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Tiivistelma

Pre-eklampsia on merkittava raskaana olevan tai synnyttdaneen aidin sairaus. Maailmanlaajuisesti pre-
eklampsia on merkittava aitikuolleisuuden syy.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli koota tietoa elamantapojen ja ian merkityksesta pre-eklampsiapotilaan
hoitotyossa. Kokoamalla yhteen riskitekijoita ja niiden vaikutuksia raskautta suunnittelevalle tai raskaana
olevalle naiselle, opinnaytetyo luo kokonaiskuvaa eldméantapojen, idn ja elamantapaohjauksen merkityk-
sestd pre-eklampsian syntyyn ja sairauden kulkuun. Opinndytetyota voi hyodyntaa raskaana oleva tai ras-
kautta suunnitteleva nainen seka terveydenhoitoalan ammattilainen, joka on mukana naisen ohjauksessa ja
hoidossa.

Opinnaytetyo kokoaa kuvailevan kirjallisuuskatsauksen -menetelmailla tietoa pre-eklampsiasta. Kuvaile-
vassa kirjallisuuskatsauksessa tiedonhankinta tapahtuu hakemalla tietoa tieteellisista julkaisuista ja tieto-
kannoista valikoiden aineistoa ldhdekriittisesti.

Opinnaytetyon tulokset osoittivat, etta ruokavalio, elamantapatoimenpiteet seka raskaana olevan naisen
ika vaikuttavat pre-eklampsiariskiin. Sdannollisella liikunnalla ja suositusten mukaisella ravitsemuksella on
alentava vaikutus sairastumisriskiin. D-vitamiinin osalta tulokset olivat ristiriitaisia. Raskaana olevan naisen
lihavuus vaikuttaa sairastumisen riskiin nostavasti, kun taas painonnousun ehkaisy vaikuttaa riskiin alenta-
vasti. Sairastumiseen vaikuttavat raskaana olevan naisen korkea ikd, keinoalkuinen raskaus, huumeet ja
nuuska. Raskautuminen saman kumppanin kanssa pienentaa pre-eklampsiariskia. Aidin pitkdaikainen altis-
tuminen emattimen kautta isdn siemennesteelle ilman este-ehkdisymenetelmaa pienentaa riskia sairastu-
miseen.

Pre-eklampsian syntyyn ja sairauden vakavuuteen voidaan vaikuttaa ravitsemuksella, painon huomioimi-
sella, liilkunnalla sekd huomioimalla raskaana olevan naisen mahdollinen paihteiden kaytto. Lisdksi raskaana
olevan korkea ikd on pre-eklampsian riskitekija seka kumppanilla on vaikutusta sairauden ehkaisyssa. Hoito-
tydn ammattilaisen tulisi tarjota tietoa ja konkreettista ohjausta ravitsemukseen ja liikuntaan suosituksiin
pohjautuen seka puuttua raskaana olevan naisen paihteiden kayttoon. Ammattilaisen tulisi toteuttaa hoito-
tyota huomioiden yksiléllinen elamantilanne ja tottumukset. Ammattilaisen tulisi olla itse tietoinen pre-
eklampsian riskitekijoista ja osata kertoa niistd raskaana olevalle naiselle.

Avainsanat (asiasanat)

Pre-eklampsia, maarittamaton pre-eklampsia, raskausmyrkytys, raskaustoksemia, toksemia, maarittamaton
raskaudenaikainen korkea verenpaine, korkean riskin raskaus, huumeet, elintapa, eldmantavat.
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Abstract

Pre-eclampsia is a significant disease of a pregnant woman or a woman who gave a birth. Globally, pre-ec-
lampsia is a major cause of maternal mortality.

The purpose of the thesis was to seek information on the importance of lifestyle and age in the nursing of a
patient with pre-eclampsia. By bringing together risks and their effects on a woman planning a pregnancy or
a pregnant woman, the thesis creates an overall picture of the importance of lifestyle and lifestyle guidance
for the onset of pre-eclampsia and the course of the disease. The thesis can be made use of by a pregnant
woman, woman planning pregnancy or a nursing professional.

The thesis uses a descriptive literature review method to gather information about pre-eclampsia. In a de-
scriptive literature review, information acquisition takes place by searching for information from scientific
publications and databases, selecting material in a source-critical manner.

The results of the thesis identified lifestyle, nutrition and age as risk factors of developing pre-eclampsia.
Regular physical activity and healthy diet has a decreasing effect on the risk. The results of the vitamin d were
conflicting. Obesity of a pregnant woman has an increasing effect on the risk of pre-eclampsia, while preven-
tion of weight gain has a decreasing effect on the risk. The risk of morbidity is increased by high age of the
pregnant woman, artificial pregnancy, drugs and snuff. Getting pregnant with the same partner reduces the
risk of pre-eclampsia. Mother's vaginal exposure to the father's semen without barrier method of prevention
reduces the risk of developing the disease.

The onset of pre-eclampsia and the severity of the disease can be influenced by nutrition, weight control,
physical activity, as well as by taking into account the possible use of intoxicants by a pregnant woman. In
addition, the high age of a pregnant woman is a risk factor for pre-eclampsia, as well as the partner has an
influence in the prevention of pre-eclampsia. A nursing professional should provide information and concrete
guidance on nutrition and exercise based on recommendations and intervene on pregnant woman's sub-
stance use. The professional should carry out nursing work while taking into account the life situation and
habits of the woman. The professional himself should be aware of the risk factors for pre-eclampsia and be
able to inform the pregnant woman about them.

Keywords/tags (subjects)

Pre-eclampsia, eclampsia, gestational hypertension, high risk pregnancy, intoxicants, lifestyle, narcotics.
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1 Johdanto

Pre-eklampsia on raskaana olevan- tai synnyttaneen naisen sairaus, joka aiheuttaa korkeaa veren-
painetta ja proteiinin menetysta virtsassa. Sairaus voi olla vaarallinen tai jopa kohtalokas seka ai-
dille etta vauvalle. Pre-eklampsia kehittyy noin 5% kaikista raskauksista ja se ilmenee usein raskau-
den toisella puoliskolla ilman varoitusmerkkeja. (What is Interpreggen trying to do n.d. a; n.d. b.)
Pre-eklampsian syntymekanismia ei tunneta, mutta tiedetaan kuitenkin, etta istukka on valttama-

ton sairauden kehittymiselle (Raskauden aikainen kohonnut verenpaine ja pre-eklampsia 2021).

Pre-eklampsiapotilaan elamantapaohjeistukseen ei I6ydy suoranaisia valmiita ohjeita, mutta tietoa
ja tutkimuksia eldmantavoista ja niiden yhteydesta pre-eklampsiaan 16ytyy paljon. Elamantavat

tarkoittavat henkilon itse valitsemia tapoja toimia ja elda. Elamantavat voivat liittya esimerkiksi ra-
vitsemukseen, lilkkuntaan, uneen ja lepoon, paihteisiin, seksuaalikdyttaytymiseen, suun terveyden-
hoitoon, mielekkaaseen tekemiseen, median kayttéon ja mihin tahansa muuhun asiaan tai tapaan.

(Elintavat 2019; Hakulinen & Koivumaki 2022.)

Opinndytetyon tarkoituksena on koota tietoa elamantapojen ja ian yhteydesta pre-eklampsiaan.
Tavoitteena on, etta terveydenhuollon ammattilaiset voivat hyodyntaa tietoa kohdatessa pre-
eklampsiapotilaita sekd mahdollistaa ohjaamistaitojen syventaminen pre-eklampsiapotilaan ela-
mantapaohjaukseen liittyen. Taman lisaksi tavoitteena on, ettd raskaana olevat naiset voivat

omassa tilanteessaan hyodyntaa opinnaytetyon tietoa pre-eklampsiasta.



2 Opinnaytetyon nakokulma, kaytettava tietoperusta ja keskeiset
kasitteet

2.1 Pre-eklampsia

Pre-eklampsia on naisen raskauteen liittyva sairaus (Uzan, Carbonnel, Piconne, Asmar & Ayoubi
2011). Suomessa kohonnut verenpaine todetaan noin 6-7% raskaana olevista naisista. Pre-eklamp-
siaan sairastuu noin 2-3% synnyttajista. (Tarnanen, Laivuori, Tihtonen, Villa & Tuunainen 2021.)
Eklampsian ilmaantuvuus on 1,5/10 000 synnytysta (raskauden aikainen kohonnut verenpaine ja
pre-eklampsia 2021). Sairauden kriteerit ovat pysyneet samoina jo vuosikymmenten ajan. Kriteerit
ovat verenpaineen nousu ja valkuaisaineiden kertyminen virtsaan 20. raskausviikon jalkeen. (Paa-

nanen, Pietildinen, Raussi-Lehto, Vayrynen & Aimal3 2015, 422.)

Tarkemmin Pre-eklampsiassa verenpaineen mittaustulokset tulee olla systolisen verenpaineen
osalta yli 140 mmHg tai diastolisen verenpaineen osalta yli 90 mmHg ja proteinuria yli 0,3 g (Uzan
ym. 2011). Jos proteinuriaa ei ole ja verenpaine on ollut aiemmin normaali, niin ainakin trombosy-
topenia, transaminaasipitoisuuden suureneminen, kreatiniinipitoisuuden suureneminen, neurolo-
giset oireet tai kasvunhidastuma sikiolla raskausviikon 20 jalkeen on todettava uutena lIoydoksen3,
jotta pre-eklampsia voidaan todeta (raskauden aikainen kohonnut verenpaine ja pre-eklampsia
2021). Sairauden vakavuuden maarittaa kliiniset ominaisuudet ja laboratorion poikkeavuudet
(Uzan ym. 2011). Muita sairauden ilmentymia ovat yleistynyt verisuonten supistuminen, lisdanty-
nyt verisuonten herkkyys vasoaktiivisille aineille, kudosten vahentynyt verenvirtaus ja kudosturvo-

tus (Paananen ym. 2015, 422).

Tarnasen ym. (2021) mukaan sairautta ei voida ennustaa vaan tila voidaan havaita vain raskautta
seuraamalla. Pre-eklampsian syntymekanismia ei siis tunneta, mutta tiedetdan kuitenkin, etta is-
tukka on valttamaton sairauden kehittymiselle (raskauden aikainen kohonnut verenpaine ja pre-
eklampsia 2021). Kohdun ja istukan angiogeneesi on hairiintynyt, kohdun valtimot ovat jaykat ja
ndin ne ovat herkistyneet vasomotoriselle stimulaatiolle, joka on johtanut istukan perfuusion va-
henemiseen. Istukasta aidin verenkiertoon vapautuvat sytokiinit ja antiangiogeneettiset tekijat ai-
heuttavat yleisen endoteelihdirion, joka johtaa hypertensioon ja proteinuriaan. (Wiklund & Sarvela

2018.) Istukan varhainen toiminta siis hairiintyy poikkeavan trofoblasti-invaasion takia, jonka



myo6ta naisen spiraalivaltimoiden kehitys on poikkeavaa. Istukan vajaatoiminta selittaa si-
kiokomplikaatiot. Oireiden kehittyminen, jotka raskaana olevalle naiselle kehittyvat vasta myo-
hemmassa vaiheessa raskautta, on viela toistaiseksi tuntematon alue sairauden etiologiassa. Pre-
eklampsian epidemiologian kriteerit vaihtelevat, eika sairauden maaritelma ole maailmanlaajui-

sesti yhtendinen. (Paananen ym. 2015, 422—423.)

Suomessa riskitekijoita tutkitaan ja niihin puututaan jo ennen pre-eklampsian toteamista. Riskiteki-
joita ovat ensimmainen raskaus, monisikidinen raskaus, sukurasitus, alle 20 vuoden tai yli 40 vuoden
ika, diabetes, verenpainetauti, insuliiniresistenssi, sikion selittamaton turvotus, sikion 13-trisomia ja

rypaleraskaus. (Paananen ym. 2015, 423.)

