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Opinnaytetyo toteutettiin osana Tampereen ammattikorkeakoulun ja Pirkanmaan sairaan-
hoitopiirin ViVa-hanketta. Opinndytetyon tavoitteena oli, etta tieto imetyksen merkityk-
sestd lapsen myodhaisempaan terveyteen lisaantyy. Lisaksi tavoitteena oli, etté tieto ime-
tyksen merkityksesta lapsen terveyden edistamisessé lisdantyy. Tarkoituksena oli koota
kuvailevan kirjallisuuskatsauksen keinoin ajankohtaista seké luotettavaa tutkimustietoa
imetyksen vaikutuksesta sydéan- ja verisuonitautien riskitekijoihin lapsuudessa seka ai-
kuisuudessa. Opinnaytetyon tutkimuskysymys oli: Onko imetykselld yhteyttd sydan- ja
verisuonitautien riskitekijoihin? Kirjallisuuskatsauksen hakuprosessi tuotti 147 hakutu-
losta, joista 18 hyvaksyttiin kirjallisuuskatsaukseen. Valituista tutkimuksista 17 oli ha-
vainnollisia tutkimuksia ja yksi klusterisatunnaistettu kontrolloitu tutkimus.

Kirjallisuuskatsauksen mukaan imetyksella ei ollut yhteytta yleisimpiin sydén- ja veri-
suonitautien riskitekijoihin eli veren rasva-arvoihin, glukoosiaineenvaihduntaan eika ve-
renpaineeseen lapsuudessa tai aikuisuudessa. Imetyksen yhteys kehonkoostumukseen oli
epdjohdonmukainen, minké vuoksi yhteytta ei voitu luotettavasti todeta. Imetys saattaa
kuitenkin vaikuttaa sydan- ja verisuoniterveyteen my6hemmaéssa elamanvaiheessa mui-
den mekanismien kautta, vaikuttamalla positiivisesti kestavyyskuntoon, verisuonten toi-
mintaan seka elimiston matala-asteiseen tulehdustilaan.

Opinndytetyd tukee osaltaan ajatusta, ettd imetystd edistdmalld voidaan edistaé lapsen
terveyttd myos pidemmalla aikavalilla, vaikka imetys ei vélttdmatta olekaan yhteydessa
sydan- ja verisuonitauteja tavallisimmin ilmaiseviin riskitekijoihin. Imetys tarjoaa mah-
dollisimman hyvan alun sydan- ja verisuonitautien riskitekijoiden kasautumista vastaan.
Imetys on kuitenkin vain yksi osatekija terveyden muodostumisessa, minka vuoksi elin-
tapaneuvonnalla jo lapsuudesta alkaen voidaan ehkaista tehokkaasti sydan- ja verisuoni-
tautien riskitekijoitd. Lisatutkimusta aiheesta vaaditaan, jotta voidaan varmistua imetyk-
sen positiivista vaikutuksista ndihin riskitekijoihin sekd saada tietoa, onko imetyksella
yhteytté todelliseen sydén- ja verisuonitautien sairastuvuuteen.

Asiasanat: imetys, sydan- ja verisuonitautien riskitekijat, terveyden edistdminen
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The aim of this study was to increase knowledge about the significance of breastfeeding
on a child’s later health in life and the significance of breastfeeding in children’s health
promotion. The purpose of this study was to collect topical and reliable information about
how breastfeeding affects cardiovascular disease risk factors. The study was conducted
by means of descriptive literature review. The research problem was: Is there a connection
between breastfeeding and cardiovascular disease risk factors? The literature search
yielded a total of 147 studies, 18 of which were included in this review. Seventeen of the
included studies were observational studies and one was a cluster-randomized controlled
trial.

According to this literature review there seems to be no connection between breastfeeding
and the most common cardiovascular disease risk factors such as blood lipids, glucose
metabolism or blood pressure either in childhood or in adulthood. The connection be-
tween breastfeeding and body composition was inconsistent. However breastfeeding
might influence cardiovascular health by affecting positively to fitness, vascular function
and low-grade inflammation.

This thesis supports the idea that by promoting breastfeeding it is possible to promote
child’s long-term health. Breastfeeding offers as good as possible start against accumula-
tion of cardiovascular disease risk factors. However breastfeeding is just one part of build-
ing the foundation of health which is why health counselling beginning in the early child-
hood is also in an important role in the effective prevention of cardiovascular diseases.
There is a need for additional research to verify the results of this study, as well as to
examine whether there is a connection between breastfeeding and cardiovascular morbid-

ity.

Key words: breastfeeding, cardiovascular disease risk factors, health promotion
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1 JOHDANTO

Eldmankulkunédkokulman mukaan terveyden voidaan nahda rakentuvan useiden eri teki-
joiden vuorovaikutuksessa ja perustuvan yksilon aikaisempaan terveyshistoriaan. Ter-
veys ja terveyden puute ovat kasautuvia prosesseja, jossa aiempi terveyshistoria on mer-
kittavassa roolissa nykyterveyden rakentumisessa. (Heikkinen ym. 1999, 14.) Terveyden
rakentumiseen voidaan vaikuttaa jo hyvin varhaisessa vaiheessa. Ravitsemuksella jo si-
kidaikana ja imevaisidssa voidaan vaikuttaa positiivisesti tai negatiivisesi yksilon tervey-

teen my0s pidemmall4 aikavalilla. (Herman ym. 2014, 450-451.)

Suomessa suositellaan taysimetystd 4-6 kuukautta ja osittaisimetystd vuoden ikaan
saakka. Imetyksen edistamiselle 16ytyy edelleenkin tarvetta, silla imetyssuositukset eivat
toteudu Suomessa. Taysimetyksen kesto on keskimé&éarin kaksi kuukautta ja kokonaisime-
tyksen 7-8 kuukautta. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016, 64.) Imetyksen vahainen
kesto kuvaa osittain riittamatonta tukea imetykseen. Imetystukea tehostamalla voitaisiin
parantaa imetyksen kestoa ja sen mukanaan tuomia suotuisia vaikutuksia. (Pehkonen,
Aho, Hannula & Kaunonen 2015, 241.) Imetykselld on useita lyhyt- sek& pitkdaikaisia
vaikutuksia lapsen terveyteen ja imetyksen edistdminen tulisikin n&hda osana lapsen ko-

konaisvaltaista hyvinvoinnin edistamistd (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2009, 53).

Sydan- ja verisuonitaudit olivat vuonna 2014 yleisin kuolleisuuden aiheuttaja Suomessa
(Tilastokeskus 2015a). Sydan- ja verisuonitautien riskitekijoiden ilmaantuminen on ollut
pitkaan laskusuuntainen, mutta viimeisten vuosien aikana on tapahtunut myos huolestut-
tavaa kehitysta kokonaiskolesterolin seka diastolisen verenpaineen kasvun myota (Boro-
dulin ym. 2014, 541). Sydéan- ja verisuonitautien riskitekijoita esiintyy jo hyvin varhai-
sessa vaiheessa. Lapsuusajan lihavuus on lisdantynyt Suomessa runsaasti ja sen muka-
naan tuomia liitdnndisongelmia, kuten verenpaineen kohoamista, esiintyy jo lapsilla ja
nuorilla. (M&ki ym. 2010, 53-57.)

Imetyksen lyhytaikaiset hyddyt ovat laajalti tunnettuja, mutta vaikutukset lapsen pitka-
aikaiseen terveyteen, erityisesti aikuisuudessa, ovat edelleen kiistanalaisia (Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos 2009, 29). Sydan- ja verisuonitautien ehkéisyssé terveellisten elinta-
pojen vaikutus on kiistaton, mutta terveyden varhaisen “’ohjelmoitumisen” kannalta mie-

lenkiintoa on heréttdnyt varhaisten elamanvaiheiden vaikutukset néiden riskitekijéiden
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kehityksessa. Sydan- ja verisuonitaudit ovat merkittdva kansanterveydellinen ongelma
Suomessa, minka vuoksi terveyden varhaiseen “ohjelmoitumiseen” on syytéd kiinnittaa
lisd4 huomiota ja pohtia tarjoaako imetys uutta ndkokulmaa sydan- ja verisuonitautien

ennaltaehkéisyyn.

Opinnaytety6 on osa Tampereen ammattikorkeakoulun ja Pirkanmaan sairaanhoitopiirin
ViVa-hanketta (Terve raskaus, normaali synnytys: tietoa, tukea ja ohjausta perheen ter-
veeseen elintapaan). ViVa-hankkeen tavoitteena on edistaa nuorten ja perheiden kauas-
kantoisia hyvié terveysvalintoja lisddmalla tietoutta, taitoja ja mahdollisuuksia viisaiden
terveysvalintojen tekemiseen. (ViVa 2015.) Yksi hankkeen tavoitteista on edistéé ja tukea
perheiden terveellistd vauva-arkea, mihin myds tdman opinndytetyon aihe sijoittuu. Opin-
naytety6 luovutetaan ViVa-hankkeen kayttoon. Opinndytetyon tavoitteena on, etta tieto
imetyksen merkityksesta lapsen myoéhaisempaan terveyteen lisdéntyy. Tavoitteena on li-
séksi, etta tieto imetyksen merkityksesta lapsen terveyden edistamisessa lisdéntyy. Tar-
koituksena on koota kuvailevan kirjallisuuskatsauksen keinoin ajankohtaista seka luotet-
tavaa tutkimustietoa imetyksen vaikutuksesta sydén- ja verisuonitautien riskitekijoihin
lapsuudessa seka aikuisuudessa. Opinndytetyon tutkimuskysymys on: Onko imetyksella

yhteyttd sydan- ja verisuonitautien riskitekijoihin?



2 IMETYKSEN EDISTAMINEN OSANA LAPSEN TERVEYDEN EDISTA-
MISTA

2.1 Imetyssuositukset

Riittava ravitsemus imevaisiassé on elintarkedd lapsen normaalin kehityksen, kasvun ja
terveyden kannalta. Maailman terveysjarjestdé (WHO) suosittelee kuuden kuukauden tay-
simetysté ja osittaista imetysta kahden vuoden iké&én asti tai pidempéan perheen niin ha-
lutessa. (World Health Organization 2015.) Taysimetys tarkoittaa lapsen saavan ravin-
nokseen ainoastaan didin rintamaitoa, joko imettdmalla tai lypsettyna. Osittainen imetys
puolestaan tarkoittaa lapsen saavan rintamaidon ohella kiinteda ruokaa, didinmaidonkor-
viketta, kliinisia ravintovalmisteita tai muuta ravintoa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2009, 18.)

Useissa maissa suositellaan taysimetystd kuuden kuukauden ikadn saakka perustuen
WHO:n suosituksiin. WHO:n julkaisun mukaan alle 40 prosenttia dideistd taysimettaa
lastaan kuuden kuukauden ik&&n maailmanlaajuisesti. (World Health Organization 2015.)
Maailman terveysjérjesto edistad aktiivisesti imetyksen roolia imevéisikaisen lapsen par-
haana ravintona. Unicefin ja WHO:n yhteistyona julkaistun Vauvamyonteisyysohjelman
tarkoituksena on edistaa ja tukea imetyksen onnistumista. Vauvamyonteisyysohjelma jul-
kaistiin alkuperdisesti vuonna 1991 ja se péivitettiin vuonna 2009. Vuoteen 2009 men-
nessd 152 maata on ottanut osaa ohjelmaan, joka on parantanut taysimetyksen kestoa.
(World Health Organization 2009a, 1.)

Vauvamyonteisyysohjelmaan perustuen julkaistiin kymmenen askeleen ohjelma, joka
toimii hoitokaytantdjen ohjenuorana seka arvioinnin pohjana (kuva 1). Vauvamyontei-
syysohjelman térkea osatekija on kansainvalisesti yhtendinen terveydenhuollon henkilds-
ton koulutus imetyksestd. Imetysohjaajakoulutus on neuvola- ja synnytyssairaalatyonte-
kijoille suunnattu koulutus. Seuraava aste koulutuksessa on imetysohjaajakouluttajakou-
lutus sekd viimeinen taso imetyksen erityisasiantuntijan ammattitutkinto. Vauvamyontei-
syyssertifikaatti on kolmas Vauvamyonteisyysohjelman osatekijé. Sertifikaatin saaminen
edellyttaa, ettd yksikon hoitokdytanteet noudattavat jokaista kymmenen askeleen ohjel-

man osaa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2009, 48-50.)



Kymmenen askelta onnistuneeseen imetykseen

{(Unicef 1992, Stakes 1994)

1. Imetyksen edistamisesta on tydyhteisdssa valmistettu kirjallinen toi-
mintasuunnitelma, jonka koko henkilékunta tuntee.

2. Henkilékunnalle jarjestetdan toimintasuunnitelman edellyttamaa
koulutusta.

3. Kaikki odottavat aidit saavat tietoa imetyksen eduista seka siita, miten
imetys onnistuu.

4. Aiteja autetaan varhaisimetykseen 30-60 minuutin kuluessa synnytyk-
sesta lapsen imemisvalmiuden mukaan.

5. Aiteji opastetaan imetykseen ja maidon erityksen yllapitimiseen sii-
nakin tapauksessa, ettd he joutuvat olemaan erossa lapsestaan.

6. Vastasyntyneelle annetaan ainoastaan rintamaitoa, elleivat laaketie-
teelliset syyt muuta edellyta.

7. Aidit ja lapset saavat olla vierihoidossa 24 tuntia vuorokaudessa.

8. Aiteja kannustetaan lapsentahtiseen (lapsen viestien mukaiseen) ime-
tykseen.

9. Imetetyille vauvoille ei anneta huvitutteja eika heita sy6tetd tuttipul-
losta.

10. Imetystukiryhmien perustamista tuetaan, ja odottavia ja imettavia ai-
teja opastetaan niihin.

KUVA 1. Kymmenen askeleen ohjelma (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2009, 49)

Suomessa suositellaan tdysimetystd 4-6 kuukautta ja osittaista imetystd vuoden ik&an
saakka. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos julkaisi Suomessa vuonna 2016 uudet Sy6daén
yhdessa -ruokasuositukset lapsiperheille, joissa tdysimetyksen kesto muuttui kuudesta
kuukaudesta 46 kuukauteen. Ruokasuosituksessa todetaan, ettd 4-6 kuukauden idssé
aloitettu kiinteiden ruokien maistelu tukee suoliston kypsymisté ja sietokyvyn kehitty-
mistd uusille ruoka-aineille, ja voi ndin ollen ehkaisté allergioita. Maisteluannoksien tulisi
olla vain pienid, eivatkd ne syrjayta imetystd. Suomessa imetetddn noin 7-8 kuukautta,
josta tdysimetyksen kesto on keskimaarin kaksi kuukautta. Imetyksen lopettamisella ei

ole méérattya aikarajaa. Imetyksen jatkuessa yli vuoden ikdén on tarkead, ettd ruokavalio
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monipuolistuu imetyksen ohella, ja lapsella on mahdollisuus ruokailla muun perheen

kanssa samaan aikaan. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016, 64, 66, 68.)

Suomessa vastasyntyneistd hyvin huomattava osa saa lisdmaitoa jo synnytyssairaalassa.
Vuosina 1996-2004 kerétyssa aineistossa liittyen imevéisvaiheen ruokintaan lahes 80 %
vastasyntyneistd sai lisémaitoa, didinmaidonkorviketta tai luovutettua rintamaitoa sairaa-
lassaolon aikana. (Kyttala ym. 2008, 22.) Vuonna 2010-2011 keratyssa aineistossa luku
oli 71 % (Uusitalo ym. 2012, 36). Maailman terveysjarjeston Vauvamyonteisyysohjelman
suosituksen mukaisesti lisimaitoa tulisi antaa vastasyntyneelle vain laaketieteellisin pe-
rustein. Taysimetyksen kestolla ja lisdmaidon antamisen valill& on my6s yhteys. Taysi-
metyksen kesto on huomattavasti lyhempi niill& lapsilla, jotka saavat lisdmaitoa jo syn-
nytyssairaalassa. (Kyttala ym. 2008, 22.)

Tdaysimetyksen tukemiseksi sek& osittaisimetyksen onnistumisen takaamiseksi on Suo-
messa kaynnistetty terveydenhuollon ammattilaisten seka jarjestjen yhteistyona Lisa-
maitojen purkusuunnitelma nékyvéksi -kampanja. Kampanjan sahkoisia materiaaleja voi-
vat hyodyntaa imetysohjauksen parissa tyoskentelevét. Sahkoisista materiaaleista 16ytyy
lisdmaitojen vahentdmisohje, jonka avulla voidaan laatia kirjallinen kotiohje lisamaitojen
vahentdmiseksi. Vauvantahtinen pulloruokinta -opas antaa vinkkej& imetysté tukevaan
tekniikkaan syottaa vauvaa tuttipullon avulla. (Makinen 2015, 40-41.)

2.2 Imetyksen hyodyt

Imetykselld on lukuisia pitka- ja lyhytaikaisia hyotyja seka lapselle ettd aidille. Rinta-
maito sisaltad kaikki imevaisikaisen tarvitsemat ravintoaineet 4-6 kuukauden ajan, lu-
kuun ottamatta D-vitamiinia, sopivasti imeytyvdssa muodossa. Monet ravintoaineet
imeytyvat paremmin rintamaidosta kuin korvikkeista. Esimerkiksi daidinmaidon raudasta
imeytyy 50-70 prosenttia, kun taas korvikemaidon raudasta 5-10 prosenttia. (Terveyden
ja hyvinvoinnin laitos 2016, 64-65.) Rintamaito sisélt4é useita ainesosia, jotka lisdavét
vastasyntyneen infektiosuojaa seka hillitsevat tulehdusreaktioita. N&in ollen rintamaito
vahvistaa lapsen puolustusmekanismeja. Imetyksen on todettu suojaavan lasta ruoansu-
latuskanavan, hengitysteiden sekd korvien infektioilta. (Ip ym. 2007, 30—41; Duijts, Ra-
madhani & Moll 2009, 204-206.) Aidinmaito ja imettdminen tukevat lapsen aivojen seka

ruoansulatuskanavan kehitystd. Rintamaito edistaa lisaksi lapsen suoliston kehittymista
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sekd mikrobiston muodostumista. Se sisaltdd myods keskushermoston kehitykseen tarvit-

tavia pitké&ketjuisia monityydyttymattomid rasvahappoja. (Ihme & Ranto 2014, 308.)

Kehitysmaissa imetykselld on tarked merkitys imevaiskuolleisuuden ehkaisemisessa
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2009, 29). Imetykselld on todettu olevan suojaava vai-
kutus myos kétkytkuolemilta. Mitd pidempi imetyksen kesto on, sitd parempi suojaava
vaikutus on. (Hauck ym. 2011, 105.) Imetykselld on ajateltu olevan suojaava vaikutus
my0s vakavien lapsuusidn sairauksien kehittymista vastaan. Kuusi kuukautta tai kauem-
min imetetyilla lapsilla on pienempi riski sairastua leukemiaan kuin niillg, joita on ime-

tetty vain hetken tai ei ollenkaan. (Amitay & Keinan-Boker 2015, 7.)

