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TIIVISTELMA

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata raskauden aikaista raudanpuutetta tut-
kimustiedon avulla. Tavoitteena oli tuottaa tietoa raskaana olevan naisen rau-
danpuutteesta ja sen vaikutuksista sikioon. Raudanpuute on maailmanlaajui-
sesti yleinen ravintoainepuutos, josta karsivat erityisesti naiset. Raskauden ai-
kana raudan tarve on normaalia suurempaa, silla rautaa kuluu erityisesti aidin
lisdantyneeseen punasolutuotantoon ja sikion kehitykseen. Tutkimukseen vali-
tun aineiston avulla selvitettiin, miten raudanpuute ilmenee raskauden aikana
ja miten aidin raudanpuute vaikuttaa sikion kehitykseen. Opinnaytetyo toteu-
tettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Systemaattisen kirjallisuushaun tu-
loksena opinnaytetyohon valikoitui 11 kansainvalista tutkimusta. Aineisto ana-
lysoitiin sisallonanalyysilla.

Raudanpuute voi ilmeta raskauden aikana verenkuvan muutoksina ja sairauk-
sina. Raudanpuutteeseen viittaavia verenkuvan muutoksia ovat alhaisen ferri-
tiinipitoisuuden ja korkean transferriinireseptoripitoisuuden ohella myoés pie-
nentynyt transferriinisaturaatio ja alhainen hepsidiinipitoisuus. Raskauden ai-
kainen raudanpuute voi johtaa kilpirauhasen vajaatoimintaan ja levottomien
jalkojen -oireyhtymaan. Raudanpuutteella raskauden aikana on negatiivisia
vaikutuksia sikion aivojen ja hermoston kehitykseen, mika voi johtaa moninai-
siin ongelmiin. Neurologisina oireina voi ilmeta tunnistusmuistin hairioita, hi-
taampaa prosessointinopeutta, kuulon kehittymisen ongelmia tai motoriikan
ongelmia. Sosiaalisemotionaalisina oireina voi olla negatiivista reaktiivisuutta,
ujoutta seka aidin ja lapsen valisen vuorovaikutuksen ongelmia. Raskauden
aikainen raudanpuute aiheuttaa riskin vastasyntyneen raudanpuutteelle ja
eosindfilialle seka myoéhemmalla ialla ilmeneville atooppisille sairauksille, au-
tismille, skitsofrenialle ja mielenterveyden ongelmille.

Johtopaatoksena todettiin raudanpuutteen voivan aiheuttaa merkittavia tervey-
dellisia vaikutuksia raskaana olevalle ja sikiolle. Raskauden aikana kaytossa
oleva rautalisa voi riittda turvaamaan sikion raudan saantia aidin raudanpuut-
teesta huolimatta. Riittavat rautavarastot raskauden aikana tukevat odottavan
aidin ja sikion hyvinvointia ja terveytta.

Asiasanat: raudanpuute, raskaus, sikio, laadullinen tutkimus, sisallonanalyysi
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ABSTRACT

The purpose of the thesis was to describe iron deficiency during pregnancy by
using research data. The objective was to produce information about iron defi-
ciency during pregnancy and its effects on the fetus. Iron deficiency is a com-
mon nutrient deficiency worldwide that affects women in particular. Iron is es-
pecially needed during pregnancy because of mother’s increased red blood
cell production and fetal development. Material selected for the study resolved
how iron deficiency occurs during pregnancy and how maternal iron deficiency
affects on fetal development. The thesis was carried out as a descriptive liter-
ature review. Eleven international studies were selected for the thesis as a re-
sult of a systematic literature search. The material was analyzed by content
analysis.

Iron deficiency can occur during pregnancy as changes in blood counts and
as various diseases. Along with low ferritin and high transferrin receptor levels
also decreased transferrin saturation and low hepcidin levels are indicative to
iron deficiency. Iron deficiency during pregnancy can lead to hypothyroidism
and restless legs syndrome. Iron deficiency during pregnancy has negative ef-
fects on fetal brain and nervous system development which can lead to vari-
ous complications. Neurological symptoms may include recognition memory
disorders, slower processing speed or auditory and motor function develop-
ment disorders. Social-emotional symptoms can include negative reactivity,
shyness and complications in mother-child interaction. Iron deficiency during
pregnancy causes a risk of neonatal iron deficiency and eosinophilia, as well
as atopic diseases, autism, schizophrenia and mental health problems in later
life.

In conclusion, iron deficiency can cause significant health effects on the preg-
nant woman and the fetus. The iron supplement used during pregnancy may
be sufficient to secure the fetus iron intake despite the mother's iron defi-
ciency. Sufficient iron stores during pregnancy support the well-being and
health of the expectant mother and fetus.

Keywords: iron deficiency, pregnancy, fetus, qualitative research, content
analysis
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1 JOHDANTO

Raudanpuute on yleinen ravintoainepuutos, josta karsii maailmanlaajuisesti 20
% naisista (Ebeling 2019, 476). Vuonna 2003 julkaistun suomalaisen tutki-
muksen mukaan puutteellisista rautavarastoista karsi 20 % alle 50-vuotiaista
naisista ja 11 % yli 50-vuotiaista naisista. Pienet rautavarastot oli 32 %:lla alle
50-vuotiaista naisista ja 12 %:lla yli 50-vuotiaista naisista. (Lahti-Koski ym.
2003, 289-290.) Rauta on elimistdlle valttamaton metalli, jota tarvitaan mo-
nissa aineenvaihduntaprosesseissa. Raudanpuutteessa koko kehon rautava-
rastot ovat pienentyneet. Raudanpuuteanemia kehittyy raudanpuutteen ol-
lessa niin vaikea, ettd normaali punasolutuotanto hairiintyy. Raudan tarve on
normaalia suurempaa lapsilla ja murrosikaisilla, raskaana olevilla tai imetta-
villa aideilla seka urheilijoilla. (Porkka ym. 2015, 177-178.) Yleisimmat rau-
danpuutteen syyt ovat runsaat kuukautisvuodot, verenvuodot maha-suolikana-
van alueella ja keliakia (Koskenvesa 2022; Sinisalo & Collin 2016, 2251). Rau-
danpuutteelle tyypillisia oireita ovat vasymys, heikkous, paansarky, huono ra-
situksen sietokyky ja alentunut suorituskyky. Osa ei kuitenkaan koe oireita ole-

van raudanpuutteesta huolimatta. (Porkka ym. 2015, 179.)

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata raskauden aikaista raudanpuutetta tut-
kimustiedon avulla. Tavoitteena on tuottaa tietoa raskaana olevan naisen rau-
danpuutteesta ja sen vaikutuksista sikioon. Tutkimuksen toimeksiantaja on

Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu.

2 KAAKKOIS-SUOMEN AMMATTIKORKEAKOULU

Opinnaytetyon toimeksiantaja on Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun
Mikkelin kampus. Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulu eli Xamk aloitti toi-
mintansa vuonna 2017, kun Kymenlaakson ja Mikkelin ammattikorkeakoulut
yhdistyivat (Tuloskooste 2016-2021 s.a.). Kampukset toimivat Kaakkois-Suo-
men alueella Mikkelissa, Savonlinnassa, Kotkassa seké Kouvolassa. Kaak-
kois-Suomen ammattikorkeakoulu tarjoaa yhteensa lahes 50 amk-tutkintokou-
lutusta ja yli 30 yamk-koulutusta. Tutkinto-opiskelijoita on noin 11 000 ja avoi-
men ammattikorkeakoulun opiskelijoita noin 23 000. Kaakkois-Suomen am-

mattikorkeakoulu profiloituu vastuullisen hyvinvoinnin, teknologian ja luovan
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talouden korkeakouluksi. Strategian paapiirteisiin kuuluu koulutuksen tulevai-
suussuuntaisuus, kansainvalisyys seka tutkimus-, kehitys- ja innovaatiotoi-
minta. (Strategia s.a.) Opinnaytety6ta voidaan hyodyntaa hoitotydn koulutuk-

sissa.

3 KESKEISET KASITTEET JA AIKAISEMPI TIETO AIHEESTA
3.1 Veren koostumus ja tehtavat

Veren ja verenkierron tehtavana on huolehtia solujen hyvinvoinnista ja turvata
solujensisaiset toimintaedellytykset. Verenkierto huolehtii elimiston aineen-
vaihdunnasta ja koostumuksesta seka yllapitaa elimiston sisaista tasapainoa.
Verenkierto on elintarkeaa, silla osa soluista voi vaurioitua pysyvasti jo muuta-
man minuutin kestavan verenkierron hairion aiheuttaman hapenpuutteen seu-
rauksena. Veri kuljettaa hengityskaasuja eli happea ja hiilidioksidia, ravintoai-
neita, kuona-aineita, kudosten ja elimien rakennusaineita seka hormoneja ja
viestiaineita. Lisaksi veri yllapitaa ja saatelee happo-emastasapainoa, saate-
lee elektrolyyttipitoisuuksia ja osmoottista painetta seka osallistuu immuuni-
puolustukseen seka lammodnsaatelyyn ja -kuljetukseen. (Leppaluoto ym. 2019,
114-115.)

Verisolujen syntya ja kehittymista kutsutaan hematopoieesiksi. Uusien veriso-
lujen syntyminen jatkuu lapi elaman. Verisolujen kehittyminen tapahtuu paa-
asiassa luuytimessa hematopoieettisista kantasoluista. (Porkka ym. 2015, 16.)
Sikion verisolujen muodostus tapahtuu maksassa, pernassa, aortassa ja istu-
kassa. Kymmenennen raskausviikon jalkeen verisoluja alkaa muodostua si-
kion luuytimissa. (Holmstrom ym. 2020, 126.) Lapsilla verisoluja muodostuu
kaikkien luiden luuytimissa. Lapsen kasvaessa luuytimiin kertyy rasvaa, jonka
seurauksena verisolujen muodostus pitkien luiden ytimissa vahenee. Aikuisilla
verisoluja muodostuu raajojen pitkien luiden paissa, selkanikamissa, kylki-
luissa, rintalastassa ja suoliluissa. Joidenkin verisairauksien tulkitsemiseen
tarvittava luuydinnayte otetaan aikuiselta suoliluusta tai rintalastasta. (Leppa-
luoto ym. 2019, 117.)

Veri koostuu verisoluista ja plasmasta eli soluvaliaineesta. Verisoluja ovat

erytrosyytit eli punasolut ja leukosyytit eli valkosolut. Trombosyytit eli verihiuta-
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leet lasketaan myds verisoluiksi, mutta todellisuudessa ne ovat solun kappa-
leita. Punasolut ovat muodoltaan mukautuvia, minka ansiosta ne lilkkkuvat
yleensa ongelmitta myos pienimmissa hiussuonissa. Punasoluissa ei ole tu-
maa eika soluelimia, vaan ne sisaltavat lahinna hemoglobiinia, mika antaa ve-
relle punaisen varin. Lahes kaikki veren sisaltamasta hapesta on sitoutuneena
hemoglobiiniin. Punasolujen paaasiallisena tehtavana on hemoglobiiniin sitou-
tuneen hapen kuljetus kaikkialle elimistoon. Lisaksi ne kuljettavat hiilidioksidia
kudoksista keuhkoihin. Valkosolut osallistuvat elimiston puolustukseen torju-
malla vieraita mikrobeja, hiukkasia ja molekyyleja. Ne toimivat syojasoluina el
fagosyytteina ja tuottavat vasta-aineita. Valkosoluja on verenkierrossa puna-
soluihin verrattuna vahan, mutta niiden maara voi moninkertaistua tulehdusre-
aktion johdosta. Valkosolut ovat tumallisia ja ne sisaltavat soluelimia. Ne voi-
vat siirtya verisuonten ulkopuolelle kudoksen vaurio- tai tulehduskohtaan. Ve-
rihiutaleet ovat luuytimen jattisoluista irronneita solun kappaleita. Ne osallistu-
vat paaasiassa verenvuodon tyrehdyttamiseen muodostamalla trombosyytti-
tulpan vuotokohtaan. (Leppaluoto ym. 2019, 114, 118-119, 121, 124.)

