete (EBSCO) -tietokannasta
saaduista viitteista
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MEDLINE (Ovid) -tietokannassa toteutettu haku tuotti yhteensé 12 viitetta. Paallekkai-
syyksien poiston jalkeen artikkeleita oli 11. Aineiston valintaprosessi MEDLINE (Ovid)

-tietokannasta saatujen viitteiden osalta on esitetty kuviossa 4.

11 artikkelia

Otsikoiden pemusteella hyldttiin viisi (3) artikdkelia
seuraavin perustein: gestaatiodiabetes ja lihavuus
(2), tupakointi (1), vihredn teeuntteen vailntukset
(1) ja #din vajaaravitsemus ennen hedelmditystd
tai hedelméityksen aikana

6 artikkelia

Abstraktien lukemisen jilkeen hyldttiin kaksi (2)
artikkelia seuraavin perustein: mekanismit. joiden
kautta vajaaravitsemus vaikmttaa lapseen (1) seki
miten raskaudenaikaista vajaaravitsemusta tubisi
tuthia (1)

4 artikdelia

KUVIO 4. Aineistonvalintaprosessi MEDLINE (Ovid) -tietokannasta saaduista

viitteista

6.3 Aineiston jarjestaminen

Kirjallisuushaku tuotti yhteensd 16 tutkimusartikkelia analysoitavaksi. Aineisto jarjes-

tettiin aineistolahtdisen siséllonanalyysin avulla. Kirjallisuuskatsaukseen valitut 16 tut-

kimusartikkelia luettiin huolellisesti 1&pi useaan kertaan ja niista Kirjattiin tiivistelmét

paperille. Tutkittavan ilmion kannalta merkittavat ilmaisut nostettiin esille kynalla yli-

viivaten. Merkittavat ilmaisut pelkistettiin termeiksi. Muodostetuista termeista etsittiin

yhtélaisyyksia ja eroavaisuuksia. Havaitut yhtalaisyydet ryhmiteltiin alakategorioiksi ja

alakategorioista muodostettiin edelleen kaksi yldkategoriaa. Tulokset on otsikoitu ja

raportoitu kategorioiden mukaisesti luvussa 7. Aineiston jarjestdminen on kuvattu tau-

lukossa 4.
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Pelkistetty termi

Alakategoria Ylakategoria

Tutkimusongelma

syntymaépaino, sikion kasvunhi-
dastuma

huuli- ja kitalakihalkiot, muu-
tokset elinten rakenteessa ja
toiminnassa, proteinuria

rasvakudoksen maard, rasvapro-
sentti, paino, energiankulutus,
lihasmassa, lihavuus, metaboli-
nen oireyhtyma

verenpaine, sepelvaltimotaudin
aikaistunut puhkeaminen, suu-
rentunut veren LDL-pitoisuus
suhteessa HDL-pitoisuuteen,
sydan- ja verisuonitaudit

insuliiniresistenssi,
hyperglykemia, kohonnut
verensokeri, diabetes

paihderiippuvuus,

kuolleisuus, keuhkojen allergi-
nen tulehdus, skitsofrenia,
telomeerien pituus, raskaana
olevan jalkikasvun
raskauskomplikaatiot

vaikutukset sikion
kasvuun

valittomat
vaikutukset

rakenteelliset
muutokset

aineenvaihdunta-
héirididen riskitekijat

sydén- ja
verisuonitautien
riskitekijat

my&hemmét
vaikutukset

diabeteksen
riskitekijat

muut

Miten &idin
raskaudenaikainen
vajaaravitsemus
vaikuttaa syntyvéan
lapsen terveyteen?
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7 TULOKSET

7.1 Valittdmat vaikutukset

Aidin raskaudenaikaisen vajaaravitsemuksen valittémia vaikutuksia on tutkittu seki
ihmisilla ettd eldinkokein. Vélittdmét vaikutukset voidaan jakaa sikion kasvuun ja ra-

kenteellisiin muutoksiin liittyviin riskitekijéihin.

7.1.1 Vaikutukset sikion kasvuun

Painter ym. (2006, 322-327) tutkivat toisen maailmansodan aikaan sijoittuvan Hollan-
nin nalanhadan vaikutuksia tuolloin raskaana olleiden naisten jalkikasvun terveyteen
aikuisidssa. Tutkimuksessa havaittiin, etta keski- ja loppuraskaudessa nalanhadalle altis-
tuneet vastasyntyneet olivat kevyempid ja pienempid kuin verrokit, ja liséksi heidén

aitinsa painoivat raskauden lopussa véhemman (Painter ym. 2006, 324).

Elainkokeissa on saatu samankaltaisia tutkimustuloksia. Rotilla &idin raskaudenaikainen
vajaaravitsemus johti sikion kasvun hidastumiseen, joka puolestaan heijastui selvasti
pienentyneeseen syntymépainoon (Landgraf, Landgraf, Jancar & Fortes 2008, 264).
Raskaudenaikainen pitkittynyt ravitsemuksellinen vaje voi johtaa sikion kasvun hidas-
tumiseen myos naudoilla (Long ym. 2009, 1950, 1953, 1958). Longin ym. (2009, 1950-
1951) tutkimuksessa kohderyhman nautoja ruokittiin raskauden alkupuolella suosituksia
niukemmin, ja loppuraskauden ajan naudat saivat suositusten mukaisesti ravintoa. Ver-
rokkiryhmén naudat ruokittiin suositusten mukaisesti koko raskauden ajan. Havaittiin,
ettd varhaisraskauden aikainen vajaaravitsemus voi aiheuttaa sikion kasvun hidastumis-
ta. Kun aliravittujen nautojen ravitsemus palautettiin raskauden keskivaiheilla suositus-
ten mukaiseksi, vastasi sikion koko loppuraskaudessa verrokkiryhman sikididen kokoa.
(Long ym. 2009, 1950-1954, 1958.)
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7.1.2 Rakenteelliset muutokset

Long ym. (2009, 1950) tutkivat nautojen raskaudenaikaisen vajaaravitsemuksen vaiku-
tuksia sikion elinten ja kudosten rakenteeseen ja toimintaan. Tutkimuksessa havaittiin,
ettd vajaaravittujen nautojen kasvun hidastumisesta kérsivilla sikioilla oli kehon pai-
noon suhteutettuna suurentuneet aivot ja sydan. T&ma on sikion keino yllapitaa selviy-
tymiselle tarkeiden elinten ja kudosten kasvua, jolloin kasvun hidastumisen my6ta mui-
den vahemman tarkeiden elinten ja kudosten kasvu puolestaan heikkenee. Naudan ras-
kaudenaikaisella vajaaravitsemuksella ei ollut vaikutusta sikion maksan, keuhkojen,
haiman tai munuaisten painoon suhteutettuna sikion kokoon. Glomerulusten eli hius-
suonikerasten maard munuaisissa oli kuitenkin merkittavésti vahentynyt. (Long ym.
2009, 1950-1951, 1953, 1955, 1957.)

Aidin raskaudenaikaisella riittamattomalla proteiininsaannilla on havaittu olevan haital-
lisia vaikutuksia sikion munuaisten kehitykseen. Vaikutukset saattavat ilmetd esimer-
kiksi nefronien heikentyneena toimintana, vahentyneend glomerulusten suodatusnopeu-
tena seka kohonneena verenpaineena. (Wood-Bradley, Barrand, Giot & Armitage 2015,
1881-1882.)

Huang ym. (2014, 1806) tutkivat Kiinan nélanhadan aikana eli vuosien 1959-1961 va-
lillda syntyneiden naisten munuaisten toimintaa mittaamalla proteiinin erittymista virt-
saan. Tutkimuksessa havaittiin, ettd maaseudulla n&lanh&déan aikaan syntyneilla naisilla
erittyi enemman proteiinia virtsaan kuin verrokeilla. Nalanhadan aikana syntyneet olivat
altistuneet nalanhadan aiheuttamalle vajaaravitsemukselle sek& sikitaikana ettd varhai-
sen syntymaénjalkeisen ajanjakson aikana. Tutkijat paattelivat, ettd nalanh&dan aikana
syntyneiden suurentunut proteinurian riski on yhteydessa héiriintyneeseen nefrogenee-
siin eli nefronien muodostumiseen. Ihmisill& nefrogeneesi alkaa neljannen tai viidennen
raskausviikon tuntumassa ja loppuu 34.-36:een raskausviikkoon mennessd. Nefronit
muodostuvat siis ennen syntymad, mink& vuoksi raskaudenaikainen vajaaravitsemus voi
hairita sikion munuaisten kehitysta. (Huang ym. 2014, 1806-1811.) Aidin raskaudenai-
kaisesta ravintoainevajeesta ja sikion kasvun hidastumisesta aiheutuvat muutokset siki-
0n kudosten ja elinten rakenteessa ja toiminnassa voivat aiheuttaa pysyvia muutoksia
jalkikasvun kehon koostumukseen, kasvuun sekd terveydentilaan. (Long ym. 2009,
1958.)
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Kalaskar ym. (2012, 279-280) havaitsivat intialaisessa tutkimuksessaan merkittdvan
yhteyden huuli- ja kitalakihalkioiden sekd raskaana olevan naisen ravitsemuksellisten
puutosten vélilla. Kohderyhmén eli huuli- tai kitalakihalkioisten vastasyntyneiden &i-
deista 76 prosentilla oli ravitsemuksellisia puutteita, kun taas verrokkiryhmdssé vastaa-
va esiintyvyys oli vain 14 prosenttia. Ravitsemukselliset puutteet korreloivat raskaana
olevan naisen alhaisiin hemoglobiinitasoihin. Merkittavan suurella osalla (63 %) kohde-
ryhmén dideistd oli alhainen veren hemoglobiinitaso suhteessa verrokkeihin (15 %).
Suurin osa huuli- tai kitalakihalkioisten vastasyntyneiden vanhemmista kuului alhaiseen
sosioekonomiseen luokkaan, jonka voidaan sanoa Intiassa korreloivan ravitsemuksellis-
ten puutosten kanssa. (Kalaskar ym. 2012, 279-282.)

Myos kiinalaisessa tutkimuksessa (Jia ym. 2011, 584, 586-588) todetaan, etta aidin ras-
kaudenaikainen vajaaravitsemus voi suurentaa riskia lapsen ei-syndroomaperéiselle
huuli- ja kitalakihalkiolle. Riski& suurensi &idin painon heittely raskausaikana, kun taas
painonnousu saattoi olla halkioilta suojaava tekija. Raskausajan pahoinvointi ja oksen-
taminen havaittiin kitalakihalkion riskitekijaksi. Huuli- ja kitalakihalkioilta suojasi aidin
monivitamiinin, kalsiumlisan seka foolihappolisan kayttd. Huuli- ja kitalakihalkioisten
vastasyntyneiden havaittiin olevan merkittavasti kevyempia kuin terveet verrokit. (Jia
ym. 2011, 584, 586-588.)

