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Abstract

Overweight and obesity has nearly doubled since 1980. More than half of the Finnish adult popula-
tion is overweight or obese, which can also be seen in the increased number of overweight women
giving birth.

The purpose of this study was to collect information on how maternal obesity and overweight are
linked to the delivery, the neonate and the mother herself during labour and 2 hours after it. The
objective of this study was to enable the use of study findings in promoting reproductive health
among fertile aged women.

The study was completed in 2014 by using the method of a descriptive literature review. The proc-
ess of the literature review consisted of the following phases: defining the research questions,
searching for research articles, selecting the relevant ones, performing an analysis and presenting
the results. The final review includes 19 articles.

Most of the selected research articles examined the impact of the mother’s overweight and obesity
on the delivery. According to the results, mother’s overweight and obesity increase the risk of a
post-term pregnancy and the induction of labour. Overweight and, in particular, obese mothers
have a heightened risk of pre-eclampsia and of the necessity of a Caesarean section. Additionally,
the neonates of obese or overweight mothers are more likely bigger in size or macrosomic, suffer
from hypoglycemia or are in need of intensive care.

The results were partly contradictory, which can be explained with multiple factors. The articles
selected for the review were international, and practices in healthcare are diverse across the world.
In some of the studies the study population consisted of healthy mothers, whereas some studies
included so called risk-pregnancies, for example, diabetic mothers. Some of the studies concen-
trated on primi-gravid women, and in others there were also multi-gravid women in the study
population.
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1 JOHDANTO

Maailman Terveysjarjesté WHO:n (2014) mukaan ylipaino on maailmanlaajuisesti
l&hes kaksinkertaistunut vuodesta 1980. Jopa 65 % maailman vaesttstd asuu maissa,
joissa ylipainoon ja lihavuuteen kuolee enemmaén ihmisia kuin alipainoon. Nain ollen
ylipaino liiténnaissairauksineen on globaalisti yksi suurimmista kuolinsyista. (WHO
2014.)

Vaikka Terveyden ja Hyvinvoinnin Laitoksen (THL) Kansallisen lihavuusohjelman
2012-2015 (2013, 17) mukaan Suomessa painonnousun kehitys on viimeisten vuosi-
kymmenien aikana tasaantunut, on yli puolet suomalaisista aikuisista ylipainoisia tai
lihavia. Suomen tydikaisista naisista 46 % on vahintaénkin ylipainoisia. Painonnousun
kehitys nakyy tana paivana myos ylipainoisten synnyttéjien maaran lisddntymisena.
THL:n tilastojen mukaan Suomessa vuonna 2013 ylipainoisia tai lihavia synnyttajia oli
35 % kaikista synnyttajista (Perinataalitilasto 2013. 2014, 1). Noin 70 vuotta sitten
vastaava luku oli 5 % (Luoto, Hilakivi-Clarke & Tomas 2014). Kahdeksan vuoden aika-
na ylipainoisten synnyttéjien osuus on kasvanut neljall& ja lihavien synnyttdjien va-
jaat kolmella prosenttiyksikolla. Myos hedelmallisyysiéssa olevien ja erityisesti 15—
24-vuotiaiden ylipainoisten naisten osuus on kasvanut saman trendin mukaisesti.

(Perinataalitilasto 2013. 2014, 4.)

On todettu, ettd raskausajan ylipainolla on huomattavia vaikutuksia odottajan ras-
kauden aikaiseen terveyteen seka syntyvan lapsen terveyteen pitkélle tulevaisuuteen
(Ekblad 2006, 415). Ylipainoisella esimerkiksi riski joutua keisarinleikkaukseen on suu-
rentunut ja siitd toipuminen on usein hitaampaa normaalipainoisiin synnyttajiin ver-
rattuna. Ylipainoisten vastasyntyneet saavat edelleen 1 ja 5 minuutin Apgar-pisteita
tavallista vahemman seké tarvitsevat muita useammin tehohoitoa. (Perinataalitilasto

2012. 2013, 4.)

Tama opinnaytetyon tarkoitus on koota tietoa synnyttéjan ylipainon tai lihavuuden
yhteydesta synnytyksen kulun, synnyttdjan ja vastasyntyneen komplikaatioihin syn-

nytyksen aikana ja kaksi tuntia sen jalkeen. Tavoitteena on, etté saatua tietoa voi-



daan kayttaa ylipainoa ennaltaehkaisevassa tyossa, seka erityisesti naisten liséanty-
misterveyden edistamisessa. Ty0 voi my6s toimia naisille motivoivana tekijana ter-

veempiin elaméntapoihin.



2 TAUSTA

2.1 Synnyttgjien painoindeksit Suomessa ja ulkomailla

WHO (2014) toteaa lihavuuden olevan maailmanlaajuinen kasvava ongelma. Tama
patee myo6s synnyttdjien kohdalla. Euroopassa vuonna 2010 ylipainoisten (BMI yli 25)
ja lihavien (BMI yli 30) synnyttédjien maara oli tyypillisesti 30-37 %. Keskimé&araista
vahemman heita oli esimerkiksi Puolassa (25,6 %) ja Ranskassa (27,2 %). Ylipainoisia
ja lihavia synnyttdjia oli selvéasti tyypillistda enemman Skotlannissa (48,4 %). (European
Perinatal Health Report 2010, 72.)

Perinataalitilaston mukaan vuonna 2013 joka kolmas (35 %) synnyttdja Suomessa oli
ylipainoinen, BMI >25. Kaikista synnyttdjista lihavia (BMI 230) oli 13 %. Eniten lihavia
synnyttajia oli Kainuun sairaanhoitopiirissé (n. 19 %, eli noin joka viides synnyttaja) ja
vahiten Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirissa (n. 10 %, noin joka kymmenes
synnyttdja). Esimerkiksi Keski-Suomen sairaanhoitopiirissa keskimaarin joka kahdek-
sas synnyttdja on lihava (12,5 %) ja Pohjois-Karjalan Sairaanhoitopiirissé noin joka
viides (18,3 %). Viimeisen kahdeksan vuoden aikana ylipainoisten synnyttéjien osuus
on kasvanut Suomessa nelja prosenttiyksikkoa ja lihavien synnyttéjien osuus vajaat

kolme prosenttiyksikkoa. (Perinataalitilasto 2013. 2014, 1-4.)

2.2 Yleiset painosuositukset

Ladketieteessa normaali paino on méaaritelty painoindeksin alueelle 18,5-25. Se on
alue, jossa ihmisen terveys on parhaimmillaan. Sairauksien vaara suurenee, jos pai-
noindeksi on alle 18,5 tai yli 25. Normaalipainon alue on varsin laaja, eiké ole olemas-
sa tarkasti maariteltya ihannepainoa. Paino voi olla téysin sopiva laajemmissa rajois-
sa. Rajoihin mahtuvat naiset, miehet, rakenteeltaan hoikat etta tukevat. (Mustajoki
2014.)



Kehon painoindeksi (BMI, Body Mass Index) on kayttokelpoinen suhteellisen painon
mittari, jolla on vahva yhteys rasvakudoksen maaraan. Painoindeksi lasketaan jaka-
malla paino metreind ilmaistun pituuden neliélla. Painoindeksié voidaan kayttéa suh-

teellisen painon mittarina 18 vuodesta yldspain. (Mustajoki 2014.)

WHO:n méaéritelmén mukaan ylipaino ja lihavuus tarkoittavat rasvan epdnormaalia
kerdantymistd, joka voi heikentda terveyttd. Ylipaino johtuu pitk&aikaisesta positiivi-
sesta energiatasapainosta, energiaa saadaan enemman kuin kulutetaan. (WHO 2014)
Altistavia tekijoita ovat elaméntavat, perimé seka ulkoiset tekijat. Lihavuus on tila,

jossa elimiston rasvakudoksen méaré on suuri. (Uusitupa 2009.)

Ylipaino tarkoittaa, etta henkilén BMI on yli 25. Ylipaino voi vaihdella muutamasta
kilosta useisiin kymmeniin kiloihin. Joissakin tilanteissa painoindeksi ei sovi normaalin
painoalueen maarittelyyn, tallaisia tilanteita ovat esimerkiksi henkilén suuri lihas-
massa tai runsas nesteen kertyminen elimist6on. Jos painoindeksi on yli 25, riski mo-
niin sairauksiin lisdantyy, joten ylipainon on kansainvélisesti sovittu alkavan siita. Pai-
noindeksin ollessa yli 30 sairastuvuusriski on selvasti suurentunut, joten sité pidetaan
kansainvalisesti hyvaksyttyna lihavuuden raja-arvona. (Mustajoki 2014.) Lihavuus
luokitellaan painoindeksin avulla eri vaikeusasteisiin: BMI arvot 25-29,9 tarkoittaa
ylipainoa eli lievaa lihavuutta, 30-34,9 merkittavaa lihavuutta, 35-39,9 vaikeaa liha-

vuutta ja yli 40 sairaalloista lihavuutta (Mustajoki 2014).

Seksuaali- ja lisaéantymisterveyden toimintaohjelmassa 2014-2020 ylipainon katso-
taan olevan merkittava hedelmallisyytta alentava riskitekija seka miehilla etté naisil-
la. Ylipainon lisédntyminen nimetaan merkittavaksi haasteeksi myods raskausajan hoi-
dossa. (Edist4, ehkaise, vaikuta - Seksuaali- ja lisdédntymisterveyden toimintaohjelma
2014-2020, 2014, 92-100.) Aitiysneuvola oppaan mukaan didin painoa seurataan
jokaisella neuvolakaynnilld, suositeltavasta painonnoususta tulisi kertoa jo heti en-
simmaisella k&aynnilla. Raskausaikana paino nousee keskimaarin 14-15 kg. Raskauden
ensimmaisen kolmanneksen aikana painon ei tarvitse nousta juuri lainkaan. Uusien
suositusten mukaan raskausajan suositeltavaa painonnousua maaritelldan painoin-
deksin mukaan. Alipainoisten (BMI <18,5) painon suositellaan nousevan 12,5-18 kg.

Normaalipainoisten (BMI 18,5- 24,9) luokassa suositeltava painonnousu on 11,5-16



kg. Ylipainoisten (BMI 25,0-29,9) kohdalla painonnousun suositus on 7,0-11,5 kg.
Lihavien kohdalla (BMI >30,0) suositeltava painonnousu on 5,0-9,0. Liialliseen pai-

nonnousuun raskausaikana tulisi puuttua. (Aitiysneuvolaopas 2013, 119-122.)

TAULUKKO 1 BMI:n viitealueet ja suositeltu raskaudenaikainen painonnousu (Aitiys-

neuvolaopas 2013, 119)

BMI Merkitys Suositeltu painonnousu raskausaikana
(kg)

<18,5 Alipaino 12,5-18,0

18,5-24,9 | Normaali paino 11,5-16,0

25-29,9 Ylipaino eli lieva lihavuus 7,0-11,5

30-34,9 Merkittava lihavuus 5,0-9,0 (Lihavat BMI 30,0-34,9)

35-39,9 Vaikea lihavuus Ei erillista suositusta

>40 Sairaalloinen lihavuus Ei erillista suositusta

2.3 Synnytys kasitteena opinnaytetydssa

Kansainvélisen maaritelman mukaan synnytys on kyseessa silloin, kun raskaus on
kestanyt vahintaan 22 viikkoa tai sikid painaa yli 500 g (Tiitinen 2013). Synnytys on
yhden tai useamman sikion alateitse tai keisarileikkauksella syntymiseen johtava ta-
pahtuma (Perinataalitilasto 2013. 2014, 11). Synnytys katsotaan kaynnistyneeksi
saannollisten supistusten alettua (Tiitinen 2013), mutta synnytys voi kdynnistya myos
lapsivedenmenolla (Vayrynen 2012, 198). Taysiaikaisessa raskaudessa lapsivedenme-
no on optimaalinen ja kertoo synnytyksen kéynnistymisesta tai jo kdynnissa olemi-
sesta. (Vayrynen 2012, 198.) Lapsiveden oikea-aikainen meneminen katsotaan tapah-
tuvan, kun kohdun suu on taysin auki. Aikainen lapsiveden meno on kyseessa, kun
lapsivesi menee avautumisvaiheen aikana, ja télloin on tarke&é seurata jatkossa tar-
kasti didin seka sikion vointia, seka kiinnittdd huomiota tulehduksen merkkeihin.
(Raussi-Lehto 2007, 211.) Lapsiveden mennessa vield aikaisemmassa raskauden vai-
heessa, tilanne on vakava ja voi johtaa lapsen syntymaan ennenaikaisesti (Vayrynen
2007, 198).

Synnytys jaetaan kolmeen vaiheeseen; avautumisvaihe, ponnistusvaihe ja jalkeisten

poistuminen. Avautumisvaihe katsotaan alkaneeksi, kun supistukset ovat saannollisia



ja kohdunsuu on avautunut 2-4 senttimetriin. Avautumisvaiheesta siirrytdan ponnis-
tusvaiheeseen, kun kohdunsuu on taysin auki, sikion tarjoutuva osa laskeutunut lan-
tion pohjalle ja &idille tulee ponnistamisen tarve. Jalkeisvaihe alkaa heti lapsen syn-
nyttyd ja paattyy istukan syntymiseen. (Tiitinen 2013.) Syntyman jalkeisté kahta tun-
tia ajatellaan usein synnytyksen neljanneksi vaiheeksi. Talloin katild seuraa aidin eli-
miston palautumista synnytyksesta, seka vastasyntyneen adaptoitumista kohdun

ulkopuoliseen elamé&én. (Raussi-Lehto 2007, 266-267.)

Toisinaan synnytysté joudutaan auttamaan paastavin synnytysoperaatioin, jolloin
synnytys on normaalista poikkeava. Paastavia synnytysoperaatioita ovat alateitse
tapahtuvat imukuppisynnytys (n. 6 %) ja Suomessa harvemmin tehtéva pihtisynnytys
(0,1 %). Yleisin paastava synnytysoperaatio on keisarinleikkaus, eli sektio (16 %). (Ek-
blad 2013.) Imukuppi- tai pihtisynnytykseen turvaudutaan ponnistusvaiheessa synny-
tyksen pysahtyessa tai hatatilanteessa. Myds didin vasyminen, lapsen virheellinen
tarjonta, esimerkiksi lakitarjonta tai avonainen lakitarjonta, tai synnytta-

jan perussairauden vuoksi ponnistamisen valttdminen ovat syité turvautua pihteihin
tai imukuppiin. Imukuppi- ja pihtisynnytyksen ehdot ovat lapsen normaaliasento eli
paatarjonta, kohdun on suu taysin auki, lapsen paan laskeutunut spinatasoon tai sen
alapuolelle ja alatiesynnytys on realistisesti mahdollinen. (Uotila 2007, 495-496; Tii-
tinen 2013; Ekblad 2013.)

Imukuppisynnytyksessé kiinnitetaan alipaineella lapsen takaraivoon, ja kupista veta-
malla &idin samaan aikaan ponnistaessa autetaan sikion kulkemista synnytyskanavas-
sa. Toimenpiteen tekee synnytyslaakari. (Tiitinen 2013; Uotila 2007, 496-497.) Imu-
kuppiavustus on lahes kokonaan syrjayttanyt Suomessa pihtisynnytyksen, mutta jois-
sakin maissa synnytyspihdit ovat vield yleisesti kaytdssa. Synnytyspihdit muodostuvat
kahdesta pihtilusikasta, jotka voidaan lukita toisiinsa. Pihtisynnytyksessa laakéri aset-
taa pihtilusikat syntyvan lapsen poskiluita vasten ja niiden ollessa hyvin paikoillaan
lukitsee pihdit. Pihdeill& avustetaan vetamalla kuten imukuppisynnytyksessa &idin

ponnistaessa mukana. (Uotila 2007, 499-500.)

Suomessa vuonna 2013 kaikista synnytyksista 16,3 % tapahtui keisarileikkauksella

(Perinataalitilasto 2013, 2014, 6). Keisarileikkaus eli sektio tehdaén yleensé spinaali-
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puudutuksessa. Aidin vatsanpeitteet avataan aina kohtuun asti ja sikion syntymisen
jalkeen kohtu ja vatsanpeitteet suljetaan kerroksittain. Hatasektio tehd&an aina
yleisanestesiassa ja siihen siirrytaan sikiota tai aitia akillisesti kohdanneen hatéatilan-
teen vuoksi. (Uotila 2007, 490-493.)

Vaikka tutkimusten mukaan ylipainoisilla naisilla on suurentunut riski sektiosynnytyk-
seen, tassa opinndytetyossa keskitytdan paaasiallisesti normaaliin ja operatiiviseen
alatiesynnytykseen, menematta ylipainon ja lihavuuden riskeihin sektiosynnytykses-
sd. Tyossa otetaan kuitenkin huomioon mahdollisesti esiin nousevat seikat ylipainoon
ja sektiopé&atokseen liittyen. Synnytys on tassa opinnaytetytssa maaritelty alkavaksi
saannollisista supistuksista tai lapsivedenmenosta ja se paattyy lapsen syntyman jal-

keisen kahden tunnin seurantavaiheen péattyessa.

2.4 Vastasyntynyt kasitteena opinnaytetydssa

Vastasyntyneisyyskausi eli neonataalikausi kasittéa ajan lapsen syntymasté aina noin
neljadn ensimmaiseen elinviikkoon (Duodecim n.d). Ennen syntymaa sikio valmistau-
tuu syntyméansa erilaisin fysiologisin muutoksin, mutta vasta syntyman jalkeen alkaa
lapselle tarked adaptaatiovaihe, jolloin hengitys k&ynnistyy ja verenkierrollisesti ta-
pahtuu merkittavid muutoksia. Téaté adaptaatiovaihetta kutsutaan myas transitiovai-
heeksi ja se kestaa noin kaksi tuntia lapsen syntymasta. Naiden kahden ensimmaéisen
elintunnin aikana tapahtuvat suurimmat muutokset vastasyntyneen fysiologiassa.
Adaptaatiohairiot voivat olla vastasyntyneelle hengenvaarallisia, mink& vuoksi vas-
tasyntynytta on seurattava synnytyssalissa tarkasti timan aikaa. (Fellman & Jarven-

paan.d.)