Veri on nestemaista kudosta, jossa solujen valilla ei ole liitoksia vaan ne ovat
irrallaan plasmassa. Veriplasma on verisolujen nestemainen valiaine, jota on
suurin osa koko verimaarasta. Plasma sisaltaa muun muassa glukoosia, suo-
loja ja proteiineja, joista tarkeimmat ovat albumiini, globuliinit ja fibrinogeeni eli
hyytymistekija. Veren hyytymistekijoiden vuoksi plasma hyytyy geelimaiseksi
sen annettaessa olla muutaman minuutin ajan paikoillaan. Seerumiksi kutsu-
taan verta, josta on poistettu solut ja hyytymistekijat. Kliiniset laboratorioveri-
tutkimukset tehdaan useimmiten kokoverinaytteesta, plasmasta tai seeru-
mista. (Leppaluoto ym. 2019, 114-116.)

3.2 Raudanpuute

Raudanpuute on yleinen ravintoainepuutos, josta karsii maailmanlaajuisesti 20
% naisista (Ebeling 2019, 476). Vuonna 2003 toteutetussa tutkimuksessa sel-
vitettiin suomalaisten aikuisten raudan maaraa kehossa. Tutkimukseen osal-
listui 239 miesta ja 190 naista. Ferritiinimaaritysta kaytettiin tutkimuksessa
osoittamaan raudanpuute naisilla. Ferritiinipitoisuuden maaritykseen osallistui

137 naista. Ferritiiniarvot olivat alle 50-vuotiailla naisilla keskimaarin 32 ug/l ja
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yli 50-vuotiailla naisilla 62 ug/l. Ferritiinin raja-arvona puuttuvien rautavarasto-
jen osoittajana pidettiin < 12 ug/l ja pienten rautavarastojen osoittajana < 16
pg/l. Rautavarastot olivat puutteelliset alle 50-vuotiaista naisista 20 %:lla ja yli
50-vuotiaista naisista 11 %:lla. Pienet rautavarastot oli alle 50-vuotiaista nai-
sista 32 %:lla ja yli 50-vuotiaista naisista 13 %:lla. Anemian esiintyvyys oli 5,8
% naisilla ja 1,3 % miehilla. (Lahti-Koski ym. 2003, 287—-290.)

Rauta on elimistolle valttamaton metalli, jota tarvitaan monissa aineenvaih-
duntaprosesseissa. Rauta imeytyy elimistdon ohutsuolessa, josta tarkeimpana
imeytymiskohtana on pohjukaissuoli. (Porkka ym. 2015, 177, 179.) Ravin-
nossa rauta esiintyy kahdessa eri muodossa, hemirautana ja non-hemirau-
tana. Hemirauta on elainperaista hyvin imeytyvaa rautaa, jonka paalahteina
ovat liha ja lihavalmisteet. Paaasiallisin ravinnosta saatava raudan muoto,
non-hemirauta, on kasviperaista ja imeytyy heikommin. Non-hemiraudan lah-

teena ovat kasvikunnan tuotteet. (Schwab 2021.)

Raudanpuutteessa koko kehon rautavarastot ovat pienentyneet. Raudanpuute
alkaa kudosten rautavarastojen pienentymisella, joka voidaan todeta veren
ferritiinipitoisuudesta. Tasta seuraavaa vaihetta kutsutaan piilevaksi raudan-
puutteeksi. Siina raudanpuute alkaa rajoittaa punasolutuotantoa, minka seu-
rauksena seerumin rautapitoisuus laskee ja liukoisen transferriinireseptorin pi-
toisuus nousee. Suurin osa punasolumassasta on kuitenkin viela normaalia ja
MCV (punasolujen keskitilavuus) seka hemoglobiini ovat normaalitasolla.
(Porkka ym. 2015, 177.) Raudanpuute voidaan todeta tutkimalla veresta ferri-

tiinin tai transferriinireseptorin pitoisuus (Koskenvesa 2022).

Ferritiini on raudan ja valkuaisaineen muodostama raudan imeytymis- ja va-
rastoitumismuoto. Se on elimistdn rautavarastojen mittari, jonka pitoisuuden
pienuus on merkki raudanpuutteesta. Ferritiinin raja-arvo 30 pg/l on kirjallisuu-
dessa hyvaksytty raudanpuutteen osoittajaksi aikuisilla. Tulehdusreaktiot nos-
tavat veren ferritiinipitoisuutta, jonka vuoksi normaali tai suuri ferritiinipitoisuus
ei valttamatta poissulje raudanpuutetta. Ferritiinin viitearvot (HUS) ovat mie-
hilld 20-195 pg/l ja naisilla 15-125 ug/l. (Eerola 2021a.) Transferriini on veri-
plasman rautaa sitova ja kuljettava valkuaisaine (Transferriini 2016). Transfer-
riinireseptori (TfR) on transferriinin vastaanottajamolekyyli, joka kuvaa veren

punasolutuotannon vilkkautta. TfR-tutkimusta kaytetadan raudanpuuteanemian
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diagnostiikassa ferritiinimaarityksen ohella tai sijasta. Tutkimuksen avulla sel-
viaa, onko anemia kroonisten tautien vai raudanpuutteen aiheuttama. Korkea
TfR-pitoisuus viittaa raudanpuutteeseen. Viitearvot (HUS) ovat miehilla 2.2-5
mg/l ja naisilla 1.9-4.4 mg/l. (Eerola 2021b.)

Anemiassa veren hemoglobiiniarvo on laskenut normaalia alhaisemmaksi. Pu-
nasolujen hemoglobiinin muodostumiseen tarvitaan rautaa. Raudanpuutea-
nemiassa juuri raudanpuute on anemian aiheutumisen syy. (Salonen 2020.)
Raudanpuuteanemia kehittyy raudanpuutteen ollessa niin vaikea, etta nor-
maali punasolutuotanto hairiintyy. Punasoluissa voidaan todeta mikrosytoosia
eli punasolujen pienikokoisuutta seka hypokromiaa eli punasolujen vaaleutta.
(Porkka ym. 2015, 177.) Hemoglobiini on punasolujen hapensitojaproteiini,
joka sitoo happea veren kiertaessa keuhkoissa ja luovuttaa sita muissa kudok-
sissa (Hemoglobiini 2016). Alentunut hemoglobiiniarvo viittaa anemiaan. He-
moglobiinin viitearvot ovat naisilla 117-155 g/l ja miehilla 134-167 g/I. Ras-
kauden aikana veritilavuus lisaantyy, jonka seurauksena hemoglobiini laskee.
(Tunturi 2022a.)

Rautaa on mahdollista kertya elimistoon liikaa perinndllisen raudankertyma-
sairauden, hemokromatoosin seurauksena. Perinndllisen geenimutaation
vuoksi raudan imeytyminen suolen seinamasta tehostuu, minka seurauksena
rautaa kertyy elimistoon tavallista enemman. Mutaatio esiintyy tavallisimmin
HFE-geenissa. Geenit esiintyvat pareittain ja geenimutaatio voi olla vain toi-
sessa geenissa tai molemmissa. Toisessa HFE-geenissa ilmeneva mutaatio
lisda raudan imeytymista vain lievasti ja se johtaa vain hyvin harvoissa ta-
pauksissa hemokromatoosiin. Molempien HFE-geenien mutaatio lisaa huo-
mattavasti raudan imeytymista, mika voi johtaa raudan kertymiseen elimistoon
haitallisen suurina maarina. Pohjoismaissa toisen HFE-geenin mutaatio tode-
taan noin 10 %:lla vaestdsta. Molempien HFE-geenien mutaatio todetaan

Suomessa noin 4 henkildlla tuhatta asukasta kohden. (Mustajoki 2021.)

3.2.1 Raudanpuutteen syyt

Raudanpuutteen syina voivat olla lisaantynyt raudan tarve, alentunut raudan-

saanti ruokavaliosta, raudan imeytymisen hairiot tai lisdantynyt raudan mene-
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tys. Raudan tarve on normaalia suurempaa lapsilla ja murrosikaisilla, ras-
kaana olevilla tai imettavilla aideilla seka urheilijoilla. (Porkka ym. 2015, 177—
178.) Kuukautisvuodot ovat tyypillisin syy fertiili-ikaisten eli hedelmallisessa
iassa olevien naisten raudanpuutteeseen. Muilla raudanpuutteen syyna on
tyypillisesti verenvuoto mahalaukussa, suolistossa tai perapukamista. (Kos-
kenvesa 2022.) Naiden lisaksi myos keliakia on yleinen raudanpuutteen ai-
heuttaja (Sinisalo & Collin 2016, 2251).

Nykyaan raudanpuute harvoin johtuu pelkastaan ravinnon liian vahaisesta
raudan maarasta (Koskenvesa 2022). Raudan imeytyminen on kuitenkin heik-
koa. Ravinnon raudasta imeytyy naisilla keskimaarin 13 % ja miehilla 6 %.
Paaasiallisia raudan lahteita ovat taysjyvaviljatuotteet, liha ja lihavalmisteet.
(Schwab 2021.) Kasvisruokavaliota noudattavien raudan riittavaan saantiin on
hyva kiinnittad huomiota, koska kasviperainen rauta imeytyy heikommin ver-
rattuna eldinperaiseen rautaan. Runsas C-vitamiinin saanti kuitenkin tukee
raudan imeytymista. (Pelkonen 2020.) Raudan imeytymista heikentavat kal-
sium, soijaproteiini seka fenoliset yhdisteet. Kalsium heikentaa voimakkaasti
etenkin non-hemiraudan imeytymista. Kalsiumia saa maitotuotteista seka kal-
siumilla taydennetyista tuotteista, kuten kasvimaidoista. Fenolisia yhdisteita
esiintyy kahvissa, teessa, kaakaossa, pinaatissa ja nokkosessa. Non-hemi-
raudan imeytymista estavat myos fytaatit, joita on muun muassa viljatuot-
teissa. Raudan saantisuositus on fertiili-ikaisilla naisilla 15 mg paivassa ja
miehilla seka iakkailla 9 mg paivassa. Raskaana oleville ei erillista raudan
saantisuositusta ole, mutta rautalisan tarve on varsin tavallista 1. raskauskol-

manneksen jalkeen. (Schwab 2021.)