7.2 Myohemmat vaikutukset

Aidin raskaudenaikaisen vajaaravitsemuksen mydhemmin ilmenevia vaikutuksia jalki-
kasvun terveyteen on tutkittu sek& nélanhataan perustuvissa tutkimuksissa etta eléinko-
keissa. Aidin raskaudenaikaisen vajaaravitsemuksen vaikutukset voidaan karkeasti jakaa
jalkikasvun aineenvaihduntahéirididen, sydén- ja verisuonisairauksien seka diabeteksen

riskitekijoihin ja muihin terveysriskeihin.

7.2.1 Aineenvaihduntahairididen riskitekijat

Aidin raskaudenaikaiselle vajaaravitsemukselle altistuminen lisaa jalkikasvun riskia

sairastua metabolisiin eli aineenvaihdunnallisiin sairauksiin, kuten metaboliseen oireyh-
tymaan (El Hajj, Schneider, Lehnen & Haaf 2014, 113; Wood-Bradley ym. 2015, 1882,
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1895). Jalkikasvun lihavuuden riski aikuisidssa on suurentunut, ja lisdadntynyt lihavuus
voi olla havaittavissa altistuneilla jo lapsuudessa (Huang, Lee & Lu 2007, 461, 464,
471; El Hajj ym. 2014, 113; Wood-Bradley ym. 2015, 1895). Lihavuuden riskia lapsuu-
dessa kasvattaa &idin n&lanhadalle altistuminen ensimmaéisen tai toisen trimesterin aika-
na (Huang ym. 2007, 461, 464, 466). Toisaalta Huang ym. (2007, 466) havaitsivat kat-
sauksessaan, etta didin vajaaravitsemuksen ajoittuminen kolmanteen trimesteriin jopa

vahensi lapsuusajan lihavuuden riskié.

Sellayah ym. (2014, 1523) tutkivat hiirilla raskaudenaikaisen vahaisen proteiinin saan-
nin vaikutuksia aikuisen urosjélkikasvun terveyteen. Vajaaravittujen hiirten jalkikasvul-
le syotettiin imevéiskauden jalkeen joko runsasrasvaista ravintoa tai standardien mu-
kaista muonaa. Verrokkeina toimivat hiiret, joiden &iteja ruokittiin raskausaikana stan-
dardien mukaisesti. My0s verrokit jaettiin imevéaiskauden jalkeen runsasrasvaista tai
standardien mukaista ravintoa saaviin hiiriin. Tutkijat havaitsivat, ettd kohderyhman
hiiret olivat kevyempid kuin verrokit, mutta niiden rasvaprosentti oli kuitenkin merkit-
tavasti verrokkeja suurempi. Tadma osoittaa, ettd kohderyhman hiirilla oli vdhemmaén
lihasmassaa. (Sellayah ym. 2014, 1523-1524, 1526-1529.) Samantapaisessa hiiriko-
keessa tutkijat van Straten ym. (2012, 169) eivat havainneet raskaudenaikaisella ravit-
semuksella olevan vaikutusta jalkikasvun painoon tai rasvakudoksen suhteelliseen méaa-

raan.

Sellayah ym. (2014, 1526-1527) havaitsivat mygs, ettd aidin raskaudenaikainen vajaa-
ravitsemus on yhteydessd aikuisen jélkikasvun pienentyneeseen energiankulutukseen.
Imevaiskauden jalkeisestd ravitsemuksesta riippumatta sikidaikana vajaaravitsemukselle
altistuneiden hiirten energiankulutus oli huomattavasti pienempi verrattuna verrokkei-
hin, joille imevéiskauden jalkeen sy6tettiin runsasrasvaista ravintoa (Sellayah ym. 2014,
1526-1527).

7.2.2 Sydan- ja verisuonitautien riskitekijat

Varhaisraskaudessa &didin vajaaravitsemukselle altistuminen lisad jalkikasvun riskia sai-
rastua sydan- ja verisuonitauteihin (ElI Hajj ym. 2014, 113). Painter ym. (2006, 324)
havaitsivat Hollannin ndlanh&téddn perustuvassa tutkimuksessaan, ettd alkuraskaudessa

aidin nalanhadalle altistuneilla oli aikuisena suurin sepelvaltimotaudin kumulatiivinen
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esiintyvyys. Varhaisraskaudessa naldnhédélle altistuneiden riski sairastua sepelvaltimo-
tautiin ennen 61 vuoden ik&é oli kaksinkertainen verrattuna altistumattomiin. Sepelval-
timotauti puhkesi keskiméaarin kolme vuotta aikaisemmin varhaisraskaudessa nalanha-
délle altistuneilla. Liséksi huomattiin, ettd sepelvaltimotautiin sairastuneet olivat kevy-
empid ja laihempia syntyessaan ja heilla oli pienempi syntymépaanympérys. Nama erot
eivét kuitenkaan olleet merkitsevia. (Painter ym. 2006, 324-325.)

Aidin raskaudenaikaisen viharavinteisen ruokavalion seuraukset voivat johtaa hyper-
tension kehittymiseen jalkelaisilla. Aidin raskaudenaikaisella vahaproteiinipitoisella
ruokavaliolla on haitallisia vaikutuksia sikion munuaisten kehittymiseen. Aidin vahai-
nen proteiininsaanti raskausaikana on yhdistetty jalkikasvun hypertensioon, nefronien
heikentyneeseen toimintakykyyn seka véhentyneeseen glomerulusten suodatusnopeu-
teen eli GFR:&44n. Nefronien vahentynyt méaéra voi johtaa hairiintyneeseen neste- ja
elektrolyyttitasapainoon, joka puolestaan saattaa johtaa nesteen kertymiseen ja lopulta
glomerulusten hyperfiltraatioon sek& systeemiseen hypertensioon. (Wood-Bradley ym.
2015, 1882, 1895.)

Sellayah’n ym. (2014, 1526) hiirikokeessa ilmeni, ettd raskausaikana &idin vahaprote-
linipitoiselle ravitsemukselle altistuneella jalkikasvulla oli korkeampi systolinen veren-
paine kuin verrokeilla. Systolinen verenpaine oli merkittavasti kohonnut, kun aidin va-
jaaravitsemukselle raskausaikana altistuneelle hiirelle syotettiin imevaiskauden jalkeen
runsasrasvaista ravintoa. (Sellayah ym. 2014, 1526.) Toisessa hiirikokeessa ei vastaavaa
systolisen verenpaineen nousua havaittu. Sen sijaan diastolisen verenpaineen huomattiin
olevan merkittavésti koholla sikitaikana &idin véhaproteiinipitoiselle ravitsemukselle

altistumisen myoté. (van Straten ym. 2012, 170, 175.)

Sikibaikana aidin nélanhadélle altistumisen on havaittu olevan yhteydessa veren suuren-
tuneeseen LDL-pitoisuuteen suhteutettuna HDL-pitoisuuteen. Altistusajankohdan sijoit-
tumisella alku-, keski- tai loppuraskauteen ei ollut tuloksen kannalta merkitysta. (Pain-
ter ym. 2006, 324-326.)
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7.2.3 Diabeteksen riskitekijat

Jalkikasvun diabetekseen sairastuminen voi olla osin seurausta &idin raskaudenaikaises-
ta vajaaravitsemuksesta (El Hajj ym. 2014, 112; Wood-Bradley ym. 2015, 1895). Li
ym. (2010, 2400) tutkivat Kiinan ndldnhadén aikana 1950- ja 1960-lukujen vaihteessa
raskaana olleiden naisten jélkikasvun terveyttd aikuisidssa. Tutkijat havaitsivat, ettd
sikidaikainen vakavalle nalanhddalle altistuminen suurentaa hyperglykemian eli kohon-
neen verensokerin riskid aikuisuudessa. Loydetty yhteys oli merkitseva ja sitd vahvisti
aikuisian lansimainen ruokavalio, joka sisaltaa runsaasti tyydyttynytta rasvaa ja sokeria.
(Li ym. 2010, 2400-2406.) Myo6s Hollannin naldnhadan vaikutuksia selvittaneessa tut-
kimuksessa havaittiin, ettd sikioaikana nalanh&dalle altistuminen on yhteydessa kohon-
neisiin verensokeriarvoihin aikuisialla. Naldnhadéan ajoittuminen mihin tahansa ajan-
kohtaan raskaudessa johti jalkikasvun hyperglykemiariskin suurentumiseen. (Painter
ym. 2006, 324.)

Sellayah’n ym. (2014, 1526-1527) eldinkokeessa sikidaikana vajaaravitsemukselle al-
tistumattomien verrokkiryhman hiirten paastoverensokeriarvot eivat poikenneet toisis-
taan imevéiskauden jalkeisen ravitsemuksen rasvapitoisuudesta riippumatta. Verensoke-
riarvot erosivat kuitenkin vajaaravittujen hiirten jalkel&isilla. Imevéiskauden jélkeen
runsasrasvaista ravintoa saaneiden hiirten paastoverensokeri oli koholla. (Sellayah ym.
2014, 1526-1527.) Tutkimustulos on linjassa Kiinan nalanhétaan perustuvan tutkimuk-
sen kanssa, jossa havaittiin, ettd lansimaista ruokavaliota noudattavilla hyperglykemian
riski on edelleen suurentunut (Li ym. 2010, 2400, 2403—-2406).

Van Stratenin ym. (2012, 166, 169-170, 175) hiirikokeessa &idin raskausajan véhapro-
teiinipitoinen ravitsemus johti heikentyneeseen insuliininerkkyyteen eli insuliiniresis-
tenssiin naarasjalkikasvulla, jolle syotettiin imevaiskauden jélkeen runsasrasvaista ra-
vintoa. Vastaavaa havaintoa ei kuitenkaan tehty urosjalkikasvun kohdalla. (van Straten
ym. 2012, 166, 169-170, 175.) Sellayah ym. (2014, 1526, 1530) havaitsivat tutkimuk-
sessaan, etta sikidaikana aidin vajaaravitsemukselle altistuneilla hiirilla oli suurentunut
kehon rasvaprosentti, mika tarkoittaa, ettd niiden lihasmassan suhteellinen maara oli
verrokeita pienempi. Koska lihas kuluttaa merkittavésti glukoosia, ennakoi lihasmassan
vahéinen maaré insuliiniresistenssin kehittymisté (Sellayah ym. 2014, 1526, 1530).
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7.2.4 Muut

Ekamper ym. (2015, 271) tutkivat sikidaikana Hollannin nalanh&dalle altistumisen yh-
teyttd miesten syopaén, sydansairauksiin, luonnollisiin seka ulkoisiin syihin liittyvaéan
kuolleisuuteen 63 vuoden iédssa. Sikidaikana nalanhadalle altistuminen ei ollut yhtey-
dessa suurentuneeseen sydansairaus- tai syopakuolleisuuteen. Ensimmaéisen trimesterin
aikana nalanhadalle altistumisen havaittiin kuitenkin olevan yhteydessé suurentunee-
seen muiden luonnollisten syiden seké ulkoisten syiden aiheuttamien kuolemien riskiin.
Yleisimpida muita luonnollisia kuolemansyité olivat diabetes, verenkiertoelimistén sai-
raudet sydansairauksia lukuun ottamatta seka epéselviksi madritellyt tilat (ill-defined
conditions). Ulkoisten syiden aiheuttamia kuolemia olivat yleisimmin liikenneonnetto-

muudet seka itsetuhoisuus. (Ekamper ym. 2015, 274.)