Imetykselld on useita suotuisia vaikutuksia lapsen myohdisempéén terveyteen. YKksi tut-
Kituimmista aiheista on imetyksen vaikutus myéhempaan kehonkoostumukseen. Useissa
systemaattisissa kirjallisuuskatsauksissa on todettu imetyksen vahentévan ylipainon ris-
kia lapsuusidssa verrattuna korvikeruokintaan. (Arenz, Ruckerl, Koletzko & Kries 2004,
1254; Ip ym. 2007, 65; Horta, Mola & Victora 2015, 33.) Taysimetys saattaa olla suojaa-
vana tekijana 1-tyypin diabetesta vastaan, kun taas lyhytkestoinen imetys tai korvikeruo-
kinta saattavat olla riskitekijana sen kehittymiselle (Patelarou ym. 2012, 517-518). Ime-
tetyilla lapsilla on my6s pienempi riski sairastua 2-tyypin diabetekseen myohemmaéssa
elaméssa, silla heilla on marginaalisesti, mutta merkittavasti pienemmat paastoinsulii-

nipitoisuudet verrattuna korvikeruokittuihin (Owen ym. 2006, 1050).

Imetykselld saattaa olla my6s vaikutusta valtimoterveyteen. Yha liséantyva tutkimus-
naytto osoittaa korvikeruokinnan olevan yhteydessa sydédn- ja verisuonitautien riskiteki-
joihin, kuten kohonneeseen verenpaineeseen, terveyden kannalta epaedullisiin kolestero-
lipitoisuuksiin seka ateroskleroosiin myéhemmaéssa eldménvaiheessa. (World Health Or-
ganization 2009b, 5.) Imetykselld on todettu olevan hienoinen positiivinen vaikutus systo-
liseen verenpaineeseen, mutta ero on kuitenkin niin pieni, ettei se ole todennékdisesti
kansanterveydellisesti merkittdva. Suhde kolesteroliarvoihin on ollut epéselva. (Ip ym.
2007, 69-71.) Tuoreemmassa kirjallisuuskatsauksessa imetyksen, erityisesti taysimetyk-
sen, todetaan olevan yhteydessé alhaisempiin kokonaiskolesteroliarvoihin aikuisialla
(Owen ym. 2008, 310-312). Imetyksen suhde sydan- ja verisuonitauteihin on kuitenkin
epaselvé (Ip ym. 2007, 73).
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Imetys saattaa antaa suojaa astmaa vastaan ja sill& on todettu olevan myos heikko positii-
vinen vaikutus ihottumaan 2-vuotiaaksi saakka seké allergiseen nuhaan 5-vuotiaaksi asti,
erityisesti kehittyvissé maissa (Lodge ym. 2015, 46-48). Véhintadan kolmen kuukauden
imetys saattaa suojata lasta atooppiselta ihottumalta etenkin heill&, joiden perheessa on
taipumusta siihen (Ip ym. 2007, 35). Toisaalta on myos viitteita siita ettd, niilla lapsilla,
joilla liséruoat aloitetaan vasta puolen vuoden jalkeen, on suurentunut riski sairastua

atooppisiin sairauksiin (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2009, 29).

Muiden terveyshyotyjen lisaksi imetykselld on merkittava rooli varhaisen vuorovaikutuk-
sen kehittymisessa. Imetyksen aikana lapsi ja &iti kokevat l&heisyyttd, 1amp6a ja rak-
kautta, mitka saavat aikaan mielihyvén tuntemuksia. (Ihme & Ranto 2014, 307.) Varhai-
nen vuorovaikutus vaikuttaa vauvan aivojen seka psyykeen kehittymiseen, ja se onkin
ensimmadisten elinkuukausien aikana eniten vauvaan vaikuttava ymparistotekija (Puura &
Mantymaa 2010, 24).

2.3 Imetyksen kestoon vaikuttavia tekijoita

Aidin synnytystavalla seka raskauden ja synnytyksen aikaisilla ongelmilla on todettu yh-
teys imetyksen lopettamiseen suositeltua aiemmin. Keisarinleikkauksella synnytténeilla
aideilla taysimetyksen kesto on véhdisempéa kuin normaalisti alatiesynnyttéaneilla ja he
imettavét usein vain osittain. (Hannula, Kaunonen & Puukka 2014, 701.) Sama tulos on
todettu myos niilla &ideillg, joita on jouduttu l&aakitsemé&an paljon synnytyksen aikana
sekd sen jalkeen. Osittaiseen imetykseen ja tdysimetyksen vahdisempéaan kestoon saattaa
olla syyna varhaisen ihokontaktin puutteellisuus vastasyntyneen kanssa. Tutkimusten
mukaan imetyksen onnistumisen todennéakdisyys on suurempaa, mitd aiemmin ensimmai-
nen imetys on, ja jos vastasyntynyt paasee suoraan synnytyssalissa ihokontaktiin &idin
kanssa. Keisarinleikatuilla varhainen ihonkontakti saattaa olla tavallista my6hemmin,
johtuen &idin kivuista ja verenvuodosta tai mahdollisista sairauksista vastasyntyneelld.
Keisarinleikatut &idit saattavat olla kipedmpid sek& enemmaén laakittyjd, mitka saattavat
mya0s estad imetyksen onnistumisen. (Brown & Jordan 2012, 832-834.)

Aidin terveydentilalla on myos vaikutusta taysimetyksen kestoon. Hannula, Kaunonen ja
Puukka (2014, 702) korostavat tutkimuksessaan didin pitk&aikaissairauden tai raskauden

aikana ilmenneen sairauden vaikuttavan taysimetyksen kestoon kielteisesti. Tat4 tukevat
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my06s aiemmat tutkimukset, joiden mukaan aidin hyva terveys ja terveelliset elaméntavat
pidentavét tdysimetyksen kestoa. Ylipainoisten seka tupakoivien &itien on todettu lopet-
tavan imetyksen aiemmin kuin terveelliset elamantavat omaavat. (Terveyden ja hyvin-
voinninlaitos 2009, 41.)

Useat psyykkiset tekijat vaikuttavat myds imetyksen onnistumiseen, mihin voidaan lukea
aidin positiivinen suhtautuminen imetykseen ja luottamus omiin taitoihinsa sekd maidon
riittdvyyteen (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2009, 39-41). Useissa tutkimuksissa nou-
see esille aitien pelko maidontuotannon riittavyydestd, mika on syyné imetyksen lopetta-
miseen (Brown ym. 2014, 183; Hannula ym. 2014, 702). Vain pienell& osalla maidontuo-
tanto on todellisuudessa riittamatontd, miké kertoo &itien riittdméattomasta itseluottamuk-
sesta seké tiedosta imetykseen liittyen (Brown ym. 2014, 184). Usein ongelmatilanteet
imetyksen ensivaiheilla, kuten vauvan vaikeus saada oikeaa imemisotetta, nannien ja rin-
tojen kipeytyminen sekd vasymys, heikentavat didin luottamusta omaan kykyynsa imet-
taé (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2009, 65-66).

Aidin ik4, puolison puuttuminen seka koulutuksen vahaisyys vaikuttavat taysimetyksen
kestoon. Nuoret didit ovat suuressa riskissa keskeyttaa imetyksen ennen kuuden kuukau-
den ikdd. Tama liitetddn usein koulutuksen puutteeseen ja kokemuksen véhaisyyteen.
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2009, 37.) Brownin ym. (2014, 184) tutkimuksessa
selvidd myds maidon riittamattomyyden pelon olevan usein syyné nuorten ditien paatok-
seen lopettaa imetys ja heidéan aloittavan lisaruokinnan aiemmin kuin muut aidit. Yksin-
huoltajuus on todettu tdysimetyksen lopettamisen riskitekijéksi, ja puoliso ndhd&an usein
yhtend tarkeimpéana imetyksen tukijoista (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2009, 71).
Puolisolla voi olla merkittava rooli imetyksen edist4jana, jos han suhtautuu positiivisesti
imetykseen, tukee imetyksen onnistumista ja on saanut tietoa sen hyodyisté. Puolison tii-
vis lasndolo synnytyksessa ja synnytysvuodeosastolla on todettu myds kasvattavan taysi-
metyksen todennékoisyytta. (Hannula ym. 2014, 702-703.)

2.4 Imetyksen edistdminen neuvolatoiminnassa

Imetyksen hyddyt ovat laajalti tiedossa, mutta Suomessa imetyksen kesto ja& kauas ime-

tyssuosituksista. Tama kertoo osittain yhtendisten ohjeiden puutteellisuudesta hoitoket-
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jussa seka asiantuntevan imetystuen ja ohjauksen puutteista. (Hannula 2007, 12; Pehko-
nen ym. 2015, 241.) Terveyden ja hyvinvoinnin laitos julkaisi vuonna 2009 Imetyksen
edistdminen Suomessa -toimintaohjelman, jonka tarkoituksena on linjata imetyksen edis-
tdmistyota ja toimenpiteitd. Nailla toimenpiteilld voidaan taata edistdmistyon toteutumi-
nen, seuranta ja arviointi. Imetyksen lukuisten hyotyjen vuoksi imetyksen tukeminen on
0sa véeston terveyden edistdmistd ja se tukee kasvavien lasten hyvinvointia seké ter-
veyttd. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2009, 3.)

Paras imetystuki on johdonmukaista, jatkuvaa ja aidin tarpeita vastaavaa. Imetysohjaus
on tehokkainta sen alkaessa jo ennen lapsen syntymaa ja jatkuessa lapsen syntyman jal-
keen. (Hannula ym. 2014, 698.) Yhdistelemalla erilaisia menetelmi&, kuten vastaanotolla
tapahtuvaa ohjausta, kirjallista materiaalia, kotikdynneilla tapahtuvaa ohjausta seka ver-
taistukea, imetyksen edistaminen on tehokkainta (Hannula, Kaunonen & Tarkka 2008,
1140-1141). Imetysohjauksen yhtenéistamiseksi seka imetystuen laadun parantamiseksi
Hoitotyon tutkimusséatio julkaisi vuonna 2010 Raskaana olevan, synnyttévén ja synnyt-
tdneen aidin seka perheen imetysohjaus -hoitotyon suosituksen. Suositus on jaettu kah-
teen eri osaan, joista ensimmaisessa kasitellaan yksiléllisen imetysohjauksen varmista-
mista ja toisessa osassa imetysohjausta raskauden, synnytyksen ja synnytyksen jalkeisena
aikana. (Hannula, Kaunonen, Koskinen & Tarkka 2010, 1-4.)

Imetysohjauksen tulisi jatkua johdonmukaisesti &itiysneuvolasta aina lastenneuvolaan
saakka. Aitiysneuvolassa sen tavoitteena on tuottaa perheelle lisai tietoa imetyksesti ja
kartoittaa vanhempien mielipiteitd ja asenteita imetysta kohtaan. Imetyksesta tulisi kes-
kustella jo ensikéynnilla, jotta voitaisiin tarpeeksi ajoissa tunnistaa imetyksen varhaiseen
paattymiseen liittyvat riskitekijat ja kohdentaa tukea sité eniten tarvitseville. (Koskinen
2008, 96.) Raskauden aikana toteutettava lyhytkestoinen, luentotyyppinen ryhmaohjaus
ei lisdd imetyksen aloitusta tai jatkumista ainoana ohjausmuotona, kun taas vuorovaikut-
teinen ryhmé@muotoinen ohjaus saattaa lisatd imetysta. Tamaén lisdksi imetysohjausta tulee

antaa henkil6kohtaisesti yksilo- tai kotikdynneilld. (Hannula ym. 2010, 3.)

Imetystuen jatkuvuus synnytyssairaalasta kotiutuessa on hyvin tarkeda imetyksen onnis-
tumisen kannalta, sill& &idit ovat erityisessé riskissé lopettaa taysimetyksen ensimmaisten
kuuden viikon aikana synnytyksesta (Brown ym. 2014, 18; Pehkonen ym. 2015, 241).

Tand aikana imetysohjauksen tulisi painottua konkreettiseen apuun seké aidin itseluotta-
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muksen parantamiseen. Lastenneuvolassa imetysohjauksen tulisi olla yksiléllista ja per-
heen tarpeisiin kohdennettua. Apu imetykseen tulisi olla helposti saatavilla. Lastenneu-
volassa korostuu ongelmatilanteisiin puuttuminen ja lisdtuen piiriin ohjaaminen. (Han-
nula ym. 2010, 4.) Lastenneuvolassa imetysohjaus tulisi toteuttaa Neuvolan seitseman
askelta: imetyksen edistaminen avoterveydenhuollossa -ohjelman periaatteiden mukai-

sesti (kuva 2) (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2009, 5).

Neuvolan seitsemaén askelta: imetyksen edistdminen avoterveydenhuollossa

Kirjallinen imetyksen toimintasuunnitelma
Henkilokunnan koulutus ja asiantuntemuksen yllpito
Odottavien perheiden imetysohjaus

Imetyksen tukeminen ja maidonerityksen ylldpito

oW

Téysimetyksen tukeminen ja kiintedn ravinnon aloittaminen imetyksen
suojassa
Imetysmyonteisen ilmapiirin luominen

7. Imetystuen varmistaminen

KUVA 2. Neuvolan seitsemén askelta: imetyksen edistiminen avoterveydenhuollossa

(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2009, 131-133)

Aidit toivovat imetyksen tukijalta aitoa lasndoloa, jonka voidaan ndhda muodostuvan
luottamuksellisessa suhteessa, jossa kumpikin osapuoli ymmartavét toistaan. Riittdvan
ajan antaminen koetaan hyvin tarkeéksi, jotta naiset kokevat tulleensa kuulluiksi. Myos
rohkaiseminen, kannustaminen seka vahvistaminen koetaan téarkeiksi, silla vanhemmuu-
den alku tuntuu monesta hankalalta ja naisella saattaa olla kokemus omasta riittaméatto-
myydestaan. (Joanna Briggs Institute 2010, 2.) Aidit toivovat terveydenhuollon ammatti-
laisilta ei-tuomitsevaa ké&ytostd, rohkaisua, sympatiaa, rauhallisuutta sekd ymmarrysta.
Hyvé imetyksen tukija parantaa didin itseluottamusta ja on aidosti kiinnostunut asiak-
kaastaan. (Mclnnes & Chambers 2008, 418.)

Imetyksen tukijalta toivotaan keskustelevaa vuorovaikutusta, jossa on mahdollista saada
tietoa, mutta myos kysya avoimesti eri asioista. Monet kaipaavat yksityiskohtaisempaa

tietoa imetyksen suotuisten vaikutuksien laajuudesta seka toimivan imetyksen periaat-
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teista. (Joanna Briggs Institute 2010, 3.) Suomessa vanhemmat kokevat saavansa riitta-
vasti tietoa imetyksen eduista. Aidit kaipaavat erityisesti lisitietoa lapsen riittavan ravin-
nonsaannin arvioimisesta sekd emotionaalista tukea imetykseen. (Pehkonen ym. 2015,
249.) Tapa ja tyyli, joilla imetysohjausta annetaan, on merkittavaa imetyksen tukemisen
kannalta ja naisten kokemukselle saadusta tuesta. Realistista seka kaytdnnonlaheista oh-

jaustapaa arvostetaan eniten. (Joanna Briggs Institute 2010, 3.)

Irralliset kohtaamiset tuottavat haasteita imetyksen tukemiseksi, koska talléin ei synny
henkilokohtaista suhdetta osapuolten vélille. Naiset saattavat kokea terveydenhuollon
ammattilaisten syyllistavan heitd imetyksen vaikeuksista tai painostavan heitd imetyk-
seen, mitk& vahentavat imetyksen onnistumisen ja jatkamisen todennékdisyytté. Rutiinin-
omaisten ja ristiriitaisten neuvojen saaminen lisadavat imettavien ditien hammennysta ja
luottamusta omiin kykyihinsa imettad, ja ndma taas heikentavét aitien kokemusta saa-
dusta imetysohjauksesta. (Joanna Briggs Institute 2010, 3.) Luottamuksellisen suhteen
syntymistd hankaloittaa tyontekijoiden suuri vaihtuvuus, jolloin myos riski saada ristirii-

taisia neuvoja kasvaa (Mclnnes & Chambers 2008, 418).

Terveydenhuollon ammattilaisilla on mahdollisuus vaikuttaa imetyksen edistdmiseen,
sill& useissa tutkimuksissa ilmenee ammattilaisten antaman tuen olevan hyvin merkityk-
sellistd imetyksen kestoon (Hannula ym. 2008, 1141). Taman lisaksi myos vertaistuen
merkitys imetyksen edistdmisessa on tarkead ottaa huomioon. Muut imettavat aidit, aidit,
joilla on kokemusta imettdmisestd, puoliso seka isoditi ndhdaan usein tarkeimpind tuki-
joina. Koulutettujen vertaistukijoiden antama tuki on tehokasta. Terveydenhuollon am-
mattilaisten tarjoaman tuen ja koulutettujen vertaistukijoiden yhdistelméalld voidaan nos-
taa taysimetyksen kestoa. (Kaunonen, Hannula & Tarkka 2012, 1952.) Neuvolapalvelui-
den yhteistyota imetystukea tarjoavien tahojen kanssa tulisi tehostaa, jotta imetysta voi-
taisiin tukea parhaalla mahdollisella tavalla ja ohjeistukset imetyksesta olisivat yhtendisia

(Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2009, 77).

Kaikilla vauvaperheiden kanssa tydskentelevilla tulisi olla imetysohjaajakoulutus. Osassa
Suomen ammattikorkeakouluissa imetysohjaajakoulutus kuuluu katiléiden seka tervey-
denhoitajien koulutusohjelmaan pakollisina opintoina. Terveydenhuollon ammattilaiset
tarvitsevat ndytt0on perustuvaa koulutusta imetyksesta ja sen tukemisesta, silla heilld on
suuri vaikutus imetyksen edistamisessa. Heidan tulee ymmartaa imetyksen fysiologiaa,

imetyksen kaytant6a seka imetyssuosituksia. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2009, 91,
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93-94.) Imetyskoulutuksen tulisi olla jatkuvaa, eiké vain yksilon omaan kiinnostukseen
pohjautuvaa tai vapaaehtoista (Hannula ym. 2010, 1). Lisékoulutusta terveydenhuollon
ammattilaisille tulisi antaa puolison lasn&olon merkityksesta synnytyssairaalassa, ensi-
imetyksen ja varhaisen ihokontaktin tarkeydestd seka miten arvioida imetyksen onnistu-

mista ja tunnistaa suuremman tuen tarpeessa olevat (Hannula ym. 2014, 698).