Raudanpuute on yleista erityisesti naisilla, koska fertiili-idassa naiset menetta-
vat rautaa kuukautisvuotojen yhteydessa (Schwab 2021). Kolmasosa naisista
kokee kuukautisensa runsaiksi jossain vaiheessa elamaa. Runsaista kuukau-
tisvuodoista karsivat naiset voivat menettaa rautaa kuukautisten aikana jopa

5—6-kertaisen maaran verrattuna naisiin, joilla on normaalit kuukautiset. Run-
saiden kuukautisten yleinen syy on poikkeava 10ydos kohdun limakalvossa tai
lihaskerroksessa. Yli puolessa tapauksista ei kuitenkaan l6ydy selittavaa teki-

jaa tutkimuksista huolimatta. (Runsaat kuukautisvuodot 2022.)
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Raudan imeytymista estavista sairauksista tarkein on keliakia (Sinisalo & Col-
lin 2016, 2252). Se on autoimmuunisairaus, jossa viljatuotteiden sisaltama
gluteeni aiheuttaa ohutsuolen limakalvolla tulehduksen, joka johtaa suolinukan
vaurioitumiseen. Taman vuoksi ravintoaineiden imeytyminen ohutsuolesta hai-
riintyy. (Tunturi 2022b.) Lisaantyneeseen raudan menetykseen verenvuotojen
vuoksi maha-suolikanavan alueelta voivat vaikuttaa muun muassa vatsa-
haava, syopa, tulehdukselliset suolistosairaudet, maha-suolikanavan polyypit
eli hyvanlaatuiset kasvaimet, helikobakteeri-infektion aiheuttama vatsalaukun
tai ruokatorven tulehdus, loiselaintulehdukset seka tulenduskipulaakkeiden tai
antitromboottisen hoidon aiheuttamat limakalvovauriot ja -verenvuodot.
(Porkka ym. 2015, 177-178.) Antitromboottinen hoito estaa verihyytymien ke-
hittymista (Antitrombootti 2021), mika lisda verenvuotoriskia. Tulehduskipu-
laakkeiden kayttd estaa mahaa ja munuaisia suojaavien valittajaaineiden tuo-
tantoa. Taman vuoksi tulehduskipulaakkeiden runsaasta kaytosta voi aiheutua
haavauma mahaan tai suolistoon, jonka seurauksena on verenvuotoa. (Duo-
decim laaketietokannan toimitus 2022.) Tulehduksellisissa suolistosairauk-
sissa, kuten Crohnin taudissa tai haavaisessa paksusuolitulehduksessa, rau-
taa menetetaan tulehtuneen suolen pinnalta tihkuvan veren mukana. Myos
raudan imeytyminen ohutsuolesta voi heikentya. Lisaksi tulehduksellisen suo-
listosairauden aiheuttaman ruokahaluttomuuden tai ruokavaliorajoitteiden
vuoksi raudan saanti voi jaada tarvittavaa vahaisemmaksi. (Haapamaki 2016,
2261.) Raudan lisaantyneeseen menetykseen vaikuttavia muita tyypillisia syita
on mainittu olevan runsaat ja toistuvat nenaverenvuodot seka runsaat veri-

naytteet tai toistuva verenluovutus (Porkka ym. 2015, 177-178).

3.2.2 Raudanpuutteen oireet ja diagnosointi

Raudanpuutteen tyypillisiksi oireiksi mainitaan vasymys, heikkous, paansarky,
huono rasituksen sietokyky ja alentunut suorituskyky. Osa ei koe oireita ole-
van raudanpuutteesta huolimatta. (Porkka ym. 2015, 179.) Raudanpuute voi-
daan todeta laboratoriotutkimuksilla. Matala ferritiinipitoisuus kertoo varasto-
raudan puutteesta. Pelkka ferritiinimaaritys ei ole aina tarkka, silla muun mu-
assa infektiot, maksasairaudet, krooninen munuaisten vajaatoiminta ja alkoho-
lin liikakayttd suurentavat ferritiinipitoisuutta. (Porkka ym. 2015, 180.) Pieni

ferritiinipitoisuus kuitenkin tarkoittaa aina raudanpuutetta (Sinisalo & Collin
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2016, 2252). Ferritiinitutkimuksen tuloksen ollessa epaselva, raudanpuute voi-
daan varmistaa transferriinireseptorimaarityksella, silla tulehdusreaktiolla ei
ole vaikutusta TfR:n pitoisuuksiin veren plasmassa. Korkea TfR-pitoisuus viit-
taa raudanpuutteeseen. Rautavarastojen maara voidaan selvittaa myos luuyti-
men aspiraationaytteesta. Luuydinnaytteen ottaminen on kuitenkin vain har-
voin perusteltua. (Porkka ym. 2015, 180—-181.) Raudanpuutetta tulisi epailla,
jos potilaalla on raudanpuutteeseen viittaavia oireita, han kuuluu raudanpuut-
teen suhteen riskiryhmaan ja ferritiinipitoisuus on alle 15-30 pg/l. Rautahoidon
hyddysta on nayttoa, jos ferritiinipitoisuus on alle 50 pg/l. (Ebeling ym. 2019,
476-478.)

3.2.3 Raudanpuutteen hoito

Raudanpuutteen hoidossa tarkeaa on selvittaa ja korjata raudanpuutteen syy.
Itse raudanpuutteen hoitona on rautavarastojen taydentaminen. Ensisijaisena
hoitona on suun kautta annosteltava rauta, silla se on helpoin, edullisin ja tur-
vallisin vaihtoehto. Rautalddkkeen kanssa samanaikaisesti otettu C-vitamiini
edistaa raudan imeytymista. Aikuisille suositeltava paivittainen rauta-annos on
100-200 mg. Suun kautta annosteltavan rautavalmisteen tyypillisia haittavai-
kutuksia ovat ruoansulatuskanavan oireet, kuten pahoinvointi ja ylavatsakipu.
Haittavaikutusten ollessa hankalia voi kokeilla eri valmistetta tai kayttaa rautaa
pienempia maaria. (Porkka ym. 2015, 181.) Jotta rautavarastot tayttyvat, tulee
suun kautta annosteltavaa rautavalmistetta kayttaa jopa 6—12 kuukauden ajan
(Ebeling ym. 2019, 478). Laakarilehden katsausartikkelissa todetaan rautaa
olevan riittavasti elimistossa terveella ihmisella, kun ferritiinipitoisuus on yli
100 pg/l (Sinisalo & Collin 2016, 2252—-2253).

Joskus haittavaikutukset ovat niin pahoja, ettei suun kautta annosteltava rau-
tahoito onnistu. Tallin voidaan harkita suonensisaisesti annosteltavaa rauta-
valmistetta. Suonensisainen rautahoito on perusteltua tietyissa tapauksissa,
kuten huonossa hoitotasapainossa olevassa kroonisessa tulehduksellisessa
suolistosairaudessa. Suonensisaisesti rautaa annettaessa tulee aina varautua
harvinaisen, mutta vakavan anafylaktisen reaktion mahdollisuuteen. (Porkka
ym. 2015, 181.) Anafylaktinen reaktio tarkoittaa akillistd nopeasti kehittyvaa
yliherkkyysreaktiota, jossa potilas on hengenvaarassa. Anafylaksiaan voi liit-

tya kutinaa, ihoon nousevia nokkospaukamia ja ihon punoitusta, turvotusta
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huulissa ja silmaluomissa, hengitystieoireita, vatsan kouristelua, oksentelua ja
ripulia seka pulssin kiihntymista. Vaikeissa tapauksissa verenpaine voi laskea

ja tulla rytmihairisita. (Hyry 2022.)

3.3 Raudanpuute raskauden aikana

Naiset menettavat rautaa kuukautisvuotojen lisaksi raskauden ja synnytyksen
aikana. Aiti menettda verta keskimaarin 500 ml synnytyksen jalkeisvaiheessa
(Tiitinen 2022a). Raskauden aikana aidin verimaara lisaantyy noin 40 %:lla.
Suurin osa lisdantyneesta verimaarasta on veriplasmaa. Punasoluja lisdantyy
suhteessa vahemman. Taman seurauksena veri laimenee ja hemoglobiinipi-
toisuus laskee. (Tiitinen 2022b.) Raskauden aikana rautaa tarvitaan lisaanty-
neeseen punasolutuotantoon (Tiitinen 2022b) ja sikion kehittymiseen, joiden
vuoksi odottavan aidin raudan tarve kasvaa. Sikid saa tarvitsemansa raudan
aidin veresta istukan kautta suurimmaksi osaksi vimeisen raskauskolmannek-
sen aikana. (Porkka ym. 2015, 169-170.) Raudanpuute voi aiheuttaa odotta-
valle aidille vasymysta, huonokuntoisuutta ja anemiaa (Odottavan aidin kasi-
kirja 2020). Odottavista aideistda 10-20 %:lla hemoglobiini on alle 110 g/I, jol-
loin kyseessa on raskausajan anemia. Raudanpuute on yleisin syy raskauden
aikaiseen anemiaan. Raskausajan raudanpuuteanemiassa ensisijaisena hoi-
tona on rautalaakitys suun kautta otettuna. Ellei suun kautta otettava rautalaa-
kitys onnistu, voidaan joutua turvautumaan suonensisaisesti annettavaan rau-
tavalmisteeseen. Rautalaakitysta voidaan harkita yksilollisesti myos ei anee-
misilla raskaana olevilla, jos oireina on voimattomuutta ja vasymysta ja jos he-
moglobiini on alle 120 g/l. On epaselvaa tulisiko rautalaakitysta kayttaa rutii-

ninomaisesti raskauden aikana. (Tiitinen 2022b.)

4 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYK-
SET

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata raskauden aikaista raudanpuutetta tut-
kimustiedon avulla. Tavoitteena on tuottaa tietoa raskaana olevan naisen rau-

danpuutteesta ja sen vaikutuksista sikidon.

Tutkimuskysymykset
1. Miten raudanpuute ilmenee raskauden aikana?

2. Miten aidin raudanpuute vaikuttaa sikion kehitykseen?
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5 AINEISTO JA MENETELMAT
5.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla kuvaillaan viimeaikaista tai aikaisem-
min tiettyyn aihealueeseen kohdistunutta tutkimusta (Stolt ym. 2016, 9). Se on
aiemmin tutkitun tiedon kokoamista, kuvailua ja jasentynytta tarkastelua. Il-
mi6ta kuvataan aineistolahtdisesti ja ymmartamiseen tahtaavasti. (Kangas-
niemi ym. 2013, 291-292, 298.) Tutkimuskysymysta ei tyypillisesti ole rajattu
kovin tiukasti (Stolt ym. 2016, 9), mikd mahdollistaa uusien ja erilaisten nako-
kantojen 16ytymisen (Kangasniemi ym. 2013, 294). Katsauksessa suositaan
vertaisarvioituja tieteellisia tutkimuksia. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen pro-
sessiin kuuluvat materiaalin hankinta ja tekstiaineiston synteesi, joka tyypilli-
simmin esitetaan taulukoidussa muodossa. Analyysiin kuuluu olemassa ole-
van tutkimuksen arvon osoittaminen. (Stolt ym. 2016, 9.) Kuvailevaa kirjalli-
suuskatsausta voidaan varsinaisen tutkimusmenetelman lisaksi kayttaa muun
muassa kasitteellisessa ja teoreettisessa kehyksessa, teorian kehittamisessa,
tiettyyn aiheeseen liittyvan tiedon esittamiseen, ongelmien tunnistamiseen ja
tutkimuksen historiallisen kehityksen tarkasteluun (Kangasniemi ym. 2013,
294).