Sikidaikaista Hollannin nédlédnhadélle altistumista on tutkittu myos leukosyyttien telo-
meerien lyhentymisen nédkokulmasta. Telomeerit sijaitsevat kromosomien pdissa ja ne
lyhenevat aina solun jakautuessa. Telomeerien eheys on yhdistetty pitkéikaisyyteen ja
ikaantymiseen liittyvien sairauksien vahaisempaan esiintyvyyteen. (de Rooij ym. 2015,
655.) Tutkimuksessaan de Rooij ym. (2015, 657) eivat l0ytéaneet yhteytta sikidaikaisen
nalanh&dalle altistumisen ja leukosyyttien telomeerien lyhenemisen valilla 68 vuoden

iassa.

Franzek ym. (2008, 433-434) tutkivat Hollannin n&ldnhadan vaikutuksia sikidaikana
altistuneiden riskiin muodostaa riippuvuus aikuisidssé. Tutkimuksessa havaittiin, etta
alkoholi- ja huumeriippuvuuteen hoitoa saavista potilaista merkittavan suuri osa oli al-
tistunut ndlanhadalle ensimmaisen trimesterin aikana. Tutkijat huomasivat, ettd tulokset
olivat merkittdvid vain miesten keskuudessa. Havaittavissa ei ollut merkittdvad eroa
toisen tai kolmannen trimesterin aikaisen nédlanhadalle altistumisen ja altistumattomista
koostuvan verrokkiryhmaén vélilla. Tutkimus vahvistaa kasitystd, jonka mukaan vaikeal-
la vajaaravitsemuksella on haitallisia vaikutuksia aivojen kehittymiseen ja kypsymiseen
seka mielenterveyteen myohemmin elamassa. (Franzek ym. 2008, 433, 435.) Aidin ras-
kaudenaikaisen vajaaravitsemuksen on tutkittu suurentavan jalkikasvun riskié sairastua
skitsofreniaan (El Hajj ym. 2014, 113).

Raskaudenaikaisella vajaaravitsemuksella voi olla jopa kahden sukupolven paahén ulot-

tuvia vaikutuksia. Musha ym. (2011, 343) tutkivat raskausaikana véhaproteiinipitoista
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ravintoa saaneiden rottien jalkeldisia, jotka olivat tutkittaessa raskaana. Kohderyhman
rotille oli syotetty aina syntymaésta lahtien standardien mukaista ravintoa, ja sen syotta-
minen jatkui myds raskauden ajan. Tutkimuksessa havaittiin, ettd daidin raskaudenaikai-
nen vajaaravitsemus johti jalkikasvun ollessa raskaana vahaisempéan painonnousuun,
istukan pienempadn painoon, reniini-angiotensiini-jarjestelman aktivaatioon seka koh-
tuvaltimoiden toimintahairioon. Kohderyhmén rotilla ei kuitenkaan havaittu verenpai-
neen nousua. (Musha ym. 2011, 343-344, 346-347, 350.)

Landgrafin ym. (2008, 262-264, 268) tutkimuksesta selvida, ettd raskaudenaikainen
vajaaravitsemus voi vaikuttaa jalkikasvun terveyteen myds myonteisesti. Tutkimuksessa
kohderyhmén raskaana oleville hiirille syotettiin puolet vdhemman ravintoa, kuin mité
verrokit saivat. Hypoteesin mukaisesti tutkijat havaitsivat, etta raskaudenaikainen vajaa-
ravitsemus lieventaa jalkeldisten keuhkojen allergista tulehdusta. (Landgraf ym. 2008,
262-264, 268.)

7.3 Tulosten yhteenveto

Taman opinnédytetyon tulokset kuvaavat didin raskaudenaikaisen vajaaravitsemuksen
vaikutuksia syntyvan lapsen terveyteen. Tulokset voidaan jakaa valittdmiin ja myo-

hemmin ilmeneviin terveysvaikutuksiin.

Vaélittdmat vaikutukset voidaan eritelld sikion kasvua heikentdviin vaikutuksiin ja ra-
kenteellisiin muutoksiin. Aidin raskaudenaikainen vajaaravitsemus lisaa sikion kasvun
hidastuman eli IUGR:n sek& pienentyneen syntymépainon riskid (Painter ym. 2006,
324; Landgraf ym. 2008, 264; Long ym. 2009, 1958). Rakenteelliset muutokset, kuten
munuaisten hairiintynyt kehitys ja heikentynyt toiminta, huuli- ja kitalakihalkiot sek&
suurentuneet aivot ja sydan voivat olla seurausta didin raskaudenaikaisesta vajaaravit-
semuksesta (Long ym. 2009, 1953; Jia ym. 2011, 586-588; Kalaskar ym. 2012, 279-
280; Huang ym. 2014, 1806-1811; Wood-Bradley ym. 2015, 1881-1882). Aidin ras-

kaudenaikaisen vajaaravitsemuksen valittémat vaikutukset on koottu kuvioon 5.
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KUVIO 5. Aidin raskaudenaikaisen vajaaravitsemuksen valittomat vaikutukset lapsen
terveyteen (Painter ym. 2006, 324; Landgraf ym. 2008, 264; Long ym. 2009, 1953,
1958; Jia ym. 2011, 586-588; Kalaskar ym. 2012, 279-280; Huang ym. 2014, 1806-
1811; Wood-Bradley ym. 2015, 1881-1882)

Myohemmin ilmenevat vaikutukset voidaan karkeasti jakaa aineenvaihduntahairiéiden
riskitekijoihin, sydan- ja verisuonitautien riskitekijoihin, diabeteksen riskitekijoihin seka
muihin terveysriskeihin. Aidin raskaudenaikainen vajaaravitsemus lisad jalkikasvun
riskid sairastua metaboliseen oireyhtymaan (EIl Hajj ym. 2014, 113; Wood-Bradley ym.
2015, 1882, 1895). Sikitaikana &idin vajaaravitsemukselle altistuneet karsivét aikuisena
lihavuudesta muita todenndkodisemmin (El Hajj ym. 2014, 113; Wood-Bradley ym.
2015, 1895). Lihavuuden riski on suurentunut jo lapsuudessa, jos didin vajaaravitsemus
on ajoittunut alku- tai keskiraskauteen. Loppuraskaudessa &idin vajaaravitsemukselle
altistuminen nayttaé pienentavan lapsuusajan lihavuuden riskid. (Huang ym. 2007, 461,
464, 466, 471.) Eldinkokeissa ilmeni ristiriitaisia tutkimustuloksia painon ja rasvapro-
sentin suhteen (van Straten ym. 2012, 169; Sellayah ym. 2014, 1526).

Aidin raskaudenaikainen vajaaravitsemus lisia jalkikasvun sydin- ja verisuonitauteihin
sairastumisen riskia ja aikaistaa sepelvaltimotaudin puhkeamista (Painter ym. 2006,
324; El Hajj ym. 2014, 113). Liséksi se on yhteydessd kohonneeseen verenpaineeseen

sekd suurentuneeseen veren LDL-kolesterolipitoisuuteen (Painter ym. 2006, 324-326;
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van Straten ym. 2012, 170, 175; Sellayah ym. 2014, 1526; Wood-Bradley ym. 2015,
1882, 1895).

Sikidaikana aidin vajaaravitsemukselle altistuminen suurentaa diabeteksen, insuliini-
resistenssin seké& hyperglykemian riskié etenkin, jos se yhdistyy aikuisuudessa runsas-
rasvaiseen ja runsassokeriseen ruokavalioon (Painter ym. 2006, 324; Li ym. 2010,
2400-2406; van Straten ym. 2012, 166, 169-170, 175; El Hajj ym. 2014, 112; Sellayah
ym. 2014, 1526, 1530; Wood-Bradley ym. 2015, 1895). Runsasrasvainen ruokavalio
aikuisiassa lisdd myos systolisen verenpaineen nousua entisestaan (Sellayah ym. 2014,
1526).

Muita my6hemmin ilmenevia vaikutuksia ovat muun muassa riippuvuuden ja skitsofre-
nian suurentunut riski (Franzek ym. 2008, 433, 435; El Hajj ym. 2014, 113). Luonnolli-
siin ja ulkoisiin syihin liittyva kuolleisuus on sikitaikana &idin vajaaravitsemukselle
altistuneilla suurempaa (Ekamper ym. 2015, 274). Leukosyyttien telomeerien lyhene-
misti ei ole havaittavissa 68-vuoden iassa (de Rooij ym. 2015, 657). Aidin raskaudenai-
kaisella vajaaravitsemuksella on sukupolven yli ulottuva vaikutus, silld se voi lisata
komplikaatioiden riskié jalkikasvun omassa raskaudessa (Musha ym. 2011, 343, 346-
347, 350). Sikitaikana &idin vajaaravitsemukselle altistuminen lieventdd keuhkojen al-
lergista tulehdusta (Landgraf ym. 2008, 262, 264, 268). Aidin raskaudenaikaisen vajaa-

ravitsemuksen myéhemmin ilmenevét vaikutukset on koottu kuvioon 6.
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KUVIO 6. Aidin raskaudenaikaisen vajaaravitsemuksen mychemmin ilmenevét vaiku-
tukset jalkikasvun terveyteen (Painter ym. 2006, 324-326; Franzek ym. 2008, 433, 435;
Landgraf ym. 2008, 262, 264, 268; Li ym. 2010, 2400-2402; Musha ym. 2011, 343,
346-347, 350; van Straten ym. 2012, 170, 175; El Hajj ym. 2014, 113; Sellayah ym.
2014, 1526; Ekamper ym. 2015, 274; Wood-Bradley ym. 2015, 1882, 1895)

Aidin raskaudenaikaisen vajaaravitsemuksen ajoittuminen ensimmdiseen, toiseen tai
kolmanteen trimesteriin vaikuttaa lapsen terveyteen eri tavoin. Taulukkoon 5 on koottu
eri altistumisajankohtien seuraukset jalkikasvun terveysriskeihin. On hyva huomata,
ettei taulukko 5 sisalla kaikkia katsauksessa esille tulleita terveysriskejd, vaan ainoas-
taan ne, joiden ajoittumisella alku-, keski- tai loppuraskauteen raportoitiin havaittu mer-

Kitys.
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TAULUKKO 5. Aidin vajaaravitsemuksen ajoittuminen raskaudessa ja sen aiheuttamat
riskit jalkikasvun terveydelle (Painter ym. 2006, 324-326; Huang ym. 2007, 461, 464,

471; Franzek ym. 2008, 433, 435; El Hajj ym. 2014, 113; Ekamper ym. 2015, 274)

Alkuraskaus Keskiraskaus Loppuraskaus
Sydén- ja verisuonitaudit X
Sepelvaltimotauti X
Suurentunut veren LDL-pitoisuus X X X
Hyperglykemia X X X
Lihavuus lapsuudessa X X
L.i_saféintyny'g If_uolle_is_uus luonnolli- «
siin ja ulkoisiin syihin
Alkoholi- ja huumeriippuvuus X
Pienentynyt syntymépaino X X
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8 POHDINTA

8.1 Eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (2013, 6) mukaan “[t]ieteellinen tutkimus voi olla
eettisesti hyvaksyttdvaa ja luotettavaa ja sen tulokset uskottavia vain, jos tutkimus on
suoritettu hyvén tieteellisen kdytdnnon edellyttimélld tavalla” (Tutkimuseettinen neu-
vottelukunta 2013, 6). Hyvélla tieteellisellda kaytdnnolla tarkoitetaan muun muassa tie-
deyhteison tunnustamien toimintatapojen, kuten rehellisyyden, yleisen huolellisuuden ja
tarkkuuden, noudattamista tutkimusprosessin eri vaiheissa. Tutkimuksessa sovellettujen
tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmien on oltava eettisesti kestavid seka
tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaisia. Tieteellisen tiedon luonteeseen kuuluu
avoimuus ja vastuullisuus tulosten julkaisussa. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2013,
6.)