Sairaalassa syntyneille lapsille tehdaan synnytty&an voinnin arviointi yleistarkastuk-
sella. Lapsen yleisvointia ja mahdollisesti syntymaan liittyvaa asfyksiaa, eli hapenpuu-
tetta arvioidaan Apgar-pisteilla. K&tilé antaa Apgarin kuntopisteitad yhden minuutin ja
viiden minuutin idssa viidesta eri osa-alueesta. Arvioitavia maéreita ovat lapsen syke-
taajuus, hengitys, lihasjantevyys, artyvyys ja vari. Kustakin osa-alueesta annetaan

pisteita 0-2, jolloin pisteiden maksimi on 10. Toinen lapsen vointiin liittyva tutkimus
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on napaveren pH:n mittaus syntyman jalkeen. Matala napavaltimoveren pH ja mata-
lat Apgarin pisteet usein korreloivat keskenaan taysiaikaisena syntyneiden lasten
kohdalla. Asfyksian liséksi vastasyntyneen adaptaatiovaiheeseen liittyvia hairioita
voivat olla hengitysvaikeudet, verenkierron hairiot, infektiot, hypoglykemia tai neuro-

logiset ongelmat. (Fellman & Jarvenpéan.d.)

Tassa opinnaytetydssa vastasyntyneelld viitataan syntyvaan lapseen synnytyksen

aikana, seka syntyneeseen lapseen kahden ensimmaisen elintuntinsa aikana.

3 TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinnaytetyon tarkoitus on koota tietoa synnyttajan ylipainon ja lihavuuden yhtey-
desté synnytykseen, sekd synnyttdjaan ja vastasyntyneeseen synnytyksen edetessa.
Tavoitteena on, etté saatua tietoa voidaan kayttaa ylipainoa ennaltaehkéisevassa
hoitoty6ssé, seké erityisesti naisten lisdantymisterveyden edistdmisessa. Ty voi

my0s toimia naisille motivoivana tekijana terveempiin elaméntapoihin.

Tutkimuskysymykset ovat:
1. Millainen yhteys synnyttéjan ylipainolla tai lihavuudella on synnytyksen kul-
kuun?
2. Millainen yhteys synnyttajan ylipainolla tai lihavuudella on synnytt&jan komp-
likaatioihin synnytyksen aikana?
3. Millainen yhteys synnyttajén ylipainolla tai lihavuudella on vastasyntyneen

komplikaatioihin synnytyksen aikana ja kaksi tuntia syntyman jalkeen?

4 TOTEUTUS

4.1 Integroiva kirjallisuuskatsaus tutkimusmenetelméana

Kirjallisuuskatsaus on tutkimusmetodina toimiva selvittdmé&&an olemassa olevan tut-

kimustiedon kokonaisuutta, sen maaraa ja laatua (Johansson 2007, 3). Metodina Kir-
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jallisuuskatsaus jaetaan usein kolmeen paétyyppiin, jotka ovat kuvaileva kirjallisuus-
katsaus, systemaattinen kirjallisuuskatsaus, seké meta-analyysi. Naista kuvaileva kir-
jallisuuskatsaus on yleisimmin kaytetty, silla se on toimiva yleiskatsauksellinen tutki-
musmetodi. (Salminen 2011, 6.) Luonteeltaan kuvaileva kirjallisuuskatsaus on aineis-
toléhtoista ja pyrkii ymmartamaan tutkittavaa ilmiéta. Se on myos hyodyllinen meto-
di tutkittaessa ja kootessa yhteen tietoa aiheesta, jonka aiempi tutkimustieto on ha-
janaista. (Kangasniemi, Utriainen, Ahonen, Pietild, Jaaskeldinen & Liikanen 2013,
292-295.)

Kuvailevasta kirjallisuuskatsauksesta voidaan erottaa kaksi erilaista suuntausta; nar-
ratiivinen ja integroiva. N&ista narratiivinen on hyvin vapaamuotoinen, kun taas in-
tegroiva yhdistaa piirteita systemaattisesta ja narratiivisesta kirjallisuuskatsauksesta.
Narratiivisesta katsauksesta sen erottaa oletus kriittisesté aineiston tarkastelusta
osana metodia. Systemaattiseen eron taas tekee vahemman systemaattisesti toteu-
tettu aineistonhankinta ja seulonta. N&in ollen integroivalla tutkimusmetodilla voi-
daan siséllyttaa aineistoon monipuolisemmin materiaalia ja saada laajempi kuvaus
tutkittavasta asiasta. Vaiheittain kuvattuna integroiva kirjallisuuskatsaus ei merkitta-

vasti eroa systemaattisesta kirjallisuuskatsauksesta. (Salminen 2011, 8.)

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen vaiheet mukailevat systemaattista kirjallisuuskatsa-
usta ja niille ominaista on paallekkaisyys (Kangasniemi ym. 2013, 294-295). Karkeasti
vaiheet voidaan jakaa tutkimuskysymyksen tai -kysymysten méaarittelyyn, aineiston
hankkimiseen, arviointiin, analyysiin seka tulkintaan ja tulosten esittdmiseen (Salmi-
nen 2011, 8). Tutkimusta ohjaa tutkimustehtava, jonka tulee olla riittdvan laaja, mut-
ta kuitenkin tarkasti rajattu, jotta tutkittavaa ilmiété on mahdollista kuvata tarpeeksi
kattavasti. Tutkimuskysymysten sopiva véljyys antaa mahdollisuuden aiheen moni-

puoliseen tarkastelemiseen eri ndkokulmista. (Kangasniemi ym. 2013, 294-295.)

Tutkimusaineiston hankinta voi olla kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa implisiittista
tai eksplisiittistd. Molemmissa tavoissa tutkimustieto pyritaan I6ytamaéan relevanteis-
ta ja luotettavista tietokannoista, mutta implisiittinen aineistonhaku on muodoltaan
vapaampaa, eika aineistohaun raportointi ole systemaattista. Vastaavasti eksplisiitti-

nen aineiston haku muistuttaa systemaattisen kirjallisuuskatsauksen aineiston hakua,
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silla hakuprosessi ja alkuperéistutkimusten mukaanotto- ja poissulkukriteerit on ver-
rattain tarkasti raportoitu. Kuitenkin kuvaileva kirjallisuuskatsaus antaa mahdollisuu-
den tarvittaessa poiketa asetetuista mukaanotto- ja poissulkukriteereist, jos se on
tutkimustehtéavan kannalta oleellista. (Kangasniemi ym. 2013, 295-296.) My0s kuvai-
levassa tutkimusotteessa tarkka raportointi ja systemaattisuus aineistonhaussa lisda-
vét tutkimuksen luotettavuutta ja mahdollistaa lukijan kriittisen arvioinnin toteutusta
kohtaan (Johansson 2007, 4).

Tulosten kasittely kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa pyrkii vastaamaan esitettyihin
tutkimuskysymyksiin laadullisena kuvailuna, jossa sisaltda yhdistetaan ja tarkastel-
laan kriittisesti. Aineiston kasittelyssa poimitaan aineistosta tutkimustehtavaan nah-
den oleellinen tieto ja ryhmitellaan sisall6llisesti. Tarkoitus on syntetisoida eri tutki-
musten antamaa tietoa ja luoda aineiston sisaista vertailua. Samalla voidaan arvioida
saadun tutkimustiedon vahvuuksia ja heikkouksia. Viimeisena vaiheena tarkastellaan
saatuja tuloksia siséllllisesti, tiivistetaan keskeisimmat tulokset ja pyritaan tarkaste-
lemaan saatujen tulosten asettumista laajempiin teoreettisiin ja yhteiskunnallisiin
konteksteihin. Liséksi tassa vaiheessa arvioidaan tutkimuksen menetelmaéllisté toteu-
tusta samalla pohtien tutkimuksen luotettavuutta ja eettisyytta. (Kangasniemiym.
2013, 296-297.)

Tama opinnadytetytn on toteutettu kdyttden metodina integroivaa kirjallisuuskatsa-
usta (Salminen 2011, 8-9). Tutkimusaineiston haku on suoritettu eksplisiittisesti

(Kangasniemi ym. 2013, 295-296).

4.2 Tiedonhakuprosessi

Mahdollisimman hyvén luotettavuuden saavuttamiseksi, sekd kansainvalisen etta
suomalaisen aineiston saamiseksi opinndytety6hon, haluttiin kayttaa tiedonhakupro-
sessissa useampaa kuin yhta tietokantaa. Yhdeksi tietokannaksi valittiin PubMed-
tietokanta, koska se on kansainvélinen, suuri ja luotettava terveys- ja laéketieteen

viitetietokanta. Toiseksi tietokannaksi valittiin Cinahl (Ebsco)-tietokanta, koska se on
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laaja ja useita tietokantoja yhdistéva palvelu. Medic-tietokanta valittiin, koska ha-

lusimme saada tyohén myos suomenkielisid tutkimuksia.
Tiedonhakua varten laadittiin seuraavat sisaanotto- ja poissulkukriteerit:

TAULUKKO 2 Sisdanotto- ja poissulkukriteerit

v" Tutkimuksen/artikkelin taytyy vastata yhteen tai useampaan tutkimuskysymykseen

v" Tutkimus/artikkeli on julkaistu vuosien 2004-2014 valilla

v" Tutkimuksen/artikkelin tulee olla kokonaan saatavissa ja meille maksuton (free full
text)

v' Tutkimuksen/artikkelin julkaisukielena englanti tai suomi

v' Tutkimuksen/artikkelin kohderyhméné raskaana olevat naiset

v' Tutkimuksilla/artikkeleilla ei ole maantieteellistd rajausta

v' Tutkimus/artikkeli ei saa olla kirjallisuuskatsaus

Tiedonhakuprosessissa kaytettiin apuna informaatiotutkimuksen asiantuntijaa. Haku-
sanojen valinnassa kaytettiin Yleista suomalaista asiasanastoa (YSA) ja asiasanoiksi
muodostuivat lihavuus, ylipaino, obesiteetti, synnytys ja komplikaatiot. Hakusano-
jen kaédntamisessa suomesta englanniksi kaytettiin MOT-sanakirjastoa. Englanninkie-
lisiksi hakusanoiksi muodostuivat obesity, overweight, labour/labor, childbirth, deli-
very, complications ja effects. Hakua koskien oli tarkead, etta sanat lihavuus ja syn-
nytys esiintyvat tutkimuksen otsikossa tai abstraktissa. Suomalaista Medic-
tietokantaa kayttaessa vahéaisen aineiston saamisen takia pdadyimme etsimaan valit-

tuja hakusanoja tekstisanoista.

Aineistonhaku suoritettiin heindkuussa 2014. PubMed-tietokannan hakufraasiksi
muodostui “(((obesity[Title/Abstract]) OR overweight[Title/Abstract]) AND (la-
bour[Title/Abstract] OR childbirth[Title/Abstract] OR labor[Title/Abstract] OR de-
livery[Title/Abstract])) AND (complications[Text word] OR effects[Text word])”.
Haku tuotti 1518 tutkimusta ja artikkelia. Asettamalla rajaukseksi maksuttomasti kay-
t6ssé olevat kokotekstit, free full text -versiot, jaljelle jai 410 tutkimusta. Kun ra-
jasimme tutkimukset vain ihmistieteita koskeviin tutkimuksiin, jaljelle jai 303 tutki-

musta. Rajaamalla pois yli 10 vuotta vanhat tutkimukset, jai 269 tutkimusta. Kun
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poistimme tasta viela katsaus -tyyppiset artikkelit ja tutkimukset pois, jéljelle jai 205

tutkimusta.

Cinahl(Ebsco) -tietokantaa kayttaessa hakufraasiksi muodostui “AB ( obesity OR
overweight) AND AB ( labor OR labour OR delivery OR childbirth ) AND TX ( com-
plications OR effects )”. Haku tuotti 185 artikkelia ja tutkimusta, joista rajaamalla
pois yli 10 vuotta vanhat tulokset, jaljelle jai 170 artikkelia ja tutkimusta ja lisaamalla
kriteeriksi viela “full text” versiot ja rajaamalla katsaus-tyyppiset artikkelit pois, jaljel-
le jai 16 artikkelia ja tutkimusta. Rajaamalla pois muut kuin englannin- tai suomen-

kieliset tulokset, jaljelle j&i 15 tutkimusta.

Medic-tietokannassa hakufraasiksi muodostui “lihavuus TAl ylipaino TAI obesiteetti
(asiasana) AND synnytys (asiasana) AND komplikaatiot (asiasana)”, ja kriteereiksi
lisattiin kieli englanti ja suomi seké vuodet 2004 - 2014. Jaljelle jai 10 julkaisua, joista

rajattiin viela pois katsaukset eli jéljelle jai 8 artikkelia ja tutkimusta.

Haun perusteella saimme kaikista tietokannoista yhteensa tulokseksi 228 tutkimusta.
Saatujen tutkimusten suuren méaran takia paatimme karsia tutkimusten joukosta
otsikoiden perusteella ne, jotka eivat liittyneet aiheeseen. Yleisin syy hylkdadmiseen
oli, ettd artikkelissa tai tutkimuksessa tutkittiin vaaraa asiaa, esimerkiksi raskauden-
aikaista terveyskayttaytymista lapsen myéhempaan terveyteen. Karsinnan jalkeen
jaljelle j&i 61 tutkimusta; 56 tutkimusta PubMed-tietokannasta, 4 tutkimusta Cinahl-

tietokannasta ja yksi Medic-tietokannasta.

Tassa vaiheessa jaljelle jaaneista tutkimuksista molemmat tutkijat valitsivat itsenéi-
sesti abstraktien ja tarvittaessa kokotekstien perusteella, mitka tutkimukset tai artik-
kelit vastaavat tutkimuskysymyksiin. Tamaén jalkeen verrattiin erillisid valintoja, joista
toinen tutkija oli valinnut yhteenséa 24 tutkimusta ja toinen 25. Otimme automaatti-
sesti mukaan tutkimukset (19 kpl), jotka molemmat olivat valinneet. Tutustuimme
abstraktien ja tarvittaessa kokotekstien perusteella tutkimuksiin (11 kpl), jotka vain
toinen tutkija oli valinnut. Keskustelun jalkeen tyohon valikoitui 25 tutkimusta. Tass&
vaiheessa pois karsitut tutkimukset hylattiin paéosin siksi, koska ne eivat vastanneet

tutkimuskysymyksiin. Kaikki 25 tutkimusta luettiin ja niista karsiutui pois viela 6 kap-
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paletta, paasyy hylkaamiseen oli tutkimusten puutteellinen raportointi tai ne eivat

vastanneet tarpeeksi hyvin tutkimuskysymyksiin. Kirjallisuuskatsaukseen valikoitui

néin ollen 19 tutkimusta, naista yksikaan ei ollut artikkeli. Prosessia on havainnollis-

tettu alla olevassa kuviossa.

i Y W ™
PubMed Cinahl [Ebsco) Medic
hakulause hakulause hakulause
% FN FRY )
} W . . L . . L
205 artikkelia 170 artikkelia 10 artikkelia
Rajattiin artikkeleita pos
5 mukaanottokriteerien
perusteella
W L 4 Y
205 artikkelia ] [ 15 artikkelia ] [ B artikkelia ]
Ekkea
167 artikkelia
> hylgttiin otsikon
perusteella
B1 artikkelista luettiin J
abstraktit ja
tarvittaessa tekstia
36 artikkelia
o hylattiin
W abstraktin/tekstin
usteella
25 artikkelia luettiin \_ Per J
kokonaan
& artikkelia hylattiin
o padsyyna
P puutteellinen
raportointi
12 artikkeliza mukaan \. J

kirjallisuuskatsaukseen

KUVIO 1 Alkuperaistutkimusten hakuprosessi
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Opinndytetydhon otettiin karsinnan jalkeen mukaan 19 alkuperéistutkimusta. Tutki-

mukset ovat padasiassa toteutettu Yhdysvalloissa ja Euroopassa, mutta joukkoon

sisdltyy myds tutkimuksia Brasiliasta, Saudiarabiasta ja Australiasta.