Tutkimusmenetelmana kirjallisuuskatsaus voidaan jakaa neljaan eri vaihee-
seen. Ensimmaisessa vaiheessa muodostetaan tutkimuskysymys, jonka tar-
koituksena on ohjata koko tutkimusprosessia. Tutkimuskysymys maaritetaan
usein alustavan kirjallisuuskatsauksen pohjalta. Tutkimuskysymyksen tulisi
olla tasmallisesti rajattu, mutta kuitenkin riittavan valja. llmiota tulisi voida tar-
kastella syvallisesti ja monista nakokulmista. Toisessa vaiheessa valitaan ai-
neisto tutkimuskysymyksen ohjaamana. Aineistona kaytetaan aiemmin julkais-
tua tutkimustietoa. Valitun aineiston tulee olla merkityksellista tutkimusaiheen
kannalta. Kuvailevaan kirjallisuuskatsaukseen liittyy myds aineiston valinnan
prosessin kuvaus, jossa tulee ilmi aineiston haun ja sisaanoton kriteerit. Kol-
mannessa vaiheessa rakennetaan kuvailu, minka tavoitteena on vastata tutki-
muskysymykseen. Kuvailussa pyritaan sisallon kriittiseen yhdistamiseen ja
analysoimiseen seka tiedon syntetisoimiseen. Tutkimukseen valitusta aineis-
tosta luodaan jasentynyt kokonaisuus. Aineistoa ei suoraan esiteta, vaan luo-
daan aineiston sisaista vertailua, analysoidaan olemassa olevan tiedon vah-

vuuksia ja heikkouksia ja tehdaan aineistosta laajempia paatelmia. Aineisto
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ryhmitellaan sisallollisesti kokonaisuuksiksi. lmiéta voidaan tarkastella monin
tavoin, kuten teemoittain tai kategorioittain. Neljannessa vaiheessa tuloksia
tarkastellaan kokoamalla keskeiset tulokset yhteen. Keskeisia tuloksia tarkas-
tellaan suhteessa kasitteelliseen, teoreettiseen ja tai yhteiskunnalliseen kon-
tekstiin. Tulosten tarkasteluun kuuluu sisalldllinen ja menetelmallinen poh-
dinta. Lisaksi etiikkaa ja luotettavuutta arvioidaan. (Kangasniemi ym. 2013,
294-297.)

5.2 Systemaattinen kirjallisuushaku ja tutkimusten arviointi

Systemaattisen kirjallisuushaun tarkoituksena on 16ytaa tutkimuskysymykseen
vastaava kirjallinen tutkimusmateriaali. Kirjallisuuden systemaattinen haku
vaatii strategian, jotta hakuprosessin ja johtopaatosten luotettavuus sailyvat.
On katsaustyypista riippuvaista, kuinka systemaattisesti hakua toteutetaan.
Yleisesti ilmiota tarkastelevan kirjallisuuskatsauksen hakuprosessissa kritee-
rien ei tarvitse olla kovin tiukkoja. Hakuprosessissa on tarkeaa kiinnittaa huo-
miota siihen, etta valitut tutkimukset vastaavat tutkimuskysymykseen. Aineis-
tona suositaan ensisijaisesti alkuperaistutkimuksia. Haussa voidaan hyodyn-
taa sahkoisia tietokantoja seka manuaalista hakua. Tietokantahaussa oleel-
lista on muodostaa oman tutkimuksen kannalta sopivat hakusanat ja hakulau-
sekkeet seka maarittdd mukaanotto- ja poissulkukriteerit. Nain voidaan hallita
aineiston kokoa ja tunnistaa relevanttia kirjallisuutta. Mukaanotto- ja poissulku-
kriteereja hyodynnetaan tiedonhaussa otsikkotasolla, abstraktitasolla seka lo-
pulta koko teksteja tarkastellessa. Toteutunut hakuprosessi tulee olla toistetta-
vissa, joten koko hakuprosessi tulee kuvata kirjallisuuskatsaukseen tarkasti.
(Stolt ym. 2016, 25-27.)

Tutkimusten arviointi on systemaattinen prosessi, joka voidaan toteuttaa mo-
nella tavalla. Tutkimukset voidaan jaotella tutkimusasetelmien mukaisesti esi-
merkiksi maarallisiin ja laadullisiin tutkimuksiin. Yleisten kriteerien mukaisesti
tutkimusten vahvuuksia ja heikkouksia arvioidaan. Asetelmaltaan vaihtelevien
tutkimusten kohdalla voidaan kuvata, millaisia asetelmia tutkimus sisaltaa. Al-
kuperaistutkimuksen tutkimusongelmat, kohdejoukot, otanta- ja satunnaisme-
netelmat, otoskoot seka aineistonkeruu- ja analyysimenetelmat kuvataan. Tut-
kimusten arvioinnissa tarkastellaan, mihin joukkoon tutkimustulokset voidaan

yhdistaa. Aineiston arviointia voidaan tehda myos julkaisuvuoden, artikkelin
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kirjoittajat, julkaisufoorumin ja julkaisumaan perusteella. Arviointitapa maaray-
tyy sen mukaan, onko tutkimus maarallinen vai laadullinen. (Stolt ym. 2016,
28-30.)

5.3 Opinnaytetyon tiedonhaun kuvaus

Tiedonhakuun valikoituivat Pubmed-, Medic- ja Ebsco Cinahl -tietokannat. Ha-

kusanoina olivat "iron deficiency”, "ferritin”, "pregnancy” ja "fetus” seka "rau-
danpuute”, *ferritiini”, "raskaus” ja "siki6”. Suomenkieliset hakusanat on kat-
kaistu * -merkilla. Hakusanojen valilla on kaytetty AND- tai OR-sanaa hakutu-
losten rajaamiseksi. Tiedonhakua rajattiin niin, etta tutkimusten tuli olla ver-
taisarvioituja, koko tekstin tuli olla saatavilla maksuttomasti, julkaisuvuoden
2015 tai tuoreempi ja kielena suomi tai englanti. Kirjallisuuskatsauksena toteu-
tetut tutkimukset hyvaksyttiin. Medicista haettaessa kahdella eri hakusanayh-
distelmalla, "raudanpuut® OR ferrit* AND raska*” ja "raudanpuut* OR ferrit*
AND sik*”, ei osumia tullut yhtadkaan. Ebsco Cinahlista hakusanoilla "iron defi-
ciency AND ferritin AND pregnancy OR pregnant” osumia oli 10 ja ha-
kusanoilla "iron deficiency AND ferritin AND fetus” osumia oli yksi. Naista osu-
mista yksikaan ei paatynyt lopulliseen analyysiin. Pubmedista aiheeseen liitty-
via tutkimuksia I0ytyi paljon, jonka vuoksi hakusanojen esiintyvyytta joutui ra-
jaamaan tarkemmin. Hakusanoilla "iron deficiency (otsikko) AND pregnancy
OR pregnant (otsikko) AND ferritin (kaikki kentat)” osumia tuli 41, joista kolme
jai lopulliseen analyysiin. Hakusanoilla "iron deficiency AND ferritin AND
pregnancy OR pregnant” (kaikki kentat) osumia tuli 37, joista yhdeksan jai lo-
pulliseen analyysiin. Yksi tutkimuksista I6ytyi molemmilla hakusanayhdistel-
milla, jonka vuoksi lopulliseen analyysiin jai 11 eri tutkimusta (Taulukko 1).
Kaikki tutkimukset ovat englanninkielisia. Lopulliseen analyysiin hyvaksytyt

tutkimukset on esitetty tutkimustaulukossa (Liite 1).
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Taulukko 1. Tiedonhaku

Hyvaksytty | Hyvaksytty Hyvaksytty
Tietokanta Hakusanat Osumia otsikon tiivistelméan | koko tekstin
perusteella | perusteella perusteella

Lopulliseen
analyysiin

iron deficiency (title) AND
Pubmed pregnancy OR pregnant (title) AND 41 9 7 5 3
ferritin (all fields)

iron deficiency AND ferritin AND

fetus (all fields) 87 22 14 10 o
Ebsco Cinahl iron deficiency AND ferritin AND 10 7 1 1 0
pregnancy OR pregnant
iron deficiency AND ferritin AND 1 0 0 0 0
fetus
Medic raudanpuut* OR ferrit* AND raska* 0 0 0 0 0
raudanpuut® OR ferrit* AND sik* 0 0 0 0 0

11 (1 sama tutki-
Kaikki tietokannat 89 38 22 16 mus esiintyi
kaksi kertaa)

5.4 Aineiston analyysi

Aineisto analysoitiin sisallonanalyysilla, mika mahdollisti aineiston analysoimi-
sen systemaattisesti ja objektiivisesti. Tuomen & Sarajarven (2018, 117, 122—
125) mukaan sisalldnanalyysin avulla kootaan tutkittavasta ilmiosta kuvaus tii-
vistetyssa ja yleisessa muodossa. Aineistolahtéinen sisallonanalyysi voidaan
jakaa kolmeen vaiheeseen. Ensimmaisessa vaiheessa alkuperaisaineisto
redusoidaan eli pelkistetaan karsimalla siita tutkimukselle epaolennainen tieto
pois. Aineisto voidaan tiivistaa tai pilkkoa osiin. Tutkimustehtavaa kuvaavat il-
maisut etsitaan, pelkistetaan ja yhdistetaan omiksi ryhmikseen. Toisessa vai-
heessa aineisto klusteroidaan eli ryhmitellaan kasitteiden tai ilmauksien perus-
teella luokiksi ja edelleen alaluokiksi. Luokittelua jatketaan muodostamalla ala-
luokkia yhdistelemalla ylaluokkia ja edelleen ylaluokkia yhdistelemalla paa-
luokkia. Lopuksi muodostetaan tutkimustehtavaan yhteydessa oleva yhdistava
luokka. Kolmannessa vaiheessa aineisto abstrahoidaan eli luodaan teoreetti-
sia kasitteita tutkimuksen kannalta oleellisen tiedon perusteella ja tehdaan lo-

pulta johtopaatokset.

Analyysi aloitettiin lukemalla tutkimukset lapi ja perehtymalla niihin huolella.
Taman jalkeen tutkimusten tuloksista etsittiin opinnaytetyon tutkimuskysymyk-
siin vastaavat ilmaisut, jotka pelkistettiin ja ryhmiteltiin alakategorioiksi (Liite
2). Ryhmittelya jatkettiin muodostamalla alakategorioille ylakategoriat ja niille
edelleen yhdistavat kategoriat (Liite 3). Lopuksi luotiin teoreettisia kasitteita,

joiden perusteella tehtiin johtopaatoksia ja saatiin vastaus tutkimuskysymyk-
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siin. Sisallonanalyysin tuloksena ylakategorioiksi pelkistyivat sairaudet, veren-
kuva, neurologiset vaikutukset, sosiaalisemotionaaliset vaikutukset ja raudan-
puutteen riskit sikiolle. Yhdistaviksi kategorioiksi pelkistyivat raudanpuutteen

ilmeneminen raskauden aikana ja aidin raudanpuutteen vaikutukset sikion ke-

hitykseen.

