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Tiivistelma

Synnytyksella tarkoitetaan sikion, istukan ja kalvojen poistumista kohdun ulkopuoliseen ymparistoon. Nai-
nen voi synnyttda alateitse tai keisarinleikkauksella. Alatiesynnytyksessa vauva syntyy luisen synnytyskana-
van ja emattimen kautta maailmaan. Keisarinleikkauksessa vauva autetaan syntymaan viillon kautta, joka
tehdaan vatsapeitteisiin ja kohtuun.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tutkia alatiesynnytyksen fysiologisia etuja aidille ja lapselle. Tavoitteena oli
tarjota tietoa katiléille ja muille ammattilaiselle, jonka avulla he voisivat kehittdd omaa ohjaustyota nailla
osa-alueilla. Tavoitteena oli myds, ettd synnyttdja saisi ajantasaista tietoa aiheesta seka laajentaa tutkijan
omaa teoreettista osaamista aiheesta.

Opinnaytetyo toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Opinnaytetyohon valikoitui yhdeksan tutki-
musta, joista seitseman oli kansainvalisia.

Tuloksista selvisi, ettd alatiesynnytys vdhensi didin valittémia ja myohaisid komplikaatioita. Aidit kokivat ki-
pua vdhemman alatiesynnytyksen jalkeen. Alatiesynnytyksen todettiin olevan myds turvallisempi tapa syn-
nyttda kuolleisuuden nakokulmasta. Aiti hydtyi alatiesynnytyksestd myds hormonaalisten muutosten ja
imetyksen nakokulmista. Tulokset osoittivat myds, ettd alateitse syntynyt lapsi sopeutui kohdunulkopuoli-
seen elamaan paremmin. Lapsi hyotyi alatiesynnytyksesta myds sairastavuuden nakdkulmasta ja vahempi
sairastavuus nakyi myds myohemmassa lapsuudessa. Alateitse syntyneilla lapsilla todettiin oleva vahem-
man liikalihavuutta ja suolistomikrobiston koostumuksen hairigita.

Johtopdadtoksina voitiin todeta, etta katildiden ja muiden raskaana olevien perheiden kanssa tydskentele-
vien olisi hyva tietaa alatiesynnytyksen eduista seka aidin etta vauvan nakokulmista. Hoitotydn ammattilais-
ten tulisi tarjota tietoa ja tukea aiheesta raskaana oleville naisille esimerkiksi synnytyspelkokeskusteluissa.
Lapsivuodeajan hoitotydssa tulisi huomioida, ettd keisarinleikkauksella syntyneet vauvat ja synnyttdneet
didit tarvitsevat erityista tukea ja hoitoa. Esimerkiksi ihokontaktiin kannustaminen vauvan kanssa ja imetyk-
seen tukeminen olisi erityisen tirkeaa keisarinleikkauksen jalkeen. Aidin keisarinleikkauksen jélkeisia hait-
toja voitaisiin vahentaa kayttamalla aktiivisesti hoitotyon menetelmia esimerkiksi kivun hoidossa.
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Abstract

Labor is the process by which the fetus, the placenta and the fetal membranes leave the uterus. A woman
can give birth by vaginal delivery or caesarean section. In vaginal delivery, the baby is born into the world
through the bony birth canal and vagina. In a caesarean section, the baby is helped out through the ab-
dominal covers and an incision made in the uterus.

The purpose of the thesis was to investigate the physiological benefits of vaginal delivery for the child and
the mother. The aim was to provide information to midwives and other professionals to enable them to
develop their own guidance work in these areas. The aim was also to provide up-to-date information on
this topic for the birthing woman and to expand the author's own theoretical knowledge on the subject.
The thesis was implemented as a descriptive literature review. Nine studies were selected for the thesis,
seven of which were international.

The results showed that vaginal delivery reduced the mother's immediate and late complications. Mothers
experienced less pain after vaginal delivery. A vaginal birth was also found to be a safer way to give birth
regarding mortality. The mother also benefited from the vaginal birth in terms of hormonal changes and
breastfeeding. The results also showed that a child born by vaginal birth adapted to life outside the womb
better. The child also benefited from the vaginal birth through decreased morbidity, and lower morbidity
was also visible in later childhood. Children born prematurely were found to have less obesity and disturb-
ances in the composition of the intestinal microbiome.

To conclude, midwives and other professionals working with pregnant families should know about the ad-
vantages of vaginal delivery for both the mother and the baby. Nursing professionals should provide infor-
mation and support on the subject to pregnant women for example in the birth fear debate. In nursing
work during the puerperium, it should be considered that babies born by caesarean section and mothers
who have given birth need special support and care. For example, encouraging skin-to-skin contact with the
baby and supporting breastfeeding would be especially important after a caesarean section. The complica-
tions of the mother after a caesarean section could be reduced by actively using nursing methods, for ex-
ample in the treatment of pain.
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1 Johdanto

Suomessa syntyi vuonna 2022 yhteensa 45 190 lasta. Ensisynnyttdjan keski-ika oli 30,1 vuotta ja
kaikkien synnyttdjien keski-ika oli 31,7 vuotta. Suurin osa vauvoista syntyy alateitse, mutta 19,6 %
vauvoista syntyi keisarinleikkauksella kyseisena vuotena. (Perinataalitilaston ennakkotiedot — syn-
nyttajat, synnytykset ja vastasyntyneet 2022.) Synnyttaa voi kahdella tavalla, alateitse tai keisarin-
leikkauksella. Alatiesynnytyksessa vauva syntyy synnytyskanavan lapi eméattimen kautta (Raussi-
Lehto 2017b, 221), ja keisarinleikkauksessa vatsapeitteiden lapi kirurgisesti. (Tihtonen & Uotila
2019b, 586.)

Tiedetadn, etta synnytystavalla on merkitysta didin ja vauvan valittémaan seka myéhempaan ter-
veyteen ja toipumiseen. Alatiesynnytys on luonnollinen ja useimmissa tapauksissa turvallisempi
tapa syntya ja synnyttaa. Alatiesynnytysta suositellaan, mikali se on mahdollista, koska keisarin-
leikkaus on iso kirurginen toimenpide ja siihen liittyy riskeja. (Pallasmaa, Rautava & Timonen
2016.) Nykyaan alatiesynnytykseen liittyy enemman eparealistisia pelkoja ja yha useampi synnytys
paatyy keisarileikkaukseen (Uotila 2017, 578). Pallasmaa ja muut (2016) toteavat, etta keisarinleik-

kaus on kuitenkin joissakin tapauksissa aidin ja lapsen hengenpelastava toimenpide.

Taman opinnadytetyon tarkoituksena on tutkia alatiesynnytyksen fysiologisia etuja lapsen ja didin
nakokulmista. Tavoitteena on tarjota tietoa katildille ja muille ammattilaiselle, jonka avulla he voi-
sivat kehittaa omaa ohjaustyota nailla osa-alueilla. Tavoitteena on myos, etta synnyttaja saisi ajan-

tasaista tietoa aiheesta seka laajentaa tutkijan omaa teoreettista osaamista aiheesta.



2 Keskeiset kasitteet
2.1 Synnyttdja ja vastasyntynyt

Suomessa syntyi vuonna 2022 yhteensa 45 190 lasta. Poikien maéara oli hieman korkeampi kuin

tyttdjen, silla poikia syntyi 51,0 %. Synnyttadjien keski-ika on noussut viimeisten vuosikymmenten
aikana. Vuonna 2022 ensisynnyttdjan keski-ika oli 30,1 vuotta ja kaikkien synnyttajien keski-ika oli
31,7 vuotta. Synnyttajista yli 35- vuotiaita oli 26,4 % ja alle 20-vuotiaita oli 1,1 %. (Perinataalitilas-

ton ennakkotiedot — synnyttdjat, synnytykset ja vastasyntyneet 2022.)

2.2 Alatiesynnytys

Synnyttaa voi kahdella tavalla, alateitse tai keisarinleikkauksella. Jos raskaus on kestanyt yli 22 viik-
koa tai sikio painaa syntyessaan yli 500 g voidaan kayttaa nimitysta synnytys. Ennen viikkoa 22
kdaynnistyneista synnytyksista kdytetadan nimea keskenmeno. (Tikkanen & Tekay 2019a, 552-553.)
Alatiesynnytyksessa vauva syntyy luisen synnytyskanavan lapi ja emattimen kautta maailmaan

(Raussi-Lehto 2017b, 221).

Synnytyksessa on nelja vaihetta. Ensimmainen vaihe on synnytyksen pisin vaihe, jolloin kohdun
saannollinen supistelu aiheuttaa kohdunkaulan laajenemisen. Ensimmainen vaihe jaetaan latentti-
ja aktiiviseen vaiheeseen. (Desai & Tsukerman 2022.) Latenttivaiheessa kohdunkaula pehmenee ja
haviaa. Talloin supistukset ovat lyhyitd, epasaanndllisia ja heikompia verrattuna avautumisen aktii-
viseen vaiheeseen. Tama vaihe kestaa ensisynnyttdjilla pidempaan. Synnytys siirtyy aktiiviseen vai-
heeseen yleensa siina vaiheessa, kun kohdunsuu on auennut neljasta kuuteen senttimetriin. Aktii-
visessa vaiheessa supistukset pidentyvat, tihentyvat ja voimistuvat. Ensimmainen vaihe paattyy
kohdunsuun ollessa taysin auki eli kymmenen senttimetria. (Tikkanen & Tekay 2019b, 555.) Avau-
tumisvaiheen aikana vauvan paa tai pera laskeutuu kohti lantion pohjaa. Avautumisvaiheen lo-

pussa tarjoutuva osa on kokonaan lantion pohijalla. (Tiitinen 2022.)