Tuen tarjoaminen perheille ongelmatilanteissa on avainasemassa imetyksen edistami-
sessd. Imetyksen lopettamisen riskiryhmien tunnistaminen auttaa tuen kohdentamista sita
eniten tarvitseville. (Hannula ym. 2010, 2.) Asiantuntijatasoista apua tarvitaan usein, kun
keskosen imetyksessé on ongelmia, vauva saa runsaasti lisamaitoa tai didilla tai lapsella
on jokin sairaus, joka vaikeuttaa imetysta. Asiantuntijatasoista apua antavat imetysohjaa-
jakouluttajakoulutuksen saaneet tyontekijat. Imetysongelmiin tulisi saada apua nopeasti,
ja imetyksen edistamisen toimintaohjelmassa suositellaan sairaanhoitopiirien luovan alu-
eelliset hoitopolut nopean avun jérjestamiseksi imetysongelmissa. Myos imetyksen asi-
antuntijan konsultaatiomahdollisuus tulisi olla vauvaperheita tyossdén kohtaavalle henki-
Iokunnalle. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2009, 66-67.)
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3 SYDAN-JA VERISUONITAUDIT - UHKA MYOHEMMALLE TERVEY-
DELLE

3.1 Sydan- ja verisuonitautien esiintyvyys

Sydan- ja verisuonitaudit ovat maailmanlaajuisesti merkittava kuolleisuuden aiheuttaja.
Maailman terveysjarjeston raportin mukaan krooniset sairaudet ovat yleisimpia ennenai-
kaisen kuolleisuuden aiheuttajia maailmassa, néistd kolmasosan aiheuttavat sydan- ja ve-
risuonitaudit, syopd, diabetes sekd krooniset hengitystiesairaudet. (World Health Or-
ganization 2016, 36.) Suomessa sydan- ja verisuonitaudit muodostavat suurimman yksit-
taisen kuolinsyiden ryhman. Vuonna 2014 suomalaisten kuolemista 37 prosenttia aiheu-
tui verenkiertoelinten sairauksista. Tyodikéisten kuolemista puolet aiheutuivat kasvaimista

seka verenkiertoelinten sairauksista. (Tilastokeskus 2015a.)

Yleisimmat sydén- ja verisuonitaudit ovat sepelvaltimotauti, syddmen vajaatoiminta seka
aivoverenkiertohdiriét (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015). Suomessa vuosittain
noin 25 000 henkil64a sairastaa aivoverenkiertohdirion ja se on kolmanneksi yleisin kuo-
linsyy. Tyoikaisessa vaestdssa sepelvaltimotautikohtausten mééra on véhentynyt viime
vuosina noin 1-2 prosenttia vuodessa, mutta edelleen ilmaantuvuuden lasku on pienem-
paa kuin kuolleisuuden. Sepelvaltimotautikuolleisuus on vahentynyt Suomessa 1960-lu-
vulta asti, mutta se on edelleen korkea verrattuna muihin L&nsi-Euroopan maihin. (Koski,
Lahti-Koski, Vartiainen & Laatikainen 2015, 28-29.) Vuonna 2014 sepelvaltimotauti oli
Suomessa syyné joka viidenteen kuolemaan (Tilastokeskus 2015b). Sepelvaltimotaudin
ohella my6s syddmen vajaatoiminnan yleisyys on laskemassa. Vuonna 2010 noin 43 000
suomalaisella oli erityiskorvausoikeus syddmen vajaatoiminnan laakitykseen. (Tervey-

den ja hyvinvoinnin laitos 2014b.)

3.2 Riskitekijat ja ennaltaehkaisy

Sydén- ja verisuonitautien riskitekijoita ovat kohonnut verenpaine, rasva-aineenvaihdun-

nan hairid, sokeriaineenvaihdunnan hairio, tupakointi, lilkkunnan puute, ylipaino seké pe-

rinndlliset tekijat. Usein sairauden syntyminen on usean eri riskitekijan yhteisvaikutusta.



18

(Makijarvi 2014.) Suomalainen FINRISKI-tutkimus tutki sydan- ja verisuonitautien ris-
kitekijoiden esiintymistd suomalaisilla 40 vuoden ajanjaksolla. Sydan- ja verisuonitautien
riskitekijoiden ilmaantumisen kehitys on ollut suotuisa, mutta vuosien 2007—2012 aikana
kehitys on kaantynyt huolestuttavampaan suuntaan kokonaiskolesterolin seké diastolisen
verenpaineen kasvun myota. Edelleen myonteista kehitystd on tapahtunut systolisen ve-

renpaineen laskussa sekd tupakoinnin vahentymisessa. (Borodulin ym. 2014, 541-542.)

Kohonneen verenpaineen merkitys sydan- ja verisuonitautien riskitekijand on merkittava
lyhentden itsendisend tekijdna odotettavissa olevaa elinikad. Systolisen verenpaineen
noustessa 20 mmHg tai diastolisen noustessa 10 mmHg kuolleisuus sydén- ja verisuoni-
tauteihin kaksinkertaistuu. (Koski ym. 2015, 22.) Suomessa systolinen verenpaine on las-
kenut viimeisten vuosikymmenten aikana, kun taas diastolinen verenpaine kohonnut.
Vuonna 2012 systolinen verenpaine oli miehilla keskiméérin 134.4 mmHg ja naisilla
128.1 mmHg, kun taas diastolinen verenpaine oli miehill4 85.5 mmHg ja naisilla 79.6
mmHg. (Borodulin ym. 2014, 540.) Verenpaine maaritelld&n kohonneeksi, jos arvot ylit-
tavat 140/90 mmHg toistuvissa mittauksissa. Kohonneen verenpaineen riskitekijoita ovat
litallinen natriumin saanti, runsas alkoholinkayttd, vahainen fyysinen aktiivisuus seka yli-

paino. (Kohonnut verenpaine: Kéypa hoito -suositus 2014.)

Veren plasman alle 5 mmol/l kokonaiskolesterolipitoisuus ja alle 3 mmol/l LDL-koleste-
rolipitoisuus ovat vaestotasolla merkittdvimmat terveytta edistavat rasva-arvot (Syvanne
& Kervinen 2016). Suomalaisen FINRISKI-terveystutkimuksen tuloksista selvid4, etta
vuoteen 2007 asti seerumin kokonaiskolesterolipitoisuudet olivat laskussa, mutta kaan-
tyivat jalleen nousuun vuonna 2012, ollen keskimaarin 5.43 mmol/l miehilla ja 5.29
mmol/l naisilla (Borodulin ym. 2014, 540). Tarkeimpan4 tekijané kokonaiskolesterolipi-
toisuuksin nousuun nahd&an tyydyttyneiden rasvahappojen lisdéantynyt saanti (Koski ym.
2015, 22).

Sokeriaineenvaihdunnan hairi6ista diabetes on merkittava riskitekija sydan- ja verisuoni-
tautien ilmaantumiselle. 75 prosenttia diabeetikoista kuolee sydan- ja verisuonitauteihin.
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014a.) Vuonna 2007 diagnosoituja tyypin 2 diabetesta
sairastavia oli Suomessa yli 245 000, mutta arvioiden mukaan vain noin puolet sairasta-
vista on diagnosoitu, jolloin todellinen sairastavuus saattaa olla noin 500 000. Tyypin 2
diabetes on usein epésuotuisista elintavoista johtuvaa, ja sen kanssa samanaikaisesti esiin-

tyy usein veren rasva-arvojen hairidita, kohonnutta verenpainetta seka lihavuutta. (Koski
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ym. 2015, 29-30.) Suomessa noin 15-20 prosentilla véestosta on heikentynyt glukoosin-
sieto, joka antaa viitteitd 2-tyypin diabeteksen ilmaantumisesta. 1imi6ta kutsutaankin esi-
diabetekseksi. (Koski ym. 2015, 29; Mustajoki 2016.)

Lihavuus on merkittava riskitekijé usealle kansantaudille. Se lisaa sairastavuutta 2-tyypin
diabetekseen, sydan- ja verisuonitauteihin, tuki- ja liikuntaelinsairauksiin sek& useisiin
syopatyyppeihin (Koski ym. 2015, 24.) Suomessa aikuisikéisten jatkuva painonnousu on
nayttanyt tasaantuvan viimeisen vuosikymmenen aikana, mutta tésta positiivisesta ilmi-
oOsta huolimatta edelleen yli puolet véaestostéd ovat ylipainoisia tai lihavia (Borodulin ym.
2014, 544). Huolestuttavaa kehitysta on tapahtunut etenkin lapsilla seka nuorilla. Lasten
terveysseurannan kehittdminen -hankkeen (LATE) vuosina 2007—2008 keré&tyn aineiston
mukaan kolmevuotiaiden ylipainoisten tai lihavien méara oli 11 prosenttia ja viisivuoti-
aissa maara oli lahes viidesosa. Lasten ja nuorten kohonneen verenpaineen merkitys ter-
veysongelmana on liséantynyt erityisesti lihavuuden lisd&ntymisen vaikutuksesta. (Mé&ki
ym. 2010, 53-57.) Verenpaineen kohoamisen liséksi lapsilla esiintyy muitakin aikuisiélle
tyypillisia lihavuuden liitdnndisongelmia kuten tyypin 2 diabetesta seké psykososiaalisia
ongelmia. Lapsuusidn lihavuus on monitasoinen ongelma, silla lihavuudella on taipumus

séilya aikuisikaan asti. (Laine, Schwab, Salminen & Isolauri 2015, 1991.)

Elintavat vaikuttavat suuresti sydan- ja verenkiertoelimiston sairauksien ilmaantumiseen
ja arvioiden mukaan 80-90 prosenttia sydan- ja verisuonitaudeista olisi ehkaistavissa ter-
veellisilla elintavoilla. Ravitsemuksen laadulla voidaan vaikuttaa useisiin sydén- ja veri-
suonitautien riskitekijoihin, kuten rasva-aineenvaihdunnan hairiéihin, kohonneeseen ve-
renpaineeseen seké diabetekseen. Tyydyttyneen rasvan vahentdminen ja tyydyttymatto-
mien rasvojen lisddminen, kuitujen runsas saanti, runsas hedelmien ja kasvisten kaytto
seké suolan vahdinen kaytté kuuluvat valtimoterveytté edistdvaan ruokavalioon. (Ahonen
ym. 2013, 186, 214.) Suomalaisissa ravitsemustottumuksissa on havaittavissa kielteista
kehitysta tyydyttyneiden rasvojen seké suolan saannissa. Myos hiilihydraattien laadussa
I6ytyy parantamisen varaa. Kuitujen saanti on liian vahdaiselld tasolla, kun taas sokerin
kaytto liian korkealla. (Helldan ym. 2013, 126.) Valtimoterveyden edistdmisen kannalta
ravitsemustottumuksissa nakyy huolestuttavia piirteitd jo lapsuudessa. Tyydyttyneiden
rasvojen saanti ylittad suositukset (alle 10 E %/vrk) ja hedelmien ja kasvisten kayttd on
vahéista. (Maki ym. 2010, 148; Kyttald ym. 2010, 953-954.)
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Véahaisella fyysisella aktiivisuudella seké heikolla kestavyyskunnolla on todettu olevan
yhteys seka valtimosairaus- ettd kokonaiskuolleisuuteen. Liikunnalla voidaan vaikuttaa
suotuisasti veren kolesteroliarvoihin, rasvakudoksen maaraan, glukoosiaineenvaihdun-
taan, verenpaineeseen seka valtimoiden endoteelitoimintaan, ja ndin ollen pienentéa ris-
kia sairastua sydan- ja verisuonitauteihin. (Kervinen & Syvanne 2016.) Fyysinen aktiivi-
suus on vahenemassé niin aikuisilla kuin lapsillakin. Alle kouluikaisista lapsista vain 10—
20 prosenttia liikkuu nykysuositusten mukaisesti eli vahintdan kolme tuntia paivittain
(Opetus- ja kulttuuriministerié 2016, 13). Nuorista vain noin reilu viidesosa liikkuu suo-
situsten mukaisesti eli vahintdan tunnin péivittdin (Kokko ym. 2015, 15). Noin puolet
tyoikaisista liikkuu liian vahan terveytensd kannalta (Husu, Paronen, Suni & Vasankari
2011, 36).

Sydan- ja verisuonitautien riskitekijoista tupakointi on merkittavin ennaltaehkaistavissa
olevariskitekija. Se 2-3-kertaistaa riskin kuolla valtimosairauksiin. (Kervinen & Syvanne
2016.) Tupakointi heikentad sydén- ja verenkiertoelimiston toimintaa usealla tavalla. Se
nostaa syddmen sykettd ja verenpainetta, supistaa verisuonia, aiheuttaa hapenpuutetta, li-
séa veren hyytymistaipumusta, huonontaa LDL- ja HDL-kolesterolin suhdetta seké ai-

heuttaa verisuonten seinamiin jatkuvan tulehdusreaktion. (Ahonen ym. 2013, 186.)

Nykykasityksen mukaan sydéan- ja verisuonitautien ehkaisy olisi tehokkainta ehkai-
semalla riskitekijoiden syntya jo lapsuudessa sekéd nuoruudessa, silla sydéan- ja verisuoni-
tautien riskitaso lapsuudessa on yhteydessé riskitekijatasoon aikuisuudessa. Suuri LDL-
kolesterolipitoisuus, kohonnut verenpaine, lihavuus sekd tupakointi lapsuudessa ja nuo-
ruudessa ovat yhteydessa varhaisiin valtimomuutoksiin aikuisuudessa. (Pahkala, Niini-
koski & Raitakari 2014, 778.) Valtaosaan riskitekijoista voidaan vaikuttaa elintapamuu-
toksilla jo lapsuudessa, ja valtimotautien ehkaisyyn tulisikin kiinnittd4d huomiota jo var-
haisessa vaiheessa. Suomalainen STRIP-tutkimus (SepelvaltimoTaudin Riskitekijoiden
InterventioProjekti) osoittaa idnmukaisen eldméntapaneuvonnan vaikuttavan positiivi-
sesti seerumin lipidiarvoihin ja muihin valtimotautien riskitekijoihin jo varhaislapsuu-
dessa, mika korostaa varhaisen puuttumisen hyotyjé. (Juonala, Viikari, Simell & Raita-
kari 2008, 36-38.)

Riskitekijoiden huomiointi on edelleen osittain puutteellista terveydenhuollossa. Vai-

keuksia tuottavat erityisesti valtimotautien kokonaisriskin arviointi seka hoidosta hyoty-
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vien asiakasryhmien tunnistaminen. Suomessa Kéypa hoito -suositukset ohjaavat riskite-
kijoiden hoitomalleja, mutta suositeltu hoito ei edelleenkaén toteudu. (Koski ym. 2015,
12-13.) FINRISKI-tutkimuksen yhteydessa laadittiin FINRISKI-laskuri, jonka avulla
voidaan ennakoida riskié sairastua sydaninfarktiin tai aivoverenkiertoh&irioon seuraavan
kymmenen vuoden aikana. Se kehitettiin terveydenhuollon ammattilaisten avuksi tunnis-
tamaan asiakkaan riski& sairastua sydan- ja verisuonitauteihin, ja se onkin k&yttssa use-
assa terveydenhuollon toimipaikassa Suomessa. (Vartiainen, Laatikainen, Peltonen &
Puska 2016, 213-216.)
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4 NAKOKULMIA IMETYKSEN YHTEYDESTA MYOHEMPAAN TERVEY-
TEEN

4.1 Varhaisen ravitsemuksen merkitys — Elamankulun nakékulma

Terveyden tarkastelu elamankulun ndkokulmasta on erityisen merkittdva suunniteltaessa
tautien ehkéisyn ja terveyden edistamisen ldhtdkohtia ja menetelmia (Heikkinen ym.
1999, 10). Elaménkulkuteoria antaa erilaisen ndkdkulman sairauksien kehittymiselle me-
dikaalisen ndkdkulman rinnalle (Russ, Larson, Tullis & Halfon 2014, 497). Elaménkulun
mukaan ympariston altisteet, joihin lukeutuvat biologiset, fysiologiset, psyykkiset, sosi-
aaliset ja historialliset tekijat, vaikuttavat terveysuran muodostumiseen. Sen mukaan ter-
veys ei voi olla selitettdvissa vain perinndllisilla tekijoilla tai yksilon omilla valinnoilla
vaan se muodostuu monitahoisten tekijoiden vuorovaikutuksessa. (Herman ym. 2014,
451-452))

Eldamankulkunékokulmasta terveys ja terveyden puute ovat kasautuvia prosesseja, joissa
aiempi terveyshistoria on merkittdvassa roolissa nykyterveyden rakentumisessa. Ter-
veyttd kasautuvana prosessina ei ndhda vain negatiivisena ilmioné ja omalla toiminnal-
laan voi myds muuttaa terveyttd paremmaksi. Elaméankulkuteorian mukaan terveys on
sekd seurausta aikaisemmista tekijoista ettd mydéhempaéan elamankulkuun vaikuttava te-
kija. Terveytta ei ndhda vain yksilon ominaisuutena, vaan siihen liittyy usein myés ym-
paristovaikutukset, jotka eivéat ole riippuvaisia yksilén omasta toiminnasta. Terveytta voi-
daan tarkastella jatkuvana prosessina tai tarkentaen tiettyihin elamanvaiheisiin. (Heikki-
nen ym. 1999, 14-15.) Tiettyind ik&kausina esiintyy elamanvaiheelle tyypillisia terveys-
ongelmia, joihin vaikuttavat monet eri tekijat. Kuviossa 1 kuvataan terveysongelmiin vai-

kuttavia tekijoitd lapsuudessa. (Tuomi 1999, 162.)
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Sosiaaliset/kulttuuriset

varhainen vuorovaikutus
perusturvallisuus
rokotusten ottaminen

epéaterveelliset elintavat

KUVIO 1. Terveysongelmiin vaikuttavat tekijat lapsuudessa (Tuomi 1999, 162)

Eldmankulun nakdkulman mukaan varhaisilla elaménvaiheilla on tarked merkitys myo-
hemmaén terveysuran kannalta. Ravitsemuksella aina sikidajasta aikuisuuteen voidaan
vaikuttaa joko positiivisesti tai negatiivisesti yksilon terveyteen. Hyvé ravitsemus on elin-
tarkedd terveyden kannalta ja ravitsemuksen hyddyt karttuvat koko elaméankaaren ajalta.
Nykypaivéana keskitytaan tutkimaan niita kriittisia ajankohtia terveyden kehityskaaressa,
joissa ravitsemuksella on suurta merkitysté. (Herman ym. 2014, 450-451.) Optimaalisen
imevaéisian ravitsemuksen madrittdminen on tarked osa nykypaivén tutkimusta, ei vain
imevaisikaisen kasvun ja kehityksen optimoimiseksi, vaan myds sen myohaisempien ter-

veysvaikutusten vuoksi (Robinson 2015).