6 RAUDANPUUTTEEN ILMENEMINEN RASKAUDEN AIKANA
6.1 Verenkuva

Raudanpuutteen diagnosoinnissa tyypillisimmin kaytettava ferritiinimaaritys on
tietyissa tapauksissa, kuten tulehdustiloissa, epatarkka. Transferriinireseptori-
maaritysta on hyddynnetty ferritinimaarityksen ohella. Georgieff (2020, 518)
mukaan my0s transferriinisaturaatio on hyva raudanpuutteen osoittaja. Se ku-
vaa transferriinin rautakyllasteisyytta. Matala transferriinisaturaatioarvo viittaa
raudanpuutteeseen. Seerumin rautapitoisuuden laskiessa myds transferriini-
saturaatio laskee. Raudanpuutteen edetessa transferriinipitoisuudet kasvavat
raudan sitomiskapasiteetin optimoimiseksi, jonka seurauksena transferriini-
saturaatio laskee entisestaan. Bah ym. (2017, 1131, 1133-1136) tutkimus
osoittaa myos seerumin hepsidiinipitoisuuden olevan kayttokelpoinen raudan-
puutteen osoittaja raskauden aikana. Hepsidiini on maksan tuottama peptidi-
hormoni, jonka tehtavana on saadella rautatasapainoa. Raudanpuutteessa
hepsidiinipitoisuudet pienenevat, mika lisaa raudan imeytymista ja kayttoonot-
toa. Hepsidiinipitoisuuksilla todettiin olevan yhteys rautavarastoihin raskauden
aikana. Hepsidiinipitoisuuksien lasku oli nahtavilla raskausviikkoon 20 men-
nessa, kun ferritiini- ja transferriinireseptoripitoisuuksien muutokset nakyivat
vasta myohemmin. Hepsidiinin avulla voitaisiin ennakoida rautavarastojen tyh-

jenemista ja tunnistaa rautahoidosta hyotyvat raskaana olevan naiset.

6.2 Sairaudet

Raskauden aikaisella raudanpuutteella todettiin olevan yhteys levottomien jal-
kojen -oireyhtymaan seka kilpirauhasen vajaatoimintaan. Gupta ym. (2016,

320, 322, 326) mukaan raskaana olevilla, joilla on todettu levottomien jalkojen
-oireyhtyma on matalammat seerumin ferritiini- ja folaattipitoisuudet ennen he-

delmoaittymista ja jokaisen raskauskolmanneksen aikana. Muun muassa alhai-
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nen ferritiini- ja hemoglobiinitaso ovat riskitekijoita levottomien jalkojen -oireyh-
tyman kehittymiselle raskauden aikana. Levottomista jaloista karsivat ras-
kaana olevat naiset voivat hyotya suonen sisaisesta rautahoidosta. Hoidosta
ovat hy6tyneet varsinkin naiset, joilla on ollut alhainen seerumin ferritiini (< 50
Mg/l) jo ennen raskauden alkua. Li ym. (2016, 397—-400) havaitsivat raudan-
puutteen voivan johtaa kilpirauhasen vajaatoimintaan alkuraskaudessa. Rau-
danpuutteesta (ferritiini < 20 pg/l) tai raudanpuuteanemiasta karsivilla ras-
kaana olevilla naisilla oli korkeammat TSH-arvot (kilpirauhasta stimuloivat hor-

moni, tyreotropiini) ja matalammat FT4-arvot (vapaa tyroksiini).

7 AIDIN RAUDANPUUTTEEN VAIKUTUKSET SIKION KEHITYKSEEN
7.1 Verenkuva

Raskauden aikaisen raudanpuutteen vaikutuksista sikion verenkuvaan loytyi
ristiriitaisia tuloksia. Mireku ym. (2016, 1, 4-5) ja Dumrongwongsiri ym. (2021,
3—-8) mukaan raskauden aikaisella raudanpuutteella ei ole yhteytta napa-
nuoraveren ferritiinipitoisuuksiin, kun rautalisa on kaytossa raskauden aikana.
Sen sijaan Georgieff (2020, 517) mukaan vastasyntyneilla on todettu raudan-
puute aidin ferritiiniarvojen ollessa < 13,4 pg/l. Yusrawati ym. (2018, 389-391)
havaitsivat tutkimuksessaan napanuoraveresta maaritetyn BDNF-pitoisuuden
olevan matalampi vastasyntyneilla, joiden aideilla oli raudanpuute (ferritiinipi-
toisuus < 12 ug/l). BDNF:lIa eli aivoperaisella neurotrofisella tekijalla on tarkea

rooli oppimisen, muistin ja kayttaytymisen kehityksessa.

7.2 Neurologiset vaikutukset

Mireku ym. (2016, 1, 4-5) eivat havainneet raskauden aikaisella raudanpuut-
teella olevan vaikutusta vastasyntyneen kognitiiviseen tai motoriseen kehityk-
seen. Tutkimukseen osallistuneilla oli kaytossa rautalisa koko raskauden ajan.
Georgieff (2020, 517, 519-520) mukaan raskauden aikaisen raudanpuutteen
ollessa lieva rauta priorisoituu sikiolle, minka johdosta sikid saa tarpeeksi rau-
taa omiin tarpeisiinsa. Kohtalaisessa tai vaikeassa raudanpuutteessa sikiolle
ei riita tarpeeksi rautaa, mika aiheuttaa seka lyhyen etta pitkan aikavalin seu-
raamuksia sikiolle. Tutkimuksessa todettiin aidin riittamattdman raudan saan-

nin kolmannella raskauskolmanneksella aiheuttavan riskin sikion aivojen kehi-
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tykselle. Vastasyntyneen napanuoraveren ferritiinipitoisuus < 76 pg/l yhdistet-
tiin tunnistusmuistin hairidihin. Tunnistusmuistin hairiditd on todettu ilmenevan
viela 3,5—4-vuotiaana vaikka raudanpuutetta ei enaa olisikaan. Tata tukee
myo6s Geng ym. (2015, 1226, 1228—-1231) tutkimus, jonka mukaan raskauden
aikaisella raudanpuutteella on yhteys hippokampuksen kehittymisen ongel-
miin, jotka voivat johtaa tunnistusmuistin hairidihin. Raudanpuutteesta karsivat
vauvat eivat tunnistaneet kahden kuukauden iassa aitinsa aanta. Raudan-
puute osoitettiin napanuoraveren ZPP/H-pitoisuudella (zinc proto-
porphrin/neme ratio), joka kuvaa raudan tilaa hemoglobiinin synteesissa. Na-
panuoraveren ferritiinipitoisuudella maaritetyssa raudanpuutteessa vastaavaa
vaikutusta tunnistusmuistiin ei tutkimuksessa todettu. Pallone ym. (2018, 202,
205-208) totesivat raskauden aikaisella raudanpuutteella olevan yhteys vaka-
viin kuulon kehittymisen ongelmiin. Piilevasta raudanpuutteesta karsivilla vau-
voilla ilmeni kuulon kypsymisen viivastymista. Georgieff (2020, 519-520) mu-
kaan raudanpuute varhaislapsuudessa on yhdistetty hitaampaan prosessointi-
nopeuteen ja motoriikan ongelmiin seka myohemmin lapsuudessa huonoon
koulumenestykseen seka suunnitelmallisuuden ja tarkkaavaisuuden vaikeuk-

siin.

7.3 Sosiaalisemotionaaliset vaikutukset

Sikion altistuminen raudanpuutteelle voi ilmeta sosiaalisemotionaalisina muu-
toksina. Georgieff (2020, 517, 519-520) mukaan vastasyntyneen raudanpuute
vaikuttaa negatiivisesti kayttaytymistoimintoihin ja varhaislapsuuden raudan-
puute on yhdistetty sosiaalisiin toimintahairiohin. Armony-Sivan ym. (2016, 5-
8) tutkimuksessa raudanpuutteesta karsivilla vauvoilla havaittiin suurempaa
oikean etuosan epasymmetriaa aivosahkokayrassa. Tama viittaa sikion ja
vastasyntyneen raudanpuutteella olevan yhteys heikompaan sosiaalisemotio-
naaliseen kayttaytymiseen, mika heijastuu persoonallisuuden taipumuksiin tai
muutoksiin, kuten ujous ja negatiivinen reaktiivisuus. Lisaksi voi ilmeta vuoro-

vaikutuksen ongelmia aidin ja lapsen valilla.

7.4 Raudanpuutteen riskit sikiolle

Raskauden aikaisen raudanpuutteen on todettu aiheuttavan sikiolle useita ris-
keja, joilla voi olla vaikutusta terveydentilaan myos myohemmalla ialla.
Georgieff (2020, 517, 519-520) tutkimuksen mukaan raskauden aikaisesta
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raudanpuutteesta karsineella sikiolla on todettu olevan huonompi rautastatus
yhdeksan kuukauden iassa ja nain ollen suurempi riski raudanpuutteen kehit-
tymiselle. Sikidn ja vastasyntyneen raudanpuute on yhdistetty pitkaaikaisiin
neurokogpnitiivisiin toimintahairidihin ja mielenterveyden ongelmiin. Aidin riitta-
maton raudan saanti hedelmoittymisen aikaan on yhdistetty autismin riskiin ja
toisella raskauskolmanneksella 30 % suurempaan skitsofrenian riskiin. Rau-
danpuutteesta karsivilla vastasyntyneilla on myos todettu olevan suurempi
riski masennukseen tai ahdistuneisuuteen aikuisialla. Weigert ym. (2015, 1, 4—
6) mukaan sikion raudanpuute voi olla riski vastasyntyneen eosinofilialle seka
myohemmalla ialla puhkeavalle atooppiselle sairaudelle. Eosinofiilit kuuluvat
granulosyytteihin eli jyvassoluihin, ne ovat yksi valkosolujen eri tyypeista
(Eosinofiili 2016; Granulosyytti 2016). Eosinofilialla tarkoitetaan eosinofiilien
runsautta veressa (Eosinofilia 2016). Atooppisia sairauksia ovat atooppinen

ihottuma, heindnuha ja allerginen astma (Atopia 2016).

8 POHDINTA
8.1 Keskeiset tulokset

Raudanpuutteen osoittajana on tavallisimmin hyédynnetty veren ferritiini- tai
transferriinireseptoripitoisuuksia. Georgieff (2020) toteaa myds transferriinin
rautakyllasteisyytta kuvaavan transferriinisaturaation olevan hyva raudanpuut-
teen osoittaja. Bah ym. (2017) sen sijaan havaitsivat hepsidiinin eli maksan
tuottaman peptidi-hormonin yhteyden rautavarastoihin raskauden aikana.
Hepsidiinin muutokset verenkuvassa nakyvat jo ennen ferritiini- ja transferrii-
nireseptoripitoisuuksien laskua. Nain ollen hepsidiinipitoisuuksien avulla voitai-
siin varhaisemmassa vaiheessa I0ytaa rautahoidosta hyotyvat raskaana ole-

vat naiset.

Raskauden aikaisella raudanpuutteella todettiin yhteys levottomien jalkojen -
oireyhtymaan ja kilpirauhasen vajaatoimintaan. Levottomista jaloista karsivilla
raskaana olevilla naisilla on havaittu alhaisia ferritiinipitoisuuksia ja osa nai-
sista on saanut helpotusta oireisiin suonen sisaisesta rautahoidosta (Gupta
ym. 2016). Li ym. (2016) havaitsivat yhteyden alhaisten ferritiinipitoisuuksien
ja kilpirauhasarvojen valilla. Raudanpuutteella todettiin olevan yhteys kilpirau-

hasen vajaatoimintaan alkuraskaudessa.
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Raskauden aikaisella raudanpuutteella on moninaisia lyhyt- ja pitkaaikaisia
vaikutuksia sikion kehitykseen. Tutkimustulosten valilla oli my6s muutamia ris-
tiriitoja. Georgieff (2020) mukaan raskauden aikainen raudanpuute on yhdis-
tetty sikion heikompaan rautastatukseen ja aidin ferritiinipitoisuuden ollessa <
13,4 pg/l on myos vastasyntynyt raudanpuutteinen. Sen sijaan Mireku ym.
(2016) ja Dumrongwongsiri ym. (2021) eivat havainneet yhteytta raskauden
aikaisen raudanpuutteen ja vastasyntyneen napanuoraveren ferritiinipitoisuu-
den valilla. Mireku ym. (2016) eivat mydskaan havainneet yhteytta raskauden
aikaisen raudanpuutteen ja vastasyntyneen kognitiivisen tai motorisen kehityk-
sen valilla, mika on ristiriidassa muiden tutkimustulosten kanssa. Molempiin
tutkimuksiin osallistuneet naiset kayttivat rutiininomaisesti rautalisaa raskau-
den aikana. Muissa tutkimuksissa rautalisan kaytosta raskauden aikana ei ole
tietoa. Naiden havaintojen perusteella voisi paatella raskauden aikana kay-
tossa olevan rautalisan riittavan turvaamaan sikion raudan saannin aidin rau-
danpuutteesta huolimatta. Tata paatelmaa tukee Georgieffin (2020) tutkimus,

jossa todetaan raudan priorisoituvan ensisijaisesti sikion kayttoon.