Synnytyksen toista vaihetta kutsutaan ponnistusvaiheeksi, joka alkaa kohdunsuun ollessa koko-
naan auki ja paattyy siihen, kun lapsi on syntynyt. Kun vauva on laskeutunut synnytyskanavassa
riittavasti, vauvan paa alkaa painamaan synnyttdjan perasuolta etenkin supistusten aikana. Tama
saa aikaan synnyttdjassa voimakkaan ponnistamisen tarpeen, joka ohjaa synnyttdjaa ponnista-

maan oikeaan suuntaan ja aikaan. Toisen vaiheen kesto on yksildllinen, se voi kestda minuuteista
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pariin tuntiin. (Botha & Ryttyldinen-Korhonen 2016, 144.) Synnytyksen toinen vaihe jaotellaan las-
keutumisvaiheeseen ja aktiiviseen ponnistusvaiheeseen (Tikkanen & Tekay 2019b, 558). Laskeutu-
misvaiheessa kohdunsuu on kokonaan auki, mutta esimerkiksi vauvan tarjoutuva osa ei ole viela
riittavasti laskeutunut. Ennen aktiivista ponnistamista varmistutaan, etta kohdunsuu on avautunut
kokonaan ja sikion paa on matalalla lantiossa. Ennen ponnistamista vauvan pdaan myds on painet-
tava riittavasti valilihaa ja lakisauman on oltava suorassa mitassa seka vauvan tarjoutuvan osan tu-

lee olla ndkyvissa. (Raussi-Lehto 2017a, 265-266.)

Kolmatta vaihetta kutsutaan jalkeisvaiheeksi. Tama vaihe alkaa lapsen syntyman jalkeen ja paat-
tyy, kun istukka ja sikiokalvot ovat syntyneet. Kohtu supistelee voimakkaasti irrottaen samalla istu-
kan. (Botha & Ryttyldinen-Korhonen 2016, 144.) Istukan irtoamista enteilevat lorahdusmainen ve-
renvuoto, napanuoran pidentyminen seka kohdun koon ja muodon muutokset. Kolmannen

vaiheen kokonaiskesto on noin 30min. (Desai & Tsukerman 2022.)

Synnytyksen neljas vaihe kasittaa syntyman jalkeiset kaksi tuntia. Talloin &iti ja vauva ovat viela
synnytyshuoneessa tehotarkkailussa. Yleensa pian syntyman jalkeen &iti ottaa vauvan rinnalleen ja
aloittaa ensi-imetyksen, kun vauva osoittaa siihen halukkuutta. Synnytyksen jalkeen &idin fyysista
palautumista tarkkaillaan, seuraamalla esimerkiksi kohdun supistumista, synnytyksen jalkeista ve-
renvuotoa ja yleisvointia. My0s vastasyntyneen hyvinvointia seurataan ja ennen osastolle siirty-
mista halutaan varmistua esimerkiksi lapsen normaalista hengityksesta, pulssista ja ruumiin [am-

mosta. (Raussi-Lehto 20173, 281.)

2.2.1 Synnytyksen kdynnistyminen

Synnytyksen kdynnistymisen mekanismia ei taysin tunneta. Hormonaaliset muutokset didissa, koh-
tulihaksessa, istukassa ja sikiossa ovat ilmeisesti osaltaan vaikuttamassa synnytyksen kaynnistymi-
seen. (Tikkanen & Tekay 2019c, 553.) Synnytyksen kdynnistymisen merkkeja ovat yleensa lapsive-
denmeno ja/tai sdanndlliset supistukset (Raussi-Lehto 2017b, 222). Synnyttajien kokemuksien
mukaan synnytyksen kaynnistymista enteilivat myos verensekainen emattimesta tuleva vuoto ja
mahaoireet. Myos muutokset unirytmissa seka yleinen epamukavuuden tunne tunnistettiin mer-

keiksi synnytyksen kdynnistymisesta. (Kukko & Uotila 2021, 196).
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Kohtu voi supistella koko raskauden ajan heikosti, eikd aiti valttamattd edes tunne naita supistuk-
sia. Synnytyssupistukset ovat saanndllisia ja tulevat aluksi vahintdan kymmenen minuutin valein.
Kohdunkaula kypsyy vahitellen muutaman viikon tai paivan kuluessa. Ensisynnyttdjilla kohdun-
kaulan kypsymisessa menee kauemmin, koska synnytyskertojen maara vaikuttaa kohdunkaulan
kypsymiseen. Limatulpaksi kutsuttu limainen vuoto ennen synnytyksen alkamista liittyy kohdun-
kaulan kypsymiseen, jolloin lima puristuu kohdunkaulan kypsyessa sen rauhasista. (Tikkanen & Te-
kay 2019c, 553.) Lapsivesi menee yleensa silloin, kun synnytys on kdynnistymdssa tai on kaynnisty-
nyt. Lapsivetta muodostuu lisaa aina lapsen syntymaan asti ja taman vuoksi kaikki lapsivedet eivat
voi menna kerralla. Normaalisti lapsivesi on variltdan kirkasta ja tuoksuu makeahkolta. (Pietildinen

& Vayrynen 2017, 203.)

2.2.2 Matalan- ja korkea riskin synnytykset

Synnytysta pidetdaan matalan riskin synnytyksena silloin, kun siita puuttuvat riskitekijat. Tata ris-
kiarviointia voidaan kayttaa myos kaynnistettyihin synnytyksiin ja synnytyksiin, joissa kaytetaan
esimerkiksi selkdaydinpuudutusta kivunlievitysmenetelmana. Matalan riskin synnytyksessa lapsi
syntyy alateitse raskausviikoilla 37-42. Matalan riskin synnytyksessa riskit ovat matalat avautumis-
vaiheen alkaessa ja pysyvat alhaisina koko avautumis- ja ponnistusvaiheen ajan. Vauva syntyy paa-
tarjonnassa spontaanisti. Matalan riskin synnytyksessa didin sairaudet eivat vaikuta synnytyksen
hoitoon eika hanella ole aiempia synnytyskomplikaatioita. (Raussi-lehto 2017c, 216.) Normaali ala-

tiesynnytyksen aikainen verenvuoto on enintdaan 500 ml (Ahonen, Sainio & Pakarinen 2008).

Erilaiset synnytyshairiot, kuten pitkittynyt tai pysahtynyt synnytys, voivat johtaa esimerkiksi imu-
kuppi avusteiseen synnytykseen tai paatya sektioon (Tihtonen & Uotila 2019a). Tallaisista synny-
tyksista voidaan kdyttida nimitystd korkean riskin synnytykset. Aidin krooniset sairaudet ja ldikkeet
voivat vaikuttaa raskauden aikana sikion ja didin hyvinvointiin, tehden synnytyksesta korkea riski-
sen. (Uotila & Kondelin 2017, 406—421.) Sikion sairaudet voivat vaatia heti syntyman jidlkeen te-
hokkaita hoitokeinoja, minka vuoksi myds sikion sairaus voi olla synnytyksen riskitekija (Uotila
2017a, 382). Lisaksi epanormaali verenvuoto raskauden tai synnytyksen aikana ovat korkean riskin
tilanteita. Massiivista verenvuotoa voivat aiheuttaa esimerkiksi istukan ennenaikainen irtoaminen
tai kohdun repeama. Korkean riskin synnytyksiksi lasketaan myds monisikidosynnytykset, ennenai-
kaiset synnytykset, peratilan ulosautot tai jos joudutaan tekemaan istukan kdasin irrotus. Ympari-

leikatun naisen synnytys on myds riskisynnytys, silla synnytyksen aikana saattaa ilmeta esimerkiksi



liiallista verenvuotoa, ponnistusvaiheen pitkittymista ja repedmia. (Aimal4, Stefanovic, Raussi-

Lehto, Pietildinen, Tiilikainen & Johanson 2017, 451-469, 490-524.)

Synnyttdjan kannalta on tarkeaa valmistautua synnytykseen niin henkisesti kuin fyysisestikin. Syn-
nytystapa-arvio tehdaan silloin, kun epaillaan sikion ja didin lantion epdsuhtaa, istukan relatiivista
vajaatoimintaa tai muuta hapenpuutetta aiheuttavaa tilaa. Synnytystapa-arvio voidaan tehda
myos silloin, jos synnyttdjalla on taustalla synnytyskomplikaatioita, kohtuun on kohdistunut leik-

kauksia tai raskaus on yliaikainen. (Uotila 2017, 358.)