Sairauden kulku on arvaamaton ja silla voi olla vakavia seurauksia seka didille etta sikiolle, jopa
kohtalokkaita. Aidilla sairaus voi aiheuttaa kouristuksia, aivoédeemaa, aivoverenvuotoa, keuhko-
6deemaa ja hyytymismekanismiin vaikuttavaa disseminoitua intravaskulaarista koagulaatiota
(DIC), kardiofaskulaarisia katastrofeja, mikroangiopaattisia hemolyyttisid anemioita seka sairau-
desta voi aiheutua HELLP ja HUS -oireyhtymat, jotka liittyvat maksan- ja munuaisten toimintaan.
Nadiden lisdksi sairaus voidaan yhdistaa pieniin vauvoihin ja ennenaikaisiin synnytyksiin. (Uzan ym.
2011; InterpregGen n.d. b.) Maissa, joissa on hyva synnytysta edeltdva hoito, kuolleisuus on to-
della vahdinen. Maissa, joissa ei ole tata, pre-eklampsia tunnetaan tarkeimpana synnyttajien, vas-
tasyntyneiden sairastumisen ja kuoleman syina. Maailmanlaajuisesti pre-eklampsia aiheuttaa joka

vuosi noin 40 000 naisen ja ldhes miljoonan vauvan kuoleman. (InterPregGen n.d. b.)

Pre-eklampsian oirekuvaan kuuluu korkea verenpaine, nakohairiot, paansarky, ylavatsakipu, valku-
aisvirtsaisuus, turvotus ja voimakas turvotus, keuhkoturvotus, sikion kasvuhidastuma, istukan va-
jaatoiminta tai irtoaminen, vuototaipumus pistoskohdissa, kiihtyneet refleksit seka kouristus,
kooma ja aivoverenvuoto (Pre-eklampsian oireet 2020). On kuitenkin huomioitava, etta yksittai-
sind oireina turvotus ja paansarky ei anna aihetta huoleen (Tiitinen 2022a). Synnytyksen jalkeen
oireet paasaantoisesti havidvat nopeasti ja poistuvat hyvin. Seuraavissa raskauksissa sairastumisen
riski on kohonnut, mutta tautimuoto on yleensa lievempi. Joskus pre-eklampsia voi ilmaantua tai
oireet pahentua vasta synnytyksen jalkeen. (Raskauden aikainen kohonnut verenpaine ja pre-

eklampsia 2021.)



Pre-eklampsia luokitellaan eri vaikeusasteisiin kohonneesta verenpaineesta jo vakavaan tautimuo-
toon eklampsiaan. Kohonnut verenpaine voi olla jo ennen raskausaikaa tai se ilmaantuu ennen 20.
raskausviikkoa. Raskauteen liittyvasta hypertensiosta puhutaan, kun verenpaine kohoaa 20. ras-
kausviikon jalkeen ja palautuu normaalitasolle viimeistaan kuusi viikkoa synnytyksen jalkeen. Ras-
kauteen liittyva hypertensio jaetaan kahteen alatyyppiin: gestaatiohypertensio, ja pre-eklampsia.
Lisaksi on liitdnndispre-eklampsia, jossa 16ydokset ja oireet vastaavat pre-eklampsian tautikuvaa.
Eklampsiasta puhutaan, kun naisella on kouristuksia, joihin liittyy kohonnut verenpaine. Eklampsia
alkaa yleensa kohtauksella, jossa nainen menettda tajuntansa ja voi samalla purra kieleen ja virtsata

alleen. Eklampsia on vakava tautimuoto. (Paananen ym. 2015, 425—426.)

Pre-eklampsia vaatii raskaana olevan, etta sikion seurantaa seka yleensa myds hoitoa. Pre-eklamp-
sian hoidossa vaaditaan monialainen hoito, johon osallistuu synnytyslaakari, anestesialdaakari, las-
tenlaakari ja katilo. Hoito suoritetaan ottaen huomioon jatkuvasta raskaudesta johtuvat didin ja

sikion riskit, jotka liittyvat indusoituun ennenaikaiseen synnytykseen. (Uzan ym. 2011.)

Pre-eklampsian seuranta ja ladkkeeton hoito ovat oleellinen osa sairauden hoitoa. Raskaana ole-
van aidin seka sikion vointia seurataan saannoéllisesti yksilollisesti mietityilla toimilla ja mittauksilla.
Yleensa verenpainetta mitataan nelja kertaa paivassa ja painoa kahdesti viikossa. Vuorokauden
virtsan maaraa seka sen sisaltaman proteiinin maaraa seurataan. Verikokeet (PVK, ALAT ja ASAT)
otetaan kaksi tai kolme kertaa viikossa. Riippuen tuloksista, verikokeita saatetaan joutua ottamaan
jopa monta kertaa paivassa. Ladkkeettomana hoitomuotona kaytetdan rauhallista tilaa tai huo-
netta, joissa raskaana oleva voi levata ilman arsykkeita, kuten voimakkaita valoja tai aania. Esimer-
kiksi pitkdaikaista television katselemista ja lukemista tulisi valttaa. Sikion sykekayra otetaan ker-
ran tai kaksi kertaa paivassa, jonka lisaksi sikion vointia seurataan ultradanella. Lisatutkimuksia
tarvitaan, jos sikiolla on kasvuhidastumaa tai istukassa vajaatoimintaa. Jos pre-eklampsia on alka-
nut jo raskauden alkupuolella, johtaa sairaus yleensa sikion kasvuhidastumaan, joka johtuu istukan
vajaatoiminnasta. Naihin tapauksiin saattaa liittya lapsiveden maaran vahentymista ja sikion liik-
keiden ja hengityksen heikkenemistd. Tallaisissa tapauksissa seuranta kuuluu keskus- tai yliopisto-
sairaalaan. Muutoin hoitopaikka maaraytyy didin ja sikion voinnin ja tarpeellisen seurannan mu-

kaan. (Paananen ym. 2015, 427—428.)
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Korkean riskin naisten seulonta ja uusiutumisen ehkdiseminen ovat keskeisia kysymyksia sairauden
hoidossa. Jos synnyttdjalla on yksi vahva tai useampia muita riskitekijoita, voidaan raskaana ole-

valle naiselle aloittaa pieniannoksinen asetyylisalisyylihappolaakitys. Aspiriinin on todettu vahenta-
van pre-eklampsian ja siihen liittyvien ongelmien riskia. Ladkitys aloitetaan yleensa viikolla 10-12 ja

jatketaan viikolle 36 saakka. (Uzan ym. 2011.)

Vaikea verenpaineen nousu on hoidettava valittomasti (160/110 mmHg), mutta yleisesti verenpai-
nelaakitys kannattaa aloittaa viimeistaan siina vaiheessa, kun systolinen verenpaine on toistuvasti

yli 150 mmHg ja diastolinen yli 100 mmHg. Lievdssa verenpaineen nousussa verenpaineldakitys voi
laskea riskia verenpaineiden vaikeaan nousuun, mutta ei muuten vaikuta taudinkuvaan. Verenpai-
neladkkeiksi suositellaan ensisijaisesti labetalolia, alfa-beetasalpaajaa tai nifedipiinia, kalsiumkana-
van salpaajaa. Toissijaisena suositellaan metoprololia ja bisoprololia, jotka ovat beetasalpaajia tai

amlodipiinia, kalsiumkanavan salpaajaa. (Raskauden aikainen kohonnut verenpaine ja pre-eklamp-

sia 2021.)

Vaikeaa pre-eklampsiaa ja eklampsiaa sairastavilla kdaytetaan magnesiumsulfaatti-infuusiota. Vai-
keassa tautimuodossa infuusiolla ehkaistadan eklampsian syntymista. Eklampsiassa magnesiunsul-
faatti estdaa uusintakouristuksen. Jos magnesiumsulfaattia ei ole saatavissa, voidaan eklampsian
ensihoidossa kayttaa midatsolaamia tai rektiolina diatsepaamia. Vaikeassa pre-eklampsiassa voi-
daan harkita myos nestehoitoa, mutta tama tulee olla tarkoin mietitty, koska raskaana olevan nai-
sen keuhko- ja aivokudos voi turvottaa ja huomattava osa sairastuneista on lievasti hyponatreemi-
sia, jolloin ei hypotonisia liuoksia voi kayttaa. Myds hemodynaamiset muutokset tekevat
nesteytyksen tarpeen arvioinnin vaikeaksi. Nesteytyksesta huolehtii synnytyslaakari ja anestesio-

logi. (Raskauden aikainen kohonnut verenpaine ja pre-eklampsia 2021.)

Lievassa pre-eklampsiassa tehdaan yksilollinen suunnitelma, jossa otetaan huomioon riski sairau-
den pahenemiseen. Suunnitelmassa arvioidaan suunnitellun synnytyksen tarve raskausviikolla
37+0. Vaikea-asteisessa Pre-eklampsiassa suunnitellun synnytyksen tarvetta arvioidaan jo raskaus-
viikolle 34+0 tai aiemmin. Oireiden pahentuessa tai muuttuessa suunnitelmaa pitaa tarkastella uu-
delleen. (Raskauden aikainen kohonnut verenpaine ja pre-eklampsia 2021.) Ainoana varmana hoi-
tona pre-eklampsialle toimii synnytys, lukuun ottamatta niitd tapauksia, joissa pre-eklampsia

pahenee vasta synnytyksen jalkeen (Uzan ym. 2011).
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Synnytyksen jalkeen mahdollinen ldakitys lopetetaan vahitellen verenpainearvojen salliessa ja syn-
nyttanytta seurataan ainakin vuodeosastolla olon ajan, seka tarpeen vaatiessa tai sairauden ol-
lessa vaikea seurantaa jatketaan pidempaan. (Raskauden aikainen kohonnut verenpaine ja pre-
eklampsia 2021.) Duodecimin artikkelissa Tiitinen (2022) tuo esille, ettd pre-eklampsialla on merki-
tysta myos didin- ja lapsen myohemmalle terveydelle, silla se on sydan- ja verisuonitautien ennus-
tetekija. Pre-eklampsian sairastaneilla naisilla on 2-6 -kertainen riski saada sydan- ja verisuonitauti.

(Tiitinen 2022a.)

2.2 Elamantavat ja elamdntapaohjaus

Eldamantavat tarkoittavat henkilon itse valitsemia tapoja toimia ja elda. Elamantavat voivat liittya
esimerkiksi ravitsemukseen, liikkuntaan, uneen ja lepoon, paihteisiin, seksuaalikdyttaytymiseen,
suun terveydenhoitoon, mielekkdaseen tekemiseen, median kaytt6on ja mihin tahansa muuhun
asiaan tai tapaan. Hyvassa sosioekonomisessa asemassa olevilla on usein paremmat voimavarat
pitda ylla terveellisia elamantapavalintoja kuin taas heikossa sosioekonomisessa asemassa olevat
valitsevat helpommin haitallisia elamantapoja. Elamantapavalinnat ovat suorassa yhteydessa ter-

veyteen, sairastuvuuteen ja kuolleisuuteen. (Elintavat 2019; Hakulinen & Koivumaki 2022.)

Opinndytetyossa elamantapaohjauksella tarkoitetaan sita ohjausta, jota hoitotydon ammattilainen
antaa raskaana olevalle naiselle kohdistuen yksildllisesti niihin elamantapoihin, joilla vaikutetaan
terveyteen edistavasti. Hakulinen ja Koivumaki (2022) kirjoittavat, etta raskaana olevan naisen
saannolliset terveystarkastukset mahdollistavat naisen ja perheen elamantavoista keskustelun
seka motivoinnin tarvittaviin muutoksiin ja muutosten seurannan. Terveystarkastukset mahdollis-
tavat arvioinnin lisdkdyntien tarpeeseen, tai antaa mahdollisuuden ohjata raskaana oleva erityis-
seurantaan tai tarvittavan tuen piiriin. Elamantapaohjauksen tehtavana on edistda aidin fyysista,
psyykkistd ja sosiaalista terveytta tukemalla terveellisid elamantapoja, mielenterveytta ja toiminta-
kykya. Elamantapaohjaus sisaltyy terveystarkastuksiin ja tapaamisiin esimerkiksi ditiysneuvolassa.

(Hakulinen & Koivumaki 2022.)