Jo 1980-luvulla David Barker esitti hypoteesin, jonka mukaan sikidkauden ja varhaislap-
suuden ravitsemustila ja kehitys ovat yhteydessa aikuisian sairauksiin. Niin kutsuttu “Si-
kion ohjelmoinnin teoria™ pohjautuu tutkimustuloksiin, joiden mukaan sikiokauden ja
imevéisidn kasvu ja ravitsemus vaikuttavat kroonisten sairauksien ilmaantumiseen ai-
kuisidssé. (Tuomi 1999, 63.) Teorian mukaan vajaaravitsemus raskauden ja imevaisian
aikana saa aikaan pysyvia muutoksia elimiston rakenteeseen, fysiologiaan ja metaboliaan,
mitk& johtavat sairastumiseen myohemmaéssa eldménvaiheessa. Vaikutukset mydhem-
pééan terveyteen vaihtelevat ravintohdirion ajankohdan mukaan riippuen siitd minka eli-
men herkkyyskauteen se ajoittuu. Herkkyyskausi on aika, jolloin elin on erityisen altis

kehityshéiridille, ja useimmalle elimelle tdmé& on sikidaikana. (Barker 2007, 414-415.)

Perusta lapsen mydhemmalle terveydelle rakennetaan jo hyvin varhaisessa vaiheessa. Jat-
kuvasti lisddntyva tutkimusnaytto osoittaa ensimmaisen tuhannen péivan, hedelmaittymi-

sesté lapsen toiseen ikavuoteen, ravitsemuksella olevan merkittava rooli lapsen tulevien
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vuosien terveyden ohjelmoitumisessa. Taman ajanjakson aikana on mahdollista vaikuttaa
monien kroonisten sairauksien, kuten sydan- ja verisuonitautien, keliakian, diabeteksen,
astman ja allergioiden seka ylipainon syntyyn. Hyva ravitsemustila raskausaikana ja lap-
sen ensimmadisten vuosien aikana tarjoavat lapselle parhaan mahdollisen alun eldamalle.
(Korpela-Kosonen 2014, 38.) Imevidisian heikko ravitsemus on kuitenkin vain yksi osa-
tekija terveysuran muodostumisessa. Lapsuuden perheen sosioekonominen asema ja per-
heen siséiset suhteet toimivat lahtokohtana elamankululle, joka voi olla terveytta vahvis-

tava tai haavoittuvuutta lisadva. (Tuomi 1999, 128.)

4.2 Varhaisen kasvumallin vaikutus terveyteen

Imetetyt lapset kasvavat ensimmaisen ikdvuoden aikana hieman hitaammin ja tasaisem-
min kuin korvikeruokitut lapset, mink& on ajateltu osittain selittdvan yhteyttd imetyksen
ja aikuisian kroonisten sairauksien valilla. Imetetyn lapsen pienempi paino ei ole merkki
riittdmattomasta rintamaidon saannista eiké ravintoaineiden puutteesta. (Stanner & Smith
2005, 96.) Hitaamman painonousun on ajateltu osittain johtuvan rintamaidon véhéaisesta
proteiinipitoisuudesta seka sen sisdltdmien kasvua saatelevien tekijoiden vaikutuksesta
(Laine ym. 2015, 1993).

Korvikeruokinnalla on todettu olevan yhteys nopeaan painonnousuun imevaisiassa
(Mihrshahi, Battistutta, Magarey & Daniels 2011, 5). Taman on ajateltu johtuvan siit,
etteivat korvikeruokitut lapset usein itse kykene annostelemaan tuttipullosta tarvitse-
maansa maitomaaraa samalla tavalla kuin rinnasta. Korvikeruokittujen lasten vanhemmat
eivat valttamatta tunnista lapsen kyllaisyyden merkkeja ja saattavat helpommin syottaa
lasta yli tarpeiden, rohkaisten lasta juomaan koko pullollisen. (Stanner & Smith 2005,
96.) Myos itse pulloruokinnalla on todettu olevan vaikutus nopeaan painonnousuun en-
simmaisen vuoden aikana, huolimatta siitd saako lapsi tuttipullosta rintamaitoa vai korvi-
kemaitoa, mika tukee ajatusta maitomaarén saatelyongelmasta (Li, Magadia, Fein &
Grummer-Strawn 2012, 434).

Nopealla painonnousulla imevéisidssé on todettu olevan negatiivisia vaikutuksia lapsen
myOhéisempéén terveyteen. Nopea painonnousu on yhdistetty lapsuusajan lihavuuteen
useissa tutkimuksissa (Goodell, Wakefield & Ferris 2009, 373; Hitze ym. 2010, 260;
Webster, Denney-Wilson, Knight & Comino 2013, 306). Nopean painonnousun vaikutus
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lihavuuteen nayttaa sailyvan myos aikuisikaan asti (Stettler ym. 2003, 1375-1376). Sen
seen, triglyseridi- sekd HDL-kolesteroliarvoihin nuoruudessa (Ekelund ym. 2007, 100—
101).

Toisaalta myos alhaisen syntymapainon seké hitaan painonnousun ensimmaisten kahden
elinvuoden aikana on todettu olevan yhteydessé sydan- ja verisuonitautien riskitekijoihin
aikuisuudessa (Eriksson ym. 2006, 2857; Eriksson ym. 2007, 1418-1419; Kajantie ym.
2008, 286). Hitaan painonnousun on todettu suurentavan riskié sairastua sepelvaltimo-
tautiin seka aivohalvaukseen (Eriksson ym. 2001, 952; Osmond ym. 2007, 268). Alhainen
syntymapaino sekd hidas painonnousu ensimmaisien vuosien aikana ja sit4 seuraava kiih-
tyva kasvu myéhemmin lapsuudessa, nostavat edelleen riskia sairastua sydan- ja verisuo-
nitauteihin mydéhemmassa elamanvaiheessa (Erikkson ym. 2001, 952-953). Alhaisen
syntymépainon ja sitd seuraavan hitaan painonnousun ajatellaan “ohjelmoituvan” jo koh-
dussa sikion karsiessd vajaaravitsemuksesta. Taméan ajatellaan muokkaavan sikion ai-
neenvaihduntaa pysyvasti ja johtavan sydan- ja verisuonitauteihin sairastumiseen myo-

hemmassé eldmanvaiheessa. (Eriksson ym. 2001, 952-953; Kajantie ym. 2008, 287.)

4.3 Rintamaidon koostumus terveysvaikutusten selittdjana

Rintamaito sisaltaa rasvahappoja, hiilihydraatteja, proteiineja, vitamiineja sek& hivenai-
neita oikeassa suhteessa imevaisikaisen ravitsemukselliseen tarpeeseen. Noin puolet rin-
tamaidosta sisaltda rasvahappoja, jotka ovat tarkein ravinnonlédhde imevéisikaiselle. Rin-
tamaito siséltdd tyydyttyneitd rasvahappoja sekd pitkaketjuisia monityydyttymattomié
rasvahappoja, joiden ajatellaan olevan tarkedssa roolissa keskushermoston normaalissa
kasvussa ja kehityksessa. (Luukkainen 2010b, 34.) Rintamaidossa on korkea kolesteroli-
pitoisuus, mutta se saattaa toimia suojaava tekijana korkeaa kolesterolia vastaan myo-
hemmaéssa elamanvaiheessa (Mainstone 2008, 613). Varhaisen altistumisen korkealle ko-
lesterolipitoisuudelle on ajateltu pienentdvan kolesterolin sisasyntyistd muodostumista ja
nain ollen suojaavan rasva-aineenvaihdunnan hairi6iltd myos pidemmalla aikavélilla
(Owen ym. 2008, 312).
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Suurin osa rintamaidon proteiineista on heraproteiinia, jonka imeytyminen on hyvin te-
hokasta verrattuna rintamaidon sisaltamé&én Kkaseiiniin. Hera-kaseiini-suhde rinta-
maidossa on hyvin erilainen kuin lehmé&nmaidossa. (Luukkainen 2010, 35.) Rintamaidon
vahaisen proteiinipitoisuuden on ajateltu vaikuttavan myonteisesti erityisesti lapsuusajan
lihavuusriskiin (Laine ym. 2015, 1995). Varhaisessa vaiheessa aloitettu lehmanmaitopoh-
jainen korvike tai tavallinen lehméanmaito kasvattavat lisaksi riskid sairastua 1-tyypin dia-
betekseen (Patelarou ym. 2012, 517). Nykypéivana Suomessa didinmaidonkorvikkeiden
proteiinipitoisuudet ovat hyvin lahelld aidinmaidon proteiinipitoisuutta, joten korvikeruo-
kinnalla lapsi ei saa liikaa proteiinia. Lehmé&nmaidossa pitoisuus on kuitenkin huomatta-
vasti suurempi, minka vuoksi se suositellaan aloitettavan aikaisintaan 10 kuukauden i&ssé
hapanmaitotuotteilla ja tavallisen lehmé&nmaidon aloittamista yhden vuoden i&ssé. (Laine
ym. 2015, 1995.)

Rintamaidon hiilihydraatit ovat p&dosin laktoosia, mutta muitakin hiilihydraatteja esiin-
tyy. Rintamaidon sisaltamilla pitkéketjuisilla sokeriyhdisteillg, oligosakkarideilla, saattaa
olla suolistoa suojaava vaikutus, silla niiden happopitoisuus estaa bakteerien kasvua. Ne
mya0s tarjoavat substraatteja suosiollisille suoliston mikrobeille. (Mainstone 2008, 613.)
Rintamaito sisaltdd monipuolisen mikrobiston, jossa maitohappo- sekéd bifidobakteerit
ovat hyvin edustettuina. Ndiden runsaan esiintymisen on ajateltu osittain suojelevan myo-
hemmalta lihavuudelta. Rintamaidon kautta aidin mikrobisto siirtyy myos lapselle. Liha-
villa ihmisilla on todettu olevan erilainen mikrobikanta kuin normaalipainoisella ja rinta-
maidon kautta ndma lihavuuden kehittymisté edistavat mikrobikannat siirtyvét lapseen.
Tama on myo6s yksi mahdollinen mekanismi lapsuusajan lihavuuden kehittymisessa.
(Laine ym. 2015, 1996-1997.)

Rintamaidossa esiintyy myds monia lapsen puolustusjarjestelmaé vahvistavia ainesosia
kuten IgA:ta, laktoferriinid, lysotsyymié seka oligosakkarideja. Suurin osa néisté estéé
taudinaiheuttajien kiinnittymistéd limakalvoille sek& niiden lisddntymista. Rintarauhaseen
kertyy myos valkosoluja, jotka tuottavat vasta-aineita didin sairastamia infektioita vas-
taan. Rintamaidon kautta ndmé vasta-aineet siirtyvat lapseen ja suojaavat lasta kyseisilta
infektioilta. (Luukkainen 2010a, 37-38.) Ndma lapsen immuniteettia vahvistavat ai-
nesosat saattavat selittdd myds myochempid terveysvaikutuksia. Rintamaidossa esiinty-
vien puolustusjérjestelméé tukevien ainesosien on todettu puolustavan lasta myos entero-
viruksia vastaan, joiden on todettu vaikuttavan insuliinia tuottavien B-solujen tuhoutumi-

seen. Tama saattaa olla mahdollinen tekija 1-tyypin diabetekseen puhkeamisessa ja néin
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ollen imetyksella saattaa olla suojaava vaikutus. (Patelarou ym. 2015, 518.) Rintamaidon
vastustuskykya lisadvat seké tulendusreaktiota hillitsevét ainesosat kehittavéat lapsen im-
muunisysteemid, mika saattaa olla myos yksi suojaava tekijé lapsuusajan leukemiaa vas-
taan. Imetetyilla lapsilla esiintyy myds enemman luonnollisia tappajasoluja seka muisti-
soluja, jotka parantavat lapsen puolustuskykya sydpéasoluja vastaan. (Amitay & Keinan-
Boker 2015, 7.)

Rintamaidon siséltdmien hormonien, kuten leptiinin, greliinin ja adiponektiinin, on to-
dettu vaikuttavan lapsen kasvuun ja kyllaisyyden tunteen kehittymiseen imevaisidassé ja
niiden on ajateltu vaikuttavan myo6s pidempiaikaisesti lapsen syomiskayttaytymiseen
seké kehonkoostumukseen. Korvikeruokituilla lapsilla esiintyy greliinia veressé enem-
man kuin imetetyilla lapsilla, miké saattaa stimuloida liiallista kasvua imevaisiassa.
(Catli, Olga¢ Dundar & Dlndar 2014, 193-197.) Rintamaidon siséltamat hormonit ja kas-
vutekijat saattavat olla selittdvana tekijané lapsen myohdisemmalle terveydelle, vaikut-
taen ravinnonsdatelyn kehittymiseen, aineenvaihduntaan ja kehonkoostumukseen
(Mainstone 2008, 613).

Rintamaidon voidaan ajatella mukautuvan jokaisen lapsen yksiléllisiin tarpeisiin, sill&
rintamaidon koostumus eroaa jonkin verran yksiloiden valilla (British Journal of Midwi-
fery 2013, 551). Aidin ravitsemus imetysaikana vaikuttaa rintamaidon koostumukseen
ldhinna rasvahappojen pitoisuuksien osalta. Erot rintamaidon koostumuksessa yksiléiden
vélilla ovat kuitenkin selvasti vahdisempiad kuin esimerkiksi eri nisakaslajien valilla.
(Luukkainen 2010b, 34.) Nain ollen rintamaidon terveysvaikutukset lapselle ovat toden-

nakoisesti melko yhtaldisia jokaisen imettavan aidin vélilla.
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5 OPINNAYTETYON TAVOITE, TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYS

Opinnaytetyon tavoitteena on, ettd tieto imetyksen merkityksestd lapsen myohaisempéaan
terveyteen liséantyy. Tavoitteena on lisdksi, etta tieto imetyksen merkityksesté lapsen ter-
veyden edistdmisessé lisddntyy. Tietoa voivat hyddyntad terveydenhuollon ammattilaiset,

Imetysta suunnittelevat perheet ja imettavat aidit seké heidan puolisonsa.

Opinnaytetyon tarkoituksena on koota kuvailevan kirjallisuuskatsauksen keinoin ajan-
kohtaista seka luotettavaa tutkimustietoa imetyksen vaikutuksesta sydan- ja verisuonitau-

tien riskitekijoihin lapsuudessa seka aikuisuudessa.

Opinnaytetyon tutkimuskysymys on: Onko imetykselld yhteytta sydéan- ja verisuonitau-

tien riskitekijoihin?
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6 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

6.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Opinndytetyo on kuvaileva kirjallisuuskatsaus, jossa aineiston keruussa sovelletaan sys-
temaattisen kirjallisuuskatsauksen metodia. Aineisto jérjestetddn aineistolédhtoisen sisél-
I6nanalyysin avulla. Aloittelevalle tutkijalle on usein haastavaa tunnistaa eroja ja yhtalai-
syyksia eri katsaustyyppien valillg, joiden kayttotarkoituksessa ja systemaattisuuden vaa-
timuksissa on eroja. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on tyypillinen tutkimusmetodi aloitte-
levalle tutkijalle, silla siin& ei ole niin tiukkoja ja tarkkoja s&&ntdja kuin muissa kirjalli-
suuskatsauksen muodoissa. Lisdksi kuvailevan kirjallisuuskatsauksen voi tehda vain yksi
tutkija toisin kuin systemaattisen kirjallisuuskatsauksen. (Stolt, Axelin & Suhonen 2016,
14, 18.)

Kirjallisuuskatsauksen tavoitteena on koota ja arvioida jo olemassa olevaa tietoa aiheesta.
Se luo uutta tietoa aikaisempia tietoja yhdistelemalld. (Tuomi 2007, 82-83.) Kirjallisuus-
katsaukset voidaan luokitella kuvailevaan kirjallisuuskatsaukseen, systemaattiseen Kirjal-
lisuuskatsaukseen seka meta-analyysiin. Vaikkakin kirjallisuuskatsaukset ovat luokiteltu
useiksi tyypeiksi, sisaltavat ne kaikki Kirjallisuuskatsaukselle tyypilliset osat: Kirjallisuu-
den haun, Kriittisen arvioinnin, aineiston perusteella tehdyn synteesin seké analysoinnin.
(Stolt ym. 2016, 8.)

Kuvaileva Kkirjallisuuskatsaus on yksi yleisimmista kirjallisuuskatsausten muodoista.
Siind kéytetdan hyvaksi laajoja aineistoja ja sen pyrkimyksené on tutkia mité ilmidsta jo
tiedetadn. (Salminen 2011, 6.) Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen voidaan nahd4 muodos-
tuvan neljasta osasta: tutkimuskysymyksen muodostamisesta, aineiston valinnasta, ku-

vailun tekemisesta seké tulosten tarkastelusta (Kangasniemi ym. 2013, 291, 294).

Tutkimuskysymyksen méarittdminen on keskeinen osa tutkimusprosessia. Onnistuessaan
tutkimuskysymys on riittdvan tdsmallinen ja rajattu, jotta ilmi6ta voidaan tarkastella sy-
vallisesti. Toisaalta kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena voi olla ilmion tar-
kastelu mahdollisimman monesta ndkokulmasta, milloin tutkimuskysymyskin voi olla

valjempi. Tutkimuskysymys ohjaa kuvailevan kirjallisuuskatsauksen aineiston valintaa,
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minka tarkoituksena on loytaa tutkimuskysymyksen kannalta olennainen tieto ja tuoda

esille aineiston ymmartamiseen tdhtdéva luonne. (Kangasniemi ym. 2013, 294-295.)

Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa tutkittavan ilmién kuvailu rakentuu sisallon yhdis-
tdmisesta jasentyneeksi kokonaisuudeksi seka sisallon kriittisestd analysoinnista. Aiem-
pien tutkimustulosten yhdistely ja tarkastelu voivat tuottaa uuden tulkinnan siten, ettd se
on yhdistetty muuhun tutkimuskysymyksen kannalta olennaiseen tietoon. Kuvailevan Kir-
jallisuuskatsauksen viimeinen vaihe, tulosten tarkastelu, siséltaa sisallollisen ja menetel-
mallisen pohdinnan lisaksi etiikan ja luotettavuuden arvioinnin. Kuvailevan kirjallisuus-
katsauksen keskeisid tuloksia tarkastellaan suhteessa laajempaan kokonaiskuvaan. (Kan-
gasniemi ym. 2013, 296-297.)

6.2 Systemaattinen aineistonkeruu

Kirjallisuuskatsauksessa pyritdan systemaattisuuteen. Tutkimuksen vaiheet on kuvattava
yksiselitteisesti, jotta jokaisen vaiheen luotettavuutta seka toteutustapaa voidaan arvioi-
da. Systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa jarjestelmallinen tiedonhaku on avainase-
massa tutkimusprosessissa. Systemaattisella haulla on tarkoituksena 16ytaa kaikki tutki-
muskysymysta kasittelevat tutkimukset. Systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa tulee
olla méariteltynd poissulku- ja mukaanottokriteerit, joilla voidaan valttdaa tutkimusten
suosiollista valikoitumista. (Stolt ym. 2016, 56-57.) Tutkimusten vastaavuutta naihin kri-
teereihin tarkastellaan otsikko, abstrakti seké& koko teksti tasoilla (Johansson, Axelin,
Stolt & Adri 2007, 59).