2.3 Keisarinleikkaus

Suomessa keisarinleikkauksien osuus on 19,6 % kaikista synnytyksista. Tama osuus on tilastoitu
vuonna 2022 perinataalitilaston ennakkotietoihin. (Perinataalitilaston ennakkotiedot — synnyttdjat,
synnytykset ja vastasyntyneet 2022.) Keisarinleikkauksessa vauva autetaan syntymaan vatsanpeit-
teiden ja kohtuun tehdyn viillon kautta. Yleisimpia suunnitellun eli elektiivisen sektion indikaatioita
ovat esimerkiksi sikion poikkeavat tarjonnat, aiempi toistuva kohtuleikkaus, etinen istukka, synny-
tyspelko, aiemmin komplisoitunut alatiesynnytys, synnytyksen kdaynnistymattomyys, istukan toi-
mintahairiot tai sikion sairaudet. (Tihtonen & Uotila 2019b, 586.) Elektiivisten sektioiden indikaati-
oissa tulee ottaa huomioon, etta sama indikaatio eri synnyttajilla ei johda automaattisesti
keisarinleikkaukseen. Ratkaisuun vaikuttaa myos esimerkiksi synnyttdjan oma asennoituminen.

(Uotila 2017b, 574.)

Kiireelliset — ja hatasektiot ovat molemmat paivystyksellisia keisarinleikkauksia. Synnytyksen kayn-
nistdmisen jalkeen yleisimmat syyt tehda paivystyksellinen keisarinleikkaus ovat synnytyksen ai-
kana ilmenneet sikion virhetarjonnat ja sikion ahdinko. (Uotila 2017b, 574, 576.) Myds esimerkiksi
didin vaikea pre-eklampsia, kohtuun liittyvat komplikaatiot esimerkiksi kohdun repedminen ja si-
kion vaikea brakykardia ovat yleisia syita kiireelliselle keisarinleikkaukselle (Gosset, llenko, Bouyou
& Renevier 2017, 47). Kiireellinen sektio tehd&dan yleensa kiireellisena toimenpiteena, mutta kii-
reellisyys arvioidaan aina tapauskohtaisesti (Uotila 2017b, 574, 576). Sikion tai didin akuutissa ha-
tatilanteessa hatasektioon siirrytdaan valittomasti. Hatasektio tehdaan esimerkiksi istukan akilli-
sessa irtautumisessa, napanuoran esiinluiskahduksessa tai sikion palautumattomassa
brakykardiassa. Hatdsektio tehdaan yleisanestesiassa, muissa tapauksissa keisarinleikkaus tehdaan

puudutuksessa. (Tihtonen & Uotila 2019b.)



3 Tarkoitus ja tavoite

Taman opinndytetyon tarkoituksena on tutkia alatiesynnytyksen fysiologisia etuja lapsen ja didin
nakokulmista. Tavoitteena on tarjota tietoa katildille ja muille ammattilaiselle, jonka avulla he voi-
sivat kehittdd omaa ohjaustyota nailla osa-alueilla. Tavoitteena on myos, ettad synnyttaja saisi ajan-

tasaista tietoa aiheesta seka laajentaa tutkijan omaa teoreettista osaamista aiheesta.

Opinnaytetyon tutkimuskysymyksia ovat:

1) Mitka ovat alatiesynnytyksen fysiologiset edut aidille?

2) Mitka ovat alatiesynnytyksen fysiologiset edut vauvalle?

4 Opinnaytetyon toteutus

4.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsaus on keskeinen menetelma, jonka avulla voidaan muodostaa kokonaiskuvaa tie-
tysta aiheesta tai asiakokonaisuudesta. Hoitotieteissa kirjallisuuskatsausta voidaan kayttaa tutki-
musmenetelmand, jonka avulla aiheen aikaisempaa tutkimustietoa yhdistetdan. Usein hoitotie-
teissa kirjallisuuskatsauksen avulla pyritdan hahmottamaan tietyn aiheen tutkimustarvetta. (Stolt,

Axelin & Suhonen 2016, 4.)

Kirjallisuuskatsaukset voidaan luokitella meta-analyyseihin, systemaattisiin ja kuvaileviin katsauk-
siin. Tama opinndytetyd on tehty kuvailevana kirjallisuuskatsauksena, koska sen avulla ilmiéta pys-
tyy kuvaamaan laajasti ilman tarkkoja metodologisia sdantoja. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus etsii
vastauksia siihen, ettd mita tutkittavasta aiheesta tiedetdan ja siihen, ettd mitka ovat sen keskeiset
kasitteet ja niiden valilla olevat suhteet. Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa voidaan tutkia ta-
manhetkistad ilmiosta kaytavaa keskustelua ja, ettd onko tieto ilmidsta yhdensuuntaista vai ristirii-
taista keskendaan. Lisadksi siind voidaan tutkia mita teorioita ja kehityssuuntia tiedosta on. Kuvaile-

van kirjallisuuskatsauksen avulla voidaan havaita aivan uudenlainen nakoékulma ilmioon. Sita
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voidaan kayttaa kasitteellisen ja teoreettisen rungon rakentamiseen. Sen avulla voidaan myos tay-
dentaa tai kehittaa aiheeseen liittyvaa teoriaa. Kirjallisuuskatsauksen avulla voidaan myos tarkas-
tella tietyn alueen teorian ja tutkimuksen historiallista kehitysta. (Kangasniemi, Utriainen, Ahonen,

Pietila, Jaaskeldinen & Liikanen 2013, 294.)

Kuvailevat katsaukset voidaan jakaa narratiivisiin ja integroiviin katsauksiin. Tama opinnadytety® on
integroiva kirjallisuuskatsaus. Integroivan katsauksen avulla voidaan tutkia ilmiota laaja-alaisesti
sekd tuottaa uutta tietoa aiheesta, josta on olemassa tutkittua tietoa jo valmiiksi. (Salminen 2011,
6, 8, 38.) Integroivalla katsaustyypilla on samankaltaisuuksia systemaattisen kirjallisuuskatsauksen
kanssa ja se on narratiivista katsausta perinpohjaisempi ja suunnitellumpi katsaustyyppi. Integ-
roidussa katsauksessa voidaan liittaa yhteen maarallisten ja laadullisten tutkimusten tuloksia, ja

lisaksi myos empiirista ja teoreettista tietoa. (Sulosaari & Kajander-Unkuri 2016, 107-108.)

Jokaisen kirjallisuuskatsaustyypin tarkoituksena on muodostaa aiheesta kokonaiskuva ja luoda tut-
kimus tutkimuksista. Kaikissa katsaustyypeissa on eriteltavissa seuraavat vaiheet 1) Katsauksen
tarkoituksen ja tutkimusongelman maarittaminen 2) Kirjallisuushaku ja aineiston valinta 3) Tutki-
musten arviointi 4) Aineiston analyysi ja synteesi ja 5) Tulosten raportointi. (Niela-Vilén & Hamari

2016, 23.)

4.2 Tiedonhakuprosessi

Tiedonhaunprosessissa tehddan tiedonhakua tutkijan maarittamien hakulausekkeiden ja hakusa-
nojen avulla. Relevantin kirjallisuuden tunnistamista ohjaa tutkijan muodostamat sisaanottokritee-
rit. Hyvat sisdanottokriteerit parantavat tutkimuksen luotettavuutta vahentamalla puutteellisen

katsauksen mahdollisuutta. (Niela-Vilen & Hamari 2016, 25-26.)

Tassad opinndytetyossa tiedonhaussa kaytetdan seuraavia tietokantoja: Google Scholar, Cinahl plus
with full text (EBSCO), Medline (EBSCO) ja PubMed. Google Scholarin avulla voidaan tehda tieteel-
liseen kirjallisuuteen kohdistuvia hakuja, se etsii tutkimustietoa eri aloilta ja eri ldhteista. Cinahl

plus with full text (EBSCO) on kokotekstitietokanta, josta Ioytyy kirjallisuutta hoitotieteiden alalta.
Medline (EBSCO) on ldéketieteen merkittavan kansainvalinen tietokanta. PubMed hakee kansain-

vélisia ladke- ja hoitotieteellisia artikkeliviitteita, paaasiassa englannin kielella. (Tietokannat N.d.)
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Hakulausekkeita kdytettiin kaikissa tietokannoissa. Kaytetyt hakusanat olivat suomeksi "’ alatiesyn-
nytys”’, ”luonnollinen synnytys”, ’hyodyt”’, “edut” ja "’ positiiviset vaikutukset’’. Hakusanojen
englanninkieliset versiot olivat “vaginal delivery”’, “vaginal birth”’, “vaginal childbirth’’, “natural
birth”, “natural delivery”’, “benefits’’, “advantages”, “positive effects”’. Ndiden hakusanojen pe-
rusteella kdytettaviksi hakulausekkeiksi valikoitui Boolen operaattoreita hyodyntden:
"’alatiesynnytys OR luonnollinen synnytys AND hyédyt OR edut OR positiiviset vaikutukset” ja
englanniksi “vaginal delivery OR vaginal birth OR vaginal childbirth OR natural birth OR natural

delivery AND benefits OR advantages OR positive effects” .