2.2.1 Unijalepo

Raskausaikana monien eldamantapojen tarkeys korostuu. Unen on osoitettu olevan merkittavasti

yhteydessa terveyteen ja toimintakykyyn. Harma ja Sallinen kuvaa unen vaikuttavan oleellisesti
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“psyykkisen toimintakyvyn kaikkiin kolmeen osa-alueeseen: toimintaan, ajatteluun ja tunteisiin”.
Uni vaikuttaa merkittavasti esimerkiksi tarkkaavuuteen, oman toiminnan ohjaukseen ja arviointi-
kykyyn. Uni vaikuttaa myds muistiin vahvistamalla valveilla syntyneita muistijalkia ja muokkaa-
malla muistijalkia oivaltamista helpottavaan muotoon. Fyysinen merkittavyys tulee parhaiten
esille, kun katsotaan kuinka unettomuus ja unihairiét siihen vaikuttavat. Unettomuudesta ja uni-
héiridista johtuen autonomisen hermoston sympaattinen aktiivisuus lisddntyy suhteessa unen te-
hokkuuden vahenemiseen. Univajeen on todettu myds aiheuttavan hormonaalisia muutoksia ja
nostavan systolista verenpainetta. Univaje aiheuttaa haitallisia muutoksia immunologisen jarjestel-
man osatekijoissa ja tulehdusmerkkiaineissa seka se lisaa insuliiniresistenssia ja ruokahalua.

(Harmé & Sallinen 2006.)

Hyvan unen lisdksi vireyteen ja jaksamiseen voidaan vaikuttaa levolla. Levolla voidaan tarkoittaa
lepohetkea nojatuolissa, taukoa tyonteosta, urheilusuorituksesta tai arjen kiireesta. Riittava lepo
auttaa pitdmaan mielen virkedna ja palautumaan liikkunnasta sekéa arjen kuormituksesta. (Lepo ja

ravitsemus 2021.)

Raskaus on suuri asia naisen keholle ja mielelle. Raskaus vaikuttaa oleellisesti uneen ja sen tarpee-
seen. Erilaiset unihairiot ovat tavallisia. Uniongelmat voivat johtua esimerkiksi hormonaalisista tai
raskausajan fyysisista muutoksista. Naita voivat olla pahoinvointi, kasvava kohtu ja loppuraskau-
dessa sikion liikehdinta. Huolet ja ahdistus huonontavat unen laatua ja lyhentavat younta. (Ras-
kaana olevan uni 2021.) Raskaana olevan naisen yleisimpia ongelmia uneen liittyen ovat unentar-
peen lisddntyminen, unettomuus, unenaikaiset liikehairiét, narastys ja unenaikaiset

hengityshairiot (raskaana olevan uni 2021).

2.2.2 Ravitsemus

Schwab (2020) painottaa, ettd didin raskauden ja imetyksen aikainen ravitsemus on tarkeda sikion
kasvulle ja kehitykselle seka aidin voinnille raskausaikana. Raskaana olevien ravitsemussuositukset
on tehty suositeltuun terveytta edistdavaan ruokavalioon perustuen. (Schwab 2020.) Raskausajan
ruokavalion tulee olla riittdvan monipuolinen ja laadultaan hyva (Syodaan yhdessa - ruokasuosituk-
set lapsiperheille 2019). Ruokaviraston julkaisun “Raskaana olevat ja imettavat” (2022) mukaan

raskaudenaikaiseen ruokavalion laatuun tulee kiinnittda huomiota, koska useiden ravintoaineiden
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tarve kasvaa huomattavasti. Joitakin ruoka-aineita tulisi valttaa raskausaikana joko niiden aiheut-
taman terveysriskin takia tai puutteellisen tutkimustiedon takia. Raskausaikana myds ruokahalu
voi muuttua ja on syyta tarkastella ravitsemuskayttaytymista suhteessa tarpeeseen. Ruokasuosi-
tusten mukainen ruokavalio ja omien tarpeiden mukainen sydminen on perusta hyvalle ja turvalli-
selle ravitsemukselle. Taman lisaksi tulisi olla tarkka ruuan kasittelyssa ja sailytyksessa. (Raskaana

olevat ja imettavat 2022.)

Raskaana olevan naisen ruokavaliossa tulisi olla tarpeellinen maara valttamattomia rasvahappoja
ja niiden pitkakestoisia johdannaisia. Raskaana oleville suositellaan D-vitamiinilisan kayttéa koko
raskauden ajan ja foolihappolisdan kayttda juuri ennen raskautta ja raskauden alkuvaiheessa. Riit-
tava raudan- ja jodinsaanti on tarkeaa. Erityisesti jodin kanssa on kuitenkin syyta muistaa, etta liial-
linen saanti voi olla haitallista. (Raskaana olevat ja imettavat 2022; Syédaan yhdessa - ruokasuosi-

tukset lapsiperheille 2019.)

Raskausajan ruokavaliossa on huomioitava, etta ravintoainetiheyden parantamisessa on tarkeaa
karsia ruokavaliosta runsasrasvaiset, sokeriset ja pelkkaa valkoista viljaa sisaltavat tuotteet. Ras-
kaudenaikaisessa ruokavaliossa ei suositella nauttimaan ollenkaan tietynlaisia tuotteita, kuten esi-

merkiksi tietyt kalat, siemenet ja yrttiteet. (Raskaana olevat ja imettavat 2022; Schwab 2020.)

2.2.3 Liikunta

Terveen raskaana olevan naisen saannéllinen liikunta on turvallista ja hyvaksi didille- ja sikiolle. Lii-
kunta parantaa aidin verenkierto- ja hengityselimiston kuntoa, ehkaisee liiallista painonnousua
raskauden aikana, vahentaa joidenkin raskauteen liitettavien sairauksien syntymista sekd nopeut-
taa painon palautumista synnytyksen jalkeen. Liikunta raskauden aikana vahentaa todennakoi-
syytta sikion liikakasvuun sekd avustettuun alatiesynnytykseen. Liikunta vahentaa selka- ja lantioki-
puja, ahdistusta ja masennusoireiden ilmaantumista sekd parantaa yleistda mielialaa. (Tiitinen

2022b; Hamari, Grym, Harsunen, Niela-Vilen, Ryhta, Saarikko & Sinisalo 2022.)

Raskaana olevalle suositellaan paivittdista liikuntaa tai vahintaan lilkkkumista kolmena paivana vii-
kossa, yhteensa noin 150 minuuttia. Liikuntaa suositellaan, vaikka liikuntaa ei olisi aiemmin harras-
tanut. Silloin on suositeltavaa aloittaa vahitellen, noin 15 minuuttia kolmena paivana viikossa ras-

kauden vaiheesta riippumatta. Hyvia liikkuntamuotoja ovat esimerkiksi pyoraily, uinti, sauvakavely
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sekd kuntosaliharjoittelu. Suositeltavaa on liikkua mahdollisimman monipuolisesti. (Tiitinen 2022b;

Liikkumisen suositus raskauden aikana 2022.)

Jos raskauden aikana esiintyy ongelmia, kuten enneaikaisen synnytyksen uhka, selvittamaton ve-
renvuoto emattimestd, etinen istukka loppuraskaudessa, ennenaikainen lapsivedenmeno, todettu
kohdunkaulan heikkous, sikion kasvun hidastuma tai istukan ennenaikainen irtoaminen, niin liikun-
taa ei tule harrastaa. Tiitisen (2022) mukaan liikunnan harrastaminen on keskeytettava, jos ilmaan-
tuu lepohengenahdistusta, huimausta tai rintakipua, kovaa paansarkya, alaraajan turvotusta yhdis-
tettyna kipuun, sikion liikkeiden vahenemista tai saanndllisen kivuliaita kohdun supisteluja.

(Tiitinen 2022b.)

2.2.4 Painonnousu raskauden aikana

Raskauden aikana paino nousee sikion, lapsiveden, istukan ja verivolyymin suurenemisen

vuoksi. On hyva tiedostaa mika on normaali painonnousu raskauden aikana. Tarkemmin se on
madritelty raskaana olevan naisen BMI:n mukaan niin, ettd painonnousu olisi enintdan 18kg (BMI
alle 18,5) ja vahimmillaan 5kg (BMI yli 30). Laihduttamista tai laihtumista ei suositella. (Schwab
2020.)

Normaalisti painonnousu tapahtuu 20. raskausviikon jalkeen. Alkuraskaudessa painon ei tarvitse
nousta lainkaan. Jos paino on noussut nopeasti jo alkuraskaudessa, on se yleensa merkki lihomi-
sesta. Raskauden aikaiseen painonnousuun voivat vaikuttaa ummetus ja turvotukset, jotka ovat

yleisia raskaana olevilla naisilla. (Tiitinen 2022d.)

2.2.5 Pédihteet

Paihteita kayttavan naisen raskaus on aina riskiraskaus, joka vaatii seurantaa. Tavoitteena on, etta
pdihdeongelma on todettu ja hoidossa jo ennen raskautta. Raskauden olisi hyva olla suunniteltu,
jotta paihdehoito voidaan ottaa huomioon. Kaikkien paihteiden kaytto lisaa raskausajan hairididen
riskid ja vaarantaa sikion kasvun ja kehityksen. (Tiitinen 2022c.) On yleista, ettad raskaana oleva,
joka ei tieda vield olevansa raskaana, kdyttaa alkoholia tai muita paihteita. Alkoholi aiheuttaa siki6-
vaurioita raskauden kaikissa vaiheissa, jotka voivat olla pienid kosmeettisia epamuodostumia tai

vakavia, jopa kohtalokkaita eri elinten epamuodostumia, esimerkiksi sydanvika. Alkoholialtistus voi
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aiheuttaa myos eriasteisia keskushermoston toimintahairioita, joita voivat olla esimerkiksi kehitys-
vamma tai oppimisen erityisvaikeus. Pitkdaikainen alkoholialtistus raskausaikana johtaa pysyvaan

kasvuhairioon. (Autti-Rdmo 2017.)

Tupakointi liittyy yleensa muuhun paihteiden kayttoon tai on yksittaisena paheena. Tupakointi li-
saa aidin ja sikion terveysriskeja heikentamalla istukan toimintaa ja lisaamalla merkittavasti ennen-
aikaisen synnytyksen, istukan ennenaikaisen irtoamisen ja etisen istukan vaaraa. Tupakan haitalli-
set aineet siirtyvat istukan kautta sikion verenkiertoon. Tupakointi vaikuttaa myos lapsen

terveyteen pitkalla aikavalilla. (Tiitinen 2022c.)

Huumeiden kaytto on yleistynyt ja koko ajan tulee uutta tutkimustietoa siitd, miten se vaikuttaa
raskauteen ja sikioon. Tiedetdadn, ettda huumeiden kaytto lisaa riskeja monin tavoin esimerkiksi pie-
nipainoisuuden, ennenaikaisuuden ja kohtukuoleman riskit kasvavat. Huumeita kayttavan ras-
kaana olevan naisen raskaus on aina riskiraskaus ja tilannetta usein pahentaa aineiden sekakaytto,

tupakointi, alkoholinkdytto seka ravitsemusongelmat. (Tiitinen 2022c.)

2.2.6 13n merkitys hedelmaillisyyteen ja raskauteen

Keskimaaradisesti naisten hedelmallisyys on korkeimmillaan 20-24 vuotiaana ja jatkuu korkeana 30
ikdvuoteen asti. Naisen ikd maarittaa vahvasti henkilon biologista hedelmallisyytta eli sita, kuinka
kauan raskaaksi tuleminen kestaa. Jos raskautuminen kestaa yli vuoden, on henkilon hedelmalli-

syys mahdollisesti jo selvasti heikentynyt. (Berg n.d.)