Opinnaytetyon mukaanotto- ja poissulkukriteerit on mééritelty tarkasti (taulukko 1). Va-
littujen tutkimusten tulee olla alkuperdistutkimuksia seka alle 10 vuotta vanhoja, jotta
saataisiin mahdollisimman uutta tietoa aiheesta. Tutkimuksissa tulee kasitell& imetyksen
vaikutuksia imetetyn lapsen sydan- ja verisuonitautien riskitekijoihin, jonka vuoksi tutki-
mukset imetyksen vaikutuksesta didin sydan- ja verisuonitauteihin on poissuljettu. Kir-
jallisuuskatsauksen tarkoituksena on tutkia imetyksen vaikutusta lapsen myohéisempéén
terveyteen, jonka vuoksi vaikutukset imevaisikdisen terveyteen on poissuljettu. Imetys
vaikuttaa imevaiskauden kasvumalliin, jonka on todettu vaikuttavan kroonisten tautien

ilmaantumiseen. Imetys saattaa siis valillisesti vaikuttaa sydan- ja verisuonitautien il-
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maantumiseen. Opinndytetydssa tarkoituksena on tutkia imetyksen suoraa vaikutusta sy-
dan- ja verisuonitautien riskitekijoihin. T&mén vuoksi tutkimuksia varhaisen kasvun yh-
teydestd sydan- ja verisuonitauteihin ei oteta mukaan Kkirjallisuuskatsaukseen. Myds
muuta varhaista ravitsemusta kuten kiinteiden ruokien aloittamisajankohtaa ja muuta

imevaisikaisen ruokavaliota kasittelevat tutkimukset hylataan.

TAULUKKO 1. Mukaanotto- ja poissulkukriteerit

Mukaanottokriteerit Poissulkukriteerit

alkuperdistutkimus,
alle 10 vuotta vanhat tutkimukset,

suomen- tai englanninkieliset tutkimuk-
set,

imetyksen vaikutus sydéan- ja verisuoni-

tutkimus yli 10 vuotta vanha,

muun varhaisen ravitsemuksen vaikutuk-
set sydan- ja verisuonitautien riskitekijoi-
hin,

varhaisen kasvun vaikutukset sydan- ja

verisuonitauteihin,
vaikutukset imetténeen aidin sydan- ja ve-

tautien riskitekijoihin,
vaikutukset imetetyn sydan- ja verisuoni-
tautien riskitekijoihin

vaikutukset imevaisikaisen riskitekijoihin

Hakusanojen valinnassa kaytettiin apuna Yleinen suomalainen asiasanasto (YSA)- seka
MeSH (Medical Subject Headings) -tietokantoja. Hakusanoiksi muodostuivat imetys, sy-
dan- ja verisuonitaudit, sydantaudit, verisuonitaudit, breastfeeding, Breast Feeding, Car-
diovascular Diseases, Heart Diseases, Vascular Diseases ja risk*. Hakusanoista muodos-
tettiin useita hakulausekkeita (taulukko 2). Haku suoritettiin seuraavista elektronisista tie-
tokannoista: Medic, Cinahl Complete (EBSCO) ja PubMed. Kirjallisuuskatsauksen tie-
don hakustrategia tehtiin yhteistytssa Tampereen ammattikorkeakoulun kirjaston infor-

maatikon kanssa.
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Tieto- Haku- | Hakulause Haku- | Otsikon | Abstrak- | Valitut
kanta kriteerit tulok- | perus- | tin pe- tutki-
set teella rusteella | mukset
valitut | valitut
Medic 2006- "Cardiovascular Disea- 3 3 1 1
2016 ses" OR "Sydan- ja
verisuonitaudit” OR
verisuonitau* AND
"breast feeding” OR ime-
tys OR imettami* OR
breastfeed*
Cinahl 2006- (((MH "Cardiovascular 29 12 10 10
2016 Diseases")) OR ((TI “car-
Rese- | diovascular disease”) OR
arch (AB "cardiovascular di-
Article, | sease™)) OR ((T1 "Vascu-
Peer lar disease risk*") OR
Rewied, | (AB "Vascular disease
English | Fisk*)) OR ((TI "Cardio-
Langu- vascular risk*") AND
age (AB "Cardiovascular
risk*")) OR ((T1 "Heart
disease risk*") OR (AB
"Heart disease risk*")))
AND (((MH "Breast Fee-
ding")) OR ((T1 breast-
feeding) OR (AB breast-
feeding)))
PubMed | 2006- ((((((("cardiovascular 115 47 7 7
2016, Diseases") OR "Vascular
English | Diseases”) OR "cardio-
langu- vascular disease™) OR
age "Heart Diseases™) OR
"cardiovascular risk*")
OR "vascular disease
risk*") OR "heart disease
risk*") AND "Breast
Feeding"
Yhteensa 147 73 18 18
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Kirjallisuuskatsauksen aineiston valintaprosessissa saatuja hakutuloksia verrattiin edella
mainittuihin sisdénotto- ja poissulkukriteereihin. Medic -tietokannasta valikoitui yksi tut-
kimuskysymysta vastaava tutkimus. Aineiston valintaprosessi Medic -tietokannasta on
esitetty kuviossa 2. Cinahl -tietokannasta puolestaan hyvéksyttiin 10 tutkimusta (kuvio 3)
ja PubMed -tietokannasta seitseman tutkimusta (kuvio 4). Aineiston valintaprosessissa

kuvataan mill& perusteilla tutkimukset on hylatty kirjallisuuskatsauksesta.

3 artikkelia > Abstraktin perusteella hylattiin kaksi artikkelia
seuraavin perustein: ei alkuperéistutkimus (1) ja
sikidaikaisen seka varhaisen ravitsemuksen vai-
kutus lapsen sydan- ja verisuonitautien riskiteki-
joihin (1)

1 artikkeli

KUVIO 2. Aineiston valintaprosessi Medic -tietokannasta

29 artikkelia — O_tsikon pe_rust_eella hyléttiir_l 17 artikl;_c_eli.a seuraa-
vin perustein: imetyksen vaikutukset aidin sydan-
ja verisuoniterveyteen (6), varhaisen kasvunmal-
lin vaikutus (2) ja artikkelit, jotka eivat liittyneet
tutkimuskysymykseen (9)

Dol Abstraktin perusteella hylattiin kaksi artikkelia

12 artikkelia — : C e o )

seuraavin perustein: imevdisikéisen terveyshyo-

dyt (1) ja lihavuutta sek& sydan- ja verisuonitau-
teja maérittavia useita tekijoité (1)

10 artikkelia

KUVIO 3. Aineiston valintaprosessi Cinahl Complete (EBSCO) -tietokannasta
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115 artikkelia — Otsikon perusteella hylattiin 68 artikkelia seuraavin
perustein: imetyksen hyddyt didille (15), varhaisen
kasvumallin vaikutus (3), muun varhaisen ravitse-
muksen vaikutus (2), Cinahl -tietokannasta jo va-
littu (10), Medic -tietokannasta jo valittu (1) ja ar-
tikkelit, jotka eivat liittyneet tutkimuskysymykseen
37)

47 artikkelia — Abstraktin perusteella hylattiin 40 artikkelia seuraa-
vin perustein: imetyksen hyodyt &idille (5), sydan-
ja verisuonitauteja maarittavia useita tekijoita (7),
muun ravitsemuksen vaikutus (kiinteét ruoat, aidin
raskaudenaikainen ravitsemus) (6), imetyksen hyo-
dyt kokonaisterveyteen (2), imevaisikaisen terveys-
hyodyt (1), ei alkuperdistutkimus (8), kirjallisuus-
katsaus, joissa kaytetyt tutkimukset ovat paaosin yli
10 vuotta vanhoja (2) ja artikkelit, jotka eivét liitty-
neet tutkimuskysymykseen (9)

7 artikkelia

KUVIO 4. Aineiston valintaprosessi PubMed -tietokannasta

Yhteensa kirjallisuuskatsaukseen valittuja tutkimuksia on 18. Valitun aineiston esitte-
lyssé voidaan kéyttaa taulukointia, jonka avulla aineistosta voidaan luoda selkeéd koko-
naiskuva (Stolt ym. 2016, 84). Opinndytetyon kirjallisuuskatsauksen aineisto on koottu
taulukkomuotoon, josta ilmenee muun muassa valittujen tutkimusten tarkoitus, metodi,

kohderyhmé, aineiston keruu ja mééara seka keskeiset tulokset (liite 1).

6.3 Aineistolahtoinen sisallonanalyysi

Siséllénanalyysi voidaan madritelld tavaksi jarjestad aineisto objektiivisesti seka syste-
maattisesti. Sen avulla voidaan kuvailla tutkittavaa ilmiota tiivistetyssd muodossa. (Kyn-
gas ym. 2011, 139.) Sisallénanalyysilla aineisto jarjestetadn johtopaatdsten tekoa varten.
Aineistol@httinen siséllonanalyysi voidaan jakaa kolmeen osaan: aineiston pelkistami-
seen, aineiston ryhmittelyyn seka teoreettisten kasitteiden luomiseen. Aineiston pelkis-

tdmisessé tietoa voidaan tiivistad tai pilkkoa osiin. Pelkistdmisessa aineistosta etsitdan
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tutkimuskysymysta kuvaavia ilmauksia ja aineiston ryhmittelyssa eroavaisuuksia ja sa-
mankaltaisuuksia pelkistetyista ilmauksista. Samaa asiaa kuvaavat kasitteet yhdistetaan
luokiksi, jotka tiivistavat ainestoa. Kasitteellistamisessa alkuperéisisté ilmauksista muo-
dostetaan teoreettisia kasitteitd seka johtopaatoksia. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 103, 108—
111)

Suomessa kirjallisuuskatsauksissa kéaytetddn yha enemmaén siséllonanalyysia aineiston
jarjestdmiseen, vaikkakin menetelman soveltuvuudesta on ristiriitaisia ndkemyksia. Kir-
jallisuuskatsauksissa pyrkimyksené on péaaasiallisesti asioiden ryhmittely, ei teoreettisten
kasitteiden luominen. (Kyngés ym. 2011, 146.) Sisallonanalyysin avulla voidaan tiivistaa
tutkimusten tietoja myos kirjallisuuskatsauksessa, jossa tutkimusten maard saattaa usein
olla hyvinkin suuri. Sisallénanalyysilla saadut luokat eivét edusta kirjallisuuskatsauksen
tulosta vaan tarjoavat apukeinon tarkastella aineistoa tiivistetysti. (Tuomi & Sarajarvi
2009, 123-124.)

Tassa opinndytetydssa sisallénanalyysia hyddynnetdén aineiston jarjestamisessa, eika se
ole taysin vastaava laadullisen tutkimuksen siséllonanalyysin kanssa. Tassa opinnayte-
ty0ssé siséllonanalyysin avulla ei luoda teoreettisia kasitteité. Sisallénanalyysi eteni opin-
naytetyossa seuraavalla tavalla. Ensin aineistosta poimittiin tutkimuskysymyksen kan-
nalta oleelliset sanat tai ilmaisut. Taman jalkeen ndisté sanoista etsittiin samankaltaisuuk-
sia ja erilaisuuksia, joiden mukaan ne ryhmiteltiin ylaluokiksi. Ylaluokat yhdistettiin paa-
luokaksi, joka kuvaa opinndytetydn tutkimuskysymysté. Taulukossa 3 kuvataan aineiston

jarjestdminen aineistolahtdisen sisallénanalyysin avulla.
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Alaluokka

Y laluokka

Paaluokka

lihavuus, ylipaino, kehon
rasvakoostumus, paino, pi-
tuus, painoindeksi

kehonkoostumus

kaulavaltimon paksuus, en-
doteelin toiminta, mikrove-
risuonten toiminta

verisuonten toiminta

triglyseridi, kokonaiskole-
steroli, HDL-kolesteroli,
LDL-kolesteroli, insuliini,
glukoosi, sokerihemoglo-
biini, systolinen veren-
paine, diastolinen veren-
paine, C-peptidi

veren rasva-arvot, glukoo-
siaineenvaihdunta ja veren-
paine

herkkd C-reaktiivinen pro-
teiini, C-reaktiivinen prote-
iini, fibrinogeeni, tulehdus-
tilaa osoittavat markkerit

elimistdbn matala-asteinen
tulehdustila

fyysinen kunto, fitness

hengitysverenkiertoelimis-
ton kunto (kestavyyskunto)

Imetyksen yhteys sydan- ja
verisuonitautien riskiteki-
joihin
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7 TULOKSET

7.1 Veren rasva-arvot, glukoosiaineenvaihdunta ja verenpaine

Sydan- ja verisuonitautien ilmaantumisen on ajateltu ohjelmoituvan jo eldaman varhaisissa
vaiheissa ja imetyksen on ajateltu osittain selittavan tata ilmiota. Teollistuneissa maissa
sydan- ja verisuonitaudit ovat yleisia kuolleisuuden aiheuttajia, mutta myos kehittyvisséa
maissa riski sairastua naihin tauteihin on kasvanut. (Izadi ym. 2013, 744-745.) Yhteys
imetyksen ja sydan- ja verisuonitautien valilla on epéselvd, mutta sen on ajateltu osittain
johtuvan rintamaidon koostumuksesta. Rintamaito sisaltdd useita entsyymejé, hormoneja,
kasvutekijoita seka pitkéketjuisia monityydyttymattémia rasvahappoja, mitka voivat vai-
kuttaa positiivisesti imevéisian kasvuun seka aineenvaihdunnan kehittymiseen. (Gishti
ym. 2014, 1008.)

Tutkiessa riskitekijoista veren rasva-arvoja, verensokeria, insuliinia seké verenpainetta
lapsuudessa, yhden tutkimuksen mukaan imetys vaikuttaa suotuisasti sydan- ja verisuo-
nitautien riskitekijoihin (Ramirez-Silva ym. 2015, 1298-1299). Ramirez-Silvan ym.
(2015, 1298) tutkimuksen mukaan niilla lapsilla, joita ei ollut imetetty tai oli osittain ime-
tetty kolmen kuukauden idssa, oli korkeammat veren insuliinipitoisuudet 4-vuotiaana ver-
rattuna taysimetettyihin tai padosin imetettyihin lapsiin. Siséelinten ymparille kertyvalla
rasvakudoksella on suurempi merkitys insuliiniresistenssin kehittymisessa kuin ihonalai-
sella rasvakudoksella ja kohonneet insuliinipitoisuudet olivat yhteydessa kohonneeseen
vyotaronympéarysmittaan. Niilla lapsilla, joita ei ollut imetetty kolmen kuukauden iassé,
oli myos korkeammat kokonaiskolesteroliarvot verrattuna taysimetettyihin. Huomioita-
vaa tutkimuksessa kuitenkin on, ettei imetyksen keston ja rasva-arvojen tulosta verrattu

tutkittavan kehon rasvakoostumukseen. (Ramirez-Silva ym. 2015, 1296-1300.)

Neljassa tutkimuksessa, jotka kasittelivat imetyksen yhteyttd edell& mainittuihin sydan-
ja verisuonitautien riskitekijoihin lapsuudessa ja nuoruudessa, tata yhteytta ei kuitenkaan
kyetty todistamaan (Holmes ym. 2010, 772; Izadi ym. 2013, 745; Gishti ym. 2014, 1010;
Martin ym. 2014, 323). Gishtin ym. (2014, 1010) tutkimuksessa korvikeruokinta oli yh-
teydessé korkeampiin insuliini- seka C-peptidipitoisuuksiin (kertoo haiman saarekesolu-
jen kyvysta tuottaa insuliinia) ja 2—4 kuukauden imetys korkeampiin HDL-kolesteroliar-

voihin lapsen ollessa 6-vuotias, mutta mikaan naisté tuloksista ei sailynyt tilastollisesti
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merkittdvina otettaessa huomioon sekoittavat tekijat. Tutkimuksen mukaan imettaneilla
aideill& oli alhaisempi painoindeksi ja he olivat korkeammin koulutettuja verrattuna kor-
vikkeella ruokkiviin aiteihin. Lapsen rasva- seka insuliiniarvot olivat selitettavissa per-
heen sosioekonomisella asemalla, didin elintavoilla seka lapseen liittyvilla tekijoilla (ges-
taatioika, syntymapaino, nykyhetken painoindeksi seka ruutuaika). Aidin koulutustaso

selitti suurimman osan naisté yhteyksista. (Gishti ym. 2014, 1010-1014.)

Myaoskaan Martinin ym. satunnaistetussa kontrolloidussa tutkimuksessa (2014, 323-324)
imetyksen kestolla ei 16ydetty yhteyttd sydan- ja verisuonitautien riskitekijoihin lapsen
ollessa 11-vuotias. Tutkimuksessa tutkittiin imetyksen edistamisintervention vaikutusta
lapsen sydan- ja verisuonitautien riskitekijoihin. Interventio kasvatti imetyksen kestoa
huomattavasti. Interventioryhmaan kuuluneet taysimettivét lastaan kolmen kuukauden
idssa seitsemén kertaa todennakdisemmin verrattuna kontrolliryhmaén. Tutkimuksen tu-
losten mukaan parantunut imetyksen kesto ei ollut yhteydessa insuliiniresistenssiin eiké
muihinkaan sydan- ja verisuonitautien riskitekijoihin. (Martin ym. 2014, 322-327.)

Iranissa tehdyssa tutkimuksessa niilla tutkittavilla (10-18-vuotiaat), joita ei ollut imetetty,
oli korkeammat LDL-kolesteroli-, triglyseridi- seka paastoverensokeriarvot verrattuna pi-
simmin imetettyihin. Pisimpaan imetyill4 oli lisdksi alhaisempi systolinen verenpaine
sekd veren kokonaiskolesteroli verrattuna vahiten imetettyihin. Tulokset eivat kuitenkaan
olleet tilastollisesti merkittavid, minka vuoksi yhteytta imetyksen ja sydan- ja verisuoni-
tautien riskitekijoiden valilla ei voitu todeta. (Izadi ym. 2013, 745-749.)

Pohjois-Irlannissa tehdyssé tutkimuksessa tutkittiin imetyksen yhteytta verenpaineeseen
ja veren rasva-arvoihin nuoruudessa sekéa aikuisuudessa. Tuloksista ilmenee, ettd korvi-
keruokittujen lasten veren rasva-arvot eivét eronneet imetettyjen lasten arvoista 12-15-
vuotiaana, kun taas verenpaine oli hieman matalampi imetetyill& nuorilla verrattuna kor-
vikeruokittuihin. Tutkittavia seurattiin uudelleen 20-25-vuoden ikéising, jolloin imete-
tyilla tutkittavilla oli hieman korkeampi veren kokonais- sek& HDL-kolesteroli. Mik&an
tutkimuksen tuloksista ei kuitenkaan sailynyt tilastollisesti merkittavina, kun otettiin huo-
mioon sekoittavat tekijat. Nain ollen imetyksen yhteytta sydan- ja verisuonitautien riski-
tekijoihin ei voitu todeta. (Holmes ym. 2010, 772-773.)