Valitut artikkelit arvioitiin JBI:n arviointikriteeriston avulla. Johanna Brigsin instituutti (JBI) on aust-
ralialainen tutkimus- ja kehittamisorganisaatio, jonka tavoitteena on terveydenhuollon kehittami-
nen nayttéon perustuvan tiedon avulla. JBl:n arviointikriteeristdn avulla tutkimuksen luotetta-

vuutta voidaan arvioida. Pisteytyksen kayttaminen lisda tutkimuksen luotettavuutta. (Hotus N.d.)

Taulukko 1. Sisaanottokriteerit

Sisdanottokriteerit

e Aineisto on julkaistu vuosien 2008-2022 valilla
e Aineisto vastaa tutkimuskysymykseen.

e Aineisto on tutkimusartikkeli, tieteellinen julkaisu tai
vahintaan vaitoskirjan tasoinen tutkimus

e Aineisto I16ytyy JAMK:n tarjoamista tietokannoista tai
vapaasti verkosta.

e Tutkimus saa vahintaan 6/8p tai 7/11p JBI:n arviointi-
kriteeristosta.

e Aineistosta on koko teksti saatavilla.

Google Scholarista tiedonhakua tehtiin hakusanoilla vaginal delivery AND positive effects. Hakua
rajattiin julkaisuvuoden mukaan (2010-2022). Talla rajauksella osumia saatiin 18 600. Naista valit-
tiin otsikon perusteella 14 tutkimusta, joista viisi rajautuivat pois, koska niista ei ollut koko tekstia

saatavilla. Jaljelle jaaneista tutkimuksesta valittiin tiivistelman perusteella viisi tutkimusta. Koko



tekstin perusteella lopulliseen katsaukseen valittiin yksi tutkimus, joka vastasi tutkimuskysymyk-

seen.

Chinal plus with full textista tiedonhakua tehtiin hakusanoilla vaginal delivery OR vaginal birth OR
natural birth OR natural delivery AND benefits OR advantages OR positive effects. Hakua rajattiin
julkaisuvuoden (2010-2022), koko tekstin saatavuuden ja englannin kielisyyden mukaan. Osumia
saatiin 394, joista otsikon perusteella valittiin kahdeksan tutkimusta. Tiivistelman perusteella

valittiin yksi tutkimus, mutta se lopulta hylattiin, koska se ei vastannut tutkimuskysymykseen.

Medlinesta hakusanoilla vaginal delivery OR vaginal birth OR natural birth OR natural delivery
AND benefits OR advantages saatiin 19 hakutulosta. Hakua rajattiin julkaisuvuoden (2010-2022),
koko tekstin saatavuuden ja englannin kielisyyden mukaan. Otsikon perusteella valittiin kolme tut-
kimusta ja myds tiivistelman perusteella kolme tutkimusta paasi jatkoon. Lopulta mikaan valituista

tutkimuksista eivat vastanneet tutkimuskysymyksiin.

PubMedista tiedonhakua tehtiin hakusanoilla vaginal delivery OR vaginal birth OR natural deli-
very AND benefit. Ndilla hakusanoilla rajausten jalkeen saatiin osumia 1860. Otsikon perusteella
tutkimuksia valittiin seitseman kappaletta. Tiivistelman perusteella jatkoon hyvaksyttiin yksi tutki-

mus, joka vastasi tutkimuskysymykseen myds koko tekstin perusteella.

Sahkaoisissa tietokannoissa tehtavat haut eivat valttamatta tavoita kaikkia katsaukseen soveltuvia
tutkimuksia. Kirjallisuushaussa olisi hyva kayttaa myos manuaalista hakua. Manuaalista hakua oh-
jaavat katsauksen tarkoitus ja tutkijan asettamat sisddnotto- ja poissulkukriteerit. (Niela-Vilen &
Hamari 2016, 25-27.) Tahan opinnaytetyohén manuaalisella haulla valikoitui seitseman tutki-
musta. Manuaalista hakua suoritettiin Google Scholarin ja PubMedin tietokannoissa. Manuaali-
sessa haussa hyodynnettiin myds katsaukseen valittujen tutkimusten lahdeaineistoja. Opinnayte-
tyohon valittiin lopulta yhteensa yhdeksan tutkimusta, jotka tayttivat vaaditut sisddnottokriteerit.

Tutkimukset ovat esitelty tarkemmin liitteessa 2.



Taulukko 2. Tiedonhaku taulukoituna
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Tieto- Hakusa- | Rajaukset | Osu- Otsikon perus- Abstraktin perus- Koko tekstin
kanta nat mat teella valitut teella valitut perusteella
valitut
Google vaginal Julkaisu- | 18 600 | 14 5 1
Scholar delivery | vuosi
AND 2010-
positive | 2022
effects
Chinal vaginal Julkaisu- | 394 8 1 0
plus with | delivery | vuosi
full text | orvagi- | 2010-
(EBSCO) | nal birth | 2022,
or natu- | koko
ral birth | teksti,
or natu- | englannin
ral deliv- | kieli
ery AND
benefits
or ad-
vantages
or posi-
tive ef-
fects
Medline | vaginal Julkaisu- | 19 3 3 0
delivery | vuosi
3.6.2022 | orvagi- | 2010-
nal birth | 2022,
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or natu- | koko
ral birth | teksti,
or natu- | englannin
ral deliv- | kieli
ery AND
benefits
or ad-
vantages
PubMed | vaginal Julkaisu- | 1860 7 1
delivery | vuosi
3.6.2022 | ORvagi- | 2010-
nal birth | 2022,
OR natu- | Koko
ral deliv- | teksti,
ery AND | koko
benefit | tekstiil-
maiseksi,
englannin
kieli
Manuaa-
linen
haku
Yhteensa 20873 | 32 10
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4.3 Aineiston analyysi sisdllon analyysilla

Tassad opinndytetydssa aineisto analysoidaan sisallonanalyysilla. Sisallénanalyysi on tekstianalyysia
ja kuuluu analyysimuotoihin, jota ei ohjaa yksittdinen teoria tai tietoteoria. Sisallonanalyysi antaa

mahdollisuuden analysoida dokumentteja esimerkiksi artikkeleita, raportteja ja muita kirjallisessa
muodossa olevia teoksia objektiivisesti ja systemaattisesti. Tutkittavasta asiasta saadaan esitys tii-
vistetyssa ja yleisessa muodossa seka keratty aineisto voidaan jarjestaa johtopadatosten tekoa var-
ten. Kirjallisuuskatsauksissa sisalldnanalyysi on padasiallisesti aineiston jarjestamisen apuvaline.

(Tuomi & Sarajarvi 2018, 117.)

Sisdllénanalyysissa voidaan kayttaa induktiivista eli aineistolahtdista analyysitapaa tai deduktiivista
eli teorialahtoista analyysitapaa (Kyngas, Kaaridinen, Elo, Kanste & Polkki 2013, 139). Tassa opin-
ndytetyossa on kaytetty induktiivista analyysitapaa, jossa sisallénanalyysi tehdaan aineiston eh-

doilla.

Aineiston analyysin alussa tutkija lukee valitun aineistonsa huolellisesti lapi (Niela-Vilen & Hamari
2016, 31). Seuraavaksi valitaan analyysiyksikko, joka voi olla lause, sana tai sanayhdistelma (Tuomi
& Sarajarvi 2018, 122). Tassa opinnadytetyossa analyysiyksikkdind on kaytetty lauseita ja virkkeita.
Aineisto koodataan siten, etta tutkija etsii aineistosta ilmaisuja eli analyysiyksikkoja, jotka vastaa-
vat tutkimuskysymykseen. Koodaus tehddan jokaiselle tutkimukselle erikseen. Tassa opinndyte-
tyOssa aineistosta koodatut analyysiyksikot erotettiin toisistaan alleviivaamalla ne eri vareilla suo-
raan tutkimuksiin, sen mukaan kumpaan tutkimuskysymykseen ilmaisu vastasi. Tata vaihetta
seuraa alkuperidisilmaisujen pelkistaminen eli aineistosta koodatut alkuperaisilmaisut yksinkertais-
tetaan, ilmaisun alkuperaista tarkoitusta kuitenkaan muutattamatta. Suurin osa tdman opinnayte-
tyon aineistosta oli englannin kielelld, joten alkuperdisilmaukset suomennettiin ennen pelkista-
mista. Pelkistetyt ilmaisut luokitellaan, jolloin ilmaisuista etsitdan samankaltaisuuksia ja
eroavaisuuksia. Samaa ilmiota kuvaavat kasitteet luokitellaan alaluokiksi, joista muodostetaan yla-
luokkia ja jokaiselle yldluokalle annetaan alaluokkien sisaltoa parhaiten kuvaava otsikko. (Kyngas &

Vanhanen 1999, 5-7.) Taulukossa 3 nahdaan esimerkki pelkistamisesta.



Taulukko 3. Esimerkki pelkistamisesta

Alkuperaisilmaus

Pelkistetty ilmaus

Alatiesynnytyksen jalkeen varhainen vuo-
rovaikutus, imetyksen aloittaminen ja
vauvan hoitaminen onnistuvat parem-

min.

Alatiesynnytyksen jalkeen imetyksen aloit-

taminen onnistui paremmin.

5 Opinnaytetyon tulokset
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Opinnaytetyon tulokset ovat tutkimuskysymysten mukaisesti esiteltyna seuraavien otsikoiden alla.