Yli 35-vuotiaiden raskaudet ovat yleistyneet ja ndin ollen myds yli 40-vuotiaiden synnyttdjien osuus
kasvaa, joilla raskauden riskien kasvu nakyy erityisesti. lakkdaan synnyttajan maaritelma vaihtelee,
mutta rajana on pidetty 35, 40 tai 45 vuoden ikda. Yli 35-vuotiaan naisen raskauteen liittyy useiden
eri raskaus- ja synnytyskomplikaatioiden riski. Osa ikaan liittyvista riskeista voi kuitenkin kasvaa jo
nuoremmilla, esimerkiksi ensisynnyttdjien raskauksissa sektioiden ja gestaatiodiabeteksen riski
suurenee jo 25-vuotiaana ja ennenaikaisen synnytyksen riski kasvaa 28-vuotiaana. Ikadntyminen
lisda erityisesti alku- ja loppuraskauteen liittyvia ongelmia, synnytykseen liittyvia komplikaatioita
sekd vastasyntyneen sairastuvuuden ja kuolleisuuden riskia. Terveen, normaalipainoisen naisen

raskausriskit ovat pienet. (Nikkinen & Gissler 2021.)
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Lapsen saamiseen vanhemmalla ialld on liitetty didin seka lapsen terveysriskeja. Vanhemmalla idlla
raskautuneella naisella on todenndkdisemmin kroonisia sairauksia kuin nuoremmalla ialla raskau-
tuneella naisella. Raskauteen ja lapseen liittyvia komplikaatioita ja riskeja voivat olla gestaa-
tiodiabetes, keskenmenot, istukan toiminnan ongelmat, sektiot, synnytyksen kdaynnistaminen, en-
nenaikaiset synnytykset, tarjontavirheet, sikion liiallinen kasvu, alhainen lapsen syntymapaino,
kohtukuolema ja lapsikuolleisuus. (Lammi-Taskula, Karvonen & Ahlstrom 2009.) Kromosomaalisten
ja geneettisten poikkeavuuksien ja sikion tiettyjen rakennepoikkeavuuksien riskin on todettu kas-
vavan 35 ikdavuoden jalkeen. Raskauden loppuajan riskit liittyvat joko suoraan ikdantymiseen tai
idn myota lisdantyviin muihin tekijoihin. Synnytyksen jalkeisen verenvuodon ja kohdunpoiston riski
on suurempi vanhemmilla synnyttdjilla. Instrumentaalisen alatiesynnytyksen riski kasvaa jo 30 ika-

vuoden jadlkeen. (Nikkinen & Gissler 2021.)

2.2.7 Suun terveydenhuolto

Suomen hammaslaakariliitto (n.d) suosittelee, ettad suu olisi hyva hoitaa kuntoon jo raskauden
suunnitteluvaiheessa, koska suun terveys on erityisen tarkeaa raskausaikana seka suurien hoitotoi-
menpiteiden tekoa valtetaan raskausaikana. Ensimmaisella raskauskolmanneksella voidaan tehda
suun perustutkimus ja sairauksia ehkaisevia toimenpiteita. Pakolliset varsinaiset hoitotoimenpiteet
suoritetaan keskikolmanneksella. Viimeisella kolmanneksella ei hoitoa yleensa toteuteta, koska jo
pelkastadn odottajan asento voi tuntua tukalalta raskauden loppuvaiheessa vauvan painaessa sisa-

elimia ja suuria verisuonia. (Suomen hammaslaakariliitto n.d.)

Muuttuneen hormonitoiminnan takia raskausaikana suu happamoituu eli syljen ph laskee. Tdma
aiheuttaa sen, etta hampaat reikiintyvat helpommin, koska syljen korjaava vaikutus on heikompi.
Raskaus ei itsessadn aiheuta ientulehdusta, mutta tulehdukset pahenevat helpommin. (Sirvio
2019.)

Raskausajan ongelmia suun terveydenhuoltoon liittyen voivat olla esimerkiksi pahoinvoinnin ai-
heuttama runsas oksentelu. Jos oksentelu on jatkuvaa, tulee kiinnittdd huomiota suun happa-
muutta lisddvien tekijoiden vahentamiseen tai poistamiseen. Muita ongelmia voivat olla suun bak-
teeritasapainon jarkkyminen sekd hampaan kiinnityskudostulehdus eli parodontiitti, jotka voivat

lisdta jopa keskossynnytysten vaaraa. (Sirvio 2019.)
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Raskausajan suun terveydenhuollon tavoitteena pidetdan hyvda suun omahoitoa seka suun ter-
veytta edistavia koko perheen tapoja ja tottumuksia. Raskaana olevan on hyva tiedostaa suun sai-
rauksien synnyn periaatteet ja suun omahoidon menetelmat. Suun omahoidolla tarkoitetaan saan-
néllista hampaiden harjausta fluorihammastahnalla kahdesti pdivassa seka hammasvalien
saannollista puhdistamista. Ksylitolituotteita on hyva kayttaa jo raskausaikana ja ylimaaraisia na-

posteluja valttda. (Suomen hammaslaakariliitto n.d; Sirvio 2019.)

2.2.8 Raskaana olevan naisen seksuaalisuus ja seksuaali- ja lisddantymisterveys

Raskaana olevan naisen seksuaalisuuteen ja parisuhteeseen vaikuttavat eldman uudet osa-alueet,
kuten perheen perustaminen, lasten saaminen ja naista huolehtiminen. Perheen arki muuttuu ja
on erilaista kuin ennen lapsia. (Bildjuschkin 2022; Brusila, Kero, Piha & Rasanen 2020, 330.)

Yleista on, ettd raskauden aikana naisen seksuaalinen halu muuttuu. Siihen voivat vaikuttaa esi-
merkiksi pahoinvointi, muuttunut kehonkuva ja aristavat rinnat. (Bildjuschkin 2022.) Kasvanut
kohtu, joka voi hankaloittaa seksin harrastamista ja muut asiat kuten tukiverkosto, parisuhteen
tila, aiemmat raskaudet ja keskenmenot, aiempi sikion menetys seka raskauden suunnitelmallisuus
vaikuttavat naisen seksuaalisuuteen. Usein halukkuus voi pysya myds ennallaan ensimmaisen ja
toisen kolmanneksen aikana, mutta viimeiselld kolmanneksella halukkuus yleisesti vahenee, ei

aina. (Paananen, Pietildinen, Raussi-Lehto, Vayrynen & Aimal 2015, 58—59.)

Raskaana olevat sekd synnyttaneet naiset ovat alttiita seksuaalielaman pitkaaikaisille muutoksille.
Pitkat tauot seksuaalielamassa vaikuttavat parisuhteeseen ja raskaus voikin olla kriittistd aikaa pa-
risuhteelle. (Brusila ym. 2020, 330.) Raskaana olevan naisen ohjaustyo on tarkeaa ja siihen olisi
hyva saada mukaan myds puoliso. Puoliso saattaa kokea seksuaalisen halun vahenemistd, pelkoa
sikion tai didin satuttamisesta tai han voi olla esimerkiksi mustasukkainen lasta kohtaan, joka ai-
heuttaa seksuaalisuuteen ongelmia. Terveydenhoitoalan ammattilaisen voi olla hyva tuoda paris-
kunnalle esiin asioita, jotka voisivat olla heille itselleen vaikeita kasitella yhdessa ilman osaavaa oh-
jausta. Aiheet voivat olla heille vaikeita, hdpeda aiheuttavia tai jopa tiedostamattomia asioita
seksuaalisuuteen liittyen. Asioiden normalisointi voi helpottaa ongelmien ratkaisua ja helpottaa
parisuhteeseen kohdistuvaa painetta. (Paananen ym. 2015, 58 —59.) On myds tehty tutkimus,
jossa arvioidaan raskaana olevien naisten seksuaalisuutta ja elamantyytyvaisyytta ja tulosten pe-
rusteella naiset olivat tyytyvaisempia elamaansa ollessaan tyytyvaisia seksuaalisuuteen ja seksiin.
Ammattimainen seksuaalineuvonta on tarkedssa roolissa tulevaisuuden hoitotyota. (Branecka-

Wozniak, Wéjcik, Btazejewska-Jaskowiak & Kurzawa 2020.)
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Normaalin raskauden aikana voi harrastaa seksid normaalisti, mutta on hyva muistaa, etta seksu-
aalisuus on paljon muutakin kuin yhdynta. Seksuaalisuutta voi pitaa ylla myos antamalla puolisolle
hellyyttd, laheisyytta ja vuorovaikutusta. (Paananen ym. 2015, 58 —59.) Laheisyyden antaminen
voi my0s joissain tapauksissa lisata seksia suhteeseen. Seksin harrastamisessa on hyva huomioida,
ettei asento aiheuta kipuja tai painetta vatsan alueelle. Yhdyntaa ei suositella, mikali raskaana ole-

valla on voimakkaita supistuksia tai verenvuotoa. (Bildjuschkin 2022.)

3 Opinndytetyon tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymys

Opinnaytetyon tarkoituksena on koota tietoa elaméantapojen ja ian yhteydesta pre-eklampsiaan.
Tavoitteena on, etta terveydenhuollon ammattilaiset voivat hyodyntaa tietoa kohdatessa pre-
eklampsiapotilaita sekd mahdollistaa ohjaamistaitojen syventdminen pre-eklampsiapotilaan ela-
mantapaohjaukseen liittyen. Taman lisaksi tavoitteena on, ettd raskaana olevat naiset voivat

omassa tilanteessaan hyddyntaa opinnaytetydn tietoa pre-eklampsiasta.

Opinndytetyo vastaa tutkimuskysymykseen:

Millainen yhteys elamantavoilla ja idlla on pre-eklampsiaan?

4 Toteutus

4.1 Menetelma

Opinndytetyo toteutuu kirjallisuuskatsauksena. Kirjallisuuskatsauksen voi luokitella meta-analyy-
siin, systemaattiseen ja kuvailevaan kirjallisuuskatsaukseen. Tassa opinndytetyossa kaytetaan ku-
vailevaa kirjallisuuskatsausta. Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa aineistot, joita kaytetdan voivat
olla laajoja. (Salminen 2011, 6-8.) Kokonaisuudessa kuvaileva kirjallisuuskatsaus on kirjallisuuspe-
rusteinen, aineistolahtodinen ja ilmion kuvausta. Kuvailevaa kirjallisuuskatsausta voidaan kayttaa
menetelmana, kun tarkoituksena on tutkia esimerkiksi kyseisen aiheen tai ilmién keskustelua, kes-
keisia kasitteita ja niiden valisia suhteita, teoriaa, kehityssuuntia seka tiedon konsensusta tai vait-

telya. (Kangasniemi, Utriainen, Ahonen, Pietild & Jaaskeldinen, 2013.) Kuvaileva kirjallisuuskatsaus
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sopii menetelmaksi, koska opinndytetydssa kuvataan aiempia tutkimuksia aihepiiriin liittyen. Opin-
naytety0 pohjautuu aiempiin tutkimuksiin ja artikkeleihin, jotka tarjoavat tekijalle laajan aineis-

ton. (Salminen 2011, 6).

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus voidaan jakaa narratiiviseen ja integroivaan kirjallisuuskatsaukseen.
Tassa kirjallisuuskatsauksessa kaytetaan integroivaa. Integroiva katsaus muistuttaa systemaattista
katsausta, mutta keraa tutkimusaiheesta ison aineiston systemaattista katsausta vapaammin. In-
tegroivassa katsauksessa voidaan kayttaa erilaisia aineistoja. Integroivan katsauksen tarkoituksena
on kuvata tutkittavaa ilmiéta monipuolisesti. Integroiva kirjallisuuskatsaus ei valikoi tai seulo tutki-
musaineistoa yhta tarkasti kuin systemaattinen katsaus, mutta vaiheittain kuvattuna se ei eroa

isosti systemaattisesta katsauksesta. (Salminen 2011, 8-9.)

4.2 Aineistokeruu

Aineistonkeruuta ohjaa tutkimuskysymys. Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa tiedonhankinta ta-
pahtuu hakemalla tieteellisista julkaisuista ja tietokannoista aineistoa lahdekriittisesti. (Kangas-
niemi ym. 2013.) Opinnadytetydssa pyrittiin hyddyntamaan kansainvalista aineistoa. Tassa opinnay-
tetyOssa kaytettiin tietokantoina Duodecimin Kaypa hoito —suosituksia (Medic), joka tarjoaa
luotettavia suomenkielisia tutkimuksia. PubMed- ja Cinahl-tietokantoja hyédynnettiin opinnayte-
tyossd, koska ne ovat kansainvalisia terveys- ja ladketieteen tietokantoja, jotka tarjoavat luotetta-
via artikkeleita. Google-Scholar on verkkopalvelu, jota voidaan hyédyntaa tieteellisten dokument-

tien hakemiseen (Oulun yliopisto 2022).