Parikhin ym. (2009, 657-658) tutkimuksessa tutkittiin imetyksen yhteyttd veren rasva-

arvoihin, paastoverensokeriin seké verenpaineeseen aikuisuudessa. Tutkimuksen mukaan
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imetys vaikuttaa positiivisesti HDL-kolesteroliin. Otettaessa huomioon tutkittavan pai-
noindeksi, imetyksen vaikutus HDL-kolesteroliin heikentyi, eika ollut ena tilastollisesti
merkittdva. Alhaisen painoindeksin on todettu olevan yhteydessa korkeampiin HDL-ko-
lesterolitasoihin ja se ndyttaakin méaarittdvdn enemman myohempéd HDL-kolesterolita-
soa. Muihin riskitekijoihin imetykselld ei 16ydetty yhteyttd. (Parikh ym. 2009, 659-661.)

Myos Rudnicka, Owen ja Strachan (2007, 1107) toteavat tutkimuksessaan yli kuukauden
imetetyilla tutkittavilla olevan aikuisuudessa alhaisemmat kokonaiskolesteroli-, LDL-ko-
lesteroli-, triglyseridi- seka sokerihemoglobiiniarvot verrattuna korvikeruokittuihin. Ime-
tetyillda on myos korkeampi verenpaine sekd HDL-kolesteroliarvot. Tutkimuksen mukaan
vanhempien korkeampi sosioekonominen asema, didin tupakoimattomuus raskauden ai-
kana seka aidin alhaisempi paino ennen raskautta olivat yhteydessa parempaan imetyksen
kestoon. Mikaén tuloksista ei kuitenkaan sailynyt merkittdvané otettaessa huomioon
edelld mainitut vaikuttavat tekijat. (Rudnicka ym. 2007, 1109-1110.) Samoin Pirilan
(2014, 52) tutkimuksen mukaan imetys ei vaikuta sydéan- ja verisuonitautien riskitekijoi-
hin, eli verenpaineeseen, kolesteroliarvoihin ja insuliiniresistenssiin aikuisuudessa. Tér-
keimpdana itsendisena riskitekijana sydan- ja verisuonitaudeille tutkimuksessa todetaan

olevan miessukupuoli (Piril4d 2014, 62).

Fallin ym. (2011, 53) tutkimuksessa 3-6 kuukautta imetetyilla tutkittavilla systolinen ve-
renpaine oli kaikkein alhaisin aikuisuudessa verrattuna muun kestoisesti imetettyihin.
Tutkimuksessa kaytettiin hyvaksi viiden syntymékohortin tietoja ja vaikutus verenpai-
neeseen oli todettavissa vain yhdessa kohorttitutkimuksessa ja se oli hyvin hienoinen.
Tulos oli epajohdonmukainen, jonka vuoksi se ei ollut merkittdva. Muihin sydéan- ja ve-

risuonitautien riskitekijoihin imetyksella ei todettu olevan vaikutusta. (Fall ym. 2011, 53.)

7.2 Kehonkoostumus

Varhaisella ravitsemuksella saattaa olla merkittdva vaikutus ylipainon kehittymisessa,
sill& se vaikuttaa lapsen kasvumalliin jo varhain (Ramirez-Silva ym. 2015, 1295). Liha-
vuus on merkittava riskitekija sydan- ja verisuonitauteihin sekd 2-tyypin diabetekseen.
Imetyksen yhteytté lihavuuteen on tutkittu paljon, mutta tutkimustulokset imetyksen vai-
kutuksesta kehonkoostumukseen erityisesti aikuisuudessa ovat olleet epéselvia. (Shields
ym. 2009, 1612-1613.)
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Ramirez-Silvan ym. (2015, 1298) tutkimuksessa niilla 4-vuotiailla lapsilla, joita ei ollut
imetetty lainkaan tai alle kolme kuukautta, oli korkeampi painoindeksi, kuin niilla lap-
silla, joita oli tdysimetetty tai padosin imetetty. Liséksi niilla lapsilla, joita oli imetetty yli
12 kuukautta, oli merkittévasti alhaisempi kehon rasvakoostumus 4-vuotiaana, kuin alle
kolme kuukautta imetetyilla (Ramirez-Silva ym. 2015, 1298). Putran, Mansyurin ja Sast-
roasmoron (2015, 26) tutkimuksen tulokset ovat samansuuntaisia, yli 12 kuukauden kes-
toisella imetyksell& oli yhteys alhaisempaan painoon nuoruudessa verrattuna muun kes-

toisesti imetettyihin.

Imetyksen yhteyttd kehonkoostumukseen nuoruudessa ei kuitenkaan kyetty osoittamaan
muissa tutkimuksissa (Holmes ym. 2010, 773; lzadi ym. 2013, 750). Holmesin ym. (2010,
772) tutkimukseen osallistui 12—15-vuotiaita nuoria ja heitd seurattiin uudelleen 20-25
vuoden i&ssé. 12—15-vuotiaiden tutkittavien kehonkoostumus ei eronnut korvikeruokittu-
jen kehonkoostumuksesta. 20—25-vuotiailla ainoa ero imetettyjen ja korvikeruokittujen
tutkittavien vélilla oli pituudessa: imetetyt lapset olivat pidempié aikuisuudessa kuin ne,
joita ei ollut imetty. Téall4 saattaa olla vaikutusta myohempaan terveyteen, silla pidem-
milla ihmisill4 on parempi elinajanodote. (Holmes ym. 2010, 772773, 777.) Myos Izadin
ym. (2013, 750) tutkimuksessa todettiin, ettei imetys vaikuta ylipainon riskiin 10-18-

vuotialla nuorilla.

Yhdysvalloissa tehdyssa tutkimuksessa imetykselld 16ydettiin olevan yhteys aikuisian ke-
honkoostumukseen. Tutkittavilla, joita oli imetetty, oli alhaisempi painoindeksi keski-
ikdisend verrattuna niihin, joita ei ollut imetetty lainkaan. Imetetyilla henkil6ill& painoin-
deksi oli keskimaarin 26,1 kg/m2 verrattuna korvikeruokittujen 26,9 kg/m2. Aitien BMI-
arvot eivét vaikuttaneet tuloksiin. (Parikh ym. 2010, 658-660.) My6s Rudnickan ym.
(2007, 1109) tutkimus puoltaa imetyksen hyoétyja kehonkoostumukseen aikuisuudessa.
Yli kuukauden kestoisesti imetetyill4 ndytt4d4 olevan pienempi riski keskivartalolihavuu-
teen, silld imetetyilla tutkittavilla oli pienempi vy6taronymparys seka lantiovyotarosuhde
verrattuna korvikeruokittuihin. Tutkittavat, joita oli imetetty, olivat myos pidempid aikui-
suudessa verrattuna korvikeruokittuihin, mutta otettaessa huomioon muut vaikuttavat te-
Kijat tulos ei ollut merkittdva. (Rudnicka ym. 2007, 1109-110.)
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Shieldsin ym. (2010, 1615) kohorttitutkimuksessa ei kuitenkaan kyetty osoittamaan sa-
maa tulosta imetyksen vaikutuksesta 21-vuotiaiden tutkittavien lihavuuteen. 4-6 kuu-
kautta imetetyilla oli matalampi painoindeksi kuin muun kestoisesti imetetyill4, mutta
huomioitaessa sekoittavat tekijat, tulos ei ollut tilastollisesti merkittava. Sekoittavista te-
kijoista daidin painoindeksi ennen raskautta vaikutti tutkimustuloksiin vahvimmin.
(Shields ym. 2010, 1614-1615.) Myos Fallin ym. (2010, 56) ja Pirilan (2014, 50) tutki-
muksissa imetykselld ei ollut vaikutusta aikuisian kehonkoostumukseen. Pirilan (2014,
50-51) tutkimuksessa tutkittavien aikuisian kehonkoostumukseen vaikuttivat paaosin tut-
kittavan fyysinen aktiivisuus, perimé, elintavat sek& ensimmadisen ikédvuoden painon-
nousu. Imetys saattaa olla kuitenkin epésuorasti yhteydessa kehonkoostumukseen, sill&
imetys vaikuttaa lapsen kasvuun ensimmaéisend ik&vuotena, milld taas on vaikutusta pie-

nempaan rasvamassaan aikuisuudessa (Pirilad 2014, 55).

7.3 Hengitys- ja verenkiertoelimiston kunto eli kestavyyskunto

Hengitys- ja verenkiertoelimiston kunto on yksi tarkeimmisté terveyden mittareista koko
elaménkaaren ajan. Sen on todettu olevan yhteydessa terveempaan sydan- ja verisuoniter-
veyteen myohemmassa elaménvaiheessa. Hyva fyysinen kunto suojaa ylipainolta seka
liikalihavuudelta. Fyysiseen kuntoon vaikuttavat perinndlliset tekijat, elamantavat seka
biologiset tekijat. Vain véhéan on tutkimusta varhaisen ravitsemuksen, kuten imetyksen,

vaikutuksista hengitys- ja verenkiertoelimiston kuntoon. (Labayen ym. 2012b, 498-499.)

Imetykselld on yhteys parempaan fyysiseen kuntoon verrattuna korvikeruokittuihin. Mita
pidempi imetyksen kesto on, sitd merkittdvdmmin se on yhteydessa parempaan fyysiseen
kuntoon. Yli kolme kuukautta imetetyilla lapsilla fyysinen kunto oli huomattavasti pa-
rempi kuin muun kestoisesti imetetyill4. (Labayen ym. 2012b, 501-502.)

7.4 Verisuonten toiminta

Kaulavaltimoiden seindmdpaksuuden muutosten sekd verisuonten sisapinnan, endoteelin,
toimintahéirididen on ajateltu olevan varhaisia merkkeja valtimoiden kalkkeutumisesta.
Kaulavaltimon paksuus heijastaa muutoksia verisuonten rakenteessa ja sen mielletdan

olevan vahvasti yhteydessé sydan- ja verisuonitauteihin aikuisuudessa. (Putra ym. 2015,
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25.) Rintamaito siséltda pitkaketjuisia monityydyttymattomia rasvahappoja, jotka ovat
tarkeitd verisuonten rakenneosia. Se myos lisad seka vapauttaa verisuonten seindméaé laa-
jentavia prostanoideja. Namé rintamaidon ominaisuudet saattavat olla selityksena veri-
suonten parempaan kuntoon myds my6hemmaéssa elaménvaiheessa. (Jarvisalo ym. 2009,
643.)

Eveleinin ym. (2011, 712) tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd imetyksen vaikutusta
5-vuotiaiden lasten kaulavaltimon seindmén paksuuteen, laajentumiseen seka joustavuu-
teen. 300 lasta osallistui tutkimukseen, jossa verisuonten toimintaa tutkittiin kaulavalti-
mon ultradénitutkimuksella. Tutkimukseen osallistuneita lapsia oli taysimetetty keski-
maarin yhdeksén viikkoa. Imetettyjen lasten vanhempien sosioekonominen asema oli
huomattavasti korkeampi verrattuna korvikeruokittujen lasten vanhempiin. Korvikeruo-
Kittujen lasten vanhemmat tapasivat myos tupakoida useammin. (Evelein ym. 2011, 713-
714)

Eveleinin ym. (2011, 714-715) tutkimuksen mukaan 3-6 kuukautta taysimetetyilla lap-
silla oli 5-vuotiaana hieman paksummat kaulavaltimot verrattuna korvikeruokittuihin
(21,1 um paksumpi). Tama saattaa selittya silla, ettd imetetyilla lapsilla on usein korke-
ampi kokonaiskolesteroli alle 1-vuotiaana kuin korvikeruokituilla. Korkeamman koko-
naiskolesterolipitoisuuden imetetyilla lapsilla voidaan ajatella johtuvan rintamaidon kor-
keasta kolesterolipitoisuudesta, ja kaulavaltimon paksuuden muutosten olevan jaanne
varhaisvaiheen ravitsemuksesta, mika tasaantuu myohemmassd eldaménvaiheessa. 3-6
kuukauden taysimetys saattaa kuitenkin tdmén tutkimuksen mukaan olla riskitekija sy-
dan- ja verisuonitautien syntymisessa. Kaulavaltimon jaykkyys sekd joustavuus eivét
eronneet korvikeruokittujen ja imetettyjen valilla, mik4 saattaa kyseenalaistaa kaulaval-

timon paksuuden erojen merkitysté. (Evelein ym. 2011, 714-716.)

Putran ym. (2011, 25) tutkimuksen tulokset ovat kuitenkin pdinvastaisia. Tutkimukseen
osallistui 285 15-18-vuotiasta nuorta. Imetyksen vaikutusta sydan- ja verisuonitauteihin
arvioitiin verisuonten endoteelin sekd kaulavaltimon ultragdénitutkimuksella. Tutkimuk-
sen mukaan 4-6 kuukauden imetys oli yhteydessé ohuimpiin kaulavaltimon paksuuksiin
verrattuna muun kestoisesti imetettyihin (412,8 um vs. 437,1 um). Myos endoteelien toi-
minta tapasi olla parempi 4-6 kuukautta imetetyilld, mutta tulos ei ollut tilastollisesti mer-
Kittdva. (Putra ym. 2011, 26-27.)
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Myos Khanin ym. (2009, 140) tutkimuksessa imetyksell& on positiivisia vaikutuksia veri-
suonten toimintaan nuoruudessa. Tutkittavia lapsia oli imetetty keskimé&arin 29,8 viikkoa.
11-14-vuotiailla ihon mikroverisuonten toiminta oli huomattavasti parempi niilla lapsilla,
joita oli imetetty verrattuna korvikeruokittuihin. Ihon mikroverisuonten heikentyneen toi-
minnan on todettu olevan yhteydessa lisdantyneeseen sydan- ja verisuonitautien riskiin.
Verisuonten toimintaan saattavat vaikuttaa kuitenkin myos muut tekijat. Vanhempien so-
sioekonominen asema vaikuttaa negatiivisesti imetyksen kestoon seké terveellisiin ela-
mantapoihin, kuten ravitsemukseen ja vanhempien tupakointiin, mitkd saattavat myos
vaikuttaa verisuonten toimintaan ja néin ollen selittda eroja imetettyjen ja korvikeruokit-
tujen valilla. (Khan ym. 2009, 140-141.)

Jarvisalon ym. (2009, 642) tutkimuksen mukaan imetetyilld miehilla on parempi veri-
suonten endoteelin toiminta kuin korvikeruokituilla miehilla. Naisilla eroa imetettyjen ja
korvikeruokittujen véalilla ei havaittu. Tutkimuksessa I0ydettiin myos yhteys syntymé-
painon vaikutuksesta parantuneeseen endoteelin toimintaan, miké tukee tutkimustuloksia
syntymapainon vaikutuksesta sydén- ja verisuonitautien riskitekijoiden varhaisessa syn-
nyssa. (Jarvisalo ym. 2009, 643.) Myos Pirilan (2014, 43) vaitostutkimuksessa tutkittiin
imetyksen yhteyttd verisuonten toimintaan aikuisuudessa kaulavaltimon ultradanitutki-
muksella. Johtuen teknisistd ongelmista, osaa kuvista ei voitu kayttaa tutkimuksessa. Ku-
vat olivat saatavilla vain 69 (44 %) tutkittavasta. Ndissa eroa imetettyjen ja korvikeruo-
kittujen valilla ei havaittu. (Pirila 2014, 43, 52.)

7.5 Elimiston matala-asteinen tulehdustila

Matala-asteinen tulehdustila elimistdssa on yhteydessa kohonneeseen riskiin sairastua sy-
déan- ja verisuonitauteihin myohemmaésséa elamanvaiheessa. Se saattaa olla mahdollinen
edesauttaja insuliiniresistenssille, korkealle verenpaineelle, valtimoiden kalkkeutumiselle
seka ei-alkoholista johtuvalle rasvamaksalle. Rintamaidossa esiintyvat monityydyttymat-
tOmat rasvahapot saattavat vahentdd matala-asteista tulehdustilaa elimistdssa ja néin ollen
se saattaisi selittdd yhteyttd imetyksen ja sydan- ja verisuonitautien valilla. (Verier ym.
2011, 411-412))

Labayen ym. (2012a, 58-59) tutkimuksen mukaan taysimetyksell& on vaikutusta lapsuu-

dessa ja nuoruudessa seerumin fibrinogeenitasoihin, joka on yksi elimiston tulehdustilan
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kuvaavista mittareista. Fibrinogeenitasot olivat matalimmat niilla tutkittavilla, joita oli
taysimetetty kolme kuukautta tai kauemmin verrattuna korvikeruokittuihin. Imetetyilla
lapsilla fibrinogeenitasot olivat 2,55 g/l verrattuna korvikeruokittujen 2,77 g/l ja nuorilla
2,59 g/l verrattuna 2,72 g/l. (Labayen ym. 2012a, 59.) Vaikutus nayttaa sailyvén aikui-
suuteen asti. Rudnickan ym. (2007, 1110) tutkimuksen mukaan imetyksell& on vaikutusta
elimiston tulehdustilaa kuvaaviin markkereihin aikuisuudessa. Yli kuukauden taysimete-
tyilla tutkittavilla oli alhaisemmat CRP- seka fibrinogeenitasot verrattuna korvikeruokit-
tuihin (CRP 13 prosenttia ja fibrinogeeni kolme prosenttia matalampi). Yhteys tuli kui-
tenkin ilmi vain naisilla, miehilld imetykselld ei ollut yhteytta elimiston tulehdustilaan.
Imetyksell& saattaa olla vaikutusta sydan- ja verisuonitauteihin elimiston tulehdustilan
kautta, mutta vaikutus on todennékadisesti vain pieni. (Rudnicka ym. 2007, 1110-1113.)
Myos Yhdysvalloissa tehdyn tutkimuksen mukaan imetyksen kesto on matalan herkan
CRP-tason vahva ennustaja varhaisaikuisuudessa. Kolme kuukautta tai kauemmin imete-
tyilla tutkittavilla oli merkittavasti alhaisempi veren herkkd CRP-pitoisuus. (McDade ym.
2014, 3-4.)

Verier ym. (2011, 413) eivét kuitenkaan kyenneen osoittamaan yhteyttd imetyksen ja eli-
miston matalatasoisen tulehdustilan valille. Tutkimuksessa imetettyjen tutkittavien veren
tulehdustilaa osoittavien markkereiden arvot eivét eronneet korvikeruokittujen tutkitta-
vien valilla. Imetys saattaa suojata kuitenkin sellaisia henkilditd, jotka ovat perinnéllisesti

alttiimpia sairastumaan sydan- ja verisuonitauteihin. (Verier ym. 2011, 413-414.)