5.1 Alatiesynnytyksen edut didille

Alatiesynnytyksen edut didille muodostivat nelja ylaluokkaa: Alatiesynnytyksen edut didin elimis-

tolle, alatiesynnytyksen edut didin kivun kokemisen nakdkulmasta, alatiesynnytyksen edut didin

turvallisuuden ndakékulmasta, alatiesynnytyksen edut didin imetyksen ja hormonaalisten muu-

tosten ndkokulmista.

5.1.1 Alatiesynnytyksen edut didin elimistolle

Ylaluokka alatiesynnytyksen edut didin elimistélle muodostui alaluokista: komplikaatiot, elinvau-

riot, tromboemboliset komplikaatiot, verenvuoto, infektiot, kohtuun liittyvit komplikaatiot, is-

tukkaan liittyvat komplikaatiot ja sairastavuus.

Pallasmaa, Rautava ja Timonen (2016) totesivat vertaisarvioidussa katsausartikkelissaan, etta " ai-

din henked uhkaavan synnytyskomplikaation ilmaantuvuus on suomalaisen rekisteritutkimuksen

mukaan 10/1000 alatiesynnytystd, 18/1000 suunniteltua keisarinleikkausta ja 32/1000 paivystys-

keisarileikkausta’. Tama osoittaa, ettd synnytyskomplikaatioiden ilmaantuvuus oli suurempaa kei-

sarinleikkauksissa. Alatiesynnytyksessa synnyttdjalla oli pienempi riski varhaisiin komplikaatioihin,
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sillda Mascarellon, Matijasevichin, Dos Santosin ja Silverain (2018) prospektiivisessa kohorttitutki-
muksessa keisarinleikkaus liittyi 56 % suurempaan riskiin saada varhainen komplikaatio. Alatiesyn-
nytykseen naytti liittyvan myos pienempi anestesiakomplikaatioiden riski, silla Mascarellon ja mui-
den (2018) mukaan keisarinleikkauksessa niiden riski oli 12,68 kertainen. Pallasmaan ja muut
(2016) tuovat tutkimuksessaan ilmi, etta uusintaleikkaus verenvuodon tai infektion vuoksi tehtiin
0,8 %:ssa keisarinleikkauksista ja 0,05%: ssa alatiesynnytyksista. Komplikaation vuoksi paatymista

uusintaleikkaukseen pidettiin vakavasti otettavana komplikaationa. (Pallasmaa ym. 2016.)

Pallasmaan ja muiden (2016) tutkimuksessa ilmeni, etta alatiesynnytyksessa esiintyi selkedsti va-
hemman elinvaurioita erityisesti virtsarakkoon, virtsajohtimiin ja suoleen. Tutkimuksen mukaan
myo0s ileusta eli suolitukosta esiintyi vdahemman alatiesynnytyksissa. Alateitse synnyttaneilla esiin-
tyi vdhemman tromboembolisia komplikaatioita suhteessa keisarinleikkauksiin, silla niissa kompli-
kaatioita esiintyi 1-3 potilaalla tuhatta synnyttdjaa kohti, mika oli 3—4 kertainen maara alatiesyn-

nyttajiin verrattuna. (Pallasmaa ym. 2016.)

Pallasmaan ja muiden (2016) mukaan alatiesynnytyksissa poikkeavaa verenvuotoa esiintyi vihem-
man. Myos Mascarello ja muut (2018) toteavat tutkimuksessaan, etta alateitse synnyttaneille teh-
tiin harvemmin kohdunpoistoja, mika viittaisi siihen, etta verenvuoto-oireet keisarinleikkauksella

synnyttaneilld naisilla olivat vakavampia.

Mascarellon ja muiden (2018) tutkimuksessa ilmeni, etta alatiesynnytyksessa synnyttdjalla oli pie-
nempi riski saada synnytyksen jalkeinen infektio. Keisarinleikkaukseen liittyi 2,98 kertaa suurempi
riski saada synnytyksen jalkeinen infektio kuin alatiesynnytykseen. Keisarinleikkaukseen liittyi
myo6s 76 % korkeampi riski saada virtsatieinfektio verrattuna alatiesynnytykseen. (Mascarello ym.
2018.) Myo6s Pallasmaan ja muiden (2016) mukaan alatiesynnytyksessa synnytyksen jalkeisen in-
fektion riski oli suhteessa matalampi, silld sen riski oli keisarinleikkauksessa 5—9 kertainen. Septi-
nen infektio kehittyi eri tutkimuksissa 0,2—3 potilaalle tuhatta keisarileikkausta kohti, joka oli 2-13
kertaa useammin kuin alatiesynnytyksen jalkeen. (Pallasmaa ym. 2016.) My&s Acostan, Knightin,
Leen, Kurinczukin, Gouldin & Lyndonin (2013) laajan vaestopohjaisen syntymakohorttitutkimuksen
mukaan septisen shokin riski oli alatiesynnyttajallad pienempi, silld septista shokkia esiintyi vaikeaa

sepsista enemman juuri keisarinleikkauksen jalkeen.
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Alatiesynnytyksen jalkeen kohtuun liittyvid komplikaatiota esiintyi vihemman kuin keisarinleik-
kauksen jalkeen. Esimerkiksi kohtutulehduksen riski keisarinleikkauksen jalkeen oli 10—15 kertai-
nen verrattuna alatiesynnytykseen. Kohdunpoisto verenvuodon vuoksi tehtiin 7-14 kertaa useam-
min keisarinleikkauksen kuin alatiesynnytyksen yhteydessa. Alatiesynnytyksessa kohtuun ei jaa
arpialuetta, joka voisi revetd seuraavissa raskauksissa ja synnytyksissa. Repeytymisen riski oli eri
tutkimusten mukaan 2-5 repeamaa tuhatta aiemmin keisarinleikkauksella synnyttanytta kohti.
Alatiesynnytyksissa esiintyi myds vahemman kohdun ja sivuelinten laseraatioita eli repeamia. (Pal-

lasmaa ym. 2016.)

Istukkaan liittyvien komplikaatioiden riskit olivat pienemmat alatiesynnytyksien jalkeen. Pallas-
maan ja muiden (2016) mukaan alatiesynnytyksessa istukan kiinnittymishairididen riski oli pie-
nempi. Keisarinleikkauksen jalkeisessa raskaudessa istukan kiinnittymishairion riski oli seitsenker-
tainen. Kolmen tai sitda useamman keisarinleikkauksen jalkeen riski oli 56-kertainen verrattuna

tilanteeseen, jossa ei tehty keisarinleikkausta. (Pallasmaa ym. 2016.)

Van Dillenin, Zwartin, Schutten, Bloemenkampin ja Van Roosmalenin (2010) prospektiivisessa ko-
horttitutkimuksessa ilmeni, ettd didin akuutin vakavan sairastavuuden (SAMM, Severe Acute Ma-
ternal Morbidity) riski oli selvasti pienempi alatiesynnytyksissa. Elektiivisissa ja kiireellisissa keisa-
rinleikkauksissa didin akuutin vakavan sairastavuuden ja kuolleisuuden riskit kasvoivat
nelinkertaisesti verrattuna alatiesynnytyksiin. Tutkijat korostivat, ettd myos useat muut tutkimuk-
set paattelivat keisarinleikkauksen lisddvan didin akuutin vakavan sairastavuuden (SAMM) riskia.

(Van Dillen ym. 2010.)

5.1.2 Alatiesynnytyksen edut didille kivun kokemisen ndakékulmasta

Yldluokka alatiesynnytyksen edut didille kivun kokemisen nakékulmasta muodostui alaluokasta:

kipu.

Mascarellon ja muiden (2018) mukaan alatiesynnytyksen jalkeen synnyttajalla oli pienempi riski
kokea kipua, kuin synnyttajalla keisarinleikkauksen jalkeen. Keisarinleikkauksella synnyttaneilla oli
2,40 kertaa korkeampi riski valittaa kivusta kuin alateitse synnyttaneilla. Alatiesynnytyksen jalkeen
synnyttajalla oli myos pienempi riski synnytyksen jalkeiseen paansarkyyn, silla keisarinleikkauk-

sessa sen riski oli 6,16 kertainen. Tutkimuksessa ilmeni myos, etta alateitse synnyttdneet naiset
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kokivat 82 % vahemman voimakasta synnytyksen jalkeista kipua. Tutkimuksen tekijat raportoivat,
etta Suomessa tehdyn tutkimuksen mukaan alateitse synnyttaneella jatkuva kipu oli harvinaisem-
paa vuoden jalkeen synnytyksesta kuin keisarinleikkauksella synnyttaneella. (Mascarello ym.
2018.) Mukkannavarin, Desain, Mohantyn, Kulkarnin, Parvatikarin ja Daiwajnan (2014) poikkileik-
kaustutkimuksen mukaan alateitse synnyttdneilla PGN:ta (Pelvic Girdle Pain) esiintyi 20,7 %:lla nai-

sista, kun keisarinleikkauksella synnyttaneilla sita esiintyi jopa 79,3 %:lla naisista.

5.1.3 Alatiesynnytyksen edut didille turvallisuuden nakokulmasta

Yldluokka alatiesynnytyksen edut didille turvallisuuden nakdékulmasta muodostui alaluokista: kuol-

leisuus ja turvallisuus.