Hakusanojen valintaan kadytettiin apuvalineena Yleista suomalaista asiasanastoa (YSA) ja hakusanat
syntyivat tutkimuskysymyksen kautta. Opinnadytety6ssa tiedonhakuun kaytettavia hakusanoja oli-
vat raskaus, pre-eklampsia, paihteet, ravitsemus, ruokavalio, painonnousu, ika, synnytys ja lii-
kunta. Englanninkielisten hakusanojen valintaan kaytettiin apuna MOT kielipalvelun sanakirjaa.
Englanninkielisia hakusanoja olivat pre-eclampsia, preeclampsia, lifestyle, sex *, health, food,

sleep, rest, pregnancy, preventation, epidemiology, paternity, immunology, vitamin, calcium.
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Hakulausekkeet muodostuivat hakusanoja yhdistamalla. Hakulausekkeet, joita kdytettiin tiedonha-
kuun ovat raskaana olevan ja synnyttdneen liikunta, raskaus, synnytys, ika ja pre-eklampsia, pdih-
teet AND raskaus, raskaus AND ravitsemus AND ruokavalio AND painonnousu seka pre-eclampsia
AND prevention of pregnancy OR preeclampsia AND sex*, epidemiology AND immunology AND
paternity AND pre-eclampsia, pre-eclampsia AND lifestyle AND health AND food, pre-eclampsia
AND vitamin AND calcium AND sleep OR rest, pre-eclampsia AND lifestyle, pre-eclampsia AND

sleep, pre-eclampsia OR pre-eklampsia.

Tiedonhakua varten kaytettiin sisdanottokriteereja. Sisaanottokriteerit 10ytyvat taulukosta 3. Kir-
jallisuuskatsauksesta suljettiin pois ammattikorkeakoulujen opinnadytety6t seka julkaisut 2014—
2022 ulkopuolelta. Aineistot, jotka eivat vastanneet tutkimuskysymykseen ja aineistot, jotka olivat
maksullisia opinnadytetyon tekijéille rajattiin tiedonhaussa pois. Opinnaytetydssa kaytettiin ainoas-
taan sellaisia aineistoja, joiden julkaisukieli on suomi tai englanti. Opinnaytetyohon kaytettavista

aineistoista oli |6ydettavissa koko artikkeli.

e Tutkimus tai artikkeli vastaa tutkimuskysymykseen

e Tutkimus tai artikkeli on julkaistu 2014-2022 vililla

e Tutkimuksen tai artikkelin julkaisukielend on suomi tai
englanti

eTutkimus tai artikkeli on opinnadytetyoén tekijoille saatavilla
jamk:n tietokannoista

¢ Tutkimuksesta oltava loydettavissa koko artikkeli

Taulukko 3. Sisaanottokriteerit.

Pubmed-tietokanassa muodostui hakulausekkeeksi pre-eclampsia AND prevention of pregnancy
OR preeclampsia AND sex*, jolloin rajaamalla julkaisuvuosiksi 2014-2022, sai 427 osumaa. Osumia
rajattiin 2020-2022 valille ja jaljelle jai 188 osumaa. Rajaamalla kriteeriksi “Free full text” saatiin
115 osumaa. 110 hylattiin otsikon perusteella ja 4 luetun abstraktin perusteella. Jaljelle jai 1, joka
vastasi tutkimuskysymykseen. Pubmedissa hakulausekkeeksi muodostui epidemiology AND immu-
nology AND paternity AND pre-eclampsia, kun vuodet rajattiin 2014-2022 vilille saatiin 4 osumaa.

Naista 3 hylattiin otsikon perusteella. Yksi vastasi tutkimuskysymykseen. Kolmas hakufraasi, joka
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muodostui Pubmed-tietokannassa on pre-eclampsia AND lifestyle AND health AND food. Rajaa-
malla tulokset sisdadnottokriteerien mukaisesti vuosiin 2014-2022 saatiin 24 osumaa. Naista karsit-
tiin 20 pois otsikon perusteella ja 3 abstraktin perusteella. Jaljelle jai 1, joka vastasi tutkimuskysy-

mykseen.

Cinahl-tietokannassa hakulausekkeeksi muodostui pre-eklampsia AND lifestyle. Kun vuodet rajat-
tiin sisdanottokriteerien mukaisesti 2014-2022, saatiin 76 osumaa. Naista 73 hylattiin otsikon pe-
rusteella, 1 abstraktin ja 1 maksullisuuden perusteella ja 1 valittiin. Cinahlissa toiseksi hakulausek-
keeksi muodostui pre-eclampsia AND sleep. Kun vuodet rajattiin sisdanottokriteerien mukaisesti,
saatiin 43 osumaa. Osumista 40 hylattiin otsikon perusteella ja 2 abstraktin. Yksi valittiin, koska se

vastasi tutkimuskysymykseen.

Google-Sholarissa muodostui “Raskaana olevan ja synnyttdaneen liikunta”, jolla saatiin 1400 osu-
maa. Vuodet rajattiin 2021-2022, jolloin saatiin 182 osumaa. 153 hylattiin sen perusteella, ettd ne
olivat opinnaytetoita tai koko teksti ei ollut saatavilla maksutta. 28 hylattiin otsikon perusteella ja
yksi hoitotieteellinen artikkeli valittiin. Google-Scholarissa “Raskaus, synnytys, ikd ja pre-eklamp-
sia" saatiin 376 osumaa, kun hakua ei rajattu. Rajaamalla vuodet 2020-2022, saatiin 87 osumaa ja
rajaamalla 2021-2022 valille saatiin 64 tulosta. 63 hylattiin joko otsikon perusteella tai sen vuoksi,

ettd ne olivat opinnadytetoita. 1 valittiin, koska se vastasi tutkimuskysymykseen.

Hakulausekkeeksi Medic-tietokannassa muodostui pre-eclampsia OR pre-eklampsia. Hakulausek-
keella saatiin vuosilla 2014-2022 tietokannasta 30 osumaa. Rajaamalla 2020-2022 jaljelle jai 7,
joista 6 hylattiin otsikon perusteella. Medic-tietokannasta valikoitui 1, joka vastaa tutkimuskysy-
mykseen. Kyseinen artikkeli on kokonaisuudessaan saatavilla Duodecim kdypahoito -suosituk-

sissa.

Terveysportista hoitotyon tietokannasta hakemalla padihteet AND raskaus saatiin 13 osumaa.
Naista 11 hylattiin otsikon perusteella. Jai jaljelle kaksi, joista toinen hylattiin tiivistelman perus-
teella ja toinen valittiin. Terveysportista ladkarin tietokannoista lausekkeella raskaus AND ravitse-
mus AND ruokavalio AND painonnousu saatiin 13 osumaa, joista 12 hylattiin otsikon perusteella.
Jai yksi, joka vastasi tutkimuskysymykseen. Manuaalisella haulla 16ytyi Pubmed-tietokannasta yksi
artikkeli, joka vastasi tutkimuskysymykseen. Yhteensa valittuja aineistoja kaikista tietokannoista

tuli 11 (Liite 1. Tiedonhakutaulukko).



22

4.3 Analyysi

Tassad opinndytetydssa kaytetaan sisallon analyysia. Sisallon analyysin tarkoituksena on saada ku-
vaus ilmioista, jota tutkitaan. Sen avulla ilmidita voidaan kuvailla yleistettavasti seka erottaa ai-
neistoista samanlaisuudet ja erilaisuudet. Opinndytetyon ainestoa keratessa kaytetaan induktii-
vista sisallon analyysia. Artikkeleita ja muuta kirjallista materiaalia voidaan analysoida sen avulla

aineistolahtoisesti. (Kyngas & Vanhanen 1999, 4.)

Analyysi aloitettiin tutustumalla I6ydettyyn aineistoon (Kangasniemi ym. 2013). Aineistoon tutus-
tumisen jalkeen tehtiin analyysiyksikon maarittaminen. Analyysiyksikko voi olla yksi sana, lause,
lausuma, kirjain, sivujen maara tai ajatuskokonaisuus. Sen valintaa johtaa tutkimuskysymys seka
|6ydetyn aineiston laatu. Kun analyysiyksikko on valittu, aineistoon tutustutaan viela lukemalla se

useaan kertaan lapi. Ndin tehdaan pohjaa analyysille. (Kyngds & Vanhanen 1999, 5.)

Analyysiyksikon valinnan jalkeen aloitetaan koodaaminen. Koodaaminen tapahtuu kysymalla ai-
neistolta tutkimuskysymysta. lImaisut, jotka vastaavat tutkimuskysymykseen valitaan. Valitut il-
maisut kirjataan marginaaliin ja tuodaan esille samoilla termeilla kuin aineistossa. Nama ovat alku-

perdisilmaisuja. (Kyngas & Vanhanen 1999, 5.)
Seuraavassa vaiheessa aloitetaan pelkistaminen. Alkuperaisilmaisuista tulee pelkistettyja ilmaisuja,
kun karsitaan pois ylimaarainen tieto ja rakennetaan pelkistetympi ilmaisu. Kun pelkistetyt ilmaisut

on valittu ja kirjattu marginaaliin, ne kerataan listoiksi. (Kyngds & Vanhanen 1999, 5-6.)

Taulukko 4. Esimerkki alkuperaisilmauksien pelkistamisesta

Alkuperaisilmaisu Alkuperaisilmaisu suomen- Pelkistetty ilmaisu

nettuna
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Ohjaa raskaana olevia ja syn-
nyttaneita sddanndlliseen lii-
kuntaan, silla saannéllinen
raskaudenaikainen liikunta va-
hentaa verenpaineen nousun,
raskausdiabeteksen kehittymi-
sen ja pre-eklampsian toden-
nakoisyyttd. (Hamari, Grym,
Harsunen, Niela-Vilén, Ryhta,

Saarikko, & Sinisalo 2022)

Saannollinen raskaudenaikai-
nen liikkunta vahentaa pre-

eklampsian todennakdisyytta.

Saannollinen fyysinen aktiivi-
suus ja aerobinen liilkunta en-
nen raskautta ja raskausai-
kana saattavat pienentaa
raskaudenaikaisen kohonneen
verenpaineen ja pre-eklamp-
sian riskia. (Raskauden aikai-
nen kohonnut verenpaine ja

pre-eklampsia 2021)

Fyysinen aktiivisuus ennen
raskautta ja raskauden aikana
voi pienentda pre-eklampsian

riskia.

Pre-eclampsia risk decreased
significantly with increasing
vaginal exposure to paternal
semen. (Saftlas, A. Ru-
benstein, L. Prater, K. Hard-
land, K. Field, E. & Triche, E.
2014).

Pre-eklampsian riski pieneni
merkittavasti, kun eméattimen
altistuminen sikion isén sie-

mennesteelle lisaantyi. (Saft-

las, A. Rubenstein, L. Prater, K.

Hardland, K. Field, E. & Triche,
E.2014).

Raskaana olevan eméattimen
lisdaantynyt altistuminen si-
kion isan siemennesteelle pie-

nentda pre-eklampian riskia.
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Oral seminal fluid exposure
was not associated with a re-
duced risk of pre-eclamp-

sia.(Saftlas, A. Rubenstein, L.

& Triche, E. 2014).

Prater, K. Hardland, K. Field, E.

Suun kautta tapahtuvaan sie-
mennestealtistukseen ei liitty-
nyt pre-eklampsian riskin pie-
nenemista. (Saftlas, A. Ru-
benstein, L. Prater, K. Hard-

land, K. Field, E. & Triche, E.

Siemenneste suun kautta ei

vaikuta pre-eklampsiariskiin.

2014).

Analyysiprosessin seuraavassa vaiheessa luokitellaan ala- ja yldluokat. Tarkoituksena on muodos-
taa pelkistetyista ilmaisuista ensin alaluokkia. Tdma onnistuu etsimalla ilmaisuista yhtaldisyyksia ja
erilaisuuksia. Alaluokat syntyvat samaa tarkoittavista ilmaisuista nimeamalla ne luokkaa kuvaa-
vasti. Kasitteiden avulla syntyy yleiskasitys tutkimuskohteesta eli aineiston abstrahointi alkaa syn-
tya tdssa vaiheessa. Alaluokkien muodostamisen jalkeen niista yhdistetaan ylaluokat. Alaluokista
kootaan ylaluokkia yhdistamalla samankaltaiset luokat, jotka myds nimetdan. (Kyngds & Vanhanen
1999, 6-7.)