Raskauden aikaisella raudanpuutteella on vaikutusta sikion aivojen kehityk-
seen, mika voi ilmeta tunnistusmuistin hairidina, hitaampana prosessointino-
peutena ja motoriikan ongelmina (Georgieff 2020; Geng ym. 2015). Raskaus-
aikana raudanpuutteelle altistuneilla vastasyntyneilla havaittiin alhaisempia
BDNF-pitoisuuksia, mika viittaa ongelmiin oppimisen, muistin ja kayttaytymi-
sen kehityksessa (Yusrawati ym. 2018). Raudanpuute on yhdistetty myos so-
siaalisemotionaalisiin muutoksiin, jotka voivat ilmeta muun muassa ujoutena,
negatiivisena reaktiivisuutena tai vuorovaikutuksen ongelmina aidin ja lapsen
valilld (Armony-Sivan ym. 2016). Raudanpuutteen vaikutukset voivat nakya
myohemmin lapsuudessa huonona koulumenestyksena seka suunnitelmalli-

suuden ja tarkkaavaisuuden vaikeuksina (Georgieff 2020).

Sikion altistuminen raudanpuutteelle voi aiheuttaa riskin pitkaaikaisille sairauk-
sille tai hairidille. Raudanpuutteesta karsivalla sikidlla on lisaantynyt riski vas-
tasyntyneen eosinofilialle ja mydhemmalla ialla atooppiselle sairaudelle (Wei-
gert ym. 2015). Hedelmdittymisen aikainen raudanpuute lisda autismin riskia
ja toisen raskauskolmanneksen aikainen raudanpuute skitsofrenian riskia. Li-
saksi sikion raudanpuute on yhdistetty mielenterveyden ongelmiin, kuten ma-

sennukseen tai ahdistuneisuuteen aikuisialla. (Georgieff 2020.)
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Tutkimuksissa nousi esille epaselvyys siita, kuinka vastasyntyneen raudan-
puute tulisi osoittaa. Suurimmassa osassa tutkimuksia vastasyntyneen napa-
nuoraveren ferritiinipitoisuutta < 75 pg/l kaytettiin raudanpuutteen osoittajana.
Osassa tutkimuksista vastasyntyneen raudanpuutteen osoittamisessa hyodyn-
nettiin myods napanuoraveren ZPP/H-pitoisuutta > 118 pmol/mol. ZPP/H (zinc

protoporphrin/heme ratio) kuvaa raudan tilaa hemoglobiinin synteesissa.

8.2 Luotettavuus ja eettisyys

Jokaisen kirjallisuushaussa valitun tutkimuksen eheytta ja luotettavuutta tulee
arvioida (Stolt ym. 2016, 28). Kangasniemi ym. (2013, 292, 297) mukaan luo-
tettavuuden osalta on tarkeaa, etta tutkimuskysymys esitelldan selkeasti ja
sen teoreettinen perustelu on eritelty. Luotettavuutta voidaan tarkastella myos
valitun kirjallisuuden perustelujen, kuvailun argumentoinnin vakuuttavuuden
seka prosessin johdonmukaisuuden osalta. (Kangasniemi ym. 2013, 292,
197.) Tassa opinnaytetydssa tutkimuskysymykset esitettiin selkeasti. Tutki-
mukset kirjallisuuskatsaukseen valittiin sisaanottokriteereiden mukaisesti ja

tutkimusten luotettavuutta seka eheytta arvioitiin.

Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa eettisyytta voidaan tarkastella muun
muassa tutkimuskysymyksen ja raportoinnin osalta. Tutkimuskysymyksen va-
linnassa kiinnitetaan huomiota valitun nakokulman huolelliseen taustatyohon.
Raportoinnin tulee olla oikeudenmukaista, tasavertaista ja rehellista. (Kangas-
niemi ym. 2013, 297.) Tassa opinnaytetydssa raportointi toteutettiin eettisten
periaatteiden mukaisesti. Lahdeviitteet merkittiin huolellisesti tekstiin ja Iahde-
luetteloon. Kirjoituksesta erottaa selkeasti, mika osa tekstista on lahdeviitepe-
raista ja mika opinnaytetyon tekijan omaa pohdintaa. Kirjallisuuskatsaukseen
valittujen tutkimusten kohdalla myos tarkasteltiin, ettéd ne on toteutettu eettis-

ten periaatteiden mukaisesti.

8.3 Johtopaatokset

Taman opinnaytetyon tulosten perusteella raskauden aikaisella raudanpuut-
teella on monia merkittavia terveydellisia vaikutuksia raskaana olevaan ja siki-
00n. Sikion riittdva raudan saanti on riippuvaista aidin rautavarastoista. Nain

ollen odottavan aidin karsiessa raudanpuutteesta on riskina, etta myos sikiolle
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kehittyy raudanpuute. Sikion raudanpuute voi johtaa erilaisiin sairauksiin seka

kehityksen hairidihin ja ongelmiin.

Suomessa ei talla hetkella suositella rutiininomaista rautalisaa raskauden ai-
kana ja aitiysneuvolassa seurattava veren hemoglobiinipitoisuus on nykytie-
don valossa huono raudanpuutteen osoittaja. Jopa 20 % odottavasta aideista
karsii raskausajan anemiasta. Raskauden aikaista raudanpuuteanemiaa voi-
taisiin tehokkaasti ehkaista huolehtimalla odottavien aitien rautavarastojen riit-
tavyydesta. Odottavan aidin raudanpuutteen mahdollisuus tulisikin varmistaa
verikokein etenkin, jos raudanpuutteeseen viittaavia oireita esiintyy. Suun
kautta otettava rautalisa on edullinen ja toimiva raudanpuutteen hoitomuoto.
Raskauden aikana kaytossa oleva rautalisa voi riittda turvaamaan sikion rau-
dan saannin aidin raudanpuutteesta huolimatta. Tarvittaessa suonensisaista

rautahoitoa tulisi harkita.

Riittavat rautavarastot tukevat odottavan aidin ja sikion hyvinvointia ja ter-
veytta. Raudanpuutteen tunnistaminen ja hoitaminen tuo myds yhteiskunnalli-
sia etuja. Raskauden aikaisen raudanpuutteen ennaltaehkaisy ja hoito on
helppoa ja edullista, kun taas hoitamatta jattaminen voi tuoda terveydenhuol-

lolle suuriakin kustannuksia pidemmalla aikavalilla.

8.4 Jatkotutkimusehdotukset

Taman opinnaytetydn tulosten perusteella tutkittua tietoa olisi hyva saada ras-
kaudenaikaisen raudanpuutteen yleisyydesta ja tunnistamisesta Suomen ter-
veydenhuollossa. Tuoreita suomalaisia tutkimuksia aiheesta ei 10ytynyt, minka
vuoksi raskauden aikainen raudanpuute olisi otollinen ja ajankohtainen aihe
tutkia. Aihetta enemman tutkimalla voitaisiin edistaa raskauden aikaisen seu-

rannan ja hoidon laatua terveydenhuollossa.
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Liite 1

Tutkimuksen tiedot

Tarkoitus

Aineisto ja menetelma

Keskeiset tulokset

Dumrongwongsiri, O.,
Winichagoon, P., Chong-
viriyaphan, N., Suthutvo-
ravut, U., Grote, V. & Ko-
letzko, B.

2021

Effect of Maternal Nutri-
tional Status and Mode of
Delivery on Zinc and Iron
Stores at Birth

Tutkia vastasyntyneen
sinkki- ja rautavaras-
tojen yhteytta aidin ra-
vitsemustilaan ja ras-
kauden aikaisen
sinkki- ja rautalisan
kayttéon.

Tutkimukseen osallistui 117 toi-
sella raskauskolmanneksella ole-
vaa naista. Seerumin sinkki- ja fer-
ritiinipitoisuudet maariteltiin aidin
veresta sekd napanuoraveresta.
Kaikki tutkimukseen osallistuneet
naiset kayttivat rautalisaa.

Raudanpuute oli hyvin yleista tutkimuk-
seen osallistuneilla naisilla. Raudan
saanti ruokavaliosta raskauden aikana oli
ongelmallista. Raskautta edeltava korkea
BMI vaikutti negatiivisesti napanuorave-
ren ferritiinitasoon. Aidin seerumin ferritii-
nilla sen sijaan ei ollut yhteytté napa-
nuoraveren ferritiiniin. Tutkimuksessa ha-
vaittiin my6s alakautta syntyneiden vau-
vojen napanuoraveren ferritiinin olevan
korkeampi verrattuna sektiolla syntynei-
siin vauvoihin.

Weigert, R., Dosch, NC.,
Bacsik-Campbell, ME.,
Guilbert, TW., Coe, CL. &
Kling, PJ.

2015

Maternal pregnancy
weight gain and cord
blood iron status are asso-
ciated with eosinophilia in
infancy

Tarkastella raskau-
denaikaisen painon-
nousun ja vastasynty-
neen rautastatuksen
yhteytta vastasynty-
neen eosinofiliaan.

Tutkimus toteutettiin prospektiivi-
sené havainnointitutkimuksena.
Tutkimukseen osallistui 210 vasta-
syntynytta, joilta otettiin napanuo-
raverindyte valittdmasti syntyman
jalkeen. Vauvoilta otettiin verinayt-
teitd myos 6-12 kk iassa. Lopulli-
seen eosinofillien maaritykseen
12kk idssa osallistui 97 vauvaa.

Napanuoraveren ferritiinin ollessa <
84pg/l vauvalla oli 25% riski eosinofilialle
vuoden ikdan mennessa. Lisaksi moni-
muuttuja-analyysissa havaittiin merkit-
tava yhteys alhaisen napanuoraveren fer-
ritiinin ja aidin aiemman allergisen hengi-
tystiesairauden valilla.

Geng, F., Mai, X., Zhan,
J., Xy, L., Zhao, Z.,
Georgieff, M., Shao, J. &
Lozoff, B.

2015

Impact of fetal-neonatal
iron deficiency on recogni-
tion memory at two
months of age

Selvittéa sikion ja vas-
tasyntyneen raudan-
puutteen vaikutusta
tunnistusmuistiin var-
haislapsuudessa seka
pohtia vaihtoehtoja si-
kion ja vastasynty-
neen raudanpuutteen
maarittdmiseen.

Vastasyntyneiden raudanpuutteen
osoittajana kaytettiin napanuora-
veren ferritiinipitoisuutta seka
ZPP/H-pitoisuutta (zinc proto-
porphyrin/heme ratio). Kahden
kuukauden idssa lopulliseen tutki-
mukseen hyvaksyttiin 127 vauvaa,
joista 35:11a oli raudanpuute vasta-
syntyneena. Vauvoille toistettiin
nauhoitteita oman aidin ja vierai-
den ihmisten &anesta. Samaan ai-
kaan vauvoilta otettiin EEG
(electroencephalogram), josta
tarkkailtiin erityisesti LSW:ta (late
slow wave).