Pallasmaa ja muut (2016) tuovat esiin, etta ditiyskuolleisuus oli 3—4 kertaa yleisempaa keisarinleik-
kauksissa kuin alatiesynnytyksessa, kun huomioitiin synnytykseen ja synnytyksen jalkeiseen aikaan
liittyvat kuolemat. Myds Van Dillenin ja muiden (2010) tutkimuksessa todettiin, etta alatiesynny-
tyksessa didin vakavan sairastavuuden ja kuolleisuuden riskit olivat pienemmat, silla niiden riskit
kasvoivat nelinkertaisiksi seka elektiivisissa etta kiireellisissa keisarinleikkauksissa. Pallasmaan ja
muiden (2016) katsausartikkelin yhteenvedossa todettiin, ettd oikein hoidettu alatiesynnytys oli

didille ja lapselle parempi synnytystapa turvallisuuden nakokulmasta.

5.1.4 Alatiesynnytyksen edut didille imetyksen ja hormonaalisten muutosten ndkékulmista

Yldluokka alatiesynnytyksen edut didille imetyksen ja hormonaalisten muutosten nakdkulmista

muodostui alaluokista: imetys ja hormonaaliset muutokset.

isikin, Dagin, Tulmacin ja Pekin (2016) vertailututkimuksen mukaan alateitse synnyttinyt ensi- ja
monisynnyttdja imetti useammin synnytyksen jalkeisena paivana kuin keisarinleikkauksella synnyt-
tanyt ensi- ja monisynnyttaja. Alateitse synnyttdneet tarvitsivat myés vahemman ammattilaisten
tukea imetyksessa. Tutkimuksessa todettiin keisarinleikkauksen vaikuttavan negatiivisesti maidon
nousuun. (isik ym. 2016.) Myés Pallasmaan ja muiden (2016) mukaan alatiesynnytyksen jilkeen
imetys saattoi kdynnistyd nopeammin ja synnytystapa vaikutti imetyksen kestoon. Spontaanissa
alatiesynnytyksessa didin hormonaaliset muutokset tapahtuivat tarkoituksenmukaisesti, jolloin

sikion ja istukan synnyttya kohtu supistui ja imetys kdynnistyi. (Pallasmaa ym. 2016.)
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5.2 Alatiesynnytyksen edut lapselle

Alatiesynnytyksen edut lapselle muodostivat kolme yldluokkaa: alatiesynnytyksen edut lapsen
kohdun ulkopuoliseen elamaan sopeutumisen niakdkulmasta, alatiesynnytyksen edut lapsen sai-
rastavuuden niakdkulmasta, alatiesynnytyksen edut lapsen lihavuuden ja suolistomikrobiston

kehittymisen nakékulmista.

5.2.1 Alatiesynnytyksen edut lapsen kohdunulkopuoliseen elamadn sopeutumisen
nakdékulmasta

Ylaluokka alatiesynnytyksen edut lapsen kohdunulkopuoliseen elamaan sopeutumisen nakokul-

masta muodostui alaluokasta: kohdunulkopuoliseen elamain sopeutuminen.

Alateitse syntyneella lapsella oli vdhemman kohdunulkoiseen elamaan sopeutumisen hairiota,
kuten hengitysvaikeuksia verrattuna keisarinleikkauksella syntyneisiin lapsiin, joilla niita todettiin
merkittavasti enemman. Alateitse syntyneella lapsella oli myds merkittavasti vahemman hypogly-
kemiaan johtavia veren glukoosipitoisuuden saatelyongelmia. Alatiesynnytyksessa stressihormo-
nien seka muiden valittdjdaineiden kaynnistamat sikion fysiologiset vasteet auttoivat lapsiveden
poistumista keuhkoista ja ne auttoivat myds hengityksen kdaynnistymisessa seka vakauttivat lapsen

ldmmon- ja sokeriaineenvaihdunnan saatelya. (Pallasmaa ym. 2016.)

5.2.2 Alatiesynnytyksen edut lapsen sairastavuuden nikokulmasta

Ylaluokka alatiesynnytyksen edut lapsen sairastavuuden ndakdkulmasta muodostui alaluokista:
reuma- ja sidekudossairaudet, leukemia, hengitystiesairaudet, infektiot, ihottumat, aineenvaih-

duntasairaudet.

Alateitse syntyneilla lapsilla oli pienempi riski sairastua myohemmin lapsuusiassa reuma- ja side-
kudossairauksiin seka leukemiaan. Vastaavasti keisarinleikkauksella syntyneilla todettiin olevan
merkittavasti suurentunut riski sairastua naihin sairauksiin myéhemmin lapsuudessa. (Pallasmaa

ym. 2016.)

Kirkeby Hansenin, Wisborgin, Uldjergsin & Henriksen (2008) kohorttitutkimuksen mukaan alateitse

syntyneelld lapsella hengitystiesairauksien riski oli pienempi riippumatta siita, milla viikoilla lapsi
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syntyi. Stabuszewska-Jozwiakin, Szymanskin, Ciebieran, Sarecka-Hujarin & Jakielin (2020) jarjestel-
mallisen katsauksen ja meta-analyysin mukaan raskausviikolla 37 alateitse syntyneiden lasten hen-
gityssairauksien riski oli 2,8 %, mukaan lukien vastasyntyneen ohimeneva takypnea (TTN), hengi-
tysvaikeusoireyhtyma (RDS) ja persistoiva pulmonaalihypertensio (PPH). Vastaavasti samalla
viikolla suunnitellusti keisarinleikkauksella syntyneiden yhteydessa niiden riski oli 10 %. Pallasmaan
ja muiden (2016) mukaan alateitse syntyneilla lapsilla oli pienempi riski sairastua myéhemmin lap-
suusidssa astmaan. Tutkimuksen mukaan lapsuusian astmaa esiintyi noin 20 % enemman keisarin-
leikkauksella syntyneilld, kuin alateitse syntyneillad lapsilla. (Pallasmaa ym. 2016.) Lisaksi
Stabuszewska-Jézwiakin ja muiden (2020) mukaan astmaa esiintyi merkittavasti enemman keisa-
rinleikkausryhmassa kuin alatiesynnytysryhmassa, mika saattoi viitata siihen, etta keisarinleikkaus

oli astman riskitekija.

Stabuszewska-Jézwiakin ja muiden (2020) mukaan alateitse syntyneilla lapsilla esiintyi huomatta-
vasti vdhemman infektioita kuin keisarinleikkauksella syntyneilla. Esimerkiksi hengitystieinfektiot
olivat merkittavasti yleisempia keisarinleikkausryhmassa kuin alatiesynnytysryhmassa. Alateitse
syntyneilla lapsilla esiintyi myds huomattavasti vihemman aineenvaihduntasairauksia ja eksee-

moja eli ihottumaa kuin keisarinleikkauksella syntyneilld. (Stabuszewska-J6zwiak ym. 2020)

5.2.3 Alatiesynnytyksen edut lapsen lihavuuden ja suolistomikrobiston kehittymisen
nakoékulmista

Ylaluokka alatiesynnytyksen edut lapsen lihavuuden ja suolistomikrobiston kehittymisen nakokul-

mista muodostui alaluokista: liikalihavuus ja suolistomikrobisto.

Alateitse syntyneilla lapsilla oli huomattavasti pienempi liikalihavuuden riski kuin keisarinleikkauk-
sella syntyneilla sisaruksillaan. Keisarinleikkauksella syntyneiden lasten liikalihavuuden riski nousi
jopa 64 % verrattuna heidan sisaruksiinsa, jotka syntyivat alateitse. (Stabuszewska-Jézwiakin ym.
2020.) My6s Pallasmaan ja muiden (2016) mukaan alateitse syntyneilla lapsilla lihavuuden riski oli
pienempi, silla tutkimuksessa keisarinleikkauksella syntyneilla lapsilla lihavuuden riski 1,34 kertai-
nen. Myos Stabuszewska-Jézwiak ja muut (2020) osoittivat tutkimuksessaan, etta alateitse synty-
neiden ryhmassa ylipaino oli harvinaisempaa kuin keisarinleikkausryhmassa, joten keisarinleikkaus

saattoi olla jalkeldisten liikalihavuuden riskitekija.
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Korpelan (2021) Suomessa julkaistun katsausartikkelin mukaan alatiesynnytyksen aikana vauvat
altistuvat didin emattimen, ulosteen ja ihon bakteereille kolonisoiden lapsen kehon paikkoja, jotka
tarjoavat sopivan elinympariston ja ravintoaineita. Esimerkiksi didin suolistomikrobit kolonisoivat
lapsen suolistoa syntymahetkella. Keisarinleikkauksen todettiin hairitsevan luonnollisen mikrobis-
ton siirtymista didilta lapselle, mika johti poikkeavaan suolistomikrobiston kehitykseen erityisesti
ensimmaisten 6-12 elinkuukausien aikana. Synnytystapa oli tarkein imevaisten suolistomikrobis-
ton koostumukseen vaikuttava tekija laajassa, lahes 600 vauvalle tehdyssa tutkimuksessa. Synny-
tystavalla oli suurempi vaikutus kuin postnataalisilla antibioottihoidoilla. Alatiesynnytyksessa lapsi
altistui bifidobakteereille ja bacteroides -lajin bakteereille, jotka ovat suurin HMO:ta (human milk
oligosaccharides) hyddyntava ryhma pikkulasten suolistossa. HMO-kdayminen on tarkea energia-
lahde lapselle. Keisarinleikkauksella syntyminen vaikutti negatiivisesti bidifobakteerien ja bacteroi-
desien maaraan imevaisen suolistossa. Tasta johtuen keisarinleikkauksella syntyneet lapset eivat

saaneet rintamaidon taytta ravintoarvoa. (Korpela 2021.)