Taman opinndytetydn kaikissa vaiheissa on noudatettu hyvan tieteellisen kdytannon
mukaista rehellisyytta sekd yleista huolellisuutta ja tarkkuutta. Opinndytety0 on toteu-
tettu tieteelliselle tutkimukselle hyvéksytyn metodin keinoin. Kuvailevan kirjallisuus-
katsauksen heikkoutena voidaan kuitenkin pitdd sen menetelmallista valjyyttd, mika
korostaa tutkijan valintojen ja raportoinnin eettisyyttd. Tutkimuksen eettisyytta ja luo-
tettavuutta edistdd prosessin johdonmukainen eteneminen ja lapindkyvyys. Lisdksi ai-
neiston valinta vaikuttaa merkittavasti katsauksen luotettavuuteen. (Kangasniemi ym.
2013, 297-298.)

Opinndytetyon aineistonkeruussa on sovellettu systemaattisen Kkirjallisuuskatsauksen
metodia, jossa kirjallisuushaku ja tutkimusten valinta kuvataan tarkasti ja yksiselittei-
sesti (Johansson 2007, 5; Niela-Vilén & Hamari 2016, 23; Valkeapaa 2016, 60). Aineis-
ton valinta, kuten kaikki katsauksen vaiheet, on toteutettu johdonmukaisesti ja raportoi-
tu tdsméllisesti seka selkedsti taulukoita ja kuvioita hyédyntden. Metodin kuvauksessa
on esitetty tarkasti séannat, joilla katsaukseen hyvaksytyt artikkelit on tunnistettu. Tut-
kimuksen luotettavuutta parantaa huolellisesti suoritettu kirjallisuushaku ja selkeat si-
séanottokriteerit, silla ne pienentévét virheiden mahdollisuutta (Stolt & Routasalo 2007,
68). Lisaksi opinndytetydn luotettavuuteen vaikuttaa hakulauseiden muodostamisessa

hyoddynnetty informaatikon asiantuntemus.
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Tiedonhaun prosessi ei kuitenkaan ole koskaan taydellinen ja siihen vaikuttavat kéytet-
tavissa olevat resurssit (Niela-Vilén & Hamari 2016, 27). Olisi suositeltavaa, etté kirjal-
lisuuskatsauksen toteuttaisi vahintddn kaksi tutkijaa, ja systemaattisen Kirjallisuuskatsa-
uksen tekemiseen se on jopa edellytys (Johansson 2007, 6; Valkeapdd 2016, 61, 64).
Taman opinndytetydn on toteuttanut vain yksi opiskelija, mikd heikentda katsauksen

luotettavuutta.

Opinnaytetyon luotettavuutta olisi lisannyt Kirjallisuuskatsaukseen valittujen tutkimus-
ten vahvuuksien ja heikkouksien kattava arviointi, joka on osa systemaattista kirjalli-
suuskatsausta. Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa sita ei kuitenkaan edellytetd, eivat-
ka tutkijan taidot saati resurssit olisi riittaneet tutkimusten laajaan arvioimiseen. (Niela-
Vilén & Hamari 2016, 28-29.)

Muiden tutkijoiden tekemda ty0td on kunnioitettava ja heidan julkaisuihinsa tulee viitata
asianmukaisesti (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2013, 6). OpinndytetyGssa on 0Soi-
tettu muiden tutkijoiden saavutusten huomioonottamista tarkkoja lahdeviitteitd noudat-
tamalla seka esittamalla tulokset rehellisesti ja vaaristelemattd. Myos viitekehyksessa on
viitattu tdsmallisesti huolella valittuihin, relevantteihin l&hteisiin. Kaytetyn kirjallisuu-
den tulisi l&htokohtaisesti olla viimeisen kymmenen vuoden aikana tuotettua (Tuomi &
Sarajarvi 2009, 159). Viitekehyksessa hyodynnetty Kirjallisuus on paasaantoisesti enin-
tddn kymmenen vuotta vanhaa. Tastd poikkeuksena on esimerkiksi elaménkulku-aihe,
josta tuoreen kirjallisuuden I6ytdminen oli haasteellista. Kirjallisuuskatsauksessa enin-
tdan kymmenen vuotta vanha tutkimusartikkeli kuului sisadnottokriteereihin. Opinndy-
tetydssa on hyddynnetty kansainvalisia tieteellisid artikkeleita ja muita kansainvélisia

julkaisuja, joiden kayttda Tuomi ja Sarajarvi (2009, 159) suosittelevat.

Jo tutkimuksen aiheen maéarittdmiseen liittyy eettisid nakokulmia (Tuomi & Sarajarvi
2009, 129). Opinnaytetyon aiheen valintaan vaikutti kiinnostus ravitsemusta, neuvola-
toimintaa ja véeston terveyden edistdmistd kohtaan. Lisdksi tutkimusaiheen taustalla
ovat sosiaali- ja terveysalan eettiseen perustaan kuuluvat hyvén tekemisen ja vahingon
valttamisen periaatteet (Valtakunnallinen sosiaali- ja terveysalan eettinen neuvottelu-
kunta ETENE 2011, 5). Syntymattomén lapsen oikeudet tai niiden puute aiheuttavat
epéselvyyttd tapauksissa, joissa odottavan &idin elintavat ja kayttdytyminen uhkaavat
sikion terveyttd (Valtakunnallinen sosiaali- ja terveysalan eettinen neuvottelukunta
ETENE 2011, 16; Laakariliitto 2016). Kéaytdnndssa odottavan &idin sikion terveytté
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edistdva toiminta on vapaaehtoista. Terveydenhoitajalla on kuitenkin velvollisuus var-
mistaa, ettd lasta odottava ja raskautta suunnitteleva nainen tietdd terveyskayttaytymi-
sensd mahdollisista positiivisista ja negatiivisista vaikutuksista syntyvan lapsen tervey-
teen (Pietildinen & Véyrynen 2015, 184; Laakariliitto 2016).

8.2 Tulosten tarkastelu

Opinnaytetyon tarkoituksena oli koota yhteen tutkittua tietoa aidin raskaudenaikaisen
vajaaravitsemuksen vaikutuksista syntyvan lapsen terveyteen. Tutkimusongelman mu-
kaisesti selvitettiin, miten &didin raskaudenaikainen vajaaravitsemus vaikuttaa syntyvan
lapsen terveyteen. Saadut tulokset olivat moninaisia. Aidin raskaudenaikaisen vajaara-
vitsemuksen aiheuttamia valittomia terveysvaikutuksia olivat pienentynyt syntymépaino
ja kohdunsiséinen kasvun hidastuma, huuli- ja kitalakihalkiot sekd munuaisten raken-
teelliset muutokset (Painter ym. 2006, 324; Landgraf ym. 2008, 264; Long ym. 2009,
1958; Jia ym. 2011, 586-588; Kalaskar ym. 2012, 279-280; Huang ym. 2014, 1806-
1811; Wood-Bradley ym. 2015, 1881-1882). Aidin raskaudenaikainen vajaaravitsemus
lisasi jalkikasvun lihavuuden seké tarttumattomien sairauksien, kuten sepelvaltimotau-
din ja diabeteksen, riski& aikuisialla (Painter ym. 2006, 324; El Hajj ym. 2014, 112—
113; Wood-Bradley ym. 2015, 1895). Myo6s péihderiippuvuuden ja skitsofrenian riski
oli suurentunut (Franzek ym. 2008, 433, 435; El Hajj ym. 2014, 113). Lisaksi eraassa
eldinkokeessa havaittiin, ettd raskaudenaikaisen vajaaravitsemuksen vaikutukset voivat
heijastua tulevien sukupolvien terveyteen aiheuttaen komplikaatioita jalkikasvun omas-
sa raskaudessa (Musha ym. 2011, 343, 346-347, 350). Myonteisié terveysvaikutuksia
olivat keuhkojen allergisen tulehduksen lievittyminen sek& lapsuusajan lihavuuden ris-
Kin pieneneminen viimeisessa trimesterissa aidin vajaaravitsemukselle altistumisen
myota (Huang ym. 2007, 466;.Landgraf ym. 2008, 262, 264, 268).

Pieni syntyméapaino

Sadat tutkimukset ovat osoittaneet, etta pieni syntyméakoko on yhteydessa aikuisién suu-
rentuneeseen lihavuuden ja tarttumattomien sairauksien, kuten sepelvaltimotaudin, ve-
renpainetaudin sekd tyypin 2 diabeteksen, sairastumisriskiin (Barker, ym. 2002, 1235;
Eriksson 2011; 1799; Eriksson 2013, 379; Hanson & Gluckman 2014, 1034, 1060;
World Health Organization Regional Office for Europe 2016, 5). Pieni syntyméakoko

voi olla seurausta joko didin pienestéd koosta tai ravintoaineiden puutteesta. Lansimaiden
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hyvasta ravitsemustilanteesta huolimatta sikion ravinnonsaanti voi olla epdoptimaalista
johtuen ravintoaineiden epdatasapainosta ruokavaliossa tai niiden heikosta kulkeutumi-
sesta sikiolle. (Barker ym. 2002, 1238.)