TAULUKKO 3 Opinnaytetychon valikoituneet alkuperaistutkimukset

NRO | Tekija, paikka, Tavoite Aineisto Keskeiset tulok-
VUOSI set
1 Alanis MC, Goodnight | Tutkimus pyrkii sel- 19 700 synnyttgjaa, Superobeeseilla ai-
WH, Hill EG, Robin- vittdmaan ditien vuosien 1996-2007 deill& on suurempi
son CJ, Villers MS, superobesiteetin Valilla. riski pre-
Johnson DD. USA, vaikutuksia verrattu- eklampsiaan,
2010 na alempiin ylipainon GDM:aan
luokkiin.
2 Arrowsmith S, Wray | Kuinka synnyttéjén 29 224 yksisikioista Korkeampi BMI yh-
S, Quenby S. ylipaino vaikuttaa synnyttajaé vuosien distettiin yliaikaiseen
UK, 2011 synnytyksen kéynnis- | 2004-2008 valilla raskauteen ja johti
tystapaan yliaikaises- useammin synnytyk-
sa raskaudessa ja sen kaynnistamiseen.
siitd seuraaviin syn- Lihavilla udelleen-
nytyksen ja vastasyn- synnyttajilla riskit
tyneen komplikaati- ovat pienemmat.
oihin
3 Bhattacharya S, Kuinka lisdantyva Kaikki 24 241 Aber- Kasvava BMI nayttaisi
Campbell DM, Liston | ylipaino vaikuttaa deenissa vuosina olevan yhteydessé
WA, Bhattacharya S. | raskauden lopputu- 1976-2005 synnytta- | pre-eklampsiaan,
UK, 2007 lokseen ensisynnytta- | neet, yksisikidiset raskausajan hyper-
jilla. ensisynnyttjat. tensioon, mak-
rosomiaan, synnytys-
ten kdynnistamisiin ja
keisarinleikkauksiin.
4 Briese V, Voigt M, Vertailu normaalipai- | 243 571 ensisynnyt- | Lihavuus voidaan
Wisser J, Borchardt noisten ja lihavien t4jad vuosina 1998— | merkittévasti yhdis-
U, Straube S. ensisynnyttdjien 2000 téé raskauden ja
Saksa, 2010 riskeisté raskaudessa synnytyksen riskei-
ja synnytyksessé hin.
5 Catalano PM, MclIn- Maarittaa raskaus- 25 505 naista yhdek- | Seka raskausdiabe-
tyre HD, Cruickshank | diabeteksen seka sdsté eri maasta ja tekselld, etté liha-
JK, McCance DR, Dyer | lihavuuden yhteyttd | 15:sta eri seuranta- vuudella on itsendai-
AR, Metzger BE, epasuotuisiin ras- laitoksesta nen yhteys epésuo-
Lowe LP, Trimble ER, | kauden lopputulok- tuisiin raskauden
Coustan DR, Hadden | siin. lopputuloksiin. Mo-
DR, Persson B, Hod lempien yhdistelmél-
M, Oats JJ; HAPO [& on suurempi vaiku-
Study Cooperative tus kuin kummalla-
Research Group. kaan yksin.
Useita maita, 2012
6 Chalouhi SE, Salafia Kartoittaa lihavuuden | 100 perustervetta Syntyvien lasten
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C, Mikhail M, Hecht
R. USA, 2013.

vaikutusta sikion
hyvinvointiin glu-
koositoleranteilla ja
normaali veren-
paineisilla naisilla

noista joista puolet
normaalipainoisia ja
puolet lihavia

napa-arterian pH:n ja
Apgar-pisteiden pe-
rusteella synnyttéjén
lihavuus ei nayttaisi
vaikuttavan syntyvan
lapsen hyvinvointiin
téssé tutkimusjou-
kossa.

7 Di Benedetto A, Raskautta edelta- 2 225 glukoositole- Ylipainaisilla ja liha-
D'anna R, Cannata neen BMI:n seka ranttia synnyttdjaa villa naisilla on ko-
ML, Giordano D, raskauden aikaisen honnut riski sikitn
Interdonato ML, painon nousun vaiku- makrosomiaan, jota
Corrado F. tukset perinataalisiin voi hallita painonhal-
Italia, 2012 lopputuloksiin glu- linnalla raskauden

koositoleranteilla aikana. Lihavuus liséé

aideilla. riski& sektioon, ras-
kauden aikainen
painonnousu ei.

8 El-Gilany AH, Alkuraskauden BMI:n | Vuonna 2007 &itiys- | Asianmukaisesta
Hammad S. vaikutus raskauden huoltoon ensimmadi- | prenataalihoidosta
Saudiarabia, 2010 lopputuloksiin. sen raskauskuukau- huolimatta ylipaino ja

den aikana ilmoittau- | lihavuus voivat epé-

tuneet, perusterveet | suotuisasti vaikuttaa
naiset (787) Al- raskauden lopputu-

Hassanin provinssis- | lokseen.

sa.

9 Gardosi J, Identifioida p&&asial- | 92 218 brittinaista Riskeja: synnytténei-
Madurasinghe V, lisia riskeja kohtu- (my6s erilaisin etnisin | syys (0 ja 23), etni-
Williams M, Malik A, | kuolemaan. taustoin), joilla nor- syys (afrikkalaisuus,
Francis A. maaliraskaus vuosina | intialaisuus, pakista-
UK, 2013. 2009-2011. nilaisuus seké afro-

karibialaisuus), liha-
vuus (BMI =30), tu-
pakointi, diabetes,
aiemmat psyykeon-
gelmat, synnytysta
edeltéva verenvuoto
seké sikion kasvuhéi-
rio.

10 Halloran DR, Cheng Tutkia raskautta 339 126 yksisikidistd | Korkea raskautta
YW, Wall TC, edeltdvan painonja | ja normaalia raskaut- | edeltdva paino ja
Macones GA, synnyttdmaéssa ole- ta, jotka paattyivat raskauden aikainen
Caughey AB. van naisen painon 37 raskausviikon liiallinen painon nou-
USA, 2012. vaikutusta yliaikai- jélkeen vuosina su lisdavét riskié

suuden ilmenemi- 2000-2006 pitkittyneeseen ras-
seen. kauteen ja yliaikai-
seen synnytykseen.

11 Hollowell J, Pillas D, Arvioida synnyttdjan | 17 230 perustervettd | Muutoin terveilld

Rowe R, Linsell L,
Knight M, Brock-
lehurst P.
UK, 2014.

BMI:n vaikutusta
synnytyksen aikaisiin
interventioihin ja
epasuotuisiin loppu-
tuloksiin, jotka voivat
vaikuttaa synnytys-
suunnitelmaan.

naista, joilla ei muuta
obstetrista riskiteki-
jaa kuin lihavuus.

ylipainoisilla moni-
synnyttdjilla voi olla
vahemman riskeja
synnytyksessé kuin
on aiemmin oletettu.
BMI:ta tulisi arvioida
suhteessa synnytta-
neisyyteen riskeja
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arvioitaessa.

12 Kaplan-Sturk R, Arvioida synnytyksen | 787 tervettd naista, Lihavilla, mutta muu-
Rkerud H, Volgsten lopputuloksia suh- joilla téysiaikainen ten terveilld &ideill&
H, Hellstrom-Westas | teessa synnyttajan raskaus ja spontaani | on kohonneita riskeja
L, Wiberg-Itzel E. BMI:hin. synnytyksen kéynnis- | synnytyksessa itsel-
Ruotsi, 2013. tyminen. leen seké syntyvélle

lapselle. Mydskaan
synnytyksen hoito ei
aina ole optimaalisin-
ta lihavien synnytta-
jien kohdalla.

13 Magriples U, Ker- Millaisia riskeja syn- | 841 perustervetté Raskauden aikaisella
shaw TS, Rising SS, nyttajan BML:II4 ja 14-25-vuotiasta painonnousulla on
Westdahl C, Ickovics | raskauden aikaisella | naista, joista hoin merkittéva vaikutus
JR. painonnousulla on puolet ylipainoisia tai | sikion syntymapai-
USA, 20009. synnytyksessé nuoril- | lihavia, satunnaisesti | noon. Raskautta

la synnytté&jilla. jaettuna saamaan edeltédva BMI ennusti
prenataalihoitoa riskia sektioon, to-
kahdella eri klinikalla. | denndkbisemmin
kuin raskauden aikai-
nen painonousu.

14 Marshall NE, Guild C, | Synnyttéjan supero- | 64 272 vuosina2000- | Superobeeseille to-
Cheng YW, Caughey | besiteetin perinataa- | 2006 yksisikidisesta denndkaéisemin kehit-
AB, Halloran DR. liset vaikutukset raskaudesta eldvand | tyy pre-eklampsia,
USA, 2012. verrattuna sairaalloi- | syntyneet lapset makrosomia tai syn-

seen ylipainoon ja nytys paattyy sekti-

ylipainoon. oon. L&hes puolet
superobeesesita
synnytti sektiolla.

15 Minsart AF, Buekens | Paamaérand arvioida | 38 675 synnytysta Lihavien &itien vas-
P, De Spiegelaere M, | lihavuuden yhteyttd | vuonna 2009 Belgian | tasyntyneiden tarve
Englert . vastasyntyneen voin- | Brysselin ja Walloni- | vastasyntyneiden
Belgia, 2013. tiin. an alueilta. tehohoidolle seka

matalat Apgar-
pisteet (<7) ovat
yleisempid kuin nor-
maalipainoisilla &i-
deilla.

16 Ng SK, Olog A, Spinks | Tutkimus pyrkii tun- | Kolmen synnytyssai- | Raskautta edeltéva
AB, Cameron CM, nistamaan sosiaalisia | raalan alueelta Kaak- | lihavuus, aiempi
Searle J, McClure RJ. | tekijoita ja obstetrisia | kois-Queenslandissa | raskaus ja avioliitto
Australia, 2010. komplikaatioita liit- syntyneet vauvat voitiin yhdist&d LGA-

tyen suureen synty- | vuosina 2006-2008. | sikitihin. Suuresta

mapainoon. Yht. 1553 &iti& ja syntymaépainosta

1565 vauvaa. seuraavat komplikaa-

tiot olivat lisdanty-
neet sektiot ja inst-
rumentaaliset ala-
tiesynnytykset, vas-
tasyntyneen elvytyk-
set ja siirrot tehohoi-
toon.

17 Raatikainen K. Madrittaa terveydel- | Useita tutkimuksia, Ylipainaisilla ja liha-

Suomi, 2007.

lisi& ja sosiaalisia
tekijoitd, jotka vai-
kuttavat raskauden

joissa ylipainon ja
lihavuuden osuutta
tutkiessa tutkimus-

villa suomalaisnaisilla
on samanlaiset ko-
honneet riskit pe-
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lopputuloksiin.

joukko koostui 3 388
ylipainoisesta, 1 880
lihavasti sek& 20 333
normaalipainoisesta
raskaana olevasta,
joilla yksisikidinen
raskaus eika sikiolla
anomalioita.

rinataali kuolleisuu-
teen, mataliin Apgar-
pisteisiin ja vastasyn-
tyneen tehohoitoon
joutumiseen kuin
muissakin maissa,
joissa asiaa on tutkit-
tu. Ylipainoiset ja
obeesit didit tarvitse-
vat useammin kayn-
nistyksen ja paatyvéat
useammin sektioon.
Raskautta komplisoi-
vat yleisimmin ko-
rionamnioniitti, pre-
eklampsia ja vihred
lapsivesi.

18

Seligman LC, Duncan
BB, Branchtein L,
Gaio DS, Mengue SS,
Schmidt Ml.

Brasilia, 2006.

Selvittaa synnytysté
edeltavan lihavuuden
ja painon nousun
yhteytté keisarinleik-
kauksiin ja synnytys-
komplikaatioihin.

Seurattiin 4 486 bra-
sialialaisnaista ras-
kausviikoista 20-28

alkaen synnytykseen.

Sektiot ovat huomat-
tavasti yleisempié
lihavilla ja ylipainoisil-
la &ideilld. Suurin
raskaudenaikainen
painonnousu on
erityisesti yhteydessa
sektioon lihavilla
naisilla. Liiallinen
paino ennen raskaut-
ta aiheutti useammin
vihrean lapsiveden
synnytyksessa, pe-
rinataalikuolleisuutta
ja infetioita sektioon
joutuneilla dideilla.
Raskauden aikainen
liiallinen painon nou-
su lisaa riskié vihre-
aén lapsiveteen,
verenvuotoon vagi-
naalisessa synnytyk-
sessd ja elektiiviseen
sektioon.
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Wetta LA, Szychowski
JM, Seals S, Mancuso
MS, Biggio JR, Tita
AT.

USA, 2013.

Synnytyksen jélkei-
sen kohtuvuodon
riskien identifiointi.

1798 naista satun-
naistettuna 10, 40 ja
80 1U:n profylakti-
seen oksitosiinian-
nostukseen.

Itsendisiksi kohtu-
atonian ja -vuodon
riskitekijoiksi havait-
tiin latinalaisamerik-
kalainen ja valkoihoi-
nen etnisyys, pre-
eklampsia ja ko-
rionamnioniitti. Nai-
den liséksi riskia
kohottivat lihavuus,
synnytyksen kdynnis-
tédminen, kaksosras-
kaus, hydramnion,
anemia seké pitkitty-
nyt ponnistusvaihe.
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4.4 Aineiston analysointi

Aineiston analysointiin voidaan erottaa kaksi eri ldhestymistapaa; induktiivinen, eli
aineistonlahtoinen, ja deduktiivinen, eli teorialéht6inen sisallonanalyysi (Janhonen &
Nikkonen 2001, 24). Aineistolahtdiselle sisallon analyysille ominaista on, etta ana-
lyysiyksikot valitaan tutkimuksen aineiston ja tehtavanasettelun, eli tutkimuskysy-
mysten mukaan (Tuomi & Sarajarvi 2013, 95). Deduktiivinen analyysimalli taas poh-
jautuu valmiille késitteille tai teoreettiselle viitekehykselle, mutta perustana voi olla

myos tutkijan ennakkokasitys tutkittavasti ilmiésta (Janhonen & Nikkonen 2001, 24).

Analyysimallin valinta muokkaa analysointiprosessia hieman erilaiseksi, mutta véljaan
analyysirunkoon perustuva deduktiivinen sisallénanalyysi muistuttaa osin induktiivis-
ta sisallonanalyysia (emts. 24, 31). Kangasniemiym. (2013, 296-297) toteavat, etta
kuvailevan kirjallisuuskatsauksen analyysi voi siséltéa elementteja erilaisista aineis-
tonanalyysimenetelmistd. Tutkittavaa ilmiota voidaan analysoinnissa tarkastella
teemojen ja kategorioiden kautta, tai suhteessa kategorioihin, kasitteisiin tai teoreet-
tiseen viitekehykseen (emts. 297). Tassa opinndytetydssa kaytetaan lahtokohtaisesti

induktiivista sisallonanalyysia.

Tuomi ja Sarajarvi kuvaavat aineistonanalyysid kolmivaiheisena prosessina, jossa en-
simmainen vaihe on aineiston redusointi eli pelkistdminen, toinen klusterointi eli
ryhmittely ja kolmantena abstrahointi eli teoreettisten kasitteiden luominen (mts.
108).

Aineiston analysointia varten on ensin paatettava analyysiyksikko, joita alkuperais-
tutkimuksista lahdetaén etsimaén. Analyysiyksikko voi olla sana, lause, virke tai ko-
konainen tekstin osa tai dokumentti. (Janhonen & Nikkonen 2001, 25-26.) Opinnéy-
tetyossa aineistoyksikoksi on valittu lause tai lauseen osa. Redusoinnissa tutkimusai-
neistolta kysytéan tutkimustehtavan mukaisia kysymyksia. N&in saadut vastaukset
pelkistetédan aineiston mukaisiksi ilmaisuiksi, jonka jalkeen klusteroidaan, eli pelkiste-
tyista ilmaisuista etsitéén erilaisuuksia ja yhtélaisyyksia yhdistellen samaa tarkoitta-

vat ilmaisut samaan luokkaan. Nain saaduille luokille annetaan luokkia kuvaava nimi.
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Lopuksi abstrahoinnissa yhdistetéén luokat, joilla on samankaltainen sisaltd, saaden
ylaluokkia. (Janhonen & Nikkonen 2001, 26-30.) Sisdllonanalyysissa ei aina synny
valttamatta yla- ja alaluokkia, vaan voidaan paatya suoraan ylaluokkiin (Tuomi & Sa-
rajarvi 2013, 124).

Alkuperaistutkimuksia lahdettiin lukemaan lapi samalla esittaen tekstille tutkimusky

symyksid. Tutkimuskysymyksiin vastaavat lauseet ja lauseen osat kopioitiin erilliselle
tiedostolle ja varikoodattiin sen mukaan, kohdistuiko tekstin antama vastaus synny-
tyksen kulkuun, synnyttéjaan vai sikioon. Varikoodauksella helpotettiin seuraavaa

klusterointi vaihetta.

Klusteroinnissa alkuperéistutkimuksista irrotetut lauseet ja lauseen osat kdannettiin
huolellisesti suomenkielelle ja kerattiin uudelle tiedostolle, ryhmitellen samankaltai-
set samoihin luokkiin. Esimerkiksi lauseet “Bivariate analyses identified a lower rate
of episiotomy for obese women but a higher rate of second-degree tearing.”
(Arrowsmith, Wray, Quenby 2011) ja “There were no consistent, statistically signifi-
cant associations between BMI and third/fourth degree tear.” (Hollowell, Pillas, Lin-
sell, Knight, Brocklehurst 2014). Kyseiset lauseet k&annettiin suomenkielelle ja pelkis-
tettiin muotoihin “Lihaville tehd&d&n véhemman episiotomioita, mutta toisen asteen
repedmia on enemman” ja “BMI:ll& ei ole yhteytta kolmannen ja neljannen asteen
repeamiin”. Pelkistetyt ilmaisut menivat yhdessa alakategoriaan ‘repeaméat’. Re-
peamat alakategoria taas abstrahoinnin vaiheessa yhdistyivat episiotomioita koske-
vien ilmausten kanssa, muodostaen ylédkategorian ‘Vélilihan ja ulkosynnyttimien vau-
riot’. Kyseinen ylékategoria taas yhdistyi paakategoriaan ‘Synnytyksen komplikaatiot

riskina aidille’. Esimerkkikuvio luokittelusta sivulla 23.

Abstrahoinnin vaiheessa 37 muodostuneesta alaluokasta etsittiin edelleen yhtalai-
syyksid, jolloin alaluokista muodostui 16 ylaluokkaa. Ylaluokkia viela vertailtiin keske-
naan yhtalaisyyksien ja erilaisuuksien mukaan, jolloin niista melko luonnollisesti
muodostui kolme paaluokkaa, jotka nimettiin seuraavasti: Vaikutukset synnytyksen
kulkuun, synnytyksen komplikaatiot riskind synnyttéjélle ja vaikutukset vastasynty-

neeseen (kts. LIITTEET s. 59). Luokittelussa pyrittiin ennen kaikkea loogisuuteen.
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Pelkistetyt ilmaisut

Alaluokka

Ylaluokka

Paaluokka

Lihaville tehdadan va-

hemman episiotomioita. [

Episiotomiat

-

~

Lihavilla suurempi riski

toisen asteen repeamiin.