5 Tutkimustulokset

Opinnayteyon tutkimustulokset muodostuivat kahdeksasta yldluokasta: Ravitsemus, Paino, Lii-
kunta, Paihteet, Terveydentila ja Elamantapatoimenpiteet, Ikd, Seksuaalisuus ja Riskitekijat.

5.1 Ravitsemus

Ylaluokka Ravitsemus muodostui kuudesta alaluokasta: D-vitamiini, Kalsium, Vitamiinit ja kalsium,

Suola, Hedelmat, vihannekset ja maitotuotteet sekd Ruokavaliotoimenpiteet.

Alaluokassa D-vitamiini saatiin pelkistettyjen ilmauksien avulla tulos, etta riittavalla D-vitamiinin
saannilla voi vaikuttaa monella hyodyllisella tavalla riskiin sairastua pre-eklampsiaan (Khaing, Val-

libhakara, Tantrakul, Vallibhakara, Rattanasiri, McEvoy, At-tia, & Thakkinstian, 2017).
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Alaluokassa Kalsium useat tutkimustulokset osoittivat, ettd kalsiumin saannilla voi olla vaikutusta
pre-eklampsiaan. Kalsiumlisa voi vahentaa pre-eklampsian riskia raskaana olevilla, joilla on vahai-
nen kalsiumin saanti ravinnosta ja suurentunut riski sairastua pre-eklampsiaan (Raskauden aikai-
nen kohonnut verenpaine ja pre-eklampsia 2021 & Khaing ym. 2017). Myés WHO on suositellut
kalsiumlisdaa ehkaisemaan pre-eklampsiaa korkean riskin raskaana oleville naisille, joilla on alhai-
nen kalsiuminsaanti. Kalsium voi vaikuttaa pre-eklampsiariskiin myos lihaksiston kautta vaikutta-
malla verisuonten laajenemiseen. Kehitysmaissa kalsiumlisan kaytosta on hyotya, koska kalsiumin

saanti on muuten vahaista. (Khaing ym. 2017.)

Alaluokassa Vitamiinit ja kalsium usea tutkimus osoitti, etta kalsium- ja D-vitamiinilisa saattavat
olla hyddyllisia pre-eklampsian ehkaisyssa ja vahentda pre-eklampsiariskia lumelaakkeen tavoin.
Naiden yhdistelmalisa ei eraan tutkimuksen mukaan ollut tehokkaampi kuin yksittdinen kalsium tai
D-vitamiini pre-eklampsian ehkaisyssa. Lisaravinteista saatu hyoty nayttaisi olevan paras korkean
riskin raskauksissa ja kdytettdaessa 18 viikkoa tai lyhyemman ajan. Paras lisa pre-eklampsian alenta-
miseksi oli D-vitamiini, jota seurasivat kalsium ja kalsium plus D-vitamiini, mutta vain kalsiumista
saadut tulokset ovat kiistatta hyddyllisid, kun taas muut lisat voivat aiheuttaa myos haittoja
(Khaing ym. 2017). Yhden tutkimuksen tulos osoitti, ettd B6-, C-, D- ja E-vitamiinilisat eivat va-
henna pre-eklampsian riskia (Raskauden aikainen kohonnut verenpaine ja pre-eklampsia 2021). D-
vitamiinilisa kalsiumin kanssa tai ilman kalsiumia on kiistanalaista pre-eklampsiariskin ehkaisemi-

sessa (Khaing ym. 2017).

Alaluokassa Suola kavi ilmi, ettd suolan kdytto ei vahenna riskia pre-eklampsiaan (Raskauden aikai-
nen kohonnut verenpaine ja pre-eklampsia 2021). Alaluokka Hedelmat, vihannekset ja maitotuot-
teet osoitti, ettd pre-eklampsian riski pienenee naisilla, jotka syovat ruokavaliossaan vihanneksia,
hedelmia, kuituja, kasvidljya ja maitotuotteita (Glibowski 2020 & Allen, Rogozinska, Sivarajasin-

gam, Khan, & Thangaratinam, London 2014).

Alaluokka Ruokavaliotoimenpiteet toivat esiin sen, etta toimenpiteilld on potentiaalia vahentaa
pre-eklampsian riskia. Ruokavaliotoimenpiteiden vaikutusta pre-eklampsiaan on tarpeellista arvi-
oida naisilla, joilla on jo olemassa olevia metabolisia riskitekijoitd (Allen ym. 2014).
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5.2 Paino

Yldluokka Paino muodostui kahdesta alaluokasta: Painonnousun ehkaisy ja Lihavuus.

Alaluokassa Painonnousun ehkaisy tulokset osoittivat, etta ruokavalion ja elamantapojen huomi-
oiminen raskausaikana voi vaikuttaa painonnousuun ja sen avulla vdahentaa riskia sairastua pre-

eklampsiaan (Allen ym. 2014).

Alaluokka Lihavuus taas osoitti, etta lihavuus aiheuttaa 2,9 kertaisen riskin sairastua pre-eklampsi-

aan verrattuna normaalipainoisiin naisiin (Allen ym. 2014).

5.3 Liikunta

Ylaluokka Liikunta muodostui yhdesta alaluokasta Liikunta.

Alaluokassa Liikunta tutkimustulokset osoittivat saannéllisen fyysisen aktiivisuuden ennen ras-
kautta ja raskauden aikana pienentavan pre-eklampsian riskia (Raskauden aikainen kohonnut ve-
renpaine ja pre-eklampsia 2021; Hamari, Grym, Harsunen, Niela-Vilén, Ryhta, Saarikko, & Sinisalo

2022).

5.4 Paihteet

Ylaluokka Paihteet muodostui kahdesta alaluokasta: Nuuska ja Huumeet.

Alaluokassa Nuuska tutkimustulokset osoittivat nuuskaamisen lisdavan pre-eklampsian riskia. Ala-
luokassa Huumeet tuloksissa tuli ilmi amfetamiinin supistavan verisuonia ja heikentdavan kohdun

verenkiertoa, joka vaikuttaa pre-eklampsian riskin nousuun verenpaineen kohoamisen takia. (Tiiti-

nen 2022c.)

5.5 Terveydentila ja elamantapatoimenpiteet

Ylaluokka Terveydentila ja elamantapatoimenpiteet koostui kolmesta alaluokasta: Elamantapatoi-

menpiteet, Interventio, ja Terveydentila.
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Eldmantapatoimenpiteissd toimenpiteilld todettiin olevan potentiaalia vihentaa pre-eklampsian
riskid. Alaluokassa Interventiot todettiin, ettd interventiot, jotka vahentavat sydan- ja verisuonita-
pahtumia muuttamalla metabolisia riskitekijoita voivat vahentaa pre-eklampsian riskia. (Allen ym.

2014.)

Alaluokassa Terveydentila tutkimustulokset ovat osoittaneet pre-eklampsiaa sairastavilla naisilla
obstruktiivisen uniapnean lisaavan aidin vakavan sairastuvuuden, kardiovaskulaarisen sairastuvuu-
den ja terveydenhuollon kayton riskia (Malhamé, Bublitz, Wilson, Sanapo, Rochin & Bourjeily
2022). Lisaksi tutkimukset ovat osoittaneet suun mikrobiomien koostumuksen vaikuttavan raskau-
den kulkuun voiden aiheuttaa raskauskomplikaatioita, kuten esimerkiksi pre-eklampsiaa (Saa-

daoui, Singh & Al khodor 2021).

5.6 Ika

Ylaluokka Ikd muodostui kahdesta alaluokasta: Iakas synnyttdja ja Ian suhde esiintyvyyteen.

Alaluokassa lakas synnyttdja tutkimukset osoittivat pre-eklampsian riskin suurenevan iakkailla
synnyttdjilla ja pre-eklampsian riskin suurenevan 38 vuodesta alkaen verrattuna 20-24 vuotiaisiin.
Alaluokassa lan suhde esiintyvyyteen tutkimustulokset osoittavat pre-eklampsian esiintyvyyden
kaikilla synnyttdjilla olevan noin 3-4 prosenttia, yli 40-vuotiailla 5-10 prosenttia ja yli 50-50-vuoti-

ailla 35 prosenttia. (Nikkinen, Gissler & Klemetti 2021.)

5.7 Seksuaalisuus

Ylaluokka Seksuaalisuus muodostui kahdesta alaluokasta: Siemenneste ja Kumppanin vaikutus.

Alaluokassa Siemenneste tutkimustulokset osoittivat raskaana olevan naisen emattimen lisdanty-
neen altistumisen sikion isdn siemennesteelle pienentavan pre-eklampsian riskid. Tulokset osoitti-
vat, ettd siemenneste suun kautta ei vaikuta pre-eklampsiariskiin. Tulokset toivat esiin, ettd syn-
nyttamattémien ematinyhdynta ennen raskautta ilman este-ehkdisymenetelmaa voi vahentaa pre-
eklampsian riskia ja, etta pitkdaikainen altistuminen sikion isan siemennesteelle ennen raskautu-
mista vahentaa pre-eklampsiaan sairastumisen riskia. Alaluokassa Kumppanin vaikutus todetaan

saman isan kanssa raskautumisen vahentavan pre-eklampsian riskia. Tulokset osoittivat, etta eri
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kumppanin kanssa raskautuminen ei pienenna pre-eklampsian riskia. (Saft-las, Rubenstein, Prater,

Hardland, Field & Triche 2014.)

5.8 Riskitekijat

Ylaluokka Riskitekijat muodostui yhdesta alaluokasta.

Alaluokassa Riskitekijat tutkimus osoittaa pre-eklampsiaa ennustavien kliinisten riskitekijoiden
olevan krooninen verenpainetauti, pre-eklampsia aiemmassa raskaudessa, tyypin 1 tai 2 diabetes,
pre-eklampsia suvussa (diti tai sisar), lihavuus (BMI >30kg/m?2), keinoalkuinen raskaus tai >40 vuo-
den ika (Raskauden aikainen kohonnut verenpaine ja pre-eklampsia 2021). Samantyyppisia tulok-
sia l0ytyi myo0s toisesta tutkimuksesta, joissa vahvoja riskitekijoita kerrotaan olevan esimerkiksi
vaikea, varhainen pre-eklampsia aiemmassa raskaudessa, krooninen verenpainetauti, painoindeksi
>30kg/m2, pre-eklampsia aidilla tai sisarella ja yli 35 vuoden ika (Nikkinen, Gissler & Klemetti

2021).

6 Pohdinta

6.1 Opinnaytetyon eettisyys

OpinnadytetyOssd noudatettiin hyvaa tieteellista kdytantoda, joka luo uskottavuutta (Hyva tieteelli-
nen kaytanto (HTK) 2021). Hyvaan tieteelliseen kdytantoon kuuluu rehellisyys, tarkkuus ja huolelli-
suus tulosten tallentamisessa, arvioimisessa ja esittdmisessa. Tieteellisen tiedon luonteeseen kuu-
luu avoimuus tuloksia julkaistaessa. Opinndytetyo on suunniteltu, toteutettu ja raportoitu

yksityiskohtaisesti. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 24.)

Hirsjarven ym. (2009) mukaan tutkimusaiheen valinta on eettinen ratkaisu (Hirsjarvi ym. 2009, 24).
Opinndytetyon tutkimusaihetta valitessa pohdittiin esimerkiksi, onko aihe toteutettavissa, millai-
nen merkitys aiheella on, mita asioita aihe pitaa sisalldan ja miksi tutkimukseen ryhdytdan. Ennen

opinnaytetyon kirjoittamisen aloittamista eettisiin periaatteisiin ja nakdkohtiin perehdyttiin. Ne
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kulkivat koko opinnaytetyd prosessin ajan mukana. Tutkimuseettinen pohdiskelu on siis alkanut

varhain jo ennen kirjoittamista.