Taman opinndytetydn tutkimustulokset ovat linjassa aikaisempien tutkimusten kanssa.
SikiGaikana aidin vajaaravitsemukselle altistuneet olivat verrokeita pienempié ja kevy-
empid syntyessaan ja he kérsivat useammin sikion kasvun hidastumasta (Painter ym.
2006, 324; Landgraf ym. 2008, 264; Long ym. 2009, 1950, 1953, 1958). Lisaksi sikio-
aikana Hollannin nalanhadalle altistuneilla ja aikuisidssa sepelvaltimotautiin sairastu-
neilla oli pienentynyt syntymépaino ja -pdanympaérys, vaikkakaan erot eivat olleet mer-
kitsevia (Painter ym. 2006, 324). Myos huuli- ja kitalakihalkioiset vastasyntyneet olivat

merkittavasti kevyempié kuin terveina syntyneet lapset (Jia ym. 2011, 586).

Sydan- ja verisuonitaudit

Sydan- ja verisuonitauteihin sairastumisen riski voi maaraytya pitkélti ennen syntyméaa
(Cota & Jackson Allen 2010, 158). Téssa opinndytetydssd havaittiin, ettd didin vajaara-
vitsemuksen ajoittuminen alkuraskauteen lisaa jalkikasvun sydan- ja verisuonitautien
riskia (Painter ym. 2006, 324; El Hajj ym. 2014, 113). Kokonaisuudessaan sydan- ja
verisuonitautien riski oli suurentunut myos kohonneen verenpaineen (van Straten ym.
2012, 170, 175; Sellayah ym. 2014, 1526), suurentuneen veren LDL-pitoisuuden (Pain-
ter ym. 2006, 324-426) sekd munuaisten kehityshairididen vuoksi (Long ym 2009,
1953; Huang ym. 2014, 1809-1811; Wood-Bradley ym. 2015, 1882).

Munuaisten hairiintynyt kehitys ja hypertensio

Suuri osa riskistd sairastua verenpainetautiin muodostuu jo sikionkehityksen aikana
(Barker ym. 2002, 1238). El&inkokeet ovat osoittaneet, ettd &idin raskaudenaikainen
vajaaravitsemus, joka johtuu esimerkiksi ruoan, proteiinin tai raudan puutteesta voi her-
késti johtaa vahentyneeseen nefronien maaréaan jalkikasvulla (Gluckman, Hanson, Coo-
per, & Thornburg 2008, 65; Langley-Evans 2015, 8). Nefronien pienentyneen mééran
uskotaan heikentavan munuaisten toimintaa seka lisddvan hypertension riskia aikuisuu-
dessa. (Gluckman ym. 2008, 64; Hanson & Gluckman 2014, 1044.) Nefronien maaralla
ja syntymépainolla on tutkitusti vahva yhteys (Barker ym. 2002, 1235; Langley-Evans
2015, 8).
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Taman opinnaytetyon Kirjallisuuskatsauksessa todetaan didin raskaudenaikaisella vahai-
sella proteiininsaannilla olevan haitallisia vaikutuksia sikion munuaisten kehittymiseen,
mika saattaa johtaa lopulta hypertensioon (Wood-Bradley ym. 2015, 1882). Aidin ras-
kaudenaikaiselle vajaaravitsemukselle altistuneilla naudoilla havaittiin olevan merkitta-
vasti vahentynyt méara glomeruluksia munuaisissa (Long ym 2009, 1953). Liséksi Kii-
nan nalanhadélle sikidaikana altistuneilla naisilla havaittiin esiintyvan aikuisena enem-
man proteinuriaa, mik& saattaa olla seurausta munuaisten hairiintyneesta sikidaikaisesta

kehityksesta ja heikentyneesta toimintakyvysta (Huang ym. 2014, 1809-1811).

Opinnaytetyon eldinkokeiden tutkimustulokset systolisen ja diastolisen verenpaineen
osalta olivat ristiriitaisia. Erd&ssa hiirilla toteutetussa tutkimuksessa havaittiin systolisen
verenpaineen olevan koholla (Sellayah ym. 2014, 1526), kun taas toisessa hiirikokeessa
vastaavaa systolisen verenpaineen nousua ei ollut havaittavissa (van Straten ym. 2012,
170, 175). Toisaalta jalkimmaisessa tutkimuksessa huomattiin kuitenkin diastolisen ve-
renpaineen olevan kohonnut (van Straten ym. 2012, 170, 175). Joka tapauksessa &idin
raskaudenaikainen vajaaravitsemus johti hiirilld kohonneen verenpaineen suurentunee-
seen riskiin (van Straten ym. 2012, 170, 175; Sellayah ym. 2014, 1526). Aiempien tut-
kimusten mukaan didin raskaudenaikainen vajaaravitsemus johtaa kohonneen verenpai-
neen kehittymiseen rottajalkikasvulla (De Boo & Harding 2006, 5; Gluckman ym. 2008,
65).

Kolesteroli

Hollannin nalanh&dan aikana raskaana olleiden naisten jalkikasvulla on todettu suuren-
tuneita kolesteroliarvoja aikuisialla (Mokkala ym. 2016, 650). Liséksi alhainen synty-
mépainoindeksi on yhdistetty suurentuneeseen ei-HDL-kolesterolipitoisuuteen (Eriks-
son 2011, 1801). Tass& opinndytetydsséd havaittiin, ettd aidin raskaudenaikainen vajaa-
ravitsemus on yhteydessé jalkikasvun suurentuneeseen veren LDL-pitoisuuteen suh-
teutettuna HDL-pitoisuuteen (Painter ym. 2006, 324-426).

Sepelvaltimotauti

Aidin vajaaravitsemukselle altistuminen alkuraskaudessa kolminkertaistaa jalkikasvun
riskin sairastua aikuisena sepelvaltimotautiin (De Boo & Harding 2006, 8). Sepelvalti-
motaudin riski yhdistetddn usein myds sikion kasvun hidastumaan seka pieneen synty-
maépainoon (Barker ym. 2002, 1235; Eriksson 2011, 1799-1800). Opinnéytetydssa tuli

ilmi, ettd alkuraskaudessa nélanhadalle altistuneilla oli kaksinkertainen sepelvaltimo-
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taudin esiintyvyys 61 vuoden idssd. Sairauden puhkeaminen oli my6s aikaistunut kol-
mella vuodella. Liséksi sepelvaltimotautiin sairastuneet olivat syntyessaian kevyempia.
(Painter ym. 2006, 324-325.)

Diabetes ja hyperglykemia

Opinnaytetyon tuloksista ilmenee, ettd aidin raskaudenaikainen vajaaravitsemus voi olla
yksi jalkikasvun diabetekseen sairastumiseen vaikuttavista tekijoista (EI Hajj ym. 2015,
112-113; Wood-Bradley ym. 2015, 1895). Aidin vajaaravitsemukselle altistuminen
sikidaikana lisaa hyperglykemian riskié aikuisialla (Painter ym. 2006, 324; Li ym. 2010,
2400-2402). Opinndytetyon tulokset ovat linjassa aikaisempien tutkimusten kanssa,
joiden mukaan sikidaikainen kasvu ja kehitys sekd &idin raskaudenaikainen vajaaravit-
semus ovat yhteydessd hyperglykemian esiintymiseen ja diabetekseen sairastumiseen
(Eberle & Ament 2012, 6; Langley-Evans 2015, 1-5; Mokkala ym. 2016, 650). Kiinan
nalanhadalle perinataalikaudella altistuneilla on havaittu olevan merkittavésti suurentu-
neita paastoverensokeriarvoja aikuisena (Zheng ym. 2012, 233). Hollannin n&lanh&dalle
sikidaikana altistuneilla on todettu heikentynyttd glukoosinsietoa 50 vuoden idssa (Han-
son & Gluckman 2014, 1033). Opinnadytetyon erdassa eldinkokeessa sikitaikana vajaa-
ravituilla ja imevéiskauden jalkeen runsasrasvaista ravintoa saaneilla naarashiirilld ha-
vaittiin insuliiniresistenssia (van Straten ym. 2012, 166, 169-170, 175).

Lihavuus ja metabolinen oireyhtyma

Aidin raskaudenaikainen vajaaravitsemus on yhdistetty jalkikasvun lihavuuteen ja me-
taboliseen oireyhtyméan (Zheng ym. 2012, 231, 233-234; Eriksson 2013, 379; Desai,
Jellyman & Ross 2015, 633-634; Langley-Evans 2015, 3, 5). Lihavuuden suurentunut
riski voi olla néhtdvissa jo lapsuudessa, silld didin v&han hiilihydraatteja sisaltavé ruo-
kavalio alkuraskaudessa on yhdistetty jalkikasvun suurentuneeseen rasvaprosenttiin 6-9
vuoden idssé (Godfrey ym. 2011, 1528, 1530-1531).

Taméan opinndyteyon tulokset ovat pddosin samansuuntaisia aikaisempien tutkimusten
kanssa. Aidin raskaudenaikainen vajaaravitsemus lisaa jalkikasvun riskia linavuudelle ja
metaboliselle oireyhtymélle aikuisuudessa (Huang ym. 2007, 461, 464, 471; El Hajj ym.
2014, 113; Wood-Bradley ym. 2015, 1895). Vajaaravitsemuksen ajoittuminen ensim-
maéiseen tai toiseen trimesteriin lisasi lihavuuden riskié lapsuudessa. Toisaalta didin va-
jaaravitsemukselle altistuminen viimeisessa trimesterissa pienensi jalkikasvun riskié
lihavuudelle lapsuudessa. (Huang ym. 2007, 461, 464, 466.)
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Eldinkokeiden tutkimustulokset olivat ristiriitaisia. Van Stratenin ym. (2012, 169) hiiri-
tutkimuksessa ei havaittu raskaudenaikaisen vajaaravitsemuksen vaikuttavan aikuisen
jalkikasvun painoon tai rasvaprosenttiin. Sellayah’n ym. (2014, 1523, 1526-1527) sa-
mankaltaisessa tutkimuksessa sikitaikaiselle vajaaravitsemukselle altistuneet hiiret oli-
vat verrokeita kevyempid, mutta niilla havaittiin olevan merkittavasti suurentunut ras-
vaprosentti. Lisdksi Sellayah’n ym. (2014, 1526-1527) tutkimuksen kohderyhmén hiir-
ten energiankulutus oli pienentynyt.

Kuolleisuus, skitsofrenia ja paihderiippuvuus

Pieni syntymé&paino on yhdistetty suurentuneeseen sepelvaltimotautikuolleisuuteen
(Eriksson 2011, 1800; Langley-Evans 2015, 3). Tdssa opinndytetydssa ilmeni, ettd aidin
vajaaravitsemukselle altistuminen sikidaikana ei lisad syopa- tai sydansairauskuollei-
suutta 63 vuoden idssé. Alkuraskaudessa naldnhadélle altistuminen lisad kuitenkin mui-
hin luonnollisiin syihin, kuten diabetekseen ja verenkiertoelimiston sairauksiin liittyvaa
kuolleisuutta. (Ekamper ym. 2015, 274.)