BMI:lla ei ole yhteytta
kolmannen ja neljannen

asteen repeamiin. C

BMI:lla ei ole yhteytta

repeamiin.

Raskauden aikainen pai-
non nousu lisdd re-

peamia.

Repedamat

A

Vlilihan ja ul-

vauriot

Synnytyksen

[
kosynnyttimien $komplikaatiot

risking aidille

KUVIO 2 Analysoinnin esimerkkikuvio

5 TULOKSET

Opinndytetyohon valikoituneista 19 tutkimuksesta kay ilmi, etta ylipainolla ja liha-

vuudella on selvasti moninaisia negatiivisia yhteyksia synnytykseen. Riskit kohdistu-

vat seka synnytyksen kulkuun ja synnytystapaan, kuin myés aitiin ja syntyvaan lap-

seen synnytyksen aikana ja jalkeen.

5.1 Ylipainon vaikutukset synnytyksen kulkuun

Tulokset koskien synnytyksen kulkua pitavat sisallaan synnytyksen kaynnistymisen,

synnytyksen keston ja vauhdittamisen oksitosiinilla, synnytystavan, seka sikion tar-

jonnan ja laskeutumisen

ongelmat.
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5.1.1 Synnytyksen kaynnistyminen

Yliaikaisuutta ja k&ynnistettyjen synnytysten komplikaatioita lihavilla dideilla tutkinut
brittitutkimus totesi merkittavan eron raskauksien pituudessa aidin kasvavan BMI:n
myo6ta. Kyseisessa tutkimuksessa keskimaaraiset pituudet raskauden kestolle eri pai-
noluokissa olivat alipainoisilla 281 paivaa, normaalipainoisilla 283 paivaa, ylipainoisil-
la 284 paivaa, lihavilla 284 paivaa, hyvin lihavilla 286 paivaa ja sairaalloisen lihavilla
287 paivaa. (Arrowsmith, Wray, Quenby 2011.) Kyseisesta tutkimuksesta oli suljettu
pois &idit, joiden synnytys oli jouduttu kdynnistamaan ladketieteellisista syistéd ennen
laskettua aikaa. Yhdysvaltalaistutkimus totesi myés synnyttdjan korkean BMI:n ras-
kautuessa ennustavan synnytyksen kaynnistymisté yleisemmin 41 raskausviikon jal-
keen. Tama tulos pysyi merkittavan taustamuuttujat ja synnyttaneisyys huomioiden.
(Halloran, Cheng, Wall, Macones, Caughey 2012.) Samoja tuloksia vahvistivat saksa-
lainen, italialainen ja saudiarabialainen tutkimus, joista sauditutkimus yhdisti lihavuu-
teen selvén yliaikaisuuden ja synnytyksen kdynnistymisen 42 raskausviikon jalkeen
(El-Gilany, Hammad 2010).

Suositukset ylittava raskaudenaikaisen painonnousun havaittiin olevan yhteydessa
synnytyksen myohaisempéa kaynnistymiseen muissa painoluokissa paitsi alipainois-
ten ryhmassa (Halloran my. 2012). Yksi poikkeava tulos 16ytyi ruotsalaisesta tutki-
muksesta, jossa synnytysten spontaani kdynnistyminen oli yleisempaa &ideilla, joiden
BMI oli 30 tai yli (Kaplan-Sturk, Akerund, Volgsten, Hellstrom-Westas & Wiberg-ltzel
2013).

Pitkittyneeseen raskauteen liittyen merkittava tulos oli kaynnistysten lisddntyminen
BMI:n kasvun myo6ta. Arrowsmith ym. (2011) yhdistivat raskautta edeltdneen BMI:n
synnytysten kéynnistysten tarpeeseen. Samaisen tutkimuksen merkittava tulos oli
kaynnistysten huomattava epaonnistumisten maara verrattuna normaalipainoisiin
synnyttajiin, silla suuri osa lihavista synnyttajista paatyi kaynnistyksen jalkeen sekti-
oon, kirjattuna syyna useammin ‘epaonnistunut kaynnistys’. Toinenkin brittitutkimus
totesi BMI:n kasvulla ja kaynnistysten méaéaralla lineaarisen nousun ensisynnyttéjien
kohdalla ja ndin ollen sairaalloisen lihavien &itien kohdalla kaynnistyksia tehtiin eni-

ten (Bhattacharya, Campbell, Liston, Bhattacharya 2007). Suomessakin patee sama
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tulos ylipainoisten ja lihavien aitien tarvitessa kaynnistyksia 45—-78 % useammin kuin
normaalipainoisten (Raatikainen 2007, 78). Edella mainittujen kolmen tutkimuksen
tutkimusryhmat sisélsivat myos ne aidit, joilla oli jokin raskauskomplikaatio, kuten
hypertensio tai raskausdiabetes. Nama komplikaatiot vaikuttavat osaltaan paatok-

seen synnytyksen kdynnistamisesta.

Toisena aaripaana synnytysten kéynnistymisessa Bhattacharyan ym. (2007) tutkimus
yhdisti lihavuuden huomattavaan ennenaikaisuuteen synnytyksen kaynnistymisessa.
Etenkin ennen 33 raskausviikkoa ennenaikaisuus oli yleisempaé normaalipainoisiin
verrattuna, mutta sama ei patenyt enaa 33 raskausviikon jalkeen. Saksalaistutkimus
sitd vastoin tuli vastakkaiseen tulokseen ja totesi lihavilla olevan pienimpi riski en-
nenaikaiseen synnytykseen (Briese, Voigt, Wisser, Borchardt, Straube 2010). Tosin

tassa tutkimuksessa ei oltu maaritelty ennenaikaisuuden viikkorajaa.

Muita tuloksia synnytyksen kaynnistymiseen liittyen oli lihavien &itien kohonnut riski
synnytysta komplisoivien tekijoiden ilmenemiseen jo synnytyksen kaynnistyessa. Nai-
ta tekijoita olivat pitkittynyt vedenmeno ilman sita seuraavia supistuksia, seka vihred
lapsivesi. (Briese ym. 2010; Hollowell, Pillas, Rowe, Linsell, Knight, Brocklehurst
2014.) Hollowell ym. (2010) totesivat naiden komplikaatioiden kohonneen riskin
my6s matalanriskin synnyttéjien kohdalla. Ilman riskitekijoita pelkalla lihavuudella
nayttéisi olevan yhteys synnytysta komplisoivien tekijoiden ilmenemiseen jo synny-
tyksen k&ynnistyessa. Kun normaalipainoisilla synnytyksen komplikaatioita synnytyk-
sen kaynnistyessé tavattiin 18,2 prosentissa tapauksista, nousi lukema lihavilla syn-

nyttajilla 23,4 prosenttiin. (Hollowell ym. 2013.)
5.1.2 Synnytyksen kesto ja vauhdittaminen oksitosiinilla

Tutkimuksista nelja kiinnitti huomiota myds keskimadaraiseen synnytysten kestoon.
Avautumisvaiheen kestosta tulokset olivat ristiriitaisia, sillé kaksi tutkimuksista ei
havainnut BMI:I1a vaikutusta (Arrowsmith ym. 2010; Kaplan-Sturk ym. 2013), kun
toisaalta toiset kaksi liittivat pitkittyneen avautumisvaiheen synnyttéjan korkeam-
paan painoindeksiin (Seligman, Duncan, Branchtein, Gaio, Mengue, Schmidt 2006;

Briese ym. 2010). Seligman ym. (2006) yhdistivat lihavuuteen kohonneen riskin syn-
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nytyksen pysahtymiselle, josta taas Kaplan-Sturk ym. (2013) olivat uudemmassa tut-
kimuksessaan eri mieltd. My0s synnytyksen vauhdittamiseen oksitosiini-infuusiolla
I0ytyi ristiriitaista tietoa. Seligmanin ym. (2006) tutkimuksessa todettiin, ettei korkea
BMI ja suuri painonnousu raskausaikana lisannyt riski& oksitosiinilla avustettuun syn-
nytykseen. Samaan tulokseen péatyi myds Kaplan-Sturk ym. (2013). Toisaalta 2014
julkaistussa brittitutkimuksessa havaittiin matalanriskin synnyttgjilla lihavuuden myo-
ta merkittavasti lisdantynyt riski oksitosiinin kdyttdon synnytyksen vauhdittamisek-

si (Hollowell ym. 2014). Ponnistusvaiheen kestosta Arrowsmith ym. (2011) seké Brie-
se ym. (2010) totesivat lihavilla synnyttdjilléa olevan hieman lyhyemmat ponnistusvai-

heet.
5.1.3 Synnytystapa

Tutkimusten tulokset olivat hyvin yksimielisid kasvavan BMI:n yhteydest& kohonnee-
seen sektioriskiin. Sektiokulttuurillisista eroista, esimerkiksi Yhdysvaltojen ja Euroo-
pan maiden valilla, seka tutkimusjoukon laadusta huolimatta tulos sektioiden maaran
lisdédntymisessa nayttaytyi yleispatevana. Nayttaa siltd, ettd sektion todennakaisyys
kasvaa huomattavasti alatiesynnytyksen todennékoéisyyden samalla pienentyessa, ja
tama tulos pysyi samana synnyttaneisyydesta huolimatta. (Alanis, Goodnight, Hill,
Robinson, Villers, Johnson 2010; Marshall, Guild, Cheng, Caughey, Halloran 2012.)

Monisynnyttdjien kohdalla Marshall ym. (2012) kuitenkin totesivat edellisen onnistu-
neen alatiesynnytyksen ennustavan merkittavasti pienempaa riskia hatasektioon,
kun taas aiempi sektio ennusti todenndkdisemmin uutta sektiota. Kaikista paino-
luokista aiemman sektion jalkeen ainoastaan 2 % onnistui alatiesynnytyksessa (Mar-
shall ym. 2012). Ensisynnyttdjia tutkineessa brittitutkimuksessa seka elektiiviset, etta
hatasektiot olivat selvasti yleisempia sairaalloisen lihavien ryhmassa, mutta alemmis-
sa painoluokissa selvé ero nékyi vain hatasektioiden kohdalla (Bhattacharya ym.
2007). Briese ym. (2010) tekivat saman johtopaétoksen tutkiessaan ensisynnyttéjien
joukkoa, ja totesivat etenkin yli 32-vuotiailla ensisynnyttdjilla jyrk&n nousun sek-

tioriskissa.
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Nuoria, 14-25-vuotiaita &iteja tutkineen yhdysvaltalaistutkimuksen tulokset esittivat
lihavuuden ennen raskautta aiheuttavan 2.3-kertaisen riskin paatyéa sektioon. Ylipai-
noisilla samainen riski oli 1.44. (Magqriples, Kershaw, Rising, Westdahl & Ickovics
2008). Brasiliassa toteutettu tutkimus laski kaiken kaikkiaan sektioriskin lihavilla syn-
nyttdjilléa olevan 1.8-kertainen (Seligman ym. 2006) ja suomalainen vaitoskirjatutki-
mus yhdisti ylipainoon ja lihavuuteen 27-39 % useammin paatymisen sektiosynny-
tykseen (Raatikainen 2007, 78). Naiss& molemmissa tutkimuksissa olivat mukana ris-
kiraskaudet, mutta Hollowell ym. (2014) yhdistivat merkittavasti kohonneen sek-

tioriskin myds matalanriskin synnyttajiin.

Oma ryhmansé yhdysvaltalaisissa tutkimuksissa olivat superobeesit aidit, joiden pai-
noindeksi ylitti 50. Naissa tutkimuksissa todettiin superobeesien ensisynnyttgjien
synnyttavan huomattavasti epatodennakdisemmin alateitse ja todennakdisimmin
elektiiviselld tai hatasektiolla verrattuna lihaviin &iteihin (Alanis, Goodnight, Hill, Ro-
binson, Villers, Johnson 2010; Marshall ym. 2012). Marshallin ym. (2012) tutkimuk-
sessa superobeeseista dideista 49,1 % synnytti sektiolla ja superobeeseista ensisyn-
nyttajista 33,8 % paatyi synnyttdmaan elektiivisella sektiolla. Hatasektionkin riski oli
selvasti noussut. Alatiesynnytysta yrittéaneista 48 % onnistui siing, 40 % paatyessa

sektioon ja 12 % avustettuun alatiesynnytykseen.

Raskauden aikaisen, suositukset ylittdvan painonnousun yhteys sektioriskiin ei ollut
yhtd selked. Italialaistutkimuksessa glukoositoleranteilla dideilla painonnousulla ei
voitu tilastollisesti havaita olevan yhteytté sektioiden maaraan, vaikka lievasti kasva-
va trendi saatettiin havaita (Di Benedetto, D'anna, Cannata, Giordano, Interdonato,
Corrado 2012). Magriples ym. (2008) esittivat omista tuloksistaan, etta liiallinen pai-
nonnousu lisasi sektioriskid, mutta riski jai selvasti pienemmaksi raskautta edeltéavén

BMI:n riskiin verrattuna.

Avustettujen alatiesynnytysten maarén ei havaittu tutkimuksissa lisdantyvéan liha-
vuuden tai raskauden aikaisen liiallisen painonnousun myota (Seligman ym. 2006).
Hollowellin ym. (2014) tutkimuksessa instrumentaalisia alatiesynnytyksia toteutettiin
jopa vdhemman lihaville synnyttgjille verrattuna normaalipainoisiin. Kuitenkin supe-

robeesien synnyttéjien kohdalla taas 12 % paattyi instrumenttiavusteisena (Marshall
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ym. 2012). Kaiken kaikkiaan siis todenné&kgisyys spontaaniin alatiesynnytykseen néh-
tiin normaalipainoisiin synnyttdjiin verrattuna merkittavasti epatodennakoisempané

(Raatikainen 2007, 78; Alanis ym. 2010; Marshall ym. 2012).

Ainoastaan Ruotsissa tehty Kaplanin ym. (2013) tutkimus oli eri mielté lihavuuden
yhteydesta operatiivisiin synnytyksiin, operatiivisten synnytysten pitaen sisallaan
seké sektiot ja avustetut alatiesynnytykset. Tosin synnyttdjid, joiden painoindeksi oli
30 tai yli, oli tutkimuksessa mukana hyvin véahan suhteessa matalamman BMI:n jouk-

koon, vain 63.
5.1.4 Sikion tarjonnan ja laskeutumisen ongelmat

Brasilialaisessa tutkimuksessa havaittiin usein lihavien synnyttéjien sektion syyksi
sikion paan ja lantion epasuhta (Seligman ym. 2006). Taté vahvisti saksalainen tut-
kimus, jossa lantion ahtaus sikion pdahan nahden oli merkittavasti yleisempaa lihavil-
la synnyttgjilla. Samaisessa tutkimuksessa havaittiin lihavilla synnyttdjilla esiintyvan
useammin synnyttamaan tullessa poikittaistarjontoja, seka sikion paan korkeaa

asemaa ja vaikeutta laskeutua. (Briese ym. 2010.)

5.2 Synnytyksen komplikaatiot ovat riski aidille

Paaluokka synnytyksen komplikaatioista synnyttéjan riskeiné pitaa sisalldan tulokset
seuraavista ylaluokista: pre-eklampsia ja hypertensio, tulehdukset, vélilihan ja ul-

kosynnyttimien vauriot, jalkeisvaiheen komplikaatiot, sekda muut komplikaatiot.
5.2.1 Pre-eklampsia ja hypertensio

Seitsemaén tutkimusta yhdisti ylipainon ja lihavuuden kohonneeseen pre-
eklampsiariskiin. Painon lisdantyessa pre-eklampsian, eli raskausmyrkytyksen, kehit-
tyminen oli merkittavasti todennakodisempéaa. (Bhattacharya ym. 2007; Alanis ym.
2010; El-Gilany & Hammad 2010; Marshall ym. 2012; Catalano, Mcintyre,
Cruickshank, McCance, Dyer, Metzger, Lowe, Trimble, Coustan, Hadden, Persson,

Hod, Oats 2012.) Raatikaisen (2007) tutkimuksessa ylipainoisten ja lihavien aitien
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riski oli 1.6-2.4 kertaa suurempi normaalipainoisiin verrattuna. Briesen ym. (2010)
tutkimus taas sai lihaville ensisynnyttéjille jopa 7-kertaisen riskin pre-eklampsiaan
normaalipainoisiin verrattuna. Sairaalloisen lihavilla ndhtiin olevan korkein riski, kun
vastaavasti alipainoisilla matalin (Bhattacharya ym. 2007). Bhattacharya ym. laskivat
lihavilla ensisynnytt&jilla olevan kolminkertainen riski ja sairaalloisen lihavilla jopa 7-

kertaiseksi kohonnut pre-eklampsian riski.