Alateitse syntyneen lapsen suolistomikrobiston todettiin olevan koostumukseltaan erilainen kuin
keisarinleikkauksella syntyneen lapsen. Tama oli todettavissa vield seitsemankin vuoden iassa. Ala-
teitse syntyneelld lapsella oli pienempi riski sairastua myohemmin lapsuusidssa tulehduksellisiin
suolistosairauksiin. Keisarinleikkaus lisasi tulehduksellisten suolistosairauksien riskia merkittavasti.
Todettakoon myds, etta keisarinleikkauksella syntyneiden lasten immunologinen kypsyminen oli

poikkeavaa. (Pallasmaa ym. 2016.)

6 Pohdinta

6.1 Tulosten tarkastelu

Tassad opinndytetyossa tutkittiin, mita etuja alatiesynnytyksesta on lapselle ja didille. Vastaukset
tutkimuskysymyksiin etsittiin ndytt6on perustuvista kansainvalisista ja suomalaisista tutkimuksista.

Tassa kappaleessa tulosten tarkastelu kaydaan lapi yldaluokkien jarjestyksen mukaisesti.

Aiti sai vihemmain komplikaatiota alatiesynnytyksen jilkeen
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Pallasmaan ja muiden (2016) mukaan aidin henkea uhkaavan synnytyskomplikaation riski oli ala-
tiesynnytyksessa pienempi. Samankaltaiseen tulokseen paatyi myos Mascarello ja muut (2018) tut-
kimuksessaan, jonka mukaan varhaisten komplikaatioiden ja anestesiakomplikaatioiden riskit oli-

vat pienemmat alatiesynnytyksessa.

Tutkimustulokset osoittavat, ettd alatiesynnytyksessa esiintyi vahemman: ileusta eli suolitukosta,
elinvaurioita erityisesti virtsarakkoon, virtsajohtimiin ja suoleen seka vahemman tromboembolisia
komplikaatioita. (Pallasmaa ym. 2016). Pallasmaan ja muiden (2016) mukaan alatiesynnytyksessa
esiintyi myods vahemman verenvuotoa. Tutkimustulosta tukee myds Mascarellon ja muiden (2018)
tutkimus, jonka mukaan alateitse synnyttaneille tehtiin harvemmin kohdunpoistoja, mika viittaisi

siihen, etta verenvuoto oireet keisarinleikkauksella synnyttaneilla olivat vakavampia.

Mascarellon ja muiden (2018) tutkimus osoittaa, etta alatiesynnytyksen jalkeen oli pienempi riski
saada synnytyksen jdlkeinen infektio kuin keisarinleikkauksen jalkeen. Saman suuntaisia tuloksia
sai myos Pallasmaan ja muiden (2016) tutkimus, jonka mukaan synnytyksen jalkeisen infektion ja
septisen infektion riskit olivat pienemmat alatiesynnytyksen jalkeen. Acosta ja muut (2013) vahvis-
tavat myos tutkimuksessaan, etta septista shokkia esiintyi enemman juuri keisarinleikkauksen jal-

keen.

Pallasmaan ja muiden (2016) mukaan kohtuun liittyvia komplikaatioita esiintyi vahemman ala-
tiesynnytyksissa. Esimerkiksi kohtutulehdusta esiintyi harvemmin ja kohdunpoistoja tehtiin va-
hemman alatiesynnytysten jalkeen. Alatiesynnytyksessa kohtuun ei muodostunut seuraavissa ras-
kauksissa repedamille altistuvaa arpialuetta. Alatiesynnytyksissa esiintyi selvasti vdhemman myds
kohdun ja sivuelinten laseraatioita. Istukan kiinnittymisen hairiot olivat harvinaisempia alatiesyn-
nytyksien jalkeisissa raskauksissa. (Pallasmaa ym. 2016.) Van Dillen ja muut (2010) tuovat tutki-
muksessaan esiin, ettd myos aidin akuutin vakavan sairastavuuden riskit (SAMM, severe acute ma-

ternal morbidity) olivat selvasti pienemmat alatiesynnytyksissa.

Aiti koki vihemmain kipua alatiesynnytyksen jilkeen

Mascarellon ja muiden (2018) tutkimuksessa ilmeni, etta alatiesynnytyksen jalkeen aiti koki va-

hemman jatkuvaa ja voimakasta kipua, kuin keisarinleikkauksen jalkeen. Mukkannavari ja muut
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(2014) osoittavat myos tutkimuksessaan, ettd lantion vyon kipua (PGN, pelvid girdle pain) esiintyi

vahemman alatiesynnytysten jalkeen.

Alatiesynnytys oli turvallisempi tapa synnyttaa

Tutkimukset osoittivat, etta alatiesynnytys oli turvallisempi tapaa synnyttaa. Pallasmaan ym.
(2016) ja Van Dillenin ym. (2010) tutkimuksissa ilmeni, etta aitiyskuolleisuus oli selvasti yleisempaa
keisarinleikkauksissa kuin alatiesynnytyksissa. Pallasmaa ja muut (2016) toteavatkin, etta hyvin
hoidettu alatiesynnytys on turvallisin tapa synnyttda ja syntya useimmissa tilanteissa. Kuitenkin
tutkijat korostivat, etta keisarinleikkaus on tietyissa tapauksissa didin ja lapsen hengen pelastava

toimenpide. (Pallasmaa ym. 2016.)

Alatiesynnytys oli maidon nousun ja imetyksen seka hormonaalisten muutosten kannalta suo-

tuisampi tapa synnyttaa

Pallasmaan ja muiden (2016) tutkimuksen mukaan imetys onnistui paremmin alatiesynnytyksen
jilkeen. Tutkimusta tukee isikin ja muiden (2016) tutkimus, jonka mukaan synnyttijat imettivat
alatiesynnytyksen jalkeen useammin kuin keisarinleikkauksella synnyttanet. Alatiesynnytyksen jal-
keen maito nousi nopeammin kuin keisarinleikkauksen jalkeen. (Isik ym. 2016.) Tata vaitetta tuki
myos Pallasmaan ja muiden (2016) tutkimus, jonka mukaan alatiesynnytyksen jalkeen imetys saat-
toi kdynnistyd nopeammin ja synnytystapa vaikutti imetyksen kestoon. Pallasmaa ja muut (2016)
tuovat esiin, etta alatiesynnytyksen jalkeen hormonaaliset muutokset tapahtuivat tarkoituksenmu-

kaisesti, jolloin kohtu supistui ja imetys kdynnistyi sikion ja istukan synnyttya.

Vauva sopeutui paremmin kohdun ulkopuoliseen elamaan alatiesynnytyksen jalkeen

Alateitse syntyneella lapsella oli vdhemman kohdunulkoiseen elamaan sopeutumisen hairioita, ku-
ten hengitysvaikeuksia, hypoglykemiaan johtavia veren glukoosipitoisuuden saatelyongelmia. Ala-
tiesynnytyksen aikana stressihormonien sekd muiden vélittdjaaineiden kaynnistamat sikion fysiolo-
giset vasteen edistivat lapsiveden poistumista keuhkoista, auttoivat hengityksen kdaynnistymista ja

vakauttivat lapsen lammon- ja sokeriaineenvaihdunnan sdatelya. (Pallasmaa ym. 2016.)
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Alatiesynnytys vihensi lapsen myéhempaa sairastavuutta

Pallasmaan ja muiden (2016) mukaan alateitse syntyneilla oli pienempi riski sairastua myéhem-
massa lapsuusidssa reuma- ja sidekudossairauksiin sekd leukemiaan. Alateitse syntyneilla oli pie-
nempi riski sairastua myéhemmin lapsuudessa myds astmaan. (Pallasmaa ym. 2016.) Lisaksi
Stabuszewska-Jézwiak ja muut (2020) tuovat tutkimuksessaan ilmi, ettd astmaa esiintyi merkitta-
vasti vdhemman alateitse syntyneiden ryhmassa, verrattuna keisarinleikkauksella syntyneiden ryh-
maan. Myds muiden hengityssairauksien riski naytti olevan pienempi alatiesynnytyksen jalkeen.
(Stabuszewska-Jozwiak ym. 2020.) Myos Kirkeby Hansenin ja muiden (2008) mukaan alateitse syn-
tyneelld hengityssairauksien riskit olivat pienemmat riippumatta siita milla viikoilla lapsi syntyi.
Stabuszewska-Jézwiak ja muut (2020) tukevat tuloksia lapsen vahemman sairastavuuden puolesta:
alateitse syntyneilla esiintyi vahemman infektioita, hengitystieinfektiota, ekseemoja seka aineen-

vaihduntasairauksia.