Hyvaa tieteellista kdytantoa voi loukata esimerkiksi eparehellisyys (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara
2009, 25). Sen vuoksi opinnaytetydssa ei lainata luvattomasti jonkun toisen julkituomaa tietoa eli
plagioida tai kdyteta omissa nimissa toisen aineistoa oikeudettomasti eli anastettu. Opinndytetyd
ei esita tekaistuja havaintoja eli sepita. (Hyva tieteellinen kaytanto ja sen loukkausepailyjen kasit-
teleminen Suomessa 2012, 9.) Opinnadytetydssa ei myodskaan kaunistella tuloksia. (Hirsjarvi, Remes
& Sajavaara 2009, 26). Nain varmistettiin, ettd opinnaytetyossa ei ilmene vilppia tai piittaamatto-
muutta. Opinnaytetydssa mainitaan ja viitataan asianmukaisesti aikaisempiin tutkimuksiin ja artik-

keleihin. (Hyva tieteellinen kaytantd ja sen loukkausepailyjen kasitteleminen Suomessa 2012, 9.)

Eettisyyden takaamiseksi opinndytetydssa ei vahatella muiden tutkimusten tuloksia tai saavutuk-
sia. Opinndytetyossa kaytettiin eettisesti kestavia tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetel-
mia kuten verkkosivuja, joiden kadyttd kuvataan HTK-ohjeiden mukaisesti. (Tutkimuseettinen neu-
vottelukunta 2012, 9.) Opinnaytetyota varten solmittiin tarvittava sopimus toimeksiantajan

kanssa. Opinnaytetyota varten tekijoiden esteettomyys selvitettiin ja tekijat olivat puolueettomia

tutkimusaihetta ajatellen. (Opinndytetyon eettiset ohjeet n.d.)

6.2 Opinndytetyon luotettavuus

Kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta voi parantaa pohtimalla koko prosessia. Eettisyytta ja luotet-
tavuutta tukee johdonmukainen eteneminen (Kangasniemi ym. 2013). Luotettavuutta tukee, etta
aihevalintaa pohdittiin opinndytetydssa (Stolt, Axelin & Suhonen 2016). Opinndytetyon kirjoittajat
vakuuttuivat, etta kysymyksessa on aihe, jota voi kirjallisuuskatsauksen keinoin selvittaa (Hirsjarvi,
Remes & Sajavaara 2009, 22). Pre-eklampsia on maailmanlaajuinen merkittdva vaiva (Raskauden

aikainen kohonnut verenpaine ja pre-eklampsia 2021).
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Opinndytetyon suunnitelmavaiheessa pyrittiin I0ytdmaan ndyttéon perustuvaa tietoa pre-eklamp-
sian taustasta ja sen ennaltaehkaisysta. Sen jalkeen tutkimuskysymysta tarkennettiin. Luotetta-
vuutta kirjallisuuskatsauksessa lisaa, etta tutkimuskysymys on esitetty selkeasti ja tuotoksessa on

eritelty teoreettinen perustelu (Kangasniemi ym. 2013).

Aineistonhaun sisddnottokriteereja pohtiessa tarkeda opinnaytetyon kirjoittajille oli, etta saatavilla
oleva aineisto on mahdollisimman ajantasaista. Terveydenhoitoalalla tieto paivittyy jatkuvasti, jo-
ten on tarkeda huomioida aineistojen julkaisuvuosi. Opinndytetyon aineistojen valinnassa keskityt-
tiin tutkimuskysymykseen vastaaviin aineistoihin ja luotettaviin tietokantoihin. Opinnadytetyohon
valittiin ainoastaan maksuttomia aineistoja, joka voi jattaa tarkeaa tai olennaista tietoa pois ja hei-
kentda luotettavuutta. Opinndytetyossa hakusanat- ja lausekkeet kirjoitettiin selkeasti ja todenmu-

kaisesti.

Ty6ssa kaytettiin kattavaa hakustrategiaa, jonka avulla tunnistettiin saatavilla oleva nayttéon pe-

rustuva tieto (JBI: Arviointikriteerit jarjestelmalliselle katsaukselle 2018). Hakustrategia oli kattava,
koska tietoa etsittiin useammista eri lahteista. Kaytetty aineisto merkittiin tekstiin seka lahdeluet-
teloon. Luotettavuutta parantaa se, ettd opinndytety6hon kuvattiin aineistokeruun ja analyysime-
netelman vaiheet niin tarkasti, etta lukijan on mahdollista arvioida itse tuloksia (Stolt, Axelin & Su-

honen 2016).

Opinndytetyossa kaytettiin suomen ja englanninkielisia aineistoja, jotta kokonaisuus olisi katta-
vampi. Englanninkielisissa aineistoissa kaytettiin tarvittaessa apuna useampaa kdanndésohjelmaa,
jotta kaannos on luotettava. Ndin onnistuttiin ymmartamaan kielta paremmin. Opinnadytetyota kir-
joittaessa oltiin valmiita korjaamaan tarpeen mukaan tutkimusmenettelyja ja johtopaatoksia. Kir-
joittajat ymmartavat, etta tulokset, jotka saatiin voivat olla myéhemmin kumottavissa. (Hirsjarvi

ym. 2009.)

Opinnadytetyohon valittiin vain aineistoja, jotka ovat kokonaan luettavissa. Koko prosessin luotetta-
vuutta arvioitiin korostamatta tutkijoiden omaa nakemysta ja lopuksi vertaamalla tuloksia muihin
tutkimuksiin. (Hirsjarvi ym. 2009. Kyngas ja Vanhanen (1999, 5) kirjoittaa, etta abstrahoinnissa tut-

kija muodostaa yleiskdsitteiden avulla kuvauksen tutkimuskohteesta. Tama tehtiin niin selkeasti,
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ettd yhteys opinndytetyon tulosten ja aineistojen valilld sdilyi. Jokaisessa analyysiprosessin vai-
heessa kuvattiin vaiheet tarkasti luotettavuuden varmistamiseksi. Tulokset on esitetty sellaisenaan

ilman tulkintaa. (Hirsjarvi ym. 2009.)

Aineistoja tarkastellessa luotettavuutta tuki, etta kirjoittajat olivat perehtyneet pre-eklampsian

taustaan suunnitelmavaiheessa (Hirsjarvi ym. 2009, 22). Opinndytetyon eri vaiheissa kirjoittajat
pyrkivat arvioimaan omaa tyoskentelya esimerkiksi pysahtyen pohtimaan tutkimuskysymyksen

kannalta olennaisia seikkoja. Ideoista keskusteltiin yhdessa ja uusiin kasitteisiin perehdyttiin. Ai-
neistot tarkasteltiin kriittisesti ja luotettavuutta arvioitiin pre-eklampsian taustaan perustuen.

(Hirsjarvi ym. 2009, 20-22).

Opinndytetyossa ei kaytetty kirjoittajien omia kokemuksia tai havaintoja tiedon perustana, koska
se voisi heikentaa luotettavuutta. Taman vuoksi opinnaytetyon kirjoittajien nakokulmaa ei tuotu
opinndytetyossa juurikaan esille (Hirsjarvi ym. 2009, 19). Tulokset ja johtopaatdkset on tuotu opin-
ndytetyossa esille ymmarrettavilla kasitteilld ja kielelld. Opinnadytetyossa pyrittiin selkeyteen ja yk-
sinkertaisuuteen (Hirsjarvi ym. 2009, 23). Opinnaytetyon uskottavuutta lisaa virallinen toimeksian-
taja. TyOssa kaytettiin Jyvaskylan ammattikorkeakoulun raportointiohjeita ja lahteet merkittiin

ohjeiden mukaisesti.

6.3 Tulosten tarkastelu

Opinndytetyon tulokset osoittivat, etta raskaudenaikaisella ravitsemuksella on merkitysta sikion ja
lapsen kasvulle ja kehitykselle seka didin hyvinvoinnille raskauden aikana (Schwab 2020; Khaing
ym. 2017). Raskaudenaikaisella ravitsemuksella voidaan vaikuttaa ehkaisevasti pre-eklampsiaris-
kiin (Khaing ym. 2017). Tuloksista kay ilmi, etta saanndllisella liikkunnalla raskauden aikana voidaan
vaikuttaa pre-eklampsiariskiin (Hamari ym. 2022). My0s raskaana olevan naisen painolla on yhteys
pre-eklampsiaan. Lihavuus nostaa riskia sairastumiseen ja painonnousun ehkaisy vastaavasti va-
hentda pre-eklampsiariskia. (Allen ym. 2014.) Suositeltava painnonnousu raskauden aikana menee
BMI:n mukaan (Schwab 2020). Terveellinen ruokavalio ja sdanndllinen liikunta auttavat painonhal-
linnassa, joten nailld elamantapatoimenpiteilld on merkittdva vaikutus sairastuvuuteen (Allen ym.

2014).
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Suositusten mukaan raskaana olevan naisen tulisi harrastaa liikuntaa paivittain tai vahintaan liikku-
mista kolmena paivana viikossa. Liikuntaa olisi hyva harrastaa yhteensa noin 150 minuuttia ja lii-
kunnan tulisi olla mahdollisimman monipuolista. (Tiitinen 2022b; Liikkumisen suositus raskauden

aikana 2022.)

Artikkelissa Syddaan yhdessa - ruokasuositukset lapsiperheille (2019) kerrotaan raskaana olevan
naisen ruokavalion tarkeydesta. Ruokavalion tulee olla monipuolinen ja laadultaan hyva (Syodaan
yhdessa - ruokasuositukset lapsiperheille 2019). Ruokavaliossa tulisi olla tarpeellinen maara valtta-
mattémia rasvahappoja ja niiden pitkdkestoisia johdannaisia. D-vitamiinilisan kayttéa suositellaan
koko raskauden ajan ja foolihappolisan kayttda juuri ennen raskautta ja raskauden alkuvaiheessa.
Riittavasta raudan- ja jodinsaannista on huolehdittava. (Raskaana olevat ja imettavat 2022; Syo-
daan yhdessa - ruokasuositukset lapsiperheille 2019.) Ruokavalion ravintoainetiheytta voidaan pa-
rantaa karsimalla runsasrasvaiset, sokeriset ja pelkkda valkoista viljaa sisaltavat tuotteet ruokavali-
osta pois. Raskaana olevan naisen ei suositella nauttimaan tietynlaisia tuotteita lainkaan
ruokavaliossaan. Naita ovat esimerkiksi tietyt kalat ja yrttiteet. (Raskaana olevat ja imettavat 2022;
Schwab 2020.)

D-vitamiinista saadut tulokset olivat kiistanalaisia pre-eklampsiariskin ehkdisemisessa. Eras tulos
osoitti, ettda D-vitamiinin riittavalla saannilla voi vaikuttaa sairastumisen riskiin (Khaing ym. 2017).
Tata vastoin kdypa hoito —suosituksesta saatu tulos oli ristiriitainen. Kaypa hoito -suosituksen mu-
kaan B6-, C-, D- ja E-vitamiinilisat eivat vahenna pre-eklampsian riskia (Raskauden aikainen kohon-

nut verenpaine ja pre-eklampsia 2021).

Taman opinndytetyon tuloksista kdy ilmi, ettd nuuska ja huumeet lisdavat muiden haittavaikutus-
ten lisdksi pre-eklampsiariskia (Tiitinen 2022c). Kaikki paihteet vaarantavat sikion kasvun ja kehi-
tyksen, joten paihteita kayttavan naisen raskaus on seurantaa vaativa riskiraskaus ja on tarkeas,
ettd paihdeongelma on todettu sekd hoidossa jo ennen raskautumista. Raskauden olisi hyva olla
suunniteltu, jotta se voidaan ottaa huomioon hoidossa. Tuloksissa ilmeni, etta erityisesti amfeta-

miini lisda pre-eklampsiariskid sen verenpainetta nostavan vaikutuksen takia. (Tiitinen 2022c.)