Pre-eklampsiaan laheisesti liittyen tutkimuksissa huomioitiin lihavien synnyttéjien
kohonnutta hypertension, korkean verenpaineen, riskia. Hypertensio itsessdan on
pre-eklampsian oire seka riski pre-eklampsian kehittymiseen (Halmesméki 2009).
Briese ym. (2010) yhdistivat lihaviin ensisynnyttajiin jopa kahdeksankertaisen riskin
hypertensioon jo raskausaikana. Lisdksi Di Benedetto ym. (2012) ja Alanis ym. (2010)
totesivat lihavuudella olevan merkittavan yhteyden korkeaan verenpaineeseen. Raa-
tikaisen (2007) tutkimusjoukosta taas saatettiin huomata, etta ylipainoisilla ja lihavil-
la &ideilla oli normaalipainoisia huomattavasti useammin hypertensio ennen raskau-
tumista. Sen sijaan raskauden ja synnytyksen aikaista hypotensiota oli lihavilla dideil-

|& selvasti vahemman (Briese ym. 2010).
5.2.2 Tulehdukset

Korkealla BMI:114 havaittiin kahdessa tutkimuksessa kohonnut riski korionamnioniit-
tiin, eli lapsiveden ja lapsivesikalvojen tulehdukseen (Seligman ym. 2006; Raatikainen
2007, 78). Raatikaisen (2007, 78) mukaan korionamnioniitin esiintyvyys oli ylipainoi-
silla 1.3 ja lihavilla 1.7 kertaa yleisempaa. Briese ym. (2010) taas laskivat lihavilla &i-
deilld olevan 2.33-kertainen riski. My6s synnytyksen aikainen kuumeilu oli lihavilla
aideilla yleisempaa. Seligman ym. (2006) totesivat yhteyden tulehduksiin ainoastaan

sektioiden osalta, mutta alatiesynnytysten yhteydessa riski ei ollut kohonnut.
5.2.3 Vililihan ja ulkosynnyttimien vauriot

Repeédmien ja episiotomioiden suhteen tutkimuksista |6ytyi vain harvoja tuloksia
kasvavan BMI:n vaikutuksista. Arrowsmithin ym. (2011) tutkimuksessa lihaville syn-
nyttdjille tehtiin vahemman episiotomioita, mutta toisen asteen repeamia sen sijaan

oli enemmén. Hollowell ym. (2014) eivat myoskaan havainneet BMI:llI& olevan yhteyt-
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té kolmannen ja neljannen asteen repeamiin. Sen sijaan raskaudenaikaiselle runsaal-
la painonnousulla havaittiin Magriplesin ym. (2008) tutkimuksessa merkittavéa yhteys

repedamien syntymiseen, muttei raskautta edeltavalla BMI:II&.
5.2.4 Jalkeisvaiheen komplikaatiot

Postpartumvuotoon, eli synnytyksen jalkeiseen verenvuotoon, liittyen tulokset olivat
hieman ristiriitaisia. Toisaalta yhteytta massiivisiin postpartumvuotoihin ei havaittu
alatiesynnytyksen yhteydesséa (Seligman ym. 2006), mutta toisaalta yli 2000 millilitran
vuotoihin saatettiin n&hda kasvava trendi lihavien synnyttdjien kohdalla (Arrowsmith
ym. 2011). Samaisessa tutkimuksessa havaittiin kasvava trendi sektioiden jalkeisessa
vuodossa, mutta tilastollisesti molemmat tulokset jaivat kuitenkin merkityksettomik-
si. Brittitutkimus taas piti runsasta postpartumvuotoa lihavilla todennakdisempéna,
mutta tuloksen merkittavyys nékyi ainoataan lihavien painoluokassa, vaikka tassakin
tutkimuksessa kasvava trendi oli havaittavissa painoindeksin ja keskim&aréisen ve-

renvuodon valilla (Bhattacharya ym. 2007).

Synnytyksen jalkeisen verenvuodon ja kohdun atonian riskitekijoita kartoittaneessa
tutkimuksessa lihavuus todettiin yhdeksi riskitekijaksi, mutta sen merkitys nékyi vain
yhdessd muiden merkittavampien riskitekijoiden, kuten pre-eklampsian ja korionam-
nioniitin, kanssa (Wetta, Szyckowski, Seals, Mancuso, Biqqio & Tita 2013). Raskauden
aikainen runsas painonnousu nosti riskia runsaisiin postpartumvuotoihin suhteelli-
sesti (Seligman ym. 2006). Synnytyksen jalkeisté istukkaretentiota ilmeni Arrow-

smithin ym. (2011) mukaan lihavilla vahemman kuin normaalipainoisilla.
5.2.5 Muut komplikaatiot

Muina komplikaatioina synnytykseen liittyen tutkimukset toivat esille lihavien aitien
kohonneen riskin koagulopatiaan, eli verenhyytymisen hairiéon (Briese ym. 2010).
Verenhyytymishdirio ymmarrettavasti vaikuttaa postpartumvuotoihin, mutta se on
myos selk&puudutusten vasta-aihe synnytyskivunlievityksessa (Pitkdnen 2014). Sai-
raalloisen lihavien ryhméssé havaittiin lievé nouseva trendi istukan ablaatioiden suh-

teen, mutta tulokset jaivat pieniksi johtopéatosten tekemiseksi. Etisten istukoiden ja
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niiden synnytykseen tuottamien ongelmien ei havaittu lisdantyvan ylemmissa paino-

luokissa. (Bhattacharya ym. 2007.)

5.3 Vaikutukset vastasyntyneeseen

Tama vastasyntyneen vointiin ja komplikaatioihin kohdistuva paaluokka pitaa sisal-
l&4n tulokset ylaluokista vastasyntyneet koko, hartiadystokia, hypoglykemia, synty-
vén lapsen ahdinko synnytyksen aikana, syntymavammat, perinataalikuolleisuus seka

tehohoidon tarve.
5.3.1 Vastasyntyneen koko

Sikion kasvaminen epéatavallisen suurena, eli makrosomia, voitiin yhdistaa synnyttéa-
jan lihavuuteen kaikissa tutkimuksissa, jotka tutkivat vaikutuksia vastasyntyneeseen.
Synnyttajan painonnousulla nayttaisi olevan syy-seuraus-suhde sikién kasvuun suuri-
kokoisena (Magriples ym. 2008; Alanis ym. 2010; Ng ym. 2010; Arrowsmith ym. 2011,
Di Benedetto ym. 2012, Marshall ym. 2012). Erityisesti painoindeksiluokan ollessa
sairaalloinen lihavuus tai superobesiteetti, oli erittdin suuri riski vastasyntyneen yli
4000 gramman syntymépainoon (Bhattacharya ym. 2007) ja makrosomian riski lahes
kaksinkertainen lihaviin synnyttdjiin verrattuna (Marshall ym. 2012). Briese ym.
(2010) havaitsivat huomattavasti useammin yli 4000 gramman painoisia vastasynty-

neitd lihavien painoluokan keskuudessa.

Myos raskauden aikainen liiallinen painonnousu néhtiin makrosomian riskitekijana
(Magriples y, 2008; Di Benedetto ym. 2012). Yleisesti makrosomiaan yhdistetaan ris-
kitekijaksi sokeriaineenvaihdunnan hairiot, kuten raskausdiabetes, mutta synnyttajan
paino todettiin selvasti itsendisend riskitekijand makrosomiaan tutkimuksissa, joissa
diabeetikkoaidit oli suljettu pois tai makrosomiaa oli tutkittu eri riskitekijéiden suh-
teen (Bhattacharya ym. 2007; Alanis ym. 2010; Catalano ym. 2012; Di Benedetto ym.
2012). Italiassa toteutetussa Di Benedetton ym. (2012) tutkimuksessa diabeetikko- ja
raskausdiabeetikkoditien poissulkemisen jalkeenkin, saatettiin lihavilla odottajilla

havaita merkittavasti korkeampi keskiarvoja verensokeriseurannoissa, ja ndiden glu-
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koosiarvojen poikkeukset korreloivat makrosomian ilmenemisen kanssa. Catalano
ym. (2012) tutkivat lihavuutta ja raskausdiabetesta, todeten etta pelkastaan lihavuus
riitti nostamaan riskia makrosomiaan, mutta jos lihavuuden ohessa esiintyi raskaus-

diabetesta, oli vaikutus kumpaakin yksittaista tekijaa suurempi.

Vastaavasti havaittiin, etta ylipainoisille ja lihaville &ideille syntyi harvemmin poikke-
uksellisen pienikokoisia, eli SGA-lapsia (Small for Gestational Age) (Bhattacharya ym.
2007; Raatikainen 2007, 64; Magriples ym. 2008, Alanis ym. 2010). Bhattacharya ym.
(2007) totesivat SGA:n olevan yleisempé&a painoindeksiluokkien molemmissa aari-

paissa, mutta tilastollisesti merkittavyys séilyi vain alipainoisten luokassa.
5.3.2 Hartiadystokia

Vaikka ylipainon ja lihavuuden todettiin lisaédvan merkittavasti sikion makrosomiaa,
olivat hartiadystokiat harvinaisia. Catalanon ym. (2012) tutkimuksessa kaikista mu-
kana olleista synnytyksista vain 1,3-prosentissa ilmeni hartiadystokiaa. Vaikkei selke-
aa yhteytta synnyttajan BMI:lI4 ja hartiadystokioilla kaynyt ilmi, saatettiin havaita
kasvava trendi etenkin ensisynnyttéjien kohdalla painonnousun myota (Arrowsmith
ym. 2011). Jos &idillé oli lihavuuden lisaksi raskausdiabetes, oli riski hartiadystokian

ilmenemiseen kohonnut (Catalano ym. 2012).
5.3.3 Hypoglykemia

Ainoastaan yhdessa tutkimuksessa havainnoitiin ylipainoisten ja lihavien &itien vas-
tasyntyneiden riskia hypoglykemian kehittymiseen. Marshall ym. (2012) totesivat
lihavuuden maéaran vaikuttavan hypoglykemian kehittymiseen, ja riskin olevan mer-
kittavin superobeesien aitien lapsilla. Riskin todettiin olevan kaksinkertainen supero-
beesien ditien lapsilla verrattuna sairaalloisen lihavien &itien vastasyntyneisiin. Tut-
kimuksesta oli rajattu pois diabeetikkoaidit. Naytt6a muita painoluokkia koskien ei
ollut. (Marshall ym. 2012.)
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5.3.4 Syntyvan lapsen ahdinkotila synnytyksen aikana

Syntyvan lapsen ahdinkoa ja asfyksiaa synnytyksen aikana koskeneet tulokset olivat
keskenaan hieman ristiriitaisia. 19 tutkimuksesta 12 esitti jonkinlaisia havaintoja vas-
tasyntyneen ahdinkotilaan joutumisesta synnytyksen aikana. Selvin ja yksimielisin
tulos oli, etta synnyttéjan ylipainon, lihavuuden ja raskausaikaisen suuren painon-
nousun myo6ta voitiin useammin havaita mekoniumia lapsivedessa (Seligman ym.
2006; Raatikainen 2007, 66; Briese ym. 2010; Hollowell ym. 2014). Hollowellin ym.
(2014) tutkimuksessa tama yhteys oli pitdva matalanriskin synnyttdjien kohdalla. Lap-
sen ahdinkotila ja ulostaminen lapsiveteen voi tapahtua jo ennen synnytyksen alkua,
mutta Seligmanin ym. (2006) havainto mekoniumin yleisemmaésté ilmenemisesta
alatiesynnytyksen yhteydessd, muttei sektiossa puhuisi synnytyksen aikaisen ahdin-
gon puolesta. Synnytyksen aikaisen ahdinkotilan puolesta puhuu mys kahden tut-
kimuksen havaitsemat epanormaalit KTG-muutokset synnytyksen viimeisen 30 mi-

nuutin aikana (Briese ym. 2010; Kaplan-Sturk ym. 2013).

Lapsen syntyman jalkeen syntyménaikaista ahdinkoa ja asfyksiaa arvioitiin Apgar-
pistein sekd napaveren pH:n maarittamisella. Vain hieman useammassa tutkimukses-
sa todettiin lihavien synnyttdjien vastasyntyneiden saavan keskimaarin hieman mata-
lampia Apgar-pisteitd. Vaihtelua tuloksiin tuonee se, etté osassa tutkimuksista huo-
mioitiin pisteet vain yhden tai viiden minuutin idssa. Kolme tutkimusta totesi minuu-
tin iassa lihavien aitien lapsilla matalammat Apgar-pisteet. Eraén tutkimuksen mu-
kaan lihavilla dideilla olisi jopa 31 % suurempi riski vastasyntyneen alle 7 Apgar-
pisteisiin (Minsart, Buekens, De Spiegelaere & Englert 2013). Tahan tutkimukseen oli
siséllytetty kuitenkin kaikki aidit raskausaikaisine komplikaatioineen ja riskitekijoi-
neen. Samaa mielta olivat EI-Gilany ja Hammad (2010), joiden tutkimusjoukko koos-

tui perusterveista aideista.

Kaplan-Sturk ym. (2013) huomasivat alle 7,5 Apgar-pisteiden olevan lihavien &itien
vastasyntyneilla yleisempi& sekd minuutin, etté viiden minuutin idssa. Heidankin tut-
kimusjoukkonsa koostui perusterveista dideistd, mutta tutkimusjoukossa lihavien
aitien maaré oli hyvin vahainen suhteessa normaalipainoisiin ja ylipainoisiin. Toisaal-

ta Di Benedetto ym. (2012) havaitsivat matalammat keskimaaréiset Apgar-pisteet
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minuutin idssd, mutta viiden minuutin iassa ei eroa enda ollut. Kun normaalipainois-
ten aitien lasten keskiméaraiset Apgar-pisteet olivat minuutin iassa 8,3+1,5, ylipai-
noisten kohdalla keskiarvo oli 8,0+1,7 ja lihavilla 7,6£2.2. Di Benedetton ym. tutki-
muksessa ei ollut mukana raskausdiabeetikkoditeja. Suomessa Raatikaisen (2007, 66)
tulokset esittivat viiden minuutin Apgar-pisteiden olevan ylipainoisten ja lihavien
aitien vastasyntyneilld useammin alle 7, kun tutkittiin kaikkia aiteja sulkematta pois
riskitekijoita. Toisaalta nuorilla (14-25-vuotiailla), perusterveilld aideilla viiden mi-
nuutin pisteissa ei ollut eroa painoluokissa (Magriples ym. 2008), eiké lihavien aitien
synnytysten kéynnistysten lopputuloksia tutkineessa tutkimuksessakaan havaittu
eroja (Arrowsmith ym. 2011). Chalouhi ym. (2013) eivat havainneet perusterveessa
tutkimusjoukossaan eroja syntyvien lasten kunnossa, ja esittivat johtopaatoksena
oheistekijoiden, kuten raskausdiabeteksen ja hypertension, BMI:td suuremman vai-
kutuksen. Superobesiteettiin voitiin selvasti yhdistaa alle 7 Apgar-pisteet minuutin

iassa (Alanis ym. 2010).

Napaveren pH-arvon kontrolloiminen valittdomasti lapsen syntyman jalkeen kertoo
synnytyksen aikaisesta asfyksiasta ja asidoosista. Tulokset tastakin olivat ristiriitaisia.
Chalouhi ym. (2013) eivat todenneet eroja painoluokissa, eivat mydskaan Arrow-
smith ym. (2011) synnytysten kaynnistysten jalkeen. Toisaalta Briese ym. (2010) ja
Kaplan-Sturk ym. (2013) liittivat omissa tutkimuksissaan lihavuuden metaboliseen

asidoosiin ja mataliin pH-arvoihin (<7.10 ja <7.05).
5.3.5 Syntymavamma

Syntyméavammojen kehittymisen syntyman yhteydessa ei havaittu olevan yhteydes-
s aitien BMI:hin. Sama tulos pysyi patevana kaikissa painoluokissa aina supero-
beeseihin saakka (Alanis ym. 2010; Marshall ym. 2012; Catalano ym. 2012). Catalano
ym. (2012) vertasivat syntymavammojen aiheutumista lihavilla dideill& suhteessa
diabeetikkoditeihin, ja totesivat riskin syntymavammojen ilmenemiseen olevan kor-
keampi jos aidilla oli seka lihavuutta etta raskausdiabetes. Téhan voinee liittya korke-

ampi riski makrosomiaan ja hartiadystokiaan, jos molemmat riskitekijat ovat lasna.



35

5.3.6 Perinataalikuolleisuus

Vaikka perinataalikuolleisuus on hyvin harvinaista, ja maaritelmassaan poikkeaa té-
man opinndytetyon aikarajauksesta synnytyksen kaynnistymisesté seuraavaan kah-
teen tuntiin, oli tulos perinataalikuolleisuuden lisdantymisesta niin yksimielinen, etta
se paatettiin siséllyttaa tarkasteluun. Jopa seitseman tutkimusta toi esille perinataali-
kuolleisuuden kasvavan trendin &idin BMI:n noustessa yli 30 (Seligman ym. 2006;
Raatikainen 2007, 66; Bhattacharya ym. 2007; Briese ym. 2010; Minsart ym. 2013;
Gardosi, Madurasinghe, Williams, Malik, Francis 2013; Hollowell ym. 2014). Raatikai-
sen tutkimuksessa perinataalikuolleisuuden riski oli jopa 1.19-kertainen normaalipai-
noisiin &iteihin verrattuna. Bhattacharya ym. (2007) yhdistivat lihavuuteen 1,9 % ja
sairaalloiseen lihavuuteen 2,5 % korkeamman riskin perinataalikuolleisuuteen, ja
Minsart ym. (2013) 1.19-1.36-kertaisen riskin. Lukemat ovat pienia kohtukuoleman
harvinaisuuden vuoksi, joten lahes kaikissa tutkimuksissa tilastolliset merkittavyydet
jaivat pieniksi. Kohtukuolemien syité tutkineessa tutkimuksessa todettiin myos liha-
vuus yhdeksi riskitekijaksi muiden joukossa (Gardosi ym. 2013). Erityisesti riski on
kasvanut silloin kun aidilla on lihavuuden lisdksi muita riskitekijoita lasna raskausai-
kana. Hollowell ym. (2014) havaitsivat ensisynnyttéjyydell& olevan riskid nostava vai-
kutus perinataalikuolemiin. Toisaalta Seligman ym. (2006) havaitsivat ainoastaan

suhteellisen nousun perinataalikuoleman riskissa sektiosynnytysten kohdalla.
5.3.7 Vastasyntyneen tehohoidon tarve

Vastasyntyneiden tehohoidon tarve nahtiin melko yksimielisesti lisddntyvan aidin
BMI:n myota. Viisi tutkimusta havaitsi &idin ylipainon tai lihavuuden itsendisiné teki-
jOiné lisdavan vastasyntyneen tarvetta tehohoidolle seuraavan 24 ja viela 48 tunnin
kuluttua syntymastaan (Raatikainen 2007, 66; El-Gilany & Hammad 2010; Di Bene-
detto ym. 2013; Minsart ym. 2013, Hollowell ym. 2014). Raatikaisen (2007, 66) tut-
kimuksessa ylipainon ja lihavuuden n&htiin nostavan riskid tehohoitoon joutumisesta
1.20 ja 1.38-kertaisiksi (Raatikainen 2007, 66) ja Minsartin ym. (2013) mukaan riski
on jopa 38 % korkeampi verrattuna normaalipainoisten &itien vastasyntyneisiin. Jopa
matalanriskin synnyttdjilla todettiin pieni kasvu tehohoidon tarpeella BMI:n nousun

my0ta, mutta taustamuuttujat huomioituna kohonnut riski jai selvaksi vain hyvin
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lihavien (BMI >35) &itien kohdalla. Myds ensisynnyttéjyys lisasi riskia. (Hollowell. ym.
2014.) Raskauden aikainen liiallinen painonnousu taas ei nayttanyt vaikuttavan vas-

tasyntyneen tehohoidon tarpeeseen (Di Benedetto ym. 2012).