Seké Hollannin ettd Kiinan ndlanhataan perustuvissa tutkimuksissa on havaittu odotta-
van didin vajaaravitsemuksen suurentavan jalkikasvun riskié sairastua skitsofreniaan
(Michels 2003, 157; Odent 2007, 12). Lis&ksi pieni syntymdpaino, -pituus ja -
paanymparys seka aidin pieni painoindeksi raskauden lopulla on yhdistetty skitsofreni-
aan sairastumiseen (Wahlbeck ym. 2001, 741; De Boo & Harding 2006, 5; Odent 2007,
12; Moilanen 2011, 34-35; Hanson & Gluckman 2014, 1034). On olemassa my6s néayt-
toa siitd, ettd D-vitamiinin puutos aivojen kehittyessé perinataalikaudella saattaa altistaa
skitsofrenialle (Levenson & Figueirda 2008, 728; Dror & Allen 2010, 469; Kaludjerovic
& Vieth 2010, 550, 555). My0s téssa opinnaytetydssa havaittiin &idin raskaudenaikaisen
vajaaravitsemuksen lisadvan jalkikasvun skitsofreniaan sairastumisen riskia (El Hajj
ym. 2014, 113).

Tassé opinnaytetydssa ilmeni, ettd ensimmaisen trimesterin aikana nalanhadélle altistu-
neiden ulkoisten syiden, kuten liikenneonnettomuuksien ja itsetuhoisuuden, aiheuttamat
kuolemat ovat lisdantyneet 63 vuoden idssé (Ekamper ym. 2015, 274). Liséksi alkuras-
kaudessa naldnhadalle altistuminen liséa jélkikasvun riskid muodostaa alkoholi- ja
huumeriippuvuus aikuisialla (Franzek ym. 2008, 433, 435). Tutkimustulosten perusteel-

la suurentunut skitsofrenian ja péihderiippuvuuden riski saattaa olla yhteydessa lisdén-
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tyneisiin itsetuhoisen kéyttdytymisen ja liikenneonnettomuuksien aiheuttamiin kuole-

miin.

Vajaaravitsemuksen ajoittuminen raskaudessa

Taulukkoon 5 sivulla 55 on koottu didin raskaudenaikaisen vajaaravitsemuksen eri
ajankohtien aiheuttamat riskit lapsen terveydelle. Taulukosta ndhd&an, ettd alkuraskaus
vaikuttaa kaikkein herkimmélta ajalta lapsen terveyden muodostumisen kannalta. Muun
muassa sydan- ja verisuonitautien, riippuvuuden, kuolleisuuden seké lapsuusajan liha-
vuuden riski on suurentunut ensimmaisen trimesterin aikana aidin vajaaravitsemukselle
altistuneilla (Painter ym. 2006, 324; Huang ym. 2007, 461, 464, 471; Franzek ym. 2008,
433, 435; El Hajj ym. 2014, 113; Ekamper ym. 2015, 274). On kuitenkin huomionar-
voista, ettd didin vajaaravitsemuksen ajoittuminen keski- tai loppuraskauteen johtaa
usein vastasyntyneen pienipainoisuuteen (Painter ym. 2006, 324). Pieni syntymépaino
on puolestaan vahvasti yhteydessa lihavuuden ja tarttumattomien sairauksien suurentu-
neeseen riskiin (Barker, ym. 2002, 1235; Eriksson 2011; 1799; Eriksson 2013, 379;
Hanson & Gluckman 2014, 1034, 1060; World Health Organization Regional Office for
Europe 2016, 5). Tama tarkoittaa, ettd didin vajaaravitsemus missé tahansa raskauden

vaiheessa aiheuttaa uhkan lapsen terveydelle.

Ravitsemuksellisten ymparistdjen eroavuus

Kohdunsisaisen ja syntymanjélkeisen ravitsemuksellisen ympaériston erilaisuus ja epa-
sopivuus, “mismatch”, saattaa vaikuttaa tarttumattomien sairauksien riskin luonteeseen
ja vakavuuteen. Sikitdaikainen vajaaravitsemus yhdistettynd syntyménjalkeisen ravitse-
muksen yltakyllaisyyteen voi vaikuttaa pysyvasti endokriiniseen jarjestelmaan sekd me-
taboliseen tasapainoon eli homeostasiaan. (World Health Organization Regional Office
for Europe 2016, 5.) Sikion ohjelmoitumisen seuraukset ovat erityisen haitallisia silloin,
kun laihasta vastasyntyneestd kasvaa vauraissa oloissa ylipainoinen aikuinen (Eriksson
2013, 379). Tamé&n opinnaytetydn sekd ihmisiin ettd eldimiin perustuvissa tutkimuksissa
havaittiin, ettd sikidaikana didin vajaaravitsemukselle altistuminen ja aikuisidssa run-
saasti rasvaa sek& sokeria sisaltava ruokavalio voi johtaa terveysongelmiin sek& niiden
vaikeampaan ilmentymiseen (Li ym. 2010, 2400, 2403-2406; van Straten ym. 2012,
166, 169; Sellayah ym. 2014, 1526).
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8.3 Johtopaatokset

Opinnaytetyon tulokset vahvistavat késitystd, jonka mukaan vajaaravitsemuksella on
merkittavid kansanterveydellisida seurauksia. Liiallisesta energiansaannista ja samanai-
kaisesta riittamattomasta ravintoaineiden saannista johtuva vajaaravitsemus muodostaa
uudenlaisen huolenaiheen Euroopassa. Sille alttiita ovat etenkin lihavat fertiili-ikdiset
naiset alhaisista sosioekonomisista ryhmisté. Asetelma lisaa terveyden eriarvoista jakau-
tumista véestdssd, milla on taipumus siirtyd sukupolvelta toiselle. (World Health Or-
ganization Regional Office for Europe 2016, 12.) Liséksi vaikuttaa silté, ettd aidin va-
jaaravitsemukselle altistuminen sikitaikana yhdistettyné lansimaiseen, runsaasti tyydyt-
tynyttd rasvaa ja sokeria sisaltdvaan ruokavalioon aikuisiélld vaikeuttaa jo lisdantynei-
den terveysriskien ilmenemista (Li ym. 2010, 2400, 2403-2406; Sellayah ym. 2014,
1526; Eriksson 2013, 379; World Health Organization Regional Office for Europe
2016, 5-6).

Neuvolatoiminta ja muu perusterveydenhuolto ovat erityisessa asemassa kansansairauk-
sien preventiossa (Ojala & Arffman 2010, 11; Eriksson 2013, 379). Terveydenhoitajilla
on merkittdva yhteiskunnallinen rooli kansanterveyden edistamisessa seké terveyserojen
kaventamisessa (Ojala & Arffman 2010, 11; Klementti & Hakulinen-Viitanen 2013,
16). Vajaaravitsemuksen tunnistamisen ja varhaisen puuttumisen tulisi olla rutiinin-
omaista ja tassé tulisi olla yhtendiset valtakunnalliset kaytannét terveydenhuollon eri
sektoreilla. Vajaaravitsemuksen ennaltaehkéisyyn ja ravitsemusinterventioon liittyvéan
ohjauksen tulisi olla konkreettista ja yksilollisesti asiakkaan arkeen raataloityd (Turku
2007, 16-17, 62; Arkkola 2010, 36; Klementti & Hakulinen-Viitanen 2013, 44; Tiitinen
2016b).

Opinnaytetyon tavoitteena oli, ettd terveydenhoitajien ja muiden terveysalan ammatti-
laisten seka fertiili-ikdisten naisten tieto raskaudenaikaisen vajaaravitsemuksen vaiku-
tuksista syntyvén lapsen terveyteen lisadntyy. Opinndytetyon tydeldméyhteytend toimi-
neen ViVa-hankkeen kautta opinndytetyon tuottaman tiedon levidminen kohderyhmien
keskuuteen mahdollistuu. Fertiili-ikdisen naisen tiedon lisdédntyminen vajaaravitsemuk-
sen terveysriskeista ei itsessaan vield takaa tarpeenmukaisen ravitsemusmuutoksen to-
teuttamista. Terveydenhoitajalta vaaditaan luotettavan tiedon hallitsemisen ja jakamisen
lisaksi dialogisia ja pedagogisia taitoja uusien elintapojen oppimisen mahdollistajana.

Asiakkaan eldmantapamuutos on motivaatiota vaativa pitkékestoinen prosessi, jossa
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terveydenhoitajan vuorovaikutustaidot ovat tarkedssa asemassa. (Turku 2007, 16-17,
21, 23, 32, 35-36, 42, 63; Arkkola 2010, 36; Ojala & Arffman 2010, 11). Muutosta
tukevat hoidon jatkuvuus sekd moniammatilliset seurantakdynnit (Turku 2007, 78-79;
Klementti & Hakulinen-Viitanen 2013, 44-45). Onnistunut ohjaus vaatii perusteellista
perehtymista asiakkaan tilanteeseen, miké& on vaarassa olla toteutumatta, jos neuvola-

toimintaa, koulu- tai opiskeluterveydenhuoltoa supistetaan sééstosyista.

Raskaus on usein otollista aikaa motivoitua elintapamuutoksiin, mika liséa aitiysneuvo-
latoiminnan merkityksellisyytta fertiili-ikdisten naisten ravitsemuksen edistdmisessa
(Arkkola 2010, 22-23, 36; Langley-Evans 2015, 10; Pietilainen & Vayrynen 2015, 184;
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016, 44; World Health Organization Regional Office
for Europe 2016, 12). Toisaalta raskausaikaan ajoitettu ravitsemusinterventio on autta-
matta myohassa, silla jo hedelmditysta edeltdava ravitsemustila vaikuttaa tulevan suku-
polven terveyteen (Cota & Jackson Allen 2010, 163; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2016, 44; World Health Organization Regional Office for Europe 2016, 13). On huomi-
oitava, ettd suuri osa raskauksista on suunnittelemattomia (World Health Organization
Regional Office for Europe 2016, 13). Vuoden 2014 Lapsiperhekyselyn mukaan lahes
joka viides esikoisen syntym&&n johtava raskaus on suunnittelematon. Alle 30-
vuotiaiden &itien keskuudessa vastaava luku on jopa kaksinkertainen. (Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos.) Raskauksien suunnittelemattomuus lisad myos koulu- ja opiskelu-

terveydenhuollon asemaa fertiili-ikdisten naisten ravitsemustilan edistdmisessa.

Sikion kasvun ja kehityksen edistdmiseksi tulisi ravitsemusohjaus siséllyttaa osaksi jo-
kaista terveydenhuollon vastaanottokéyntid. Tasapainoisen ravitsemuksen promootio
pitkin naisen eldménkulkua (kuvio 2 sivulla 29) on keskeinen terveyttd edistava askel

kohti tarttumattomien sairauksien ennaltaehkaisyd. (Cota & Jackson Allen 2010, 163.)