Tuloksista selvida, etta iakkailla on suurempi riski sairastua pre-eklampsiaan (Nikkinen, Gissler &

Klemetti 2021). Riskitekijoina pre-eklampsiaan nousi keinoalkuinen raskaus tai >40 vuoden ika
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(Raskauden aikainen kohonnut verenpaine ja pre-eklampsia 2021). Nikkisen ja Gisslerin (2021) mu-
kaan 35 ikdvuoden jdlkeen keinoalkuisten raskauksien osuus kasvaa. Yleisesti ikddantyminen vai-
keuttaa raskautumista ja nain ollen lisaa keinoalkuisia raskauksia. Keinoalkuisten raskauksien ras-
kauskomplikaatioiden riski spontaaneihin raskauksiin verrattuna voi olla jopa kolminkertainen.
(Nikkinen & Gissler 2021.) Naisen ika maarittaa vahvasti henkilon biologista hedelmallisyytta. Jos
raskautuminen kestda yli vuoden, voi naisen hedelmallisyys olla jo selvasti heikentynyt. Keskimaa-
raisesti naisen hedelmallisyys on korkeimmillaan 20-24 vuotiaana ja jatkuu korkeana 30 ikavuo-
teen asti. (Berg n.d.) Yli 35-vuotiaiden raskaudet ovat yleistyneet seka yli 40-vuotiaiden synnytta-

jien osuus kasvaa (Nikkinen & Gissler 2021).

Opinndytetydn tulokset toivat ilmi, ettd kumppanilla on vaikutusta pre-eklampsian syntyyn. Aidin
pitkdaikainen altistuminen emattimen kautta isan siemennesteelle ilman este-ehkdisymenetelmaa
pienentaa riskia pre-eklampsiaan. Siemenneste suun kautta ei vaikuta pre-eklampsiariskiin. Ras-

kautuminen saman kumppanin kanssa pienentda sairastumisen riskid. (Saft-las ym. 2014.)

6.4 Johtopaatokset

Opinndytetyon tulosten pohjalta syntyi seuraavat johtopaatokset.

1. Aidin ravitsemus ja liikuntatottumukset vaikuttavat pre-eklampsiariskiin. Lihavuus suurentaa ris-
kia sairastumiseen, kun taas painonnousun ehkaisy pienentaa riskid. Ennen raskautta ja raskausai-
kana terveydenhuollon ammattilaisen olisi hyva tuoda tama ilmi didille. Tuki ja ohjaus terveytta
edistavaan ravitsemukseen ja ylipainon valttamiseen ovat tarkeitd. Ammattilaisen olisi hyva vah-
vistaa didin itsetuntoa ja kehonkuvaa huomioiden yksil6lliset tilanteet ja tuen tarpeet. Sdannolli-
sella liikunnalla voidaan vaikuttaa pre-eklampsiaan ehkaisevasti, joten ammattilaisen tulisi tarjota
konkreettista ohjausta liikuntasuosituksiin pohjautuen. Hoitotyo6ta tulisi toteuttaa huomioiden yk-

silon elamantilanne ja tottumukset.

2. Nuuska ja huumeet lisdavat pre-eklampsiariskia. Terveydenhuollon ammattilaisen tulisi tuoda
ilmi raskautta suunnittelevalle, raskaana olevalle tai synnyttadneelle didille padihteiden vaikutus ter-
veyteen ja hyvinvointiin. Kyseisia paihteita kayttavalle raskautta suunnittelevalle tai raskaana ole-
valle didille ammattilaisen tulisi ottaa esille pre-eklampsiariski. Ammattilaisen olisi hyva korostaa ja

tuoda ilmi, ettd paihteita tulisi valttaa.
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3. Korkea ika on pre-eklampsian riskitekija. Terveydenhuollon ammattilaiselta odotetaan tietoa,

ohjausta ja tukea raskauteen liittyvista sairauksista. Ammattilaisen on hyva tunnistaa pre-eklamp-
sian riskitekijoita. Ammattilaisen on huomioitava ika esimerkiksi perhesuunnittelussa ja annettava
tietoa pre-eklampsiasta. lakas raskautta suunnitteleva tai raskaana oleva tarvitsee tarkempaa seu-

rantaa, joka ammattilaisen on hyva huomioida.

4. Kumppanilla on vaikutusta pre-eklampsian ehkaisyssa. Sama kumppani ja didin altistuminen isan
siemennesteelle emattimen kautta pienentaa sairastumisriskia pre-eklampsiaan. Terveydenhuol-
lon ammattilainen kuten katild tyoskentelee seksuaalisuuteen liittyvien asioiden parissa vahvasti ja
hdnen on huomioitava tdma sellaisen didin kohdalla, jonka kumppani vaihtuu. Ammattilaisen on
kiinnitettava pre-eklampsiariskin seurantaan huomiota ja kerrottava ehkaisymenetelmien kay-
tosta. Perheet, parisuhteet ja tilanteet ovat erilaisia, joten ammattilaisen oikeaoppinen suhtautu-

minen on tarkeaa.

6.5 Jatkotutkimusaiheet

Opinndytetyota tehdessa kavi ilmi, etta pre-eklampsian elamantapaohjaukseen ei ole valmiita oh-
jeita. Aiheesta voisi saada koottua lisaa tutkimustietoa ja koota opaslehtisen elamantapaohjauk-
sesta pre-eklampsian riskiryhmaan kuuluville seka raskaana oleville tai raskautta suunnitteleville
naisille. Opaslehtisessa olisi koottuna pre-eklampsian elamantapaohjeet, joita terveydenhuollon

ammattilainen voisi hyédyntaa.
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Australia. riskiin pre-
2022. eklampsiaa sai-

rastavilla nai-

silla.
Liite 3. Luokittelurunko
Pelkistetyt ilmaukset Alaluokat Ylaluokat
Riittava D-vitamiinin saanti voi vaikuttaa D-vitamiini

monella hyodyllisella tavalla riskiin sairastua

pre-eklampsiaan.

Kalsiumlisa voi vahentda pre-eklampsian ris- | Kalsium
kia raskaana olevilla, joilla on vahainen kal-
siumin saanti ravinnosta ja suurentunut riski

sairastua pre-eklampsiaan.

Kehitysmaissa kalsiumlisan kaytosta on hyo-
tya, koska kal-siumin saanti on muuten va-

haista.




Kalsium voi vaikuttaa pre-eklampsiariskiin
myos lihaksiston kautta vaikuttamalla veri-

suonten laajenemiseen.

WHO on suositellut kalsiumlisaa ehkaise-
maan pre-eklampsiaa korkean riskin ras-
kaana oleville naisille, joilla alhainen kal-

siuminsaanti.

B6-, C-, D- ja E-vitamiinilisat eivat vahenna

pre-eklampsian riskia.

D-vitamiinilisa kalsiumin kanssa tai ilman
kalsiumia on kiistanalaista pre-eklampsiaris-

kin ehkaisemisessa.

Kalsiumlisa voi vahentaa pre-eklampsiaris-
kia. Lisdravin-teista saatu hyoty nayttaisi
olevan paras korkean riskin raskauksissa ja
kdytettdaessa 18 viikkoa tai lyhyemman ajan.
Paras lisa pre-eklampsian alentamiseksi oli
D-vitamiini, jota seurasivat kalsium ja kal-
sium plus D-vitamiini, mutta vain kal-
siumista saadut tulokset ovat kiistatta hyo-
dyllisia, kun taas muut lisat voivat aiheuttaa

myos haittoja.

Kalsium- ja D-vitamiinilisa saattavat olla

hyodyllisia pre-eklampian ehkaisyssa.

Vitamiinit ja kal-

sium
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Kalsium- ja D-vitamiinilisat voivat vahentaa
pre-eklamp-siariskia lumeldaakkeeseen ver-

rattuna.

D-vitamiinin ja kalsiumin yhdistelmalisa ei
ollut tehok-kaampi kuin yksittdinen kal-sium

tai D-vitamiini pre-eklampsian ehkaisyssa.

Suolan rajoittaminen ei vahenna pre-

eklampsian riskia.

Suola

Luomuhedelmien- ja vihannesten sekad mai-
totuotteiden kulutus vahentaa merkittavasti

pre-eklampsian riskia raskauden aikana.

Hedelmat, vi-

hannekset ja

maitotuotteet

Pre-eklampsian riski pienenee huomatta-
vasti naisilla, jotka noudattavat runsaasti vi-
hanneksia, kasvioljya, kuitua ja hedelmia si-
saltavaa ruokavaliota verrattuna naisiin,
joiden ruokavaliossa on paljon jalostettua li-

haa, suolaisia valipaloja ja makeita juomia.

On tarpeen arvioida ruokavaliotoimenpitei-
den vaikutusta pre-eklampsiaan naisilla,
joilla on jo olemassa olevia metabolisia riski-

tekijoita.

Ruokavaliotoimenpiteilld on potentiaalia va-

hentaa pre-eklampsian riskia.




Ruokavalion ja elamantapojen huomioimi-
nen raskausaikana voi vaikuttaa painonnou-
suun ja sen avulla vahentaa riskia sairastua

pre-eklampsiaan.

Painonnousun

ehkaisy

Lihavuus aiheuttaa 2,9 kertaisen riskin sai-
rastua pre-eklampsiaan verrattuna normaa-

lipainoisiin naisiin.

Fyysinen aktiivisuus ennen raskautta ja ras-
kauden aikana voi pienentaa pre-eklamp-

sian riskia.

Liikunta

Saannollinen raskaudenaikainen liikunta va-

hentda pre-eklampsian todennakaoisyytta.

Liikunta

Nuuskaaminen lisaa pre-eklampsian riskia.

Nuuska

Amfetamiinin supistaa verisuonia ja heiken-
taa kohdun verenkiertoa, joka vaikuttaa
pre-eklampsian riskin nousuun, koska ve-

renpaine kohoaa.

Huumeet

Elamantapatoimenpiteilla on potentiaalia

vahentaa pre-eklampsian riskia.

Elaméantapatoi-

menpiteet

Interventiot, jotka vahentavat sydan- ja ve-

risuonitapahtumia muuttamalla metabolisia

Interventio
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riskitekijoita, voivat myods vahentaa pre-

eklampsian riskia.

Pre-eklampsiaa sairastavilla naisilla obstruk-
tiivinen uniapnea lisaa aidin vakavan sairas-
tuvuuden, kardiovaskulaarisen sairastuvuu-

den ja terveydenhuollon kayton riskia.

Suun mikrobiomien koostumus vaikuttaa
raskauden kulkuun ja voi aiheuttaa raskaus-
komplikaatioita, kuten esimerkiksi pre-

eklampsiaa.

Pre-eklampsian riski suurenee 38 vuodesta

alkaen verrattuna 20—24-vuotiaisiin.

Pre-eklampsian riski on suurentunut iak-

kailla synnyttajilla.

Pre-eklampsian esiintyvyys on kaikilla syn-
nyttajilla 3—4 prosentin luokkaa, yli 40-vuo-
tiailla 5-10 prosenttia ja yli 50-vuotiailla 35

prosenttia.

Ian suhde esiin-

tyvyyteen

Raskaana olevan eméttimen lisddntynyt al-
tistuminen si-kion isdn siemennesteelle pie-

nentdd pre-eklampian riskid.

Siemenneste
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Siemenneste suun kautta ei vaikuta pre-

eklampsiariskiin.

Synnyttimattomien emédtinyh-dyntd ennen
raskautta ilman este-ehkdisymenetelméé voi

vihentdd pre-eklampsian ris-kié.

Pitkdaikainen altistuminen si-kidn isén sie-
mennesteelle en-nen raskautumista vihentia

pre-eklampsiaan sairastumi-sen riskid.

Saman isdn kanssa raskautu-minen vahentaa

pre-eklamp-sian riskia.

Eri kumppanin kanssa raskau-tuminen ei

pienenné pre-eklampsian riskia.

Pre-eklampsiaa ennustavat kliiniset riskite-
kijat ovat mm. krooninen verenpainetauti,
pre-eklampsia aiemmassa raskaudessa, tyy-
pin 1 tai 2 diabetes, suvussa pre-eklampsiaa
(aiti tai sisar), lihavuus BMI = 30 kg/m2, kei-
noalkuinen raskaus — luovutetulla munaso-

lulla alkanut raskaus, > 40 vuoden ika.

Pre-eklampsian vahvoja riskitekijoita ovat
esimerkiksi vaikea, varhainen pre-eklampsia

aiemmassa raskaudessa, krooninen veren-
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painetauti. Muita riskitekijoita ovat painoin-
deksi > 30 kg/m?, pre-eklampsia aidill3 tai si-

sarella ja yli 35 vuoden ika.