6 POHDINTA

6.1 Tulosten tarkastelu

Synnytyksen kulku

Kaiken kaikkiaan ylipainon ja lihavuuden havaittiin vaikuttavan synnytyksen kaynnis-
tymiseen, kestoon ja synnytystapaan merkittavasti. Tulokset raskauden pitkittymises-
t&, kaynnistysten liséadntyneesta tarpeesta ja sektioiden lisdantymisesta olivat hyvin
yksimielisia. Useiden tutkimusten mukaan raskautta edeltéavalla BMI:Il& on yhteys
synnytysten myohéiseen kaynnistymiseen ja kdynnistysten méaraan, jopa synnytta-
neisyydesté huolimatta. (Bhattacharya ym. 2007; Arrowsmith ym. 2011; Di Benedet-
to ym. 2012; Halloran ym. 2012.) Myds komplisoivia tekijoita synnytyksen alussa,
kuten pitkittynytta lapsivedenmenoa ja vihreda lapsivetta tavattiin useammin (Briese
ym. 2007, Hollowell ym. 2014). K&ynnistysten méaran lisddntymiseen hyvin todenna-
koisesti vaikuttavat aidin BMI:n my6ta yleistyvéat raskauden pitkittymiset, sikion mak-
rosomia seka pre-eklampsia. Itse lihavuus ei siis ole kdynnistyksen indikaatio, vaan

sen mukanaan tuomat muut riskitekijat ja komplikaatiot.

Tutkimuksista saadut tiedot synnytyksen kestoa koskien ovat vaihtelevia, jopa ristirii-
taisia. Arrowsmithin ym. (2011) mukaan avautumisvaiheen pituudella ja synnyttajan
painolla ei ole todettu olevan yhteyttd, mutta lihavilla ponnistusvaihe todettiin sel-
vasti lynyemmaksi kuin normaalipainoisilla. Briesen ym. (2010) mukaan taas lihavilla
synnyttajilla havaittiin yhteys seka pitkittyneeseen avautumisvaiheeseen, etta lyhy-

empaan ponnistusvaiheeseen.

Myos oksitosiinin k&ytdssa tulokset ovat ristiriitaisia; Seligmanin ym. (2006) mukaan

korkea painoindeksi ei lisdnnyt riski& oksitosiinilla avustettuun synnytykseen, mutta
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toisaalta Hollowellin ym. (2014) mukaan matalanriskin synnyttgjilla riski oksitosiinin
kayttoon synnytyksen vauhdittamiseksi on lihavilla merkittavasti kohonnut. Tulosten
ristiriitaisuuden syyta on hankala 16yta4, silla opinndytetydhon valikoituneista tutki-
muksista vain harvat kiinnittivat huomiota synnytyksen kestoon ja oksitosiinin kayt-
toon. Osittain poikkeaviin tuloksiin voi vaikuttaa esim. Briesen ym. (2010) tutkimuk-
sessa ainoastaan mukana olleet ensisynnyttajat, joilla synnytys luonnollisesti kestaa
kauemmin. Eri maiden hoitokulttuurit voivat osaltaan vaikuttaa tuloksiin, esimerkiksi
synnytyksen vauhditus -kdytdnnon suhteen. Opinndytetytta tehtéessa tavattiin mie-
lenkiintoinen tutkimus, jossa selitettiin lihavien synnyttéjien synnytysten pitkittymi-
sen ja pysahtymisen mahdollisesti johtuvan liian suuresta epiduraalipuudutuksen
annostelusta. Tassa kyseisessa tutkimuksessa oli havaittu lihavien synnyttéjien tarvit-
sevan keskiméaéarin pienempia epiduraalipuudukeboluksia, jolloin annostelu samalla
maarélla kuin normaalipainoiselle synnyttéjalle, voikin vaikuttaa negatiivisesti synny-
tykseen lihavalla &idilla hidastaen avautumisvaihetta tai jopa pysayttamalla synnytyk-
sen. (Panni & Columb 2005.)

Sen sijaan tutkimukset koskien ylipainon ja etenkin lihavuuden yhteytta synnytysta-
paan ovat varsin yksiselitteisia. Liséantyva ylipaino kohottaa sektioriskia ja puoles-
taan huonontaa todennakaisyytta synnyttaa alateitse. Erityisen korkeassa riskissa
paatya keisarinleikkaukseen ovat superobeesit synnyttajat, joilla alatiesynnytyksen
onnistuminen oli huomattavasti epdtodennakoisempaa verrattuna lihaviin ensisyn-
nyttdjiin. (Marshall ym. 2012.) Magriplesin ym. (2008) mukaan my0s raskaudenaikai-
sella suositukset ylittavalla painonnousulla saattaa olla yhteys kasvavaan sektioriskiin
ja Di Benedetton ym. (2012) tutkimuksessa huomattiin sama kasvava trendi, vaikka
tulokset eivat riittdneet tilastollisten johtopaatdsten tekemiseen. Seligmanin ym.
(2006) mukaan syyt keisarinleikkaukseen paatymisessa ylipainoisten ja lihavien koh-
dalla kuvailtiin olevan useimmiten sikién ahdinko, paén ja lantion epésuhta tai aikai-

sempi keisarinleikkaus.

Synnytysten kdynnistysten epaonnistuminen oli yleinen sektion syy ylipainoisilla ja
lihavilla synnytt&jilla Arrowsmithin ym. (2011) tutkimuksessa. Lihavat synnyttajat

olivat lisdksi herkempia synnytyksen pitkittymiselle ja pysahtymiselle. Briesen ym.
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(2010) tutkimus vahvistaa mahdollisen lantion ahtauden suhteessa sikion paan ko-
koon olevan merkittavasti yleisempaa lihavilla synnyttgjillé ja johtavan sektioon. Sa-
maisessa tutkimuksessa havaittiin lihavilla synnyttdjill& esiintyvéan useammin synnyt-
tamaan tullessa sikion padan korkeaa asemaa ja vaikeutta laskeutua, seka poikittais-
tarjontoja. Sektioiden syiksi voisi siis nimeta lihavuuden sijaan sen mukanaan tuomat
komplikaatiot synnytyksessa, sek& aidin seka sikion voinnissa. Myds maiden erilaiset
sektiokulttuurit varmasti vaikuttavat tuloksiin, esimerkiksi Seligmanin ym. tutkimuk-
sessa vuonna 2007 sektiofrekvenssi koko Brasiliassa oli 37,4 %, kun taas Suomessa

samaisena vuonna ainoastaan 16,5 % (Perinataalitilasto 2013, 2014, 32).

Mielenkiintoinen tulos synnytystapaan liittyen on avustettujen alatiesynnytysten
pienempi maara lihavilla dideilla normaalipainoisiin verrattuna (Seligman ym. 2007,
Hollowell ym. 2014), miké& voi osittain selittyd suurella sektio maaralla ja ylipainoisten
ja lihavien aitien olemisella useammin uudelleensynnytt&jia (mm. Alanis ym. 2010; El-
Gilany & Hammad 2010; Di Benedetto ym. 2012; Chalouhi ym. 2013).

Synnytyksen komplikaatiot riskind synnyttajalle

Tutkimusten tulokset ovat hyvin yhtenevaiset koskien ylipainoisen tai lihavan synnyt-
tajan riskia sairastua pre-eklampsiaan ja hypertensioon. Pre-eklampsia on maailman-
laajuisesti suurin aitikuolleisuuden syy (Halmesméki 2009), ja se on luonnollisesti
vakava riski my@s syntyvan lapsen hyvinvoinnille. Synnytyksen hoidon kannalta p&a-
tavoitteena on tallgin eklampsian, eli kouristamisen estdminen, miké vaatii synnytta-
jan tilan tarkkaa seurantaa. Eklampsia on Suomessa harvinainen, mutta erittain vaka-
va pre-eklampsian komplikaatio, joka voi johtaa sikion tai aidin kuolemaan. (Rahkala
& Hautaniemi 2013.) Eklampsioista 25 % tapahtuu synnytyksen aikana ja 25 % synny-
tyksen jalkeen (Pulli 2013). Tutkimusten mukaan lisé&ntyva paino voidaan tilastolli-
sesti yhdistaa pre-eklampsian ja hypertension kehittymiseen, naiden komplikaatioi-
den lisdantyessa lineaarisesti painon myota (Alanis ym. 2010, Di Benedetto ym. 2012,
Bhattacharya ym. 2007; Marshall ym. 2012). Tutkimuksissa saadut riskikertoimet pre-
eklampsian suhteen olivat tosin kesken&én hyvin vaihtelevia aina 1.6-kertaisesta ris-

kisté jopa seitsenkertaiseen riskiin.
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Pelk&an BMI:n kasvun vaikutusta pre-eklampsian esiintyvyyteen on hyvin vaikea arvi-
oida, silla sen etiologiaa ei tarkkaan tiedeta. Toisaalta sen kehittymiseen liittyvia ris-
keja tunnetaan useita. (Halmesméki 2009.) Tutkimusjoukoissa olleilla dideilla on siis
voinut olla ylipainon ja lihavuuden liséksi muitakin riskitekijoita, joita ei ole tutkimuk-
sissa huomioitu tai tiedetty. Tuloksista voidaan kuitenkin péatelld, etté kasvava BMI,
etenkin yhdessa muiden riskitekijoiden kanssa nostaa riskia pre-eklampsian kehitty-

miseen.

Tutkimuksista saatu tieto tulehduksia koskien on varsin yhtenainen, joskin vain kolme
tutkimusta totesi yhteyden. Raatikaisen (2007) mukaan ylipainoisten ja lihavien aitien
raskaudet komplisoituvat 1.3 ja 1.7-kertaa useammin korionamnioniitilla normaali-
painoisten ditien raskauksiin verrattuna. Briesen ym. (2010) mukaan riskikerroin on
suurempi, lihavien kohdalla 2.33. Tulehdusten lisa&dntymisté selittdnee synnytyksen
kaynnistymisen yhteydessa mainittu yleistyneempi pitkittynyt vedenmeno, seka pi-
dempi avautumisvaihe. Seligman ym. (2006) taas totesivat BMI:n olevan yhteydessé

infektioihin ainoastaan sektioiden yhteydessa, muttei alatiesynnytyksissa.

Tutkimusten pohjalta ylipainolla ja lihavuudella ei ollut selkeaé yhteytté valilihan ja
ulkosynnyttimien vaurioihin synnytyksessa. Arrowsmithin ym. (2011) mukaan lihavilla
synnyttajilla havaittiin enemman toisen asteen repedamia, mutta episiotomioita lei-
kattiin vdhemman. Hollowellin ym. (2014) mukaan synnyttajan painolla ei havaittu
olevan yhteytta kolmannen ja neljannen asteen repedmien syntymiseen. Magqriplesin
ym. (2008) tutkimuksessa ei havaittu yhteytta raskautta edeltdvan BMI:n ja repeami-
en valilla, mutta sen sijaan raskaudenaikaisella painonnousulla havaittiin merkittava
yhteys. Repedmien suhteen siis painon kertymisen ajankohta naytt&a olevan merkit-
tavampi tekija. Tulos on sinélldan mielenkiintoinen, silla ylipainoon ja lihavuuteen
selvéasti yhdistetty makrosomia on itsessaan riski episiotomioille ja repeamille. Toi-
saalta maiden erilaiset kulttuurit leikata episiotomioita rutiinisti voi vaikuttaa tulok-
seen. Toisaalta lihava synnyttdja voi useammin olla uudelleensynnyttéja (mm. Alanis
ym. 2010; El-Gilany & Hammad 2010; Di Benedetto ym. 2012; Chalouhi ym. 2013),

miké vaikuttanee paljon repeamien vahyyteen ja episiotomioiden tarpeeseen.
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Ylipainolla ei ndyté tutkimusten mukaan olevan yhteytta runsaisiin postpartum-
vuotoihin synnytyksen jélkeisvaiheessa. Lihavuudellakin yhteys saattaa olla vain suh-
teellinen, todennékdisemmin riski kasvaa yhdessa muiden riskitekijoiden kanssa. Se-
ligmanin ym. (2006) ja Arrowsmithin ym. (2011) mukaan &idin BMI:n ei havaittu ole-
van yhteydessé runsaisiin vuotoihin, mutta Bhattacharyan ym. (2007) mukaan runsas
postpartum vuoto oli lihavilla naisilla yleisempaa. Lineaarinen kasvu postpartum-
vuotojen suhteen havaittiin painon lisdantyessa, mutta riski ei ollut tilastollisesti
merkittava. Wettan ym. (2007) tutkimuksen mukaan lihavuus ei ole itsendinen riski-
tekija runsaalle verenvuodelle synnytyksen jalkeisvaiheessa, mutta sen todettiin |i-
sadvan riskia yhdessa muiden riskitekijoiden, esimerkiksi pre-eklampsian ja ko-
rionamnioniitin kanssa. Siis my6s postpartumvuotojen riskia lisddvat lihavuuden

ohessaan tuomat komplikaatiot.

Verrattaessa ylipainoisia ja lihavia ensisynnyttéjia uudelleensynnyttajiin, voitiin ha-
vaita perusterveiden uudelleensynnyttdjan riskien olevan aiempaa oletettua mata-
lammat (Kaplan-Sturk ym. 2013; Hollowell ym. 2014). Esimerkiksi Hollowell ym.
(2014) totesivat terveiden normaalipainoisten ensisynnyttdjien olevan suuremmassa
riskissa synnytyksen aikaisille interventioille ja ei-toivotuille lopputuloksille kuin ter-
veet, hyvin lihavat uudelleensynnyttgjat. Nain ollen synnytyksen riskien arviointi pi-
taisi suhteuttaa BMI:n liséksi synnyttaneisyyteen ja mahdollisiin muihin 1asné oleviin
riskitekijoihin (Hollowell ym. 2014).

Ylipainon ja lihavuuden riskit vastasyntyneelle

Naytto syntyvan lapsen makrosomiaan ja suureen syntymépainoon ylipainon ja liha-
vuuden myota oli tutkimuksissa hyvin vahva. 12 tutkimusta 19:sta havaitsi synnytta-
jan BMI:l1& olevan merkittévéasti vaikutusta vastasyntyneen kokoon. Ng ym. (2010)
havaitsivat Large for gestational age (LGA) -kasvuhairion eli vastasyntyneen suuren
koon raskausviikkoihin néhden olevan yleisempéa lihavien &itien vastasyntyneilla.
LGA on suuri riskitekija erilaisille synnytyskomplikaatioille, aideilla on esimerkiksi ko-
honnut riski paatya keisarinleikkaukseen tai instrumenttiavusteiseen synnytykseen.
LGA-vauvat ovat kohonneessa riskissa tarvita elvytystoimia tai tehohoitoa. (Ng ym.

2010) Ylipainon ja erityisesti lihavuuden yhteys sikion makrosomiaan on tutkimusten
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perusteella varsin ilmeinen. Catalano ym. (2012) havaitsi, etta pelkastaan ylipaino
riittaa lisddmaan riskia sikion makrosomiaan ja mita korkeampi BMI, sitd enemmaén
syntyi makrosomisia lapsia (Arrowsmith ym. 2011, Marshall ym. 2012 ja El-Gilany
2010). Erityisesti superobeeseilla ja sairaalloisen lihavilla dideill& riski on korkea, 1.9-
kertainen verrattuna lihaviin synnyttajiin (Marshall ym. 2012). Jos lihavuuden ohessa
esiintyy raskausdiabetesta, on riski huomattavan suuri (Catalano ym. 2012). Marshall
ym. (2012) olivat jattaneet tutkimuksesta diabeetikko &idit pois, mutta &idin BMI:n
huomattiin silti olevan yhteydesséa vastasyntyneen kokoon, joten sen voidaan ajatella
olevan itsendinen riskitekija. Mielenkiintoinen tulos makrosomiaan liittyen on Di Be-
nedetton ym. (2012) havainto glukoositoleranttien &itien eroista keskimaaraisissé

verensokereissa, ja taman yhteydesté sikion makrosomiaan.

Kolmessa mukana olleessa tutkimuksessa todetaan ylipainolla ja lihavuudella olevan
merkittava yhteys raskausdiabetekseen (Briese ym. 2010; Alanis ym. 2010; EI-Gilany
& Hammad 2010), mutta raskausdiabeteksen késittely komplikaationa on jatetty
opinnaytetydstamme pois, koska osassa tutkimuksista diabeetikko- ja raskausdiabee-
tikkodidit oli suljettu pois. Lisaksi raskausdiabetes on pitkallinen komplikaatio ras-
kausajalta, eikd ndin ollen sisélly opinnédytetyon rajaukseen. Niiden tutkimusten osal-
ta, joissa diabeetikkodidit ovat olleet mukana, luonnollisesti huomioimme taman

seikan vaikutuksen tuloksiin.