7.6 Yhteenveto tuloksista

Imetyksell& ei ndytd olevan yhteytta yleisimpiin sydan- ja verisuonitautien riskitekijoihin
eli veren rasva-arvoihin, glukoosiaineenvaihduntaan eik& verenpaineeseen lapsuudessa
tai aikuisuudessa. Ramirez-Silvan ym. (2015, 1298) tutkimuksessa imetykselld oli posi-
tiivinen vaikutus sydan- ja verisuonitautien riskitekijoihin lapsuudessa, mutta tulos ei ol-
lut johdonmukainen muiden tutkimustulosten kanssa, minka vuoksi se ei nayttdydy mer-
kittdvana kirjallisuuskatsauksen tuloksissa. Imetyksen yhteys kehonkoostumukseen on

epdjohdonmukainen, minka vuoksi yhteytta ei voida luotettavasti todeta.
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Imetys saattaa vaikuttaa kuitenkin sydan- ja verisuonitautien ilmaantumiseen vaikutta-
malla positiivisesti kestavyyskuntoon, verisuonten toimintaan seka elimiston matala-as-
teiseen tulehdustilaan. Tutkittavilla, joita on imetetty, nayttéisi olevan alhaisemmat eli-
miston tulehdustilaa mittaavat arvot, ja ndin ollen imetykselld on positiivisia vaikutuksia
sydan- ja verisuoniterveyteen. Verierin ym. (2011, 413) tutkimuksessa ei kyetty osoitta-
maan imetyksen yhteyttd elimiston tulehdustilaan nuoruudessa. Tutkimuksessa oli pieni
tutkimusjoukko, mink& vuoksi yhteytta ei valttamatta 16ydetty. Samoin verisuonten toi-
minta on parempaa imetetyill& verrattuna korvikeruokittuihin, vaikkakaan vaikutus ei to-
dennékoisesti ilmene vield varhaislapsuudessa. Pirilan (2014, 52) tutkimustulokset kau-
lavaltimon seindmdpaksuudesta eivat nayttaydy merkittavingd kirjallisuuskatsauksessa,
sill& eroja seinaméapaksuuksissa oli mahdollista tutkia vain 69 tutkittavalta. Labayen ym.
(2012b, 501-502) tutkimuksen mukaan imetys vaikuttaa suotuisasti kestavyyskuntoon

lapsuudessa ja nuoruudessa. Kuviossa 5 on kuvattu yhteenveto tuloksista.
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KUVIO 5. Yhteenveto tuloksista
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8 POHDINTA

8.1 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (2012, 6) mukaan tieteellinen tutkimus voi olla eet-
tisesti hyvaksyttavaa ja sen tutkimustulokset luotettavia vain, jos siind on noudatettu hy-
vaa tieteellista kaytantoa. Opinnaytety® on suoritettu hyvén tieteellisen kaytdnnon edel-
Iyttamaélla tavalla. Tutkimusta tehtdessa on noudatettu rehellisyytta seka tarkkuutta niin
tutkimustyossa kuin tulosten tallentamisessa seké esittdmisessa. Tutkimuksen teko on ra-
portoitu tarkasti ja huolellisesti, jotta se voidaan toistaa ja sen tekovaiheita arvioida kriit-
tisesti. Opinndytetydssa viite- ja lahdemerkinnat on merkitty huolellisesti, eika toisten
ty6té ole plagioitu. Muiden tutkijoiden tutkimustulokset on dokumentoitu tasavertaisesti

ja vaarentelematta. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6.)

Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa ei ole niin tiukkoja rajoja kuin muissa kirjallisuus-
katsauksen muodoissa ja se on menetelmallisesti valjempi, minka vuoksi tutkijan valin-
tojen ja raportoinnin eettisyys korostuu katsauksen jokaisessa vaiheessa. Kuvailevassa
kirjallisuuskatsauksessa eettisyys ja luotettavuus ovat tiiviisti sidoksissa toisiinsa. Kuvai-
levassa Kirjallisuuskatsauksessa luotettavuutta voidaan arvioida prosessin lapindkyvyy-
delld, aineiston valintaperusteilla ja -menetelmilld, tutkimustulosten monipuolisella tar-
kastelulla sekd tutkimustulosten liittdmiselld teoreettiseen taustaan. (Kangasniemi ym.
2013, 297-298.)

Jokainen tutkimuksen vaihe on kuvattu selkeésti opinndytetydsséd, minkd mukaan se voi-
daan toistaa. Tutkimuksessa on méaaritelty tarkasti sisdénotto- ja poissulkukriteerit, joiden
avulla voidaan vélttaa tutkimusten suosiollinen valikoituminen (Stolt ym. 2016, 57). Tut-
kimusten valinnassa tutkimusten sopivuutta kirjallisuuskatsaukseen on arvioitu huolelli-
sesti vertaamalla niitd sisdénotto- ja poissulkukriteereihin ja tehdyt valinnat ovat esilla
tyossa selkeasti. Kirjallisuuskatsauksessa sisédanottokriteeriné olivat vain englannin- ja
suomenkieliset tutkimukset, mika voi saada aikaan relevantin tiedon kadottamisen. Myds
aikarajaus kymmeneen vuoteen saattaa aiheuttaa merkityksellisen tiedon menettamista.
Rajaus oli kuitenkin perusteltua, silld aiheesta haluttiin saada ajankohtaista tutkimustietoa
jatutkimusten maaré ilman rajausta olisi vaatinut huomattavasti enemman resursseja. (Jo-
hansson ym. 2007, 53.)
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Hakulausekkeiden muodostuksessa kaytettiin ammattilaisen apua, mika lisaa hakuvai-
heen luotettavuutta (Johansson ym. 2007, 49). Hakulausekkeiden muodostamisessa paa-
dyttiin kdyttdmaan termid sydan- ja verisuonitautien riskitekijat, eika tehty jokaisesta ris-
kitekijastd omaa hakulausekettaan. Tama vaikuttaa siihen, ettei kaikkia aiheesta tehtyja
tutkimuksia saatu systemaattisesti haettua. Kuitenkin sydan- ja verisuonitautien riskiteki-
jat on hyvin vakiintunut ké&site ja se palveli timén opinndytetyon kuvailevaa kirjallisuus-
katsausta, silla aiheesta haluttiin saada laaja kokonaiskuva. Kaikkien riskitekijoiden ha-
keminen erikseen olisi vaatinut myds huomattavasti enemman aikaa seké resursseja.
Opinnaytetyon tasoisissa toissé ei olekaan valttamatonta 10ytaa kaikkea aihetta kasittele-

vad materiaalia (Stolt ym. 2016, 35).

Kirjallisuuskatsauksen systemaattisessa hakuprosessissa on noudatettu huolellisuutta ja
tarkkuutta. Kaikki hakuprosessin tuottamat hakutulokset on kéyty tarkasti l&pi ja tiivis-
telmat luettu huolellisesti, mink& perusteella kirjallisuuskatsauksen tutkimukset ovat va-
littu. Valitut tutkimukset on luettu huolellisesti I&pi useaan otteeseen, jotta valtyttaisiin
virheellisilta tulkinnoilta ja vaarinymmarryksilta. Kirjallisuuskatsaukseen valittujen tut-
kimusten tuloksia ei ole muunneltu ja ne on esitetty luotettavasti seké totuudenmukaisesti.
Johtop&éatokset tuloksista on kuvattu selkedsti opinnaytetydssa. Kuvailevassa kirjallisuus-
katsauksessa kuvailun muodostamisessa korostuu kuitenkin sen subjektiivinen luonne,
tarkoittaen sitd, etta tutkijat voivat paatya samastakin aineistosta erilaisiin johtopaatoksiin
(Kangasniemi ym. 2013, 298). Tutkimusta teki vain yksi tutkija, mika saattaa heikentéa

tutkimuksen luotettavuutta (Johansson ym. 2007, 51).

Kirjallisuuskatsaukseen valittujen tutkimusten laatua tulee arvioida, jolla voidaan lisata
kirjallisuuskatsauksen yleisté luotettavuutta (Johansson ym. 2007, 101). Aineiston arvi-
ointi liittyy usein systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen, mutta myos kuvailevassa Kir-
jallisuuskatsauksissa sitd on hyddynnetty, jokseenkin se ei ole johtanut tutkimusten hyl-
k&amiseen katsauksesta niin kuin systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa (Stolt ym.
2016, 9). Suurin osa kirjallisuuskatsaukseen valituista tutkimuksista olivat havainnollisia
tutkimuksia, sillé ei ole eettisesti oikein jakaa tutkittavia satunnaisesti korvikeruokittuihin
ja rintamaitoa saaviin ja nain vertailla eroja terveydessa (Rudnicka ym. 2007, 1108; Jar-
visalo ym. 2009, 640; Khan ym. 2009, 137; Parikh ym. 2009, 656; Holmes ym. 2010,
771; Shields ym. 2010, 1612; Evelein ym. 2011, 712; Fall ym. 2011, 47; Verier ym. 2011,
411; Labayen ym. 2012a, 56; Labayen ym. 2012b, 498-499; Izadi ym. 2013, 744; Gishti
ym. 2014, 1008; McDade 2014, 1; Pirila 2014, 9; Putra ym. 2015, 24; Ramirez-Silva ym.
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2015, 1295-1296). Vain yksi Kirjallisuuskatsauksen tutkimuksista oli Klusterisatunnais-
tettu kontrolloitu tutkimus, jolla ajatellaan olevan vahvempi naytonaste. Tutkimuksessa
tutkittiin imetyksen edistdmisintervention vaikutusta lapsen sydan- ja verisuonitervey-
teen. (Martin ym. 2014, 321-322.)

Havainnollisissa tutkimuksissa sekoittavien tekijoiden madrittdminen on avainasemassa,
ehkaisten havainnoivien tutkimusten harhan ldhteitd. Niiden puutteelliset méaaritelmat
saattavat helposti vaikuttaa tutkimustuloksiin. (Vuorela, Malmivaara, Komulainen & Jou-
silahti 2014, 1546.) Imetyksen pitk&aikaisia vaikutuksia sydan- ja verisuonitautien riski-
tekijoihin on erityisen haastavaa tutkia, silla teollisuusmaissa imetyksen alhaisemman
keston tiedetddn olevan yhteydessa alhaisempaan sosioekonomiseen asemaan, miké saat-

taa selittaa paljon myds myohempia terveysvaikutuksia (Robinson 2015).

Kaikki kirjallisuuskatsauksen havainnollisista tutkimuksista huomioivat &idin sosioeko-
nomisen aseman vaikutuksen, lukuun ottamatta Khanin ym. (2009, 138) sek& Eveleinin
ym. (2013, 713) tutkimuksia. Eveleinin ym. (2013, 13) tutkimuksessa vanhempien sosio-
ekonominen asema huomioitiin, mutta viimeisinté tulosta ei verrattu siihen, koska tutki-
joiden mukaan sosioekonominen asema kuvastaa enemman ympariston kuin imetyksen
vaikutusta sydén- ja verisuonitauteihin. Shieldsin ym. (2010, 1614) ja Parikhin ym. (2009,
62) tutkimukset olivat ainoat, mitka eivat huomioineet syntymépainon merkitysta sydan-
ja verisuonitautien riskitekijoiden kehityksessa. Myos tutkittavan altistuminen tupakoin-
nille raskauden aikana ja lapsuudessa seké tutkittavan tupakointi oli useassa tutkimuk-
sessa sekoittavana tekijanad (Rudnicka ym. 2007, 1108; Jarvisalo ym. 2009, 640; Parikh
ym. 2009, 656; Evelein ym. 2011, 712; Fall ym. 2011, 47; Verier ym. 2011, 411; Labayen
ym. 2012b, 498-499; Gishti ym. 2014, 1008; McDade 2014, 1; Piril4d 2014, 9). Useimmi-
ten tutkimuksissa oli puutteita elintapojen, kuten ravitsemuksen tai fyysisen aktiivisuuden
huomioimisessa. My6s muut sekoittavat tekijat olivat vaihtelevia, mika saattaa selittdé
vaihtelevuutta tutkimustuloksissa. Jotta kyetdan saamaan vertailukelpoisempaa tutkimus-
tietoa aiheesta, tulisi sekoittavien tekijoiden méaéarityksen olevan yhtendisempéa. Sekoit-
tavien tekijoiden tarkasta valinnasta huolimatta yhteys saattaa olla jostakin huomioimatta
jatetysta tekijésté riippuvainen, silld havainnollisissa tutkimuksissa syy-seuraussuhteen
osoittaminen on hankalampaa kuin kokeellisissa tutkimuksissa (Vuorela ym. 2014, 1547—
1548).
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Tutkimuksissa osaltaan ongelmaa tuottavat myds imetyksen erilaiset mééaritelmét. Vain
osassa tutkimuksissa imetys oli madritelty tarkasti WHO:n maaritelmén mukaisesti tay-
simetykseen, osittaisimetykseen tai korvikeruokittuihin (Verier ym. 2011, 412; Evelein
ym. 2013, 713; Martin ym. 2014, 325; Ramirez-Silva ym. 2014, 1296). Kun tarkastellaan
minka tahansa imetyksen yhteyttd my6hempaén terveyteen verrattuna korvikeruokittui-
hin, vaikeutuu todenmukaisten yhteyksien luominen. Osittaisimetyksessa lapsi saa joko
Kiinteitd ruokia tai aidinmaidonkorviketta, milloin on vaikea tutkia vain imetyksen vai-

kutusta, eivatka tallaiset tutkimustulokset vélttdmatta edusta riittavasti imetyksen etuja.

Useassa tutkimuksessa imetykseen liittyvét tiedot saatiin kyselytutkimuksena aideilt4 jal-
keenpain, jolloin imetyksen keston todellinen arvio saattaa olla puutteellinen (Rudnicka
ym. 2007, 1108; Holmes ym. 2010, 772; Verier ym. 2011, 412; Labayen ym. 2012a, 57,
Labayen ym. 2012b, 499; Izadi ym. 2013, 745; McDade 2014, 2; Putra ym. 2015, 25).
Norjalaisen tutkimuksen mukaan &ideiltd kerétyt arvot edustavat lahes totuudenmukaisia
arvoja 20 vuoden ajan lapsen syntymasta (Natland ym. 2012, 11). Toisen tutkimuksen
mukaan aideiltd keratyt tiedot imetyksesta ovat melko tarkkoja alle kolmen vuoden ajan
lapsen syntymastd. Mita pidempi aikavali imetyksesta on, sitd heikommin didit muistavat
imetyksen todellisen keston. Esimerkiksi 14—-15 vuoden kuluttua lapsen syntymésta vain
37 prosenttia dideistd muisti imetyksen keston kuukauden tarkkuudella. (Li, Scanlon &
Serdula 2005, 108.)

8.2 Tulosten tarkastelu

Opinndytety6n avulla saatiin uutta tietoa imetyksen vaikutuksista sydéan- ja verisuonitau-
tien riskitekijoihin yhdistdmé&lla aiemmat aihetta kasittelevat tutkimukset kirjallisuuskat-
sauksessa. Opinndytetyon tulosten mukaan imetyksella ei ndyté olevan yhteytta yleisim-
piin sydén- ja verisuonitautien riskitekijoihin eli veren rasva-arvoihin, glukoosiaineen-
vaihduntaan eika verenpaineeseen lapsuudessa tai aikuisuudessa. Imetyksen yhteys ke-
honkoostumukseen on epdjohdonmukainen, mink& vuoksi yhteyttd ei voida luotettavasti
todeta. Imetys saattaa vaikuttaa kuitenkin sydéan- ja verisuonitautien ilmaantumiseen vai-
kuttamalla positiivisesti kestavyyskuntoon, verisuonten toimintaan sek& elimiston ma-
tala-asteiseen tulehdustilaan. Nama huomioon ottaen voidaan todeta, ettd opinndytety6

vastasi sille asetettuun tarkoitukseen ja tutkimuskysymykseen. Opinndytetyon tietoja voi-
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vat hyddyntaa terveydenhuollon ammattilaiset imetysohjauksessa sekd imetyksen edisté-
misessd. ViVa-hankkeen kautta opinndytetyOn voivat tavoittaa raskaana olevat ja imetta-
vat didit sekd heidan kumppaninsa. He saavat opinndytetyon avulla luotettavaa ja tutkittua
tietoa imetyksen merkityksesta lapsen terveydelle, mita he voivat hyodyntaéd imetykseen

liittyvid paatoksia tehdessansa.

Opinnaytetyon tulokset eroavat osittain aiemmista tutkimustuloksista. Aiemmissa aihetta
kasittelevissa tutkimuksissa imetyksen on todettu vaikuttavan veren kokonaiskolesteroli-
sekd insuliiniarvoihin alentavasti (Owen ym. 2006, 1050; Owen ym. 2008, 310-312).
Myos systoliseen verenpaineeseen imetykselld on todettu olevan hienoinen alentava vai-
kutus, jokseenkin sen on arvioitu olevan niin pieni, ettei se todennékdisesti ole merkittava
myO6hemman terveyden kannalta (Ip ym. 2007, 71). Samoin todetaan myds Maailman
terveysjarjeston julkaisemassa tuoreessa kirjallisuuskatsauksessa, jonka mukaan imetyk-
sen vaikutus systoliseen verenpaineeseen on liian pieni (1 mmHg) ollakseen my6hem-
maélle terveydelle merkittdva. Imetyksen ja veren kokonaiskolesteroliarvojen vélista yh-
teyttd ei havaittu. (Horta & Victora 2013, 68.) Tama tukee myods opinnaytetyon Kirjalli-

suuskatsauksen tulosta.