Sikion raudanpuute ZPP/H:lla maaritet-
tyna vaikutti haitallisesti tunnistusmuistiin,
kun sita mitattiin LSW:IIa. Ferritiinilla
madaritetyssa raudanpuutteessa vastaa-
vaa vaikutusta tunnistusmuistiin ei ollut.
ZPP/H-maarityksella todetusta raudan-
puutteesta karsivilla vauvoilla ei ollut
merkittavia eroja LSW amplitudissa kuul-
lessaan oman aidin tai vieraan aanen.
ZPP/H kuvaa raudan tilaa hemoglobiinin
synteesissa. Tutkimuksen tulokset viittaa-
vat siihen, ettd ZPP/H on ferritiinia her-
kempi mitta sikion ja vastasyntyneen rau-
tatilan arvioinnissa.

Mireku, MO., Davidson,
LL., Boivin, MJ., Zoume-
nou, R., Massougbodiji, A.,
Cot, M. & Bodeau-Livinec,
F.

2016

Prenatal Iron Deficiency,
Neonatal Ferritin, and In-
fant Cognitive Function

Tarkoituksena oli tut-
kia aidin raudanpuut-
teen vaikutusta napa-
nuoraveren ferritiinipi-
toisuuteen ja vauvan
kognitiiviseen ja moto-
riseen kehitykseen.

Tutkimus toteutettiin prospektiivi-
sena kohorttitutkimuksena. Tutki-
muksen alkuperainen tarkoitus oli
tutkia hemoglobiinin ja vauvan
kognitiivisten taitojen yhteytta.
Tama artikkeli on toissijainen ana-
lyysi tutkimuksen tiedoista. Nai-
silta maaritettiin ferritiini- ja hemo-
globiiniarvot kaksi kertaa ennen
synnytysta ja synnytyksen yhtey-
dessa. Naisille maarattiin paivittai-
nen rauta- ja foolihappolisé koko
raskauden ajalle. Vastasyntyneen
napanuoraveresta maaritettiin he-
moglobiini- ja ferritiinipitoisuudet.
Lasten kogpnitiiviset ja motoriset
taidot arvioitiin yhden vuoden
iassa kayttamalla varhaisen oppi-
misen Mullen-asteikkoja. Lopulli-
seen analyysiin paatyi vuoden
idssa 636 vauvaa.

Aidin raudanpuutteella, raudanpuutea-
nemialla tai napanuoraveren seerumin
ferritiinipitoisuudella ei ollut yhteytta yksi
vuotiaan lapsen kognitiivisiin tai motori-
siin toimintoihin. Raskauden aikainen
raudanpuute ei mydskaan liity alhaisem-
piin napanuoraveren ferritiinipitoisuuksiin,
kun rautalisd on kaytéssa koko raskau-
den ajan.

Armony-Sivan, R., Zhu,
B., Clark, KM., Richards,
B., Ji, C., Kaciroti, N.,
Shao, J. & Lozoff, B.

2016

Iron Deficiency (ID) at
Both Birth and 9 Months
Predicts Right Frontal
EEG Asymmetry in In-
fancy

Arvioida vauvan rau-
danpuutteen ajoituk-
sen ja keston vaiku-
tusta frontaalisen ai-
vosahkokayran (EEG)
epasymmetriaan yh-
dekséan kuukauden
iassa.

Vastasyntyneen raudanpuute
maaritettiin napanuoraveresta ja
yhdeksan kuukauden ikaisena las-
kimoverinaytteesta. Raudanpuut-
teen osoittajana oli joko ferritiini-
tai ZPP/H-pitoisuus (zinc proto-
porphyrin/heme ratio). Vastasynty-
neilta ja taaperoilta otettiin ai-
vosahkokayraa (EEG) samalla,
kun heille esitettiin neutraaleja,
positiivisia ja negatiivisia arsyk-
keitad. Lopulliseen analyysiin paatyi
80 vauvan tiedot.

Suurempaa oikean etuosan EEG-epa-
symmetriaa havaittiin vauvoilla, joilla oli
raudanpuute syntyessaan seka yhdeksan
kuukauden iassa. Sikidn/vauvan raudan-
puute liittyy sosiaalisemotionaalisiin muu-
toksiin.
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Pallone, LV., Jesus, FA.,
Gongalves, GA., Navarra,
LC., Melo, DG., Ferreira,
LA & Germano, CMR.

2018

Effects of intrauterine la-
tent iron deficiency on au-
ditory neural maturation in
full-term newborns

Yusrawati., Rina, G.,
Indrawati, LN. &
Machmud, R.

2018

Differences in brain-de-
rived neurotrophic factor
between neonates born to
mothers with normal and
low ferritin

Analysoida piilevan
raudanpuutteen yh-
teyttd keskushermos-
ton myelinisoitumi-
seen. Tutkimuksessa
kaytettiin aivorungon
aiheuttamia vasteita
mittaavaa audiometri-
tutkimusta (BERA =
brainstem evoked res-
ponse audiometry
test).

Selvittaa, kuinka ras-
kaudenaikainen rau-
danpuute vaikuttaa
vastasyntyneen
BDNF-arvoihin (aivo-
perainen neurotrofi-
nen tekija). BDNF:lla
on tarkea rooli oppimi-
sen, muistin ja kayt-
taytymisen kehityk-
sessa.

Tutkimukseen osallistui 109 vasta-
syntynyttd, joiden napanuorave-
resta maaritettiin ferritiini- ja he-
matokriittipitoisuudet. Ensimmais-
ten 28 paivan aikana vauvoille
suoritettiin aivorungon vasteita
mittaava audiometritutkimus.

Havainnoivaan poikittaistutkimuk-
seen osallistui yhteensa 40 ras-
kaana olevaa naista, joista puo-
lella oli raudanpuute. Raudan-
puute maaritettiin veren ferritiinipi-
toisuudesta. Vastasyntyneiden
BDNF-pitoisuudet tutkittiin napa-
nuoraverinaytteista.

Tutkimus osoitti viivastynytté kuulon kyp-
symista piilevasta raudanpuutteesta kar-
sivilla vauvoilla.

BDNF-pitoisuudet sekd hemoglobiini oli-
vat matalammat vastasyntyneilla, joiden
aideilla oli raudanpuute raskauden ai-
kana.

Georgieff, MK.
2020

Iron Deficiency in Preg-
nancy

Kuvata keinoja rau-
danpuutteen diagno-
soimiseen ja ehkaise-
miseen raskauden ai-
kana seka kuvata si-
kién raudanpuutteen
vaikutuksia mielenter-
veyteen ja neurokog-
nitiiviseen kehityk-
seen.

Kirjallisuuskatsaus, jossa on hyo-
dynnetty 86 eri [ahdetta.

Raskaudenaikaisen raudanpuutteen
diagnosoinnissa voidaan hyédyntaa ferri-
tiinipitoisuutta, %TSAT-pitoisuutta (trans-
ferriinisaturaatio) tai hepsidiini-pitoisuutta.
Odottavan aidin raudanpuute altistaa
my®ds sikidn raudanpuutteelle. Sikién rau-
danpuutteella on lyhyt- ja pitkaaikaisia
seuraamuksia aivojen kehitykselle, jotka
nayttaytyvat neurokognitiivisina- ja sosi-
aalisemotionaalisina hairiéina aina aikuis-
ik&an asti.

Bah, A., Pasricha, S-R.,
Jallow, MW., Sise, EA.,
Wegmuller, R., Armitage,
AE., Drakesmith, H.,
Moore, SE. & Prentice,
AM.

2017

Serum Hepcidin Concen-
trations Decline during
Pregnancy and May Iden-
tify Iron Deficiency: Analy-
sis of a Longitudinal Preg-
nancy Cohort in The Gam-
bia

Selvittaa veren hepsi-
diinipitoisuuden yh-
teytta rautavarastoi-
hin, erytropoieesiin ja
tulehdustilaan ras-
kausviikoilla 14, 20 ja
30 seka arvioida hep-
sidiinipitoisuuden so-
pivuutta raskaudenai-
kaisen raudanpuut-
teen osoittajana ver-
rattuna perinteisiin
raudanpuutteen osoit-
tajiin.

Pitkittéistutkimukseen osallistui
395 raskaana olevaa naista, joilta
mitattiin veresta hepsidiinin-, ferri-
tiinin-, liukoisen transferriiniresep-
torin- (sTfR) ja C-reaktiivisen pro-
teiinin (CRP) -pitoisuudet raskaus-
viikoilla 14, 20 ja 30. Tutkimuk-
seen osallistuneet naiset saivat
rautalisaa.

Hepsidiinipitoisuudet laskivat raskausvii-
kolla 20, kun taas ferritiinipitoisuuksissa
lasku tapahtui vasta viikolla 30. Hepsidiini
on hyva raskaudenaikaisen raudanpuut-
teen osoittaja.

Gupta, R., Dhyani, M.,
Kendzerska, T., Pandi-Pe-
rumal, SR., BaHammam,
AS., Srivanitchapoom, P.,
Pandey, S. & Hallett, M.

2016

Restless legs syndrome
and pregnancy: preva-
lence, possible patho-
physiological mechanisms
and treatment

Kuvata levottomien
jalkojen -oireyhtyman
(RLS) esiintyvyytta
raskauden aikana,
mahdollista patoge-
neesia, negatiivia vai-
kutuksia raskauteen ja
riskia sairauden kroo-
nistumiseen tulevai-
suudessa.

Kirjallisuuskatsaus, jossa on hy6-
dynnetty 100 eri Iahdetta.

Ravitsemuksellisilla- ja hormonaalisilla
tekijoilla seka fysiologisilla muutoksilla ja
geneettiselld taipumuksella on havaittu
olevan yhteys levottomiin jalkoihin ras-
kauden aikana. Levottomista jaloista kar-
sivillé raskaana olevilla naisilla on todettu
alhaisempia ferritiini- ja folaattipitoisuuk-
sia. Muun muassa suonensiséaisesta rau-
tainfuusiosta on raportoitu olevan hyétya
oireyhtyman hoidossa.

Li, S., Gao, X., Wei, Y.,
Zhu, G. & Yang, C.

2016

The Relationship between
Iron Deficiency and Thy-
roid Function in Chinese
Women during Early Preg-
nancy

Tutkia raudanpuut-
teen ja kilpirauhasen
toiminnan yhteytta en-
simmaisella raskaus-
kolmanneksella.

Poikittaistutkimukseen osallistui
2581 naista, joilta otettiin verinayt-
teet viimeistaan raskausviikolla
12. Verinaytteistéd maaritettiin ferri-
tiinipitoisuus seka FT4 (free thyro-
xine), TSH (thyroid stimulating
hormone), TT4 (total thyroxine) ja
TPOAD (tyroid peroxidase antibo-
dies). Lisaksi verinaytteista katsot-
tiin anemiapaketti. Naisista 376:lla
oli raudanpuute (MID) ja 55114 oli
raudanpuuteanemia (IDA).