Vastasyntyneen makrosomia lisaé riskia vakavaan synnytyskomplikaatioon, har-
tiadystokiaan. Hartiadystokia on kokeneellekin katilolle erittdin vaativa hatatilanne
synnytyksen kulussa ja vaatii hyvin nopeaa toimintaa, koska lapsen hapetus vaikeu-
tuu ja pH laskee valittomasti (Aiméla 2012, 485-486). Tutkimuksissa ei kuitenkaan
voitu yksiselitteisesti yhdistaa hartiadystokioita ylipainoon ja lihavuuteen. Arrow-
smith ym. (2011) havaitsivat tutkimuksessaan yhteyden &idin raskauden aikaisella
liiallisella painonnousulla ja hartiadystokioiden esiintymisella ensisynnyttéjien koh-
dalla. Catalanon ym. (2012) mukaan taas riskit hartiadystokiaan kohosivat merkitté-
vasti, jos &idilla oli seka lihavuutta, etté raskausdiabetes. Vaikka tutkimukset tukivat
aidin BMI:n kasvun ja makrosomian vahvaa yhteyttd, hartiadystokiat pysyivat edel-

leen harvinaisina. Tdma voi johtua nykyajan hyvistd menetelmisté arvioida sikén ko-
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koa my0s kliinisesti, esimerkiksi ultradénen avulla. Epailtdessa kookasta sikitta voi-
daan harkita keisarinleikkausta (Tiitinen 2014). Tutkimusten mukaan oli hyvin ilmeis-
t4, etté lihavuuden lisdantyessa alatiesynnyksen mahdollisuus pienenee, mikéa voi

vahent&a hartiadystoioiden ilmenemista.

Aidin ylipainon tai lihavuuden vaikutusta vastasyntyneen hypoglykemian kehittymi-
selle oli huomioitu vain yhdessé tutkimuksessa. Tutkimuksen mukaan riski oli suuren-
tunut, erityisesti superobeesien aitien vastasyntyneilla (Marshall ym. 2012). Mahdol-
lisesti diabeetikkoditien rajaaminen tutkimusjoukoista pois useissa tutkimuksissa on
johtanut siihen, ettei vastasyntyneiden hypoglykemian kehittymisté ole tutkittu. Ta-
ma aihe todennakoisesti vaatisi enemman tutkimista ennen johtopaatosten tekemis-
ta. Ei kuitenkaan vaikuttaisi mahdottomalta, etté lihavien ditien vastasyntyneille ke-
hittyisi helpommin hypoglykemiaa, kun huomioi Di Benedetton ym. (2012) havainnon
lihavien aitien korkeammista keskimaaraisista verensokeriarvoista raskauden aikana
ilman raskausdiabetesté. Ero keskiarvoissa oli tosin pieni. Toisaalta hypoglykemian
riskiryhmassa ovat erityisen suuret vastasyntyneet, sepsikseen sairastuneet, seka
asfyksiasta karsineet (Fellman & Jarvenpaa n.d), mista syysta voi olla hankala arvioi-

da, mik& on ollut hypoglykemian syy.

Tulokset koskien ylipainon ja lihavuuden yhteytta riskiin havaita mekoniumia lapsive-
dessa olivat erittdin yhtenevéiset. Tata yhteytta tutkittiin neljassa tutkimuksessa ja
niissa kaikissa havaittiin, etta aidin lihavuuden my6té havaitaan useammin vihrea
lapsivesi (Seligman ym. 2006, Raatikainen 2007, 78, Briese ym. 2010 & Hollowell ym.
2014). Esimerkiksi Raatikaisen (2007) mukaan ylipainoisten ja lihavien &itien synny-
tyksissa havaittiin 24-40 % useammin mekoniumia lapsivedessa verrattuna normaa-

lipainoisiin aiteihin.

Aidin BMI:n vaikutusta sikion hatadn ja ulostamiseen lapsiveteen on kuitenkin hanka-
la arvioida synnytyksen ajalta, silla kukaan ei voi varmaksi tietad milloin lapsivesi on

muuttunut vihreaksi. Hyvin lyhytkin ahdinkotila voi saada lapsen ulostamaan. Synny-
tyksen aikaista ahdinkoa kuitenkin puoltaa Seligmanin ym. (2006) ym. havainto lapsi-

veden vihreydesta alatiesynnytyksen, muttei sektion yhteydessa. Myos tutkimuksissa
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havaittu yleisemmin ilmenevéa epdnormaali KTG 30 minuuttia ennen syntymaa, viit-

taa synnytyksen aikaiseen ahdinkoon (Briese ym. 2011; Kaplan-Sturk ym. 2013).

Tutkittaessa ylipainon tai lihavuuden vaikutusta vastasyntyneen napaveren pH-
arvoon, vain yksi tutkimus yhdisti BMI:n >30 vastasyntyneen matalaan pH:seen
(<7.10 ja <7.05) (Kaplan-Sturk ym. 2013). Kahdessa tutkimuksessa kyseisté yhteytté ei
puolestaan havaittu (Arrowsmith ym. 2011; Chalouhi ym. 2013). Mahdollisesti siis
sikion karsima ahdinko ja hapenpuute eivat ehdi kestaa liian kauan asidoosin kehit-

tymiseksi.

Viidessa tutkimuksessa aidin ylipainolla ja erityisesti lihavuudella havaittiin olevan
yhteyttd vastasyntyneen pienempiin (<7) Apgar-pisteisiin minuutin tai viiden minuu-
tin idssé& (Minsart ym. 2013, Di Benedetto ym. 2012, El Gilany ym. 2010, Raatikainen
2007 & Kaplan-Sturk ym. 2013). Kolmessa tutkimuksessa taas ei havaittu yhteytta
aidin ylipainon tai lihavuuden ja pienempien Apgar-pisteiden vélill& verrattuna nor-
maalipainoisten &itien vastasyntyneisiin (Arrowsmith ym. 2011, Chalouhi ym. 2013 &
Magriples ym. 2008). Saadut tulokset didin BMI:n ja vastasyntyneen Apgar-pisteiden
suhteen olivat siis ristiriitaisia. Tuloksiin vaikuttanevat paljon tutkimusjoukkojen laa-
tu, esim. perusterveet synnyttajat vs. kroonista perussairautta sairastavat tai ras-
kauskomplikaatiosta kéarsivat aidit. Voidaan siis olettaa, etta ristiriitaiset tulokset voi-
vat johtua lihavuuden mukanaan tuomista komplikaatioista. Erot tuloksissa voivat
johtua my6s esimerkiksi tutkimusten erilaisista toteutustavoista, otannoista ja mata-
lien Apgar-pisteiden maéaritelméasta (<7 vs. <7,5) tai Apgar-pisteiden keskiarvojen ver-
tailusta (esim. Di Benedetto ym. 2012). Kuitenkin suurempi osa tutkimuksista puolsi

matalampia Apgar-pisteité ylipainon ja lihavuuden myota.

Seitsemassa tutkimuksessa tutkittiin ylipainon ja lihavuuden vaikutusta perinataali-
tai kohtukuolemiiin ja kaikissa niissa loydettiin yhteys erityisesti lihavuuden yhtey-
dest& perinataali- ja kohtukuolemiin. Perinataalikuolema tarkoittaa kuolemaa 22 ras-
kausviikon jalkeen tai yli 500 gramman painoisena, tai kuolemaa ensimmaisen elin-
viikon aikana (Perinataalitilasto 2013. 2014, 10). Opinnéytetydssa ylitetdan asetetut
méaaritelmat vastasyntyneen kahden ensimmaisen elintunnin suhteen, mutta tulos

ylipainon ja lihavuuden yhteydesta perinataalikuolleisuuteen oli merkittava ja toisaal-
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ta ei pystytty selvittdmé&an, kuinka iso osa perinataalikuolemista tapahtui synnytyk-

sen tai vastasyntyneen kahden ensimmaisen elintunnin aikana.

Tutkimusten mukaan &idin ylipaino, erityisesti lihavuus nayttavat lisdavan vastasyn-
tyneen riskid joutua tehohoitoon. Viidesséa tutkimuksessa tutkittiin didin ylipainon ja
lihavuuden yhteytta vastasyntyneen tehohoidon tarpeeseen ja néisté kaikki vahvista-
vat erityisesti lihavuuden nostavan taté riskia. Raatikaisen (2007, 66) mukaan aidin
ylipaino ja lihavuus lisdavat itsendisena tekijana riskia joutua hoitoon vastasyntynei-
den teho-osastolle. Yksi tutkimus puolestaan havaitsi taustamuuttujat huomioon
ottaen vain hyvin lihavien ditien vastasyntyneilld kohonneen riskin tehohoidon tar-
peeseen (Hollowell ym. 2014). Lihavuus voi siis vaikuttaa itsendisena tekijana, mutta
todennékoisesti sen mukanaan tuomat muut komplikaatiot synnytykseen lisaavéat

riskia.

Syyta kohonneeseen riskiin epasuotuisista lopputuloksista syntyvén lapsen kohdalla,
kuten matalat Apgar-pisteet tai napaveren pH, ei tiedetd. Minsart ym. (2013) ehdot-
tavat osaltaan mahdolliseksi syyksi obeesin didin lisddntyneen pehmytkudoksen maa-
ran ja tasté johtuvasta vaikeudesta ennustaa syntyvan lapsen painoa, sek& monito-
roida sydanéania ja supistuksia riittdvan patevasti. Myos Kaplan-Sturk ym. (2013)
esittivat tutkimuksensa johtopdatoksend, etta lihavien synnyttgjien synnytyksen hoi-
to ei valttamaétta ole optimaalisinta, esimerkiksi KTG-muutosten huomioinnin ja siki-

On paasta otettujen pH-méaritysten suhteen.

6.2 Nakokulmaa katilotyon kehittamiseen

Ylipaino on aiheena varsin ajankohtainen ja mygs eettisesti ristiriitainen; ylipaino ja
lihavuus ovat selvasti terveysriski (Mustajoki 2013), mutta ihmisten kokemus siit4,
saako lilasta painosta huomauttaa, on hyvin henkilokohtainen. Ylipainoista synnytta-
jaa tai aitiyshuollon asiakasta ei tulisi tuomita, vaan kohdella kunnioittavasti ja tasa-
arvoisesti kuten muitakin asiakkaita. Ristiriitaisuutta lisd lansimainen hoikan vartalo-
tyypin ihailu, mik& on selvasti ndhtavissd mediassa péivittain. Toisaalta terveysalan

ammattilaisella on vastuu antaa tietoa ja ohjata terveytté edistaviin elintapoihin. Jos
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kehon painoindeksi on yli 25, riski moniin sairauksiin lisdantyy ja BMI:n ollessa yli 30,
riskit ovat selvésti kasvaneet (Mustajoki 2014). Suomessa ylipainon ja sen seurauksi-
en on arvioitu aiheuttavan vuosittain kaiken kaikkiaan noin 330 miljoonan euron kus-

tannukset (THL n.d).

Jo vuosia sitten on saatu tutkimuksia siitd, etta ihmisen tulevaa terveytta luodaan jo
kohdussa ja “monien kroonisten sairauksien siemen alkaa itaa jo sikiokaudella”. Eri-
tyisesti raskausajan diabeteksen puhkeaminen aiheuttaa lapselle alttiuden lihavuu-
delle ja diabeteksen puhkeamiselle. (Leinonen & Teramo 1999.) Néin ollen lisaanty-
vaan ylipainoon ja lihavuuteen tulee kiinnittdd huomiota ennaltaehkéisevéssa hoito-
tydssa seksuaali- ja lisddntymisterveyden saralla, mutta myds kansanterveydellisista
syista. Tutkimusten mukaan ylipainolla, varsinkin merkittavalla ja sairaalloisella liha-
vuudella on monenlaisia negatiivisia vaikutuksia myds synnytykseen. Kansalaisten ja
luonnollisesti my6s raskaana olevien ja synnyttévien aitien ylipaino aiheuttaa yhteis-

kunnalle kustannuksia monella tapaa.

Aidin ylipaino ja lihavuus nayttavat opinndytetydssa mukana olleiden tutkimusten
perusteella lisaédvéan synnytyksen riskeja, etenkin jos synnyttéjalla on liséksi jokin muu
raskauskomplikaatio, esimerkiksi raskausdiabetes tai pre-eklampsia. Ylipainon lisé&n-
tyessa riskitkin lisé&ntyvat - tulosten perusteella voidaan huomata, etta lihavuus, eli
BMI >30, nayttaa lisddvan komplikaatioita merkittavasti. Raskaudenaikainen, suosi-
tukset ylittava painonnousu kasvattaa myos riskia, mutta ei niin merkittavasti kuin

ylipaino ja lihavuus ennen raskautta.

Raatikaisen (2007, 78) mukaan jopa vaatimattomalla painonpudotuksella ja painoin-
deksi pitdmisell& alle 30 voitiin huomattavasti parantaa raskauden ennustetta. My6s
tasta syysta lisaantymisterveytta ajatellen tulisi kannustaa painonhallintaa jo ennen

raskaaksi tulemista. Toisaalta opinnaytetydssa mukana olleen brittitutkimuksen mu-
kaan ylipainolla ja lihavuudella ei ndyttaisi olevan yhteytta &itien korkeamman tason
hoidon tarpeelle synnytyksen aikana tai sen jalkeen. Samainen tutkimus esittaa, etta
lihavuuden riskit terveilld uudelleensynnyttdjilla ovatkin ehka pienemmat, kuin mité
on aiemmin ajateltu, ja esittavat, etté lihavuus pitéisi suhteuttaa synnyttaneisyyteen

riskeja arvioitaessa. (Hollowell ym. 2014.)
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Ruotsalaisessa tutkimuksessa saatu aineisto nayttaa, etta lihavaa, mutta muutoin
tervettd synnyttdjaa hoitaessa ongelmat synnytyksen kulussa jatetéan joskus huo-
miotta, esimerkiksi epdnormaaliin KTG-muutokseen reagoidaan huonommin kuin
normaalipainoisilla synnyttdjilla (Kaplan-Sturk ym. 2013). Toisaalta sydéanaéanikayra
voi olla puutteellista aidin lisdantyneiden pehmytkudosten takia, misté syysta ehka
helposti ja my6s virheellisesti ajatellaan KTG-muutoksen olleen ep&todellinen johtu-
en rekisterdinnin ongelmista. Huomiotta jattdminen on kuitenkin varsin yllattavéa ja
halyttava havainto, tallaisia tuloksia ei osattu opinnaytetyota tehdessa ennalta odot-

taa.

Kuten jo aiemmin todettiin, useampi kuin joka kolmas synnytt&ja Suomessa on nyky-
aan ylipainoinen tai lihava, mika k&tilotyon kannalta tarkoittaa lisdantyneita haasteita
ja komplikaatioita synnytysten hoidossa. Erittdin obeesien synnyttgjien hoidossa
haasteet ovat moninaiset. Kaytannon tydssa tdma tulee vaatimaan entista parempaa
varautumista erilaisiin komplikaatioihin synnytyksen kulussa, esimerkiksi sikion hi-
taampaan laskeutumiseen, paatymisen keisarinleikkaukseen ja vastasyntyneen
komplikaatioihin. Haasteita kdytannon tydssa asettavat myds synnyttéjan ylipainon ja
lihavuuden takia vaikeutunut liikkuminen ja hankaluus vaihdella asentoja synnytyk-

sen aikana.

Kuten aiemmin jo mainittiin, sikion sydanéénten kuuntelu voi olla haasteellista. Kos-
ka ylipainoisten ja lihavien synnyttgjien hoito alkaa olla arkipaivéa, katildiden tieté-
myksen ja ammattitaidon lisaédminen sen erityispiirteista on tarpeen. My6s ennalta-
ehkéisevassa hoitotydssa nakdkulma ylipainon valttdmisesta on tarked, esimerkiksi
aitiysneuvoloissa, ja jo aiemmin fertiili-ik&isille naisille perhesuunnitteluneuvolassa
tai kouluterveydenhuollossa. Haastetta tdhan tyohon lisda painon henkilékohtaisuus
ja ndin ollen tyontekijalta vaaditaan kykya ja taitoa ottaa asia puheeksi asiakasta

loukkaamatta.

Opinnaytetyon tavoitteiden mukaisesti kokosimme tietoa, jota voi kdyttéaa erityisesti
fertiili-ikéisten ja raskautta suunnittelevien naisten ennaltaehkaisevassa ja terveytta
edistavassa hoitotyossa. Varsinainen laihduttaminen ei kuitenkaan ole suositeltavaa

raskausaikana, joten tarkeaa olisikin ylipainon ja erityisesti lihavuuden valttaminen.
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Opinnaytetyon pohjalta terveydenhuollon ammattihenkilot saavat tietoa nuorten ja
fertiili-ikéisten ohjaukseen ja motivointiin painonhallinnassa lisééntymisterveyden

osalta.

6.3 Opinnaytetyon luotettavuus

Tutkijan on hyva hahmottaa tutkimuksen eri vaiheet ja edeté selkeind padmaaring,
etappeina, suunnittelusta raportointiin (Johansson 2007, 5). Opinndytetydn suunnit-
telu tehtiin huolella ja hakutermit pyrittiin valitsemaan niin, etta aiheesta saataisiin
mahdollisimman kattavasti tietoa. Luotettavuuden kannalta on keskeisté, etta tutki-
muskysymys on esitetty selkedsti ja sen teoreettinen perusta on hyvin esitelty (Kan-
gasniemi ym. 2013, 297). Opinnaytetydssa tutkimuskysymykset ovat selkeét ja teo-
reettinen perusta rakentui selkedksi ja tiiviiksi kokonaisuudeksi, mika liséa tutkimuk-
sen luotettavuutta. Myos menetelm&osan selkealla kuvauksella on merkitysté luotet-
tavuuden arvioimisessa (Kangasniemi ym. 2013, 297-298). Tassa opinnaytetydssa
pyrittiin kayttdmaan luotettavuuden lisadmiseksi integroivaa kirjallisuuskatsaus
mahdollisimman systemaattisesti, mika nékyy tarkkana raportointina kaikissa tutki-

muksen vaiheissa.