8.4 Jatkotutkimusaiheet

Opinnaytety6std nousi useita jatkotutkimusehdotuksia. Katsauksen eldinkokeissa ilmeni
ristiriitaisia tuloksia &idin raskaudenaikaisen vajaaravitsemuksen vaikutuksista jalkikas-
vun systoliseen ja diastoliseen verenpaineeseen, kehon painoon sekd rasvaprosenttiin.
Lapsuusajan lihavuuden riskin lopullinen muodostuminen ei mydskéaén ole yksiselitteis-

ta. Aidin raskaudenaikaisen vajaaravitsemuksen sukupuolispesifit vaikutukset herattavat
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huomiota ja ne kaipaavat lisda tutkimusta. Tulevien tutkimusten selvitettavéksi myods
jaa, onko skitsofrenian ja paihderiippuvuuden suurentuneella riskilla yhteytta lisaanty-
neiden onnettomuuksien sek& itsetuhoisen kaytoksen aiheuttamien kuolemien kanssa.
Eradksi jatkotutkimusaiheeksi nousee ristiriita toisen ja kolmannen trimesterin aikaisen
vajaaravitsemuksen aiheuttaman pienen syntymépainon seka aidin alkuraskauden aikai-
sen vajaaravitsemuksen aiheuttamien terveysriskien valilld (kuvattu taulukossa 5). Aidin
vajaaravitsemuksen ajoittuminen alkuraskauteen oli useiden terveysongelmien riskiteki-
ja (Painter ym. 2006, 324-326; Huang ym. 2007, 461, 464, 471; Franzek ym. 2008, 433,
435; El Hajj ym. 2014, 113; Ekamper ym. 2015, 274). Lisaksi katsauksessa havaittiin,
etta raskausajan pahoinvointi ja oksentaminen lisddvat vastasyntyneen kitalakihalkion
riskid (Jia ym. 2011, 585-586). Jatkotutkimusaiheeksi nousee kysymys, miten alkuras-
kauden pahoinvointi, emesis tai l&pi raskauden jatkuva voimakas pahoinvointi, hyper-

emesis vaikuttavat syntyvan lapsen terveyteen.

Pienen syntymépainon ja jalkikasvun terveyden yhteydestd on olemassa runsaasti tut-
Kimusnayttéd, mutta tietoa juuri didin raskaudenaikaisen vajaaravitsemuksen vaikutuk-
sista jalkikasvun terveyteen kaivataan lisad. Erityisesti kaikki raskaudenaikaista vajaa-
ravitsemusta koskevat tutkimukset ihmisill4 ovat arvokkaita, silla elédinkokeiden tuotta-
man tiedon soveltaminen ihmisen alkion- ja sikionkehitykseen sek& fysiologiaan voi

olla ongelmallista.
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Tutkimuksen tekijat,
vuosi, tutkimuksen nimi

Maa

Tieteenala

Tarkoitus

Tutkimus-
metodi

Kohderyhmé

Aineistonkeruu
ja méaré

Keskeiset tulokset

de Rooij, S., van Pelt,
A., Ozanne, S., Korver,
C., van Daalen, S.,
Painter, R., Schwab,
M., Viegas, M. & Ro-
seboom, T.

2015

Prenatal undernutrition
and leukocyte telomere

length in late adulthood:

the Dutch famine birth
cohort study

Ekamper, P., van
Poppel, F., Stein, A.,
Bijwaard, G. & Lumey
L.

2015

Prenatal Famine Expo-
sure and Adult Mortali-
ty From Cancer, Cardi-
ovascular Disease, and
Other Causes Through
Age 63 Years

Hollanti

Hollanti

Biolaake-
tiede

Biolaake-
tiede

Tarkoituksena on tutkia
leukosyyttien telomeerien
pituuden yhteytta raskau-
denaikaiseen nélanhadalle
altistumiseen.

Tarkoituksena on kerata
luotettavaa empiirista
nayttoa raskaudenaikaisen
nalanhadalle altistumisen
yhteydesta syopéaan, sy-
dénsairauksiin, luonnolli-
siin seka ulkoisiin syihin
liittyv&an kuolleisuuteen.
Tarkoituksena on myds
muodostaa spesifi hypo-
teesi kaytettavaksi myo-
hemmissé tutkimuksissa.

Kvantitatiivi-
nen kohortti-
tutkimus

Kvantitatiivi-
nen kohortti-
tutkimus

Hollannin nalanha-
dalle varhaisraskau-
dessa altistuneet

Né&lanh&délle vaka-
vimmin altistuneissa
Lansi-Hollannin
kaupungeissa mar-
raskuun 1944 ja maa-
liskuun 1946 valilla
syntyneet miehet,
joita on tutkittu ase-
palveluksessa 18
vuoden idssa

Aineisto, eli kohde- ja
kontrolliryhmaét, valittiin
satunnaisesti Hollannin
néldnhadan syntymékohor-
tista. Telomeerien pituus
tutkittiin verikokeella
tutkittavien ollessa keski-
maarin 68-vuotiaita
(N=131).

Kuolleisuusseurannassa
hyoédynnettiin Alankomai-
den véestorekisterin syn-
tyma- ja kuolintietoja seka
Alankomaiden puolustus-
ministerion tietoja. Kohde-
ja verrokkiryhmasté koos-
tuva aineisto kattoi 41 096
miehen tiedot.

Raskaudenaikainen
nélanh&délle altistumi-
nen ei ole yhteydessa
leukosyyttien telomee-
rien lyhenemiseen 68
vuoden i&ssé.

Sydansairaus- tai sy6-
pékuolleisuus ei ole
lisdantynyt sikitaikai-
sen nalanhadalle altis-
tumisen myota 63 vuo-
den idssa. Ensimmaisen
trimesterin aikana na-
lanhadalle altistuneilla
on kuitenkin suurentu-
nut muiden luonnollis-
ten sekd ulkoisten syi-
den aiheuttamien kuo-
lemien riski.

(Jatkuu)
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El Hajj, N., Schneider,
E., Lehnen, H. & Haaf,
T.

2014

Epigenetics and life-
long consequences of
an adverse nutritional
and diabetic intrauterine
environment

Franzek, E., Sprangers,
N., Janssens, A., Van
Duijn, C. & Van De
Wetering B.

2008

Prenatal exposure to the
194445 Dutch ‘hunger
winter’ and addiction
later in life

Huang, C., Guo, C.,
Nichols, C., Chen, S. &
Martorell, R.

2014

Elevated levels of pro-
tein in urine in adult-
hood after exposure to
the Chinese famine of
1959-61 during gesta-
tion and the early post-
natal period

Saksa

Hollanti

Kiina

Ladketiede

Biolaake-
tiede

Ladketiede

Katsauksessa keskitytaan
epasuotuisan kohdunsiséi-
sen ympariston, erityisesti
gestaatiodiabeteksen epi-
genetiikkaan seka sen
aiheuttamien sairauksien
preventioon.

Tarkoituksena on tutkia
ennen syntyméaa Hollan-
nin vuosien 19441945
nalkatalvelle altistumisen
yhteyttd mydhemmin
elamaéssa ilmenevaan
riippuvuuteen.

Tarkoituksena on selvit-
t&a, onko raskauden ja
varhaisen syntymanjalkei-
sen ajanjakson aikaisella
nalanhadalle altistumisella
yhteytté proteinurian
esiintymiseen naisilla 30
vuotta altistumisen jal-
keen.

Kirjallisuus-
katsaus

Kvantitatiivi-
nen tapaus-
verrokkitutki-
mus

Kvantitatiivi-
nen
kohorttitutki-
mus

Raskausaikana ges-
taatiodiabetekselle,
aidin lihavuudelle tai
nalanhadalle altistu-
neet jalkeldiset

Vuosien 1944 ja 1947
valilla Hollannissa
syntyneet potilaat,
joilla on rekisteroity
alkoholi- ja huume-
riippuvuus

Néalanhadalle sikidai-
kana tai varhain syn-
tymaén jélkeen altistu-
neet kiinalaiset naiset

Ei tietoa

Aineisto (N=20 977)
keréttiin Dutch Mental
Health Care Organization,
Bouman GGZ —
tietokannasta seka Rotter-
damin kunnan tutkimus- ja
tilastokeskuksesta (Centre
of Research and Statistics
of the Municipality of
Rotterdam).

Aineistonkeruussa hyo-
dynnettiin China-U.S.
Collaborative Project for
Neural Tube Birth Defect
Prevention —projektin
aineistoa, joka sisélsi
kyselylomakkeen, antro-
pometristen mittausten,
verenpainemittausten ja
virtsandytteiden antamaa
tietoa vuosien 1957-1965
aikana syntyneiden kiina-
laisnaisten (N=70 543)
terveydentilasta.

Sikidaikana didin va-
jaaravitsemukselle
altistuneilla on suuren-
tunut riski sairastua
metabolisiin sairauk-
siin, sydan- ja ve-
risuonisairauksiin seka
skitsofreniaan.

Ensimmaisen trimeste-
rin aikana nalanhadalle
altistuneita miehia oli
merkittavasti suurentu-
nut maara saamassa
riippuvuuteen hoitoa.

Raskauden ja varhaisen
syntymanjalkeisen
ajanjakson aikainen
nélanh&délle altistumi-
nen on yhteydessa
suurentuneeseen pro-
teinurian riskiin.

(Jatkuu)
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Huang, J., Lee, T. &
Lu, M.

2007

Prenatal Programming
of Childhood Over-
weight and Obesity

Jia, Z.-L., Shi, B.,
Chen, C-H., Shi, J.-Y.,
Wu, J. & Xu, X.

2011

Maternal malnutrition,
environmental exposure
during pregnancy and
the risk of non-
syndromic orofacial
clefts

Kalaskar, R., Kalaskar,
A., Nagvi, F., Tawani.
G. & Walke, D.

2012

Prevalence and Evalua-
tion of Environmental
Risk Factors Associated
With Cleft Lip and
Palate in a Central Indi-
an Population

Yhdys-
vallat

Kiina

Intia

Hoitotiede

Biolaake-
tiede

Biolaake-
tiede

Tehtdvana on tarkastella
tieteellistd ndyttoa ras-
kausaikana ohjelmoidusta
lapsuusién ylipainosta ja
lihavuudesta seka pohtia
sen vaikutuksia MCH
(Maternal Child Health)
tutkimukselle, kdytannail-
le sek& toimintatavoille.

Tarkoituksena on tutkia
syndroomaan liittymétto-
mien suunalueen halkioi-
den riskitekijoita.

Tarkoituksena on méaarit-
taa huuli- ja kitalakihalki-
on esiintyvyys Nagpurin
alueella Intiassa seka
arvioida ymparistoriskite-
kijoiden yhteytta huuli- ja
kitalakihalkioihin.