Opinnaytetyon tuloksista ilmeni, ettei imetyksell& ollut yhteytta yleisimpiin sydan- ja ve-
risuonitautien riskitekijoihin eli veren rasva-arvoihin, glukoosiaineenvaihduntaan tai ve-
renpaineeseen lapsuudessa eika aikuisuudessa. Vaikkakin osassa tutkimuksissa imetys
vaikutti suotuisasti néihin riskitekijoihin, huomioitaessa sekoittavat tekijat, kuten aidin ja
tutkittavan sosioekonominen asema, lapsen ja didin painoindeksi sek& perheen elintavat,
yhteys ei sailynyt tilastollisesti merkittavana (Rudnicka ym. 2007, 1109-1110; Parikh
ym. 2009, 659; Holmes ym. 2010 773; lzadi ym. 2013, 748; Gishti ym. 2014, 1010).
Erilaisten sekoittavien tekijoiden valinta, samoin kuin imetyksen erilaiset maéaritelmat,
saattavatkin selittad eroja kirjallisuuskatsauksen seka aiempien tutkimustulosten valilla ja
tdma hankaloittaa tutkimustulosten vertailua. Osassa kirjallisuuskatsauksen sydén- ja ve-
risuonitautien yleisimpid riskitekijoité tutkineissa tutkimuksissa tutkimusjoukko oli suh-
teellisen pieni (N < 1000), mika saattaa vaikuttaa siihen, ettei eroja imetettyjen ja korvi-
keruokittujen valilla havaittu (Parikh ym. 2009, 657; Holmes ym. 2010, 772; Pirila ym.
2014, 42). Tama on kuitenkin epatodennakdinen selitys, silla suurimmassa osassa kirjal-
lisuuskatsaukseen valituissa tutkimuksissa tutkimusjoukko oli suuri (N > 3000) (Rud-
nicka ym. 2007, 1108; Fall ym. 2010, 47; lzadi ym. 2013, 745; Gishti ym. 2014, 1008;
Martin ym. 2014, 322).
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Tutkimustulokset imetyksen vaikutuksesta kehonkoostumukseen lapsuudessa seka aikui-
suudessa nayttaytyivat kirjallisuuskatsauksessa vaihtelevina. Opinnaytetyon kirjallisuus-
katsauksen tutkimuksista vain yksi kasitteli leikki-ikdisten lasten (3-6-vuotiaiden) liha-
vuutta, minkd mukaan yli kolmen kuukauden taysimetyksen seka yli 12 kuukauden ime-
tyksen todettiin olevan yhteydessd alhaisempaan painoindeksiin (Ramirez-Silva ym.
2015, 1298). My0s toisen tutkimuksen mukaan yli 12 kuukauden imetys oli yhteydessa
alhaisempaan painoon nuoruudessa (Putra ym. 2015, 26). Imetyksen vaikutusta nuoruus-
idn kehonkoostumukseen tutki edellisen liséksi kaksi tutkimusta, joiden mukaan imetyk-
sellé ei ollut yhteytta ylipainoon tai lihavuuteen (Holmes ym. 2010, 772; 1zadi ym. 2013,
750). Opinnaytetydssd kehonkoostumusta tutkittiin osana sydén- ja verisuonitautien ris-
kitekijoitd, ei itsendisend tekijand, minka vuoksi tutkimusten maéra ei ole riittava teke-
maan johtopaatoksia imetyksen vaikutuksesta lapsuusian kehonkoostumukseen. Aiem-
mat systemaattiset kirjallisuuskatsausta toteavat imetyksell& olevan suotuisia vaikutuksia
lapsen ylipainoon ja lihavuuteen (Arenz ym. 2004, 1254; Ip ym. 2007, 65; Horta ym.
2015, 33). Toisaalta Lefebveren ja Johnin (2014, 399-400) tuoreessa systemaattisessa
kirjallisuuskatsauksessa imetykselld vaikutti olevan yhteys lapsuusajan lihavuuteen,
mutta yhteys jai epaselvéksi otettaessa huomioon ditiin, lapseen, kulttuuriin, genetiikkaan
jaympéristoon liittyvat muuttujat. Tama kirjallisuuskatsaus ei kumoa aiempien tutkimus-
ten tulosta imetyksen positiivisista vaikutuksista lapsuusajan lihavuuteen, mutta ei ole

myoskaan riittdva tukemaan aiempia tutkimustuloksia.

Imetyksen yhteys aikuisian kehonkoostumukseen on epajohdonmukainen. Rudnickan
ym. (2007, 1109) ja Parikhin ym. (2010, 658) tutkimusten mukaan imetys vaikutti posi-
tiivisesti kehonkoostumukseen, kun taas Fallin ym. (2010, 56), Shieldsin ym. (2010,
1615) ja Piriléan (2014, 50) tutkimusten mukaan yhteytta ei 16ydetty. Holmesin ym. (2010)
tutkimuksen mukaan imetetyt lapset olivat pidempid aikuisuudessa verrattuna korvike-
ruokittuihin. Epéselvaksi jd& onko imetyksella vaikutusta kehonkoostumukseen aikuisuu-

dessa ja néin ollen vaikutusta sydan- ja verisuoniterveyteen.

Vaikkakaan imetykselld ei ndyttéisi olevan yhteyttd sydéan- ja verisuonitauteja yleisimmin
ilmaiseviin riskitekijoihin, nousi kirjallisuuskatsauksessa esille muita, vahemman tutki-
muskohteina olleita sydan- ja verisuoniterveyteen vaikuttavia riskeja. Imetys oli yhtey-
dessé elimiston alhaisempaan tulehdustilaan, mink& kautta sill& saattaa olla vaikutusta
sydan- ja verisuonitautien ilmaantumiseen mythemmassa eldaménvaiheessa (Rudnicka
ym. 2007, 1110; Labayen ym. 2012a, 59; McDade ym. 2014, 6). Nykypéivan tutkimusten
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mukaan elimiston matala-asteisella tulehdustilalla on merkitysté valtimoiden kalkkeutu-
misen alkamisessa sekd myods myohemmissé vaiheissa (Kervinen & Syvanne 2016). Ma-
tala-asteisen tulehdustilan on todettu olevan yhteydessé suurentuneeseen riskiin sairastua
sydan- ja verisuonitauteihin (Rooij ym. 2009, 1298).

Kaulavaltimon seindmapaksuuden on todettu olevan itsenainen riskitekija sydan- ja veri-
suonitaudeille havainnoiden plakin kertymista verisuoniin. Se on LDL-kolesterolia voi-
makkaampi riskitekija syddmen ja aivojen verenkiertohdirioille. Kaulavaltimon seindma-
paksuus on yhteydessa sepelvaltimotaudin vaikeusasteeseen. (Juonala ym. 2008, 34-35)
Myos verisuonten endoteelin toiminnalla on vaikutusta valtimosairauksiin, silla toimin-
nan héairiot nakyvéat verisuonten laajenemisen ja supistumisen héiridina sek& lisaanty-
neend tromboositaipumuksena (Ruskoaho & Magga 2016). Tutkittavilla, joita oli ime-
tetty, kaulavaltimon seindman paksuus oli alhaisempi seké verisuonten endoteelin toi-
minta parempi nuoruudessa seké aikuisuudessa verrattuna korvikeruokittuihin (Jarvisalo
ym. 2009, 642; Khan ym. 2009, 140; Putra ym. 2015, 29). Kaulavaltimon seindmapak-
suuden muutokset saattavat viitata kehittyvaan sydan- ja verisuonitautiin jo kauan ennen
oireiden ilmaantumista (Partanen 2013, 573). Imetykselld nayttéisi olevan vaikutusta ve-
risuonten toimintaan, jokseenkin erot eivéat naytd ilmenevan vield lapsuudessa. Lapsuu-
dessa imetyksella saattaa olla pdinvastainen vaikutus kaulavaltimon seindmdapaksuuteen,
silla rintaruokituilla lapsilla kolesterolipitoisuudet ovat imevéisidssa korkeammat ja kau-
lavaltimon seindamépaksuuden muutosten ajatellaan olevan jaanne taman vaikutuksesta.
Taman kuitenkin ajatellaan h&vidvdn mydhemmadssa elamanvaiheessa. (Evelein ym.
2011, 715.)

Kestavyyskunnolla on koko eldménkaaren ajan merkittdva vaikutus sydan- ja verisuoni-
tautien ilmaantumiseen (Syvénne & Kervinen 2016). Labayenin ym. (2012b, 501-502)
tutkimuksen mukaan imetys vaikuttaa positiivisesti kestavyyskuntoon nuoruudessa,
mink& kautta se saattaa vaikuttaa positiivisesti sydan- ja verisuoniterveyteen. Mekanis-
mia kuinka imetys vaikuttaisi kestdvyyskuntoon, on vaikea mééritelld. Saattaa olla, ettd
yhteys on riippuvainen jostakin sekoittavasta tekijastd, jota ei huomioitu tutkimuksessa.
Jos imetyksen yhteys kestavyyskuntoon on kuitenkin todettavissa myds muissa tutkimuk-
sissa, on se erityisen merkittdvd sydan- ja verisuonitautien ennaltaehkdisyn nakokul-

masta.
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8.3 Tulosten merkitsevyys lapsen terveyden edistamisen nakdkulmasta

Neuvolapalvelut ovat suuressa roolissa lasten terveyden edistamisessa, silla ne saavutta-
vat lahes jokaisen raskaana olevan &idin ja lapsen syntymasta koulun aloittamiseen asti
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2009, 53). Suomalaisten lasten terveyden koetaan usein
parantuvan jatkuvasti. Lasten ja nuorten kuolleisuusluvut ovat laskeneet Suomessa mer-
kittavasti, mika ndhdaan usein hyvana mittarina lasten terveydentilalle. Suomen hyvan
rokotuskattavuuden vuoksi monet lapsuusian vakavat sairaudet ovat vahentyneet huomat-
tavasti tai jopa havinneet. Useat terveysongelmat ovat kuitenkin lisdantyneet ja erilaisia
oireiluja ja terveysongelmia esiintyy yleisesti. (Saarinen 2007, 3.) Lihavuus on lisaanty-
nyt merkittdvasti ja sen aiheuttamia liitdnndisongelmia kuten verenpaineen kohoamista
sekd muita sydan- ja verisuonitautien riskitekijoita esiintyy jo lapsilla sekd nuorilla (Méki
ym. 2010, 53-57; Pahkala ym. 2014, 780-781). Sydé&n- ja verisuonitautien riskitekijata-
son lapsuudessa on todettu olevan yhteydessa riskitekijatasoon myos aikuisuudessa, mika
korostaa varhaisen ennaltaehk&isyn merkitysté (Pahkala ym. 2014, 778).

Sydan- ja verisuonitautien riskitekijoistd kohonnut verenpaine lisdéd merkittavasti sairas-
tumisriski& seka kuolleisuutta sydan- ja verisuonitauteihin (Koski ym. 2015, 22). Samoin
my0s veren sokeri- seké rasva-aineenvaihdunnan hairiot kasvattavat huomattavasti to-
dennékoisyytta sairastua (Méakijarvi 2014). Kirjallisuuskatsauksessa imetyksella ei nayt-
nayttdytya merkityksettomina lapsen myohemman sydan- ja verisuoniterveyden edistéa-
misen kannalta. Sydén- ja verisuonitauteihin sairastuminen on kuitenkin usein usean eri
riskitekijan yhteisvaikutusta ja riskitekijoiden kasautuminen kasvattaa huomattavasti to-
denndkdisyytté sairastua sydan- ja verisuonitauteihin (Méakijarvi 2014). Imetyksen posi-
tilviset vaikutukset kestdvyyskuntoon, verisuonten kuntoon ja toimintaan sekd matala-
asteiseen tulehdustilaan saattavat olla merkittdvassa roolissa sydan- ja verisuoniterveyden
rakentumisessa ehkaisten riskitekijoiden kasautumista ja taten sairastumista. Imetyksen
vaikutukset elimiston matalatasoiseen tulehdustilaan sekd verisuonten toimintaan naytta-
vt séilyvan aikuisik&én asti. Vaikutukset aikuisikaén saakka ovat erityisen merkityksel-
lisia, sill& talldin yleistyvat useat sydan- ja verisuonitautien riskitekijat ja imetyksen suo-
jaavat vaikutukset korostuvat ehkaisten riskitekijoiden liiallista kasautumista. Imetys tar-

joaa mahdollisimman hyvén alun sydan- ja verisuoniterveyden rakentumiselle.
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Terveyden ajatellaan koostuvan useiden eri tekijoiden yhteisvaikutuksessa ja imetyksen
olevan vain yksi osatekija sydan- ja verisuoniterveyden muodostumisessa. Vaikka ravit-
semus ei olisikaan optimaalisin kriittisind ajankohtina, kuten kohdussa ja imevéisiassa,
hyvaan ravitsemustilaan tulisi panostaa koko eldmankaaren ajan, silld se saattaa kumota
varhaisvaiheen kielteisia vaikutuksia. (Herman ym. 2014, 457.) Nykykasityksen mukaan
jo lapsuudesta alkaen elintavoilla voidaan vaikuttaa joko positiivisesti tai negatiivisesti
sydan- ja verisuonitautien riskitekijoihin (Juonala ym. 2008, 36-38). Vaikuttamalla ter-
veystottumuksiin jo lapsuudessa voidaan saada aikaan merkittavia terveyshyotyja, silla
lapsuudessa omaksutaan hyvinvointiin ja terveyteen liittyvéat asenteet, elintavat seké kayt-
taytymismallit (Haarala, Honkanen, Mellin & Tervaskanto-Méentausta 2015, 257). Té&-
man vuoksi myos elintapoihin tulee vaikuttaa jo varhain, jotta voitaisiin parhaalla mah-

dollisella tavalla ennaltaehkaista kansanterveydellisesti merkittavia sairauksia.

Myos tdmén opinndytetyon tulokset tukevat ajatusta, ettd imetystd edistamalld voidaan
edistéa lapsen terveytta myos pidemmalld aikavélilla ja siihen tulisi kiinnittad edelleen
lisahuomiota. Imetyksen edistamisessa tulisi keskittya imetyksen lopettamisen riskiryh-
maan kuuluvien varhaiseen tunnistamiseen seka tehokkaamman imetystuen kohdentami-
seen. Sosioekonomisen aseman tiedetddn olevan yhteydessé imetyksen kestoon, silla al-
hainen koulutustaso on yhteydessa imetyksen varhaiseen paattymiseen. Sosioekonomi-
nen asema on yhteydessa aidin terveydentilaan, joka vaikuttaa imetyksen kestoon: ter-
veelliset elintavat omaavat aidit imettavét kauemmin kuin tupakoivat ja ylipainoiset aidit.
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2009, 37, 40.) Vanhempien alhainen sosioekonominen
asema vaikuttaa myos heikentavasti lapsen elintapoihin, ja nain ollen mygs terveyteen
lapsuudessa seka aikuisuudessa, silla lapsuudessa opituilla tavoilla on taipumus sailya
aikuisuuteen asti (Lehto, Corander, Ray & Roos 2009, 258-259). Taméan vuoksi niin ime-
tyksessa esiintyvien sosioekonomisten erojen kuin lapsiperheiden sosioekonomisten ter-
veyserojen pienentdmiseen tahtaéviin toimiin kannattaa panostaa, sill& niin voidaan eh-
kéistd monien kansanterveydellisten ongelmien syntya ja ehkéista riskien kasautumista
erityisesti télle ryhmélle. Myos terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen Imetyksen edistdmi-
nen Suomessa -toimintaohjelman (2009, 5) erityiseksi tavoitteeksi on nostettu imetyk-

sessé esiintyvien sosioekonomisten erojen kaventaminen.

Lapsen oikeuksiin kuuluu, ettd kaikissa lasta koskevissa p&atoksissa on otettava huomi-
oon lapsen etu. Lapsella on oikeus eldmaéan, mahdollisimman hyvaan kehitykseen seka

elad mahdollisimman terveend. (YK:n yleissopimus lapsen oikeuksista artikla 3, artikla
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6.) UNICEFin entisen péaasihteerin sanoin: ”Lapsen oikeus on aikuisen velvollisuus.”
(Unicef). Imetys on vanhempien paatos, jolla saattaa olla merkittavé vaikutus lapsen tu-
levalle terveydelle. Terveydenhoitajan tulee rohkaista ja kannustaa vanhempia imetyk-
seen ja kertoa sen suotuisista vaikutuksista lapsen terveyteen (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos 2009, 53). Imetyksen pitkdaikaisten hyotyjen laajuus ei ole terveydenhoitajilla tay-
sin tiedossa, jolloin myds vanhemmille valittyva tieto saattaa olla puutteellista (Karvo-
senoja 2010, 34-36). Terveydenhoitaja ei tee padtoksia vanhempien puolesta, mutta hé-
nelld on vastuu siitd, ettd vanhemmat saavat tarvittavat tiedot paatdstensa tueksi ja mah-
dollisimman hyvit taidot onnistua imetyksessa. Neuvolassa ravitsemusneuvonnan tarkea
osa on vanhempien ymmarryksen lisdédminen ravitsemuksen vaikutuksesta lapsen tervey-
teen sekd opastaa vanhempia toimimaan lapsen terveytté edistdvaan tapaan (Arffman &
Hujala 2010, 12).

8.4 Jatkotutkimusaiheet

Kirjallisuuskatsauksessa nousi esille tavanomaisten sydan- ja verisuonitautien riskiteki-
joiden liséksi myds vdhemman tutkimuskohteena olleita riskitekijoitd. Naista nakokul-
mista ei ole paljon aiempaa tutkimustietoa, minka vuoksi imetyksen yhteydestd kesta-
vyyskuntoon, verisuonten toimintaan seka elimiston matala-asteiseen tulehdustilaan tar-
vitaan lisatutkimusta, jotta voidaan varmistua imetyksen positiivista vaikutuksista naihin
riskitekijoihin. My6s imetyksen vaikutuksesta lihavuuteen ja ylipainoon aikuisuudessa
on hyva saada lisatutkimusta, jotta voidaan varmistua yhteydestd. Myos lisatutkimusta
tarvitaan vastaamaan kysymykseen onko imetykselld yhteyttd sydén- ja verisuonisairauk-
sien todelliseen sairastuvuuteen eli suojaavatko ndma imetyksen positiiviset vaikutukset
todelliselta sairastumiselta. Jatkossa voitaisiin tutkia satunnaistetuilla kontrolloiduilla tut-
kimuksilla imetyksen edistamisinterventioiden vaikutusta lapsen myohempaan tervey-
teen, jolloin voitaisiin luoda helpommin syy-seuraussuhde imetyksen ja terveysvaikutus-
ten valille. Ndin saataisiin myos arvokasta tietoa toimivista interventioista imetyksen

edistamisessa.

Terveydenhoitajatyon ndkokulmasta tarkeé jatkotutkimusaihe olisi tiedostavatko tervey-
denhoitajat imetyksen hyotyjen laajuuden ja kuinka hyvin he pystyvat hyddyntamé&éan tie-

tojaan imetykseen motivoinnissa ja imetysohjauksessa. Liséksi tulisi myods tutkia mitka
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tekijat motivoivat diteja imettdméaan. Tarkea tutkimusaihe olisi liséksi miten terveyden-
hoitajat kykenevat kohdentamaan imetystukea sita eniten tarvitseville ja tata kautta edis-
tdmaan lapsen terveyttd myos pidemmalld aikavalilla.

Imetys ei aina ole mahdollista johtuen ladketieteellisista syistd, didin haluttomuudesta
Imettéa tai lapsen riittdméattdmasta ravinnonsaannista. Taman kannalta tarked jatkotutki-
musaihe on my6s miten korvikeruokinta vaikuttaa lapsen mychéaisempéén terveyteen.
Tama avaisi myods ndkokulmaa siita vaikuttaako korvikeruokinta itsessaan negatiivisesti
lapsen terveyteen vai ovatko erot imetettyjen ja korvikeruokittujen valilla imetyksen hyo-

dyisté johtuvia.
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