Raudanpuute voi johtaa kilpirauhasen va-
jaatoimintaan alkuraskaudessa. TSH-pi-
toisuudet olivat korkeampia ja FT4-pitoi-
suudet alhaisempia MID ja IDA -ryhmissa
verrattuna kontrolliryhmaan. TPOAb-pi-
toisuudet olivat korkeampia IDA-ryh-
massa kuin MID- ja kontrolliryhmissa.
TT4-pitoisuuksissa ei ollut merkittavia
eroja ryhmien valilla.
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Alkuperainen
tutkimustulos

"ID in pregnancy, in the con-
text of iron supplementation, is
not associated with CBSF con-
centration, and infant cognitive
and motor development.”

”... there was no association
between maternal iron status
(serum ferritin) or Hb and cord
blood ferritin”

"Plasma BDNF was lower in
neonates born to mothers with
low serum ferritin”

"Poor fetal iron status may be
an additional risk factor for in-
fant eosinophilia”

"Although preliminary, the re-
sults bring to light a novel rela-
tionship between low iron at
birth and greater risk for later
atopic disease.”

"our results are consistent with
previous studies linking ID in
infancy with poorer social—-
emotional behavior, such as
more shyness, less engage-
ment, decreased positive af-
fect, and less optimal mother-
infant interaction”

"having ID as a fetus/neonate
and infant relates to social—
emotional changes reflecting
personality predispositions/al-
terations, such as negative re-
activity.”

"this research, in addition to
other studies on the subject,
points to serious and perhaps
irreversible auditory matura-
tion damage related to LID in
utero”

Pelkistetty kuvaus

Rautalisaa kaytettaessa, ras-
kauden aikaisella raudanpuut-
teella ei yhteyttd napanuorave-
ren ferritiinipitoisuuteen tai
vauvan kogpnitiiviseen ja moto-
riseen kehitykseen

Aidin rautastatuksella (rautali-
saa kaytettdessa) ei yhteytta
napanuoraveren ferritiiniin

Raudanpuutteisen aidin vasta-
syntyneen BDNF-arvot (aivo-
perainen neurotrofinen tekija)
matalat

Sikién alhainen rautastatus voi
olla riskitekija vastasyntyneen
eosinofilialle

Vastasyntyneen matalat rauta-
arvot yhteydessa suurempaan
riskiin sairastua myéhemmin
atooppiseen sairauteen

Sikién ja vauvan raudanpuut-
teella yhteys sosiaalisemotio-
naalisiin muutoksiin, kuten li-

saantynyt ujous, negatiivinen

reaktiivisuus ja aidin ja lapsen
valisen vuorovaikutuksen on-

gelmat.

Aidin raudanpuutteella yhteys
vauvan vakaviin kuulon kehit-
tymisen ongelmiin
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Rautalisaa kayttavan aidin
raudanpuutteella ei yhteytta
napanuoraveren ferritiinipitoi-
suuteen

Rautalisaa kayttavan aidin
raudanpuutteella ei yhteytta
kognitiiviseen ja motoriseen
kehitykseen

Rautalisaa kayttavan aidin
raudanpuutteella ei yhteytta
napanuoraveren ferritiinipitoi-
suuteen

Matalat BDNF-arvot (aivope-
rainen neurotrofinen tekija)

Riski eosinofilialle

Riski sairastua atooppiseen

sairauteen

Ujous

Negatiivinen reaktiivisuus

Aidin ja lapsen vélisen vuoro-
vaikutuksen ongelmat

Kuulon kehittymisen ongelmat
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"In sum, our study showed that
fetal-neonatal iron deficiency,
as defined by high ZPP/H, was
associated with poorer electro-
physiological evidence of audi-
tory recognition memory in 2-
month-old infants. Because
the hippocampus is important
for recognition memory, the re-
sults are consistent with the
findings in animal models that
fetal iron deficiency in late
gestation adversely affects the
developing hippocampus.”

"Reduced ferritin concentra-
tions occur in infants born to
iron-deficient mothers with se-
rum ferritin concentrations <
13.4 pg/L”

"The immediate risk is to fetal
brain development. Low ma-
ternal iron intake in the third
trimester results in altered ne-
onatal brain structure, includ-
ing alterations in gray matter
that index less- complex den-
dritic architecture.”

"The second risk is to long-
term brain development. Fe-
tal/neonatal iron deficiency is
associated with long-term neu-
rocognitive dysfunction despite
spontaneous repletion of iron
stores by 9 months of age.”

"The third risk is postnatal iron
deficiency in infancy and tod-
dlerhood and its attendant
neurodevelopmental sequelae.
Infants who were iron under-
loaded as fetuses have poorer
iron status at 9 months of age
and thus a greater risk of be-
coming iron deficient. Iron defi-
ciency during infancy and tod-
dlerhood is associated with
slower speed of processing,
poorer motor function and in-
creased social dysfunction
during the acute phase of iron
deficiency. It confers a risk of
significant long-term neuro-
morbidities including depres-
sion and anxiety in adulthood.”

"Previous studies had shown
that neonatal non-anemic iron
deficiency, as defined by low
cord serum ferritin concentra-
tions, negatively affects neuro-
logic and behavioral functions
in the neonatal period and
confers long-term risks to neu-
rodevelopment.”

“newborn ferritin concentra-
tions <76 pg/L (25th percen-
tile) in humans have been as-
sociated with abnormal neona-
tal neurologic function includ-
ing poorer recognition memory
and slower speed of pro-
cessing (longer interwave la-
tencies) on brainstem evoked
responses.”

"Low maternal iron intake at
the time of conception is asso-
ciated with a greater risk of au-
tism in the offspring.”

"Low iron intake during the
second trimester increases the
risk of schizophrenia in the off-
spring by 30 %.”

ZPP/H:lla maéritellylla sikion /
vastasyntyneen raudanpuut-
teella vaikutusta heikentavasti
2kk ikaisen aaneen liittyvaan
tunnistusmuistiin.

Sikién raudanpuutteella haital-
linen vaikutus kehittyvaan hip-
pokampukseen

Alentuneita rautavarastoja il-
menee vauvoilla joiden aidin
ferritiinipitoisuus < 13,4ug/l

Raskauden aikainen raudan-
puute aiheuttaa riskin sikion
aivojen kehittymiselle. Sikion
riittdmatoén raudan saanti voi
johtaa raudanpuutteeseen.
Raudanpuute imevais- ja taa-
peroidssa on yhdistetty kayt-
taytymistoimintojen ongelmiin,
motoriikan ongelmiin, sosiaali-
siin toimintahairidihin seka
neurologisiin ongelmiin, kuten
huonompi tunnistusmuisti ja
hitaampi prosessointinopeus
aivorungon aiheuttamissa vas-
teissa. Sikidn ja vastasynty-
neen raudanpuute on yhdis-
tetty pitkaaikaisiin neurologi-
siin ja neurokognitiivisiin hairi-
6ihin seka mielenterveyden
ongelmiin, kuten masennuk-
seen ja ahdistuneisuuteen.

Aidin alhainen raudan saanti
hedelmoityshetkella lisda au-
tismin riskia.

Alhainen raudan saanti toisella
raskauskolmanneksella lisda
skitsofrenian riskia.

Tunnistusmuistin hairi6t

Ongelmia hippokampuksen
kehittymisessa

Vauvat raudanpuutteisia aidin
ferritiiniarvojen ollessa <
13,4pug/l

Riski aivojen kehitykselle

Riski raudanpuutteelle

Hitaampi prosessointinopeus

Motoriikan ongelmat

Sosiaaliset toimintahairiot

Kayttaytymistoimintojen ongel-

mat

Tunnistusmuistin hairi6t

Pitkaaikaiset neurologiset ja

neurokognitiiviset hairiot

Riski mielenterveysongelmille

Riski autismille

Riski skitsofrenialle
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"%TSAT is derived from how
iron-saturated transferrin, the
main iron transport protein, is.
Serum iron concentrations de-
crease early during negative
iron balance, thereby decreas-
ing the %TSAT. In stage two
iron deficiency, transferrin con-
centrations increase in order
to optimize iron binding capac-
ity for transport, which drives
the %TSAT even lower.”

%TSAT eli transferriinisaturaa-
tio raudanpuutteen diagnosoi-
misessa

Transferriinisaturaatio raudan-
puutteen osoittajana
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Moore, SE. & Prentice, AM.

2017

Serum Hepcidin Concentrations
Decline during Pregnancy and
May Identify Iron Deficiency:
Analysis of a Longitudinal Preg-
nancy Cohort in The Gambi

"We observed that hepcidin
performs well as a diagnostic
test for iron deficiency, and in-
deed outperforms hemoglobin
at all time points.”

Hepsidiini kayttdkelpoinen testi
raudanpuutteen diagnosoin-
nissa

Hepsidiini raudanpuutteen
osoittajana

Gupta, R., Dhyani, M., Ken-
dzerska, T., Pandi-Perumal,
SR., BaHammam, AS., Srivan-
itchapoom, P., Pandey, S. &
Hallett, M.

2016

Restless legs syndrome and
pregnancy: prevalence, possible
pathophysiological mechanisms
and treatment

"It has been found that preg-
nant women with symptoms of
RLS had lower serum ferritin
and folate levels before con-
ceiving and during each tri-
mester of pregnancy”

Levottomien jalkojen -oireyhty-
masta karsivilla raskaana ole-
villa naisilla alhaiset ferritiinita-
sot

Raudanpuutteella yhteys le-
vottomiin jalkoihin

Li, S., Gao, X., Wei, Y., Zhu, G.
& Yang, C.

2016

The Relationship between Iron
Deficiency and Thyroid Function
in Chinese Women during Early
Pregnancy

“iron deficiency can result in
hypothyroidism during early
pregnancy”

Raudanpuute voi johtaa kilpi-
rauhasen vajaatoimintaan al-
kuraskaudessa

Raudanpuutteella yhteys kilpi-
rauhasen vajaatoimintaan
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Ylakategoria
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Yhdistava kategoria

Raudanpuutteella yhteys levottomiin jalkoi-
hin

Raudanpuutteella yhteys kilpirauhasen va-
jaatoimintaan

Sairaudet

Transferriinisaturaatio raudanpuutteen
osoittajana

Hepsidiini raudanpuutteen osoittajana

Rautalisaa kayttavan aidin raudanpuutteella
ei yhteyttd napanuoraveren ferritiinipitoisuu-
teen

Vauvat raudanpuutteisia aidin ferritiiniarvo-
jen ollessa < 13,4pg/L

Matalat BDNF-arvot (aivoperdinen neu-
rotrofinen tekija)

Verenkuva

Raudanpuutteen ilmeneminen
raskauden aikana

Rautalisaa kayttavan aidin raudanpuutteella
ei yhteytta kognitiiviseen ja motoriseen ke-
hitykseen

Riski aivojen kehitykselle

Ongelmia hippokampuksen kehittymisessa
Tunnistusmuistin hairiét

Hitaampi prosessointinopeus

Kuulon kehittymisen ongelmat

Motoriikan ongelmat

Pitkaaikaiset neurologiset ja neurokognitiivi-
set hairiot

Neurologiset vaikutukset

Ujous
Negatiivinen reaktiivisuus

Aidin ja lapsen vélisen vuorovaikutuksen
ongelmat

Sosiaaliset toimintahairiot

Kayttaytymistoimintojen ongelmat

Sosiaalisemotionaaliset
vaikutukset

Riski raudanpuutteelle

Riski eosinofilialle

Riski sairastua atooppiseen sairauteen
Riski autismille

Riski skitsofrenialle

Riski mielenterveysongelmille

Raudanpuutteen
riskit sikidlle

Raskauden aikaisen raudanpuutteen
vaikutukset siki6on