Systemaattinen
kirjallisuus-
katsaus

Kvantitatiivi-
nen tapaus-
verrokkitutki-
mus

Kvantitatiivi-
nen tapaus-
verrokkitutki-
mus

5-21-vuotiaat lapset,
jotka ovat altistuneet
ennen syntymaa didin
diabetekselle, vajaa-
ravitsemukselle tai
tupakoinnille

Kiinalaiset ime-
vaisikaiset, joilla on
synnynnainen huuli-
halkio, huuli- ja kita-
lakihalkio tai kitala-
kihalkio

Huuli- ja kitalakihal-
kioisina tai ainoas-
taan kitalakihalkioi-
sina syntyneet ime-
vaisikaiset lapset

Aineisto keréttiin PubMed
ja MDConsult —
tietokannoissa vuosien
1975-2005 aikana julkais-
tusta kirjallisuudesta
MOOSE-ohjenuoraa kéyt-
téen. Aineisto sisélsi yhden
(n=1) tutkimuksen raskau-
denaikaisesta vajaaravit-
semuksesta.

Kyselylomake (N=934)

Kyselylomake (N=176)

Alkuraskaudessa &idin
vajaaravitsemukselle
altistuminen on yhtey-
dessd suurentuneeseen
lihavuuden riskiin lap-
suudessa.

Aidin raskaudenaikai-
nen painonnousu seka
foolihappolisén kaytto
alkuraskaudessa ovat
halkioilta suojaavia
tekijoitd. Huuli- ja/tai
kitalakihalkioiset lapset
ovat terveitd lapsia
merkittévésti kevyem-
pié syntyessaan.

Raskaudenaikainen
vajaaravitsemus ja
anemia ovat yhteydessa
suurentuneeseen ei-
syndroomaperaisten
huuli- ja kitalakihalki-
oiden esiintyvyyteen.

(jatkuu)
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Landgraf, M., Landgraf,
R., Jancar, S. & Fortes,
Z

2008

Influence of age on the
development of immu-
nological lung response
in intrauterine under-
nourishment

Li, Y., He, Y., Qi, L.,
Jaddoe, V., Feskens, E.,
Yang, X., Ma, G. & Hu,
F.

2010

Exposure to the Chinese
Famine in Early Life
and the Risk of Hyper-
glycemia and Type 2
Diabetes in Adulthood

Long, N., Vonnahme,
K., Hess, B.,
Nathanielsz, P. & Ford,
S.

2009

Effects of early gesta-
tional undernutrition on
fetal growth, organ
development, and
placentomal composi-
tion in the bovine

Brasilia

Kiina

Yhdys-
vallat

Biolaake-
tiede

Biolaake-
tiede

Ladketiede

Tarkoituksena on tutkia
aidin raskaudenaikaisen
vajaaravitsemuksen vai-
kutuksia astmaan rotilla.

Tarkoituksena on tutkia
sikiokauden ja lapsuuden
aikaisen nalanhadalle
altistumisen yhteyksia

aikuisian hyperglykemian

ja tyypin 2 diabeteksen
valilla.

Tarkoituksena on arvioida
varhaisraskauden aikaisen
vajaaravitsemuksen ja sitd

seuraavan ravitsemuksen

normalisoitumisen vaiku-

tuksia sikion ja istukan
kasvuun naudalla.

Eldinkoe

Kvantitatiivi-
nen, kohortti-
tutkimus

Elainkoe

Raskausaikana vajaa-
ravittujen rottien
jalkelaiset

Lokakuun 1952

ja syyskuun 1964
vélilla syntyneet

1) nalanhadélle altis-
tumattomat, 2) sikio-
kaudella nalanhadalle
altistuneet, 3) var-
haislapsuudessa na-
lanhadalle altistuneet,
4) keskilapsuudessa
nalanhadalle altistu-
neet ja 5) mydhais-
lapsuudessa naléanhé-
délle altistuneet

Raskausaikana ravin-
toainekOyhéa ravin-
toa saaneiden nauto-
jen sikict

Aineisto koostui kohde- ja
verrokkiryhman urosrotista
(N=29)

Aineistonkeruussa hy6-
dynnettiin 2002 China
National Nutrition and
Health Survey — poikki-
leikkaustutkimuksen tieto-
ja kiinalaisten terveydesta
ja ravitsemuksesta. Lisaksi
kaikilta tutkittavilta

(N=7 874) tutkittiin paas-
toverensokeri ja osalle
tehtiin glukoosirasituskoe.

Aineisto koostui kohde- ja
verrokkiryhmén naudoista
(N=30)

Kohdunsisdisell vajaa-
ravitsemuksella on
keuhkojen allergista
tulehdusta lievittava
vaikutus. Raskaudenai-
kainen vajaaravitsemus
johtaa sikién kasvun
hidastumiseen ja alhai-
seen syntymdpainoon.

Sikidaikainen altistu-
minen vakavalle nalan-
hadalle suurentaa hy-
perglykemian riskié
aikuisuudessa. [Imiota
nayttaa vaikeuttavan
ravitsemuksellisesti
rikas ymparistd myo-
hemmin elamaéssa.

Aidin ravintoaineiden
vaje voi johtaa sikion
kasvunhidastumaan
seka aiheuttaa muutok-
sia sikion elinten ja
kudosten rakenteessa ja
toiminnassa.

(jatkuu)
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Musha, Y., Itoh, S.,
Miyakawa, M., Ohtsuji,
M., Hanson, M., Ki-
noshita, K. & Takeda,
S.

2011

Vascular, renal and
placental effects on
pregnant offspring of
protein-restricted rat
dams

Painter, R., de Rooij, S.,
Bossuyt, P., Simmers,
T., Osmond, C., Barker,
D., Bleker, O. & Rose-
boom, T.

2006

Early onset of coronary
artery disease after
prenatal exposure to the
Dutch famine

Sellayah, D., Dib, L.,
Anthony, F., Watkins,
A., Fleming, T., Han-
son, M. & Cagampang,
F.

2014

Effect of maternal pro-
tein restriction during
pregnancy and
postweaning high-fat
feeding on diet-induced
thermogenesis in adult
mouse offspring

Japani &
Iso-
Britannia

Hollanti

Yhdys-
vallat
&lso-
Britannia

Biolaake-
tiede

Biolaake-
tiede

Biolaake-
tiede

Tarkoituksena on selvit-
tad, kehittyykao rotille,
jotka ovat altistuneet
ennen syntymaa aidin
vahaproteiinipitoiselle
ravitsemukselle, korkea
verenpaine ollessaan itse
raskaana

Tarkoituksena on selvittaa
puhkeaako Hollannin
nélanhadan aikana hedel-
moittyneille aikaistunut
sepelvaltimotauti

Tarkoituksena on selvit-
t&d, johtaako raskaudenai-
kainen vajaaravitsemus,
jota seuraa imevaiskauden
jalkeinen runsasrasvainen
ruokavalio uroshiirijalki-
kasvun lihavuuteen ai-
kuisialla.

Eldainkoe

Kvantitatiivi-
nen, kohortti-
tutkimus

Elainkoe

Vahaproteiinipitoista
ravintoa raskausaika-
na saaneiden rottien
raskaana olevat jalke-
laiset

Hollannin nalanha-
délle 1) raskauden
alkuvaiheessa, 2)
raskauden keskivai-
heessa ja 3) raskau-
den myohéisessa
vaiheessa altistuneet

Vahéproteiinipitoista
ravintoa raskausaika-
na saaneen hiiren
jalkikasvu, jolle on
syotetty imevaiskau-
den jalkeen joko
runsasrasvaista tai
standardien mukaista
ravintoa

Aineisto koostui kohde- ja
verrokkiryhman raskaana
olevista rotista (N=26)

Haastattelu, antropometri-
set mittaukset ja muut
terveystutkimukset
(N=975)

Jokaisessa kohde- ja ver-
rokkiryhmassa on 7-11
hiirtad (N=32-40)

Raskaudenaikainen
véhéproteiinipitoinen
ruokavalio voi johtaa
jalkikasvun omassa
raskaudessa pienem-
paan painonnousuun,
pienentyneeseen istu-
kan painoon, reniini-
angiotensiinijarjestel-
man aktivaatioon seka
kohtuvaltimoiden toi-
mintahairioon.

Sepelvaltimotaudin
kumulatiivinen esiinty-
VyYys on suurentunut.
Sairaus my0s puhkeaa
aikaisemmin ihmisilla,
jotka ovat hedelmagitty-
neet nalanhadan aikana.

Aidin raskauden ja
imetyksen aikainen
véahéproteiinipitoinen
ravitsemus, jota seuraa
imevaiskauden jalkeen
runsasrasvainen ravit-
semus johtaa vahenty-
neeseen energiankulu-
tukseen seka suurentu-
neeseen rasvakudoksen
maaraan hiirilla.

(Jatkuu)
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van Straten, E., Bloks,
V., van Dijk, T., Baller,
J., Huijkman, N., Kui-
pers, I., Verkade, H. &
Plosch, T.

2012

Sex-dependent pro-
gramming of glucose
and fatty acid metabo-
lism in mouse offspring
by maternal protein
restriction

Wood-Bradley, R.,
Barrand, S., Giot, A. &
Armitage, J.

2015.

Understanding the role
of maternal diet on
kidneys development:
an opportunity to im-
prove cardiovascular
and renal health for
future generations.

Hollanti

Austra-
lia&
Saksa

Biolaake-
tiede

Biolaake-
tiede

Tavoitteena on saavuttaa
metabolisen ohjelmoinnin
hiirimalli, joka keskittyy
aidin raskaudenaikaisen
vahaproteiinipitoisen
ruokavalion sukupuolis-
pesifeihin vaikutuksiin
aikuisen jalkikasvun glu-
koosi- ja rasva-
aineenvaihdunnassa.

Tarkoituksena on koota
yhteen viimeisin tieto
raskaudenaikaisen ravit-
semuksen vaikutuksista
munuaisten kehittymiseen
ja toimintaan myéhemmin
elamassa.

Eldinkoe

Kirjallisuus-
katsaus

Véhaproteiinipitoista
ravintoa raskausaika-
na saaneen hiiren
jalkelaiset, joille on
syotetty joko vaha-
tai runsasrasvaista
ravintoa syntyméan
jalkeen

Sikidaikana aidin
vajaaravitsemukselle
seka liialliselle ras-
vansaannille altistu-
neet jalkeldiset

Aineisto koostuu kohde- ja
verrokkiryhmien hiirista
(N=48)

Ei tietoa

Aidin raskaudenaikai-
nen vahaproteiinipitoi-
nen ravitsemus vaikut-
taa vain hieman aikui-
sen jalkikasvun insulii-
niherkkyyteen. Diasto-
linen verenpaine on
kohonnut raskausaikana
vahaproteiinista ravin-
toa saaneiden hiirten
uros- ja naarasjalkelai-
silla.

Puutteellinen raskaus-
ajan ravitsemus voi
vaikuttaa negatiivisesti
sikibn munuaisten
kehittymiseen seka
tulevien sukupolvien
terveyteen kehittaméalla
hypertensiota, diabetes-
ta, lihavuutta sekd me-
tabolista oireyhtymaa.