Luotettavuutta arvioitaessa on syyté arvioida haun luotettavuutta. Haun tulisi olla
mahdollisimman kokonaisvaltainen, ja sen tulisi ulottua seka julkaistuihin etta julkai-
semattomiin teoksiin. (Magarey 2001.) Hakuprosessissa kdytimme apuna informaa-
tiotutkimuksen asiantuntijaa, mika lisda kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta. Myds
manuaalinen tiedonhaku on suositeltavaa sisallyttda hakuprosessiin (Green 2005,
270), mutta téssa opinnaytetydssa tutkimusten haku rajoittui ainoastaan sahkoisiin
tietokantoihin, mika saattaa vahent&a sen luotettavuutta. Hakusanojen huolellinen
valinta on térke&a tutkimuksen onnistumisen ja luotettavuuden kannalta (K&aridinen
& Lahtinen 2006, 39-40). Hakusanojen valinnassa kaytettiin Yleista Suomalaista
Asiasanastoa (YSA), seka englanninkielisten hakusanojen muodostamisessa MOT-

sanakirjastoa.
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Tutkimuksen luotettavuutta kirjallisuuskatsauksessa liséé toisistaan riippumattomat
tutkijat, jotka valitsevat mukaan otettavat alkuperaisartikkelit (K&aridinen & Lahtinen
2006, 37-45). Opinnaytetydssa haun perusteella saatujen tutkimusten maara oli var-
sin suuri, joten tutkijat suorittivat ensimmaisen, otsikoiden perusteella tehtéavan kar-
sinnan yhdessé ja mahdollisimman huolellisesti, jotta yksikaan tarkea tutkimus ei jaisi
tyosta pois. Taman jalkeen tutkijat valitsivat itsendisesti jaljelle jaaneista tutkimuksis-
ta tydhon mukaan otettavat alkuperdaisartikkelit, joka liséa kirjallisuuskatsauksen luo-
tettavuutta. Systemaattinen alkuperaistutkimusten laadunarviointi parantaa yleista
luotettavuutta kirjallisuuskatsauksessa (Kontio & Johansson 2007, 101). Opinnayte-
tyon luotettavuutta vahentaakin se, ettei alkuperaistutkimusten valinnan yhteydessa
tehty jarjestelmallistéd laadunarviointia, vaan alkuperaistutkimusten laatua arvioitiin

samalla kun niit& luettiin lapi.

Tutkimuksen luotettavuutta parantaa tarkka raportointi myos analyysivaiheessa
(Hirsjarviym. 2010, 232). Opinndytetydssa aineiston analysointiprosessi on selostettu
tarkasti vaihevaiheelta. Analysoinnissa kiinnitettiin erityistd huomiota alkuperaisil-
maisujen huolelliseen suomentamiseen, mutta tasté huolimatta kieliero voi vaikuttaa
tutkimuksen luotettavuuteen. Kieliharha syntyy, kun hakutulokset rajataan tietylle
kielelle ja relevantteja tutkimuksia voi talloin jaada tutkimuksen ulkopuolelle (K&a-
ridinen & Lahtinen, 2006, 37-45). Tulosten raportoinnissa oltiin huolellisia ja siihen
pyrittiin siséllyttamaan kaikki oleelliset tulokset. Huolellisen raportoinnin tarkeys

koskee tutkimuksen kaikkia vaiheita (Hlrsjarvi ym. 2010, 232).

Tulosten luotettavuuden ja yhtenevaisyyden kannalta olisi saattanut olla hyvé rajata
tutkimuksia maantieteellisesti, esimerkiksi vain Euroopassa toteutettuihin tutkimuk-
siin, koska hoitokaytannét eroavat paljon eri maissa. Hoitokaytannot ovat varmasti

verraten yhtendisimmaét suomalaisten hoitokaytantéjen kanssa muissa pohjoismais-

sa, mutta talldin tutkimusten méaéara olisi jaanyt hyvin pieneksi.

Opinndytetyon luotettavuutta olisi saattanut myos lisata se, ettéd tyohon olisi hyvak-
sytty mukaan vain sellaisia tutkimuksia, joissa on tutkittu seka ensi- etta uudelleen-
synnyttajien synnytyksid, koska ne eroavat luonteeltaan jonkin verran esimerkiksi

synnytyksen keston suhteen. Nyt osassa tutkimuksista on tutkittu vain ensisynnytta-
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jid, mika saattaa vaikuttaa saatuihin tuloksiin. Tama rajaus olisi tosin karsinut hyvin
paljon tutkimuksia pois tarkastelusta. Toisaalta ensisynnyttdjyyden ja monisynnytta-

jyyden erot téssékin asiassa ovat hedelmallista vertailupohjaa.

Tutkimusjoukkojen rajaaminen perusterveisiin raskaana oleviin olisi lisdénnyt luotet-
tavuutta tarkasteltaessa juuri ylipainon ja lihavuuden yhteyttéa synnytykseen, mutta
tamakin rajaus olisi karsinut paljon hyvia tutkimuksia pois. Huomion arvoista kuiten-
kin on, etta osassa kroonisista sairauksista karsivia aiteja mukaan ottaneista tutki-
muksissa ylipaino ja lihavuus havaittiin itsenéiseksi riskitekijaksi synnytyksen kannal-
ta. Loppujen lopuksi on hyvin vaikea arvioida, kuinka paljon ylipaino ja lihavuus itses-
saan vaikuttavat ja kuinka paljon tuloksia selittavat esimerkiksi mahdolliset oheissai-

raudet seka aidin ja perheen sosioekonominen asema.

Tutkimusten mukaan &idin lihavuus nayttaa lisédvan vastasyntyneen riskia joutua
tehohoitoon. Tutkimuksissa on tutkittu vastasyntyneiden riskid joutua tehohoitoon
24 tai 48 tunnin sisalla synnytyksesta. Opinndytety6 maéariteltiin koskemaan vain kah-
ta synnytyksen jalkeista tuntia, joten tdmén tuloksen kohdalla asetetut rajat ylitettiin
rajat. Tama paatos perustui tuloksen merkittavyyteen, seka siinen, ettei yhdessak&an
tutkimuksessa mainittu kuinka paljon vastasyntyneisté siirtyi tehohoitoon ensimmai-
sen kahden syntyman jalkeisen tunnin aikana. Samasta syysta asetetut rajat ylitettiin
my0s perinataalikuolleisuutta koskien. Tama saattaa vahentéa tutkimuksen luotetta-
vuutta. Luotettavuutta olisi lisénnyt rajaus synnytyksen alkamisesta sairaalasta kotiu-
tumiseen tai ensimmaiseen elinviikkoon asti, talléin nama tulokset olisi voitu oikeu-
tetummin sisallyttaa opinndytetydhon. Samalla kuitenkin aihe olisi laajentunut mer-

kittavasti myos muilta osin.

Osa alkuperdistutkimuksista kiinnitti huomiota raskautta edeltavan ylipainon liséksi
my®s raskauden aikaiseen, suositukset ylittavaan painonnousuun ja myds silla havait-
tiin olevan yhteys synnytykseen. Toisaalta tutkimusten méara raskaudenaikaista pai-
nonnousua koskien olivat vahaiset, miké heikentad tulosten luotettavuutta télta osin.
Na&in jalkeenpain ajateltuna olisi ollut hyva ottaa myds raskaudenaikainen painon-
nousu hakusanoihin, jolloin juuri taté aihetta kasittelevia tutkimuksia olisi saatu

enemman.
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6.4 Opinnadytetyon eettisyys

Tutkijan tekemien valintojen ja raportoinnin eettisyys korostuu kaikissa tutkimuksen
teon eri vaiheissa. Tutkittavan aiheen ajankohtaisuus ja toistettavuus vaikuttavat
vahvasti tutkimuksen etiikkaan ja tutkijan eettiset valinnat alkavat jo tutkimusaihetta
valitessa. (Hirsjarvi ym. 2007, 26.) Ylipaino ja lihavuus on aiheena varsin ajankohtai-
nen ja myos eettisesti ristiriitainen. Henkildn paino on néahty usein ihmisen henkilo-
kohtaisena asiana ja siihen on hankala puuttua. Kuitenkin ylipainon ja lihavuuden
selvien terveysriskien vuoksi terveydenhoidon ammattihenkilGilla voi katsoa olevan

velvollisuus puuttua niihin.

Kattava raportointi lisaa tutkimuksen eettisyytta. (Hirsjarvi, Remes, Sajavaara 2007,
28; Kangasniemi ym. 2013, 297-298) ja tutkimuskysymyksen valinnassa eettisyys
tulee esille kysymyksen nakdkulman huolellisessa valinnassa. Aineiston valinnassa ja
sen kasittelyssa korostuu hyvan tutkimusetiikan noudattaminen. (Kangasniemi ym.
2013, 297-298.) Opinnaytetyota tehdesséa pyrittiin huolelliseen raportointiin tyon
jokaisessa vaiheessa ja alkuperdisartikkeleita valitessa puutteellisesti raportoidut
alkuperéistutkimukset karsittiin opinndytetyosta pois, mika lisda tyon eettisyytta.
Tutkimuskysymykset muotoiltiin huolellisesti ja alkuperéaisaineistoa kasiteltdessa
etsittiin tietoja, joka vastaavat tutkimuskysymyksiin. Hyvaa tutkimusetiikkaa nouda-
tettiin muun muassa kayttamalla niin sanottujen toisen k&den l&hteiden sijaan alku-

perdislahteita.

Kaytettavissa olevista tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmista tulee ra-
portoida huolellisesti. Eettisyytta lisdd myds tutkimusmenetelmien mahdollisten
puutteiden julki tuominen. (Hirsjarvi ym. 2007, 28.) Opinnaytetydssa kaytetyt tie-
donhankintamenetelmat pyrittiin raportoimaan mahdollisimman tarkasti, muun mu-
assa kaytetyt tietokannat, hakulauseet ja saatujen tutkimusten lukuméaéréd hakupro-
sessin eri vaiheissa. Alkuperaistutkimusten analysoinnissa kéytetyt menetelmat, esi-
merkiksi redusointi ja klusterointi, kuvattiin tarkasti. Toimme julki alkuperaistutki-
muksissa esiintyvat mahdolliset puutteet, esimerkiksi niin sanottujen riskisynnyttaji-

en mukana olo tutkimuksessa ja sen mahdollinen vaikutus johtopaatoksiin.



51

Eparehellisyytté tulee valttaa kaikissa tutkimuksen eri osa-alueissa. Merkittavassa
roolissa on alkuperdéistutkimusten kunnioittaminen asianmukaisilla ladhdemerkinndil-
l&. Tutkimustulokset tulee esittaa rehellisesti niit kaunistelematta, puutteellinen tai
harhaanjohtava raportointi vahent&a tyon eettisyytta. Myos yleistaminen ilman kriit-
tista tarkastelua vahent&é on eettisyyden kannalta kyseenalaista. (Hirsjarvi ym. 2007,
27-28.) Opinndytetydssa alkuperaistutkimuksiin ja muihin l&hteisiin viitattiin asian-
mukaisella tavalla raportointiohjeiden mukaisesti. Alkuperaistutkimuksista saadut
tulokset esitettiin rehellisesti ja todenmukaisesti seka pyrittiin kuvaamaan myds
mahdollisesti niihin vaikuttaneita tekijoita. Opinndytetydssa valtettiin yleistamista ja
arvioitiin kriittisesti, mitk& asiat ovat voineen myotavaikuttaa lopputulokseen, esi-
merkiksi ensisynnyttéjyyden ja erilaisten hoitokayténtojen vaikutus saatuihin tulok-

siin.

6.5 Johtopaadtdksen ja jatkotutkimus

Opinnaytetyon tavoitteiden mukaisesti onnistuimme kokoamaan tietoa, jota voi
kayttaa ennaltaehkaisevassa tydssa erityisesti naisten lisaédntymisterveyden edisté-
misessa. Seuraavassa tiivistettynd opinnaytetyon tulokset ja niista vedetyt johtopaa-

tokset.

Tulokset tiivistettyna

e Ylipaino ja lihavuus voidaan merkittavasti yhdistaa lisé&antyneisiin yliaikaisuuk-
siin, synnytysten kéynnistamisiin, synnytyksen aikaisiin interventioihin, sikién
paan ja lantion epasuhtaan, seka todennakoisempéan sektiosynnytykseen.
Korkealla BMI:1l& voi myds olla yhteys pitkittyneeseen avautumisvaiheeseen,
sikion tarjonnan ongelmiin, oksitosiini-vauhdituksen tarpeeseen, ja merkitta-
vaan ennenaikaisuuteen.

« Ylipaino ja lihavuus selvéasti lisdavat merkittavasti didin riskeja pre-
eklampsiaan ja hypertensioon, seka synnytyksen aikaisiin tulehduksiin, kuten
korionamnioniittiin. Korkea BMI voi mahdollisesti nostaa riskié runsaaseen

postpartumvuotoon muiden riskitekijoiden kanssa yhdessa esiintyessa, olla



52

yhteydesséa koagulopatiaan ja sairaalloisen lihavilla dideilld istukan ablaatioi-
hin.

Ylipaino ja lihavuus voidaan selvasti yhdistéa sikion suureen syntymapainoon
ja makrosomiaan, syntyvan lapsen ahdinkoon synnytyksen aikana, perinataa-
likuolleisuuteen ja vastasyntyneiden tehohoidon tarpeeseen. Korkealla
BMI:l1a voi olla yhteys keskimaarin matalampiin Apgar-pisteisiin ja napaveren

pH:seen, seka vastasyntyneen hypoglykemiaan.

Johtopaatokset

Erityisesti ennaltaehkaisevassa hoitotyossa tulisi kiinnittdd huomiota fertiili-
ikéisten naisten ohjaukseen painonhallinnassa, jotta valtyttaisiin tai ainakin
pienennettaisiin selvasti riskeja moniin liiallisesta painosta johtuviin synnytyk-
sen komplikaatioihin, kuten raskauden yliaikaisuuteen, synnytyksen kaynnis-
tamiseen ja sektiosynnytykseen.

Ennaltaehkéisevassa hoitotydssa tulee painottaa painoindeksin pitdmista alle
30, silla se nayttaisi olevan raja, jonka ylittdminen nostaa merkittavasti riskeja
synnytyksen kulun, seka &idin etta sikion hyvinvoinnin suhteen.

Ylipaino ja lihavuus lisdavat aidin seké vastasyntyneen riskeja synnytyksen ai-
kana, joten &ideille tulisi viimeistdan neuvolassa kertoa naista riskeista ja oh-
jata oikeaan painonhallintaan ja -nousuun raskaudenaikana.

Synnytyksen kulkuun liittyvien riskien ja komplikaatioiden lisédntyminen
BMI:n kasvun myotéa tulee vaatimaan synnytyksié hoitavalta henkilokunnalta
erityista ammatillista osaamista ja ennalta varautumista komplikaatioihin, se-
k& mahdolliseen sektiosynnytykseen.

Koska ylipaino ja lihavuus vaikuttavat vastasyntyneen vointiin synnytyksen ai-
kana ja jalkeen merkittavasti, tulee hoitohenkilokunnan huomioida lapsen
voinnissa tapahtuvia muutoksia koko synnytyksen ajan seka synnytyksen jal-
keen ja reagoida niihin.

Synnytyksen riskeja arvioitaessa ylipaino ja lihavuus tulisi suhteuttaa synnyt-
taneisyyteen, seka muihin lasna oleviin riskitekijéihin. Terveen, hyvin lihavan

ja aiemmin alateitse synnyttaneen uudelleensynnyttdjan riskit synnytyksessa
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nayttaisivat olevan matalammat kuin normaalipainoisen ensisynnyttajan (Hol-

lowell ym. 2014).

Jatkotutkimusaiheet

Alipainon yhteys synnytykseen

Aitien subjektiivisia kokemuksia omasta painostaan ja ajatuksia sen vaikutuk-
sesta raskauteen, synnytykseen ja synnytyksesta toipumiseen

Kuinka ylipainoinen tai lihava aiti toipuu synnytyksestd, seké alatie- etta sek-
tiosynnytyksen jalkeen?

Hoitavan henkilékunnan kokemuksia ylipainoisten synnyttéjien hoidon haas-
teista kdytannontydssa

Aiheuttavatko ylipaino ja lihavuus ongelmia synnytyskivunlievityksessa?
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Alaluokka

Yliaikaisuus

Kaynnistykset

Ennenaikaisuus

Muut (pitkittynyt vedenmeno, vihrea
lapsivesi

Ylaluokka

Synnytyksen
kaynnistyminen

Synnytyksen kesto Synnytyksen kesto ja
Synnytyksen pysahtyminen vauhdittaminen oksito-
Oksitosiini-infuusion tarve siinilla

Sektio

Avustettu alatiesynnytys Synnytystapa

Alatiesynnytys

Pre-eklampsia

Pre-eklampsia ja hyper-

Hypertensio tensio
Korionamnioniitti

Kuume Tulehdukset
Muut tulehdukset

Makrosomia Vastasyntyneen koko
SGA

Hartiadystokia Hartiadystokia
Hypoglykemia Hypoglykemia

Paaluokka

Vaikutukset
synnytyksen kulkuun

Synnytyksen kompli-
kaatiot riskina synnyt-
tajalle

Vaikutukset vastasyn-
tyneeseen