Alateitse syntyneella lapsella oli monipuolisempi suolistomikrobisto ja han ei karsinyt niin pal-

jon liikalihavuudesta

Stabuszewska-Jézwiakin ja muiden (2020) mukaan alateitse syntyneilld oli huomattavasti pienempi
liikalihavuuden riski, kuin heidan sisaruksillansa, jotka olivat syntyneet keisarinleikkauksella. Myds
Pallasmaa ja muut (2016) tukevat tulosta tutkimuksessaan: lihavuuden riski oli pienempi alateitse

syntyneilla.

Korpelan (2021) mukaan alatiesynnytyksen aikana vauvat altistuvat didin emattimen, ulosteen ja
ihon bakteereille kolonosoiden lapsen kehon paikkoja, jotka tarjoavat sopivan elinympariston ja
ravintoaineita. Synnytystapa oli tarkein tekija, joka vaikutti imevaisten suolistomikrobiston koostu-
mukseen, ja synnytystavalla oli suurempi vaikutus kuin postnataalisilla antibioottihoidoilla. Ala-
tiesynnytyksessa lapset altistuivat bakteereille, jotka auttoivat hydodyntamaéaan rintamaidon tdayden
ravintoarvon. (Korpela 2021.) My6s Pallasmaan ja muiden (2016) mukaan alateitse syntyneen lap-
sen suolistomikrobiston todettiin olevan koostumukseltaan erilainen kuin keisarinleikkauksella
syntyneen lapsen, tdma oli todettavissa vield seitsemankin vuoden idssa. Alateitse syntyneilla lap-
silla oli pienempi riski sairastua myohemmin lapsuusidssa tulehduksellisiin suolistosairauksiin ja

heidan immunologinen kypsymisensa oli erilaista. (Pallasmaa ym. 2016.)
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6.2 Opinnadytetyon eettisyys

Tieteellisen toiminnan keskiossa on tutkimuksen eettisyys (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen
2018, 211). Eettisyys ja luotettavuus limittyvat toisiinsa. Niitd voidaan parantaa johdonmukaisella
ja lapinakyvalla tyoskentelyllda koko tutkimusprosessin ajan. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on mene-
telmana valja, minka vuoksi tutkijan eettinen vastuu korostuu koko tutkimusprosessin ajan tutki-
jan valinnoissa ja raportoinnissa. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen eettiset haasteet liittyvat sen

subjektiivisuuteen ja sattumanvaraisuuteen. (Kangasniemi ym. 2013, 292, 297.)

Tieteellisen tutkimuksessa taytyy toimia hyvan tieteellisen kdytanndn mukaisesti, jotta se voi olla
eettisesti hyvaksyttya ja luotettavaa. Tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohjeen mukaan tutki-
mus tulee suunnitella, toteuttaa ja raportoida laadukkaasti. Yleinen huolellisuus, tarkkuus ja rehel-
lisyys ovat hyvan tieteellisen kdytannon lahtdkohtia. Tutkijan tulee kdyttaa eettisesti kestavia tie-
donhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmia. Tutkijan on noudattettava vastuullista
tiedeviestintaa tuloksia julkaistaessa. (Tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohje 2012, 6-7.) Vilkan
(2015) mukaan hyva muistisdaanto tutkijalle on, etta tutkimus noudattaa hyvaa tieteellista kaytan-

toa paremmin, kun viittaukset ja lahdeviitteet merkitaan tarkasti ja huolellisesti.

Tutkijalla on oltava aito kiinnostus uutta tietoa kohtaan ja hdanen on perehdyttava tunnollisesti
alaansa, jotta hanen valittamansa tieto olisi mahdollisimman luotettavaa. Tutkijan on valtettava
vilppia koko tutkimusprosessin ajan. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2018, 211-212.) Tiivistet-
tyna tutkimusetiikka tarkoittaa hyvaa tieteellista tapaa, joka koskettaa kaikkia tieteellista tutki-
musta tekevia. Tutkimusetiikka asettaa yleisesti solmitut sdannot suhteessa tutkimuskohteeseen,

kollegoihin ja suureen yleisoon. (Vilkka 2015, 41.)

Tama opinndytetyo on pyritty toteuttamaan noudattaen hyvaa tieteellista kdytdantoa. Tiedonhaku
ja raportointi on toteutettu kirjallisuuskatsauksiin kuuluvien ohjeiden ja menetelmien mukaisesti.
Tulokset on esitetty selkedsti ja tulosten alkupera ovat helposti jaljitettavissa. Viittaukset ja lahde-
viitteet ovat tehty asianmukaisesti ja huolellisesti [ahteen alkuperaa kunnioittaen. Tdman opinnay-
tetyon aiheeseen ja sen tuottamaan uuteen tietoon on perehdytty kiinnostuksella. Vilppia on py-
ritty valttamaan rehelliselld ja huolellisella toimintatavalla koko tutkimusprosessin ajan. Plagiointia
on valtetty kertomalla asiat omin sanoin ja myds suomennokset englanninkielisista ldahteista on

tehty omin sanoin.
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6.3 Opinndytetyon luotettavuus

Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa luotettavuuden perusta ovat tutkimuskysymyksen ja valitun
aineiston perustelu, argumentoinnin vakuuttavuus seka koko tutkimusprosessin johdonmukaisuus.
Tutkimuskysymys on ohjaava tekija kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa, se ohjaa aineiston valin-
taa. Aineisto valitaan vastaamaan tutkimuskysymysta mahdollisimman hyvin. Tutkijan tulee valita
tutkimuskysymyksen nakdkulma tarkasti ja kiinnittda huomiota tutkimuskysymyksen mahdolliseen
subjektiivisuuteen. (Kangasniemi ym. 2013, 292, 295.) Aineiston valintaprosessiin kuuluvat olen-
naisesti myos sisaanottokriteerien muodostaminen. Ne auttavat relevantin aineiston I6ytamisessa

seka vahentavat puutteellisten katsauksen mahdollisuutta. (Niela-Vilen & Hamari, 2016, 23-33.)

Tutkimuksen raportoinnissa tulisi keskittya riittavaan tarkkuuteen, jotta tutkimus olisi toistetta-
vissa jonkun toisen tekemana. Pohdinnassa tulisi kayda ilmi mitka asiat ovat mahdollisesti vaikut-
taneet katsauksen luotettavuuteen. Katsauksen luotettavuutta on kokonaisuudessaan helpompi
arvioida, kun tutkija osaa katsauksen teon vaiheet ja niiden laadukkaan toteuttamisen periaatteet.

(Niela-Vilen & Hamari, 2016, 23-33.)

Taman opinnadytetyon tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset ovat selkedsti osoitettu. Opin-
naytetyossa kaytetty aineisto valittiin ja arvioitiin kriittisesti Johanna Brigsin instituution tutkimus-
ten arviointikriteerist6ja kdyttaen. Tiedonhakuun kaytettiin tieteellisia tietokantoja. Tutkimuspro-
sessin vaiheet ovat my0s kuvattu avoimesti. Huolellisesti laaditut tutkimuskysymykset ja
sisdanottokriteerit ovat auttaneet relevantin aineiston |0ytdmisessa ja ohjanneet koko opinnayte-

tyoprosessia.

Opinndytetyossa kadytettiin suomenkielisen aineiston lisaksi my6s runsaasti kansainvalista lahdeai-
neistoa, mika mahdollisti laaja-alaisen tiedon saantia. Opinndytetydssa kdytetyn englanninkielinen
aineiston suomentaminen toi haasteensa tutkijalle. Vaikka opinnaytetydssa aineiston suomenta-
miseen kaytettiin MOT-sanakirjaa ja suomennokset pyrittiin tekemaan mahdollisimman tarkasti,
niin riski virheellisiin tulkintoihin on mahdollinen. Tutkimuksessa on kuitenkin noudatettu hyvan

tieteellisen ldhtokohtia eli huolellisuutta, tarkkuutta ja rehellisyytta.
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Opinnaytetyon luotettavuuden riskitekija on myos tutkijan oma kokemattomuus, joka voi lisata
vahingossa tapahtuvia virheita. Virheita pyrittiin valttamaan tutkijan omalla kriittisella ja reflektoi-
valla otteella opinndytetydnprosessia kohtaan. Tutkimuksen luotettavuutta saattoi heikentaa
myo0s se, kun tutkija ei paassyt maksumuurin vuoksi sellaisiin tutkimuksiin kasiksi, jotka olisivat ot-
sikon perusteella vastanneet osuvasti tutkimuskysymykseen. Opinnaytetydn aiheesta oli kuitenkin
saatavilla riittavasti relevanttia aineistoa ilman maksumuuria. Opinndytetyon luotettavuutta lisasi

tutkijan neutraali ja avoin suhtautuminen aiheeseen koko tutkimusprosessin ajan.

7 Johtopaatokset ja jatkotutkimus ehdotukset
7.1.1 Johtopaitokset

Johtopaatoksina tutkimustuloksiin nojaten voidaan todeta, etta:

Alatiesynnytykselld on useita positiivisia vaikutuksia didin terveyteen. Alatiesynnytyksen jalkeen
synnyttdjat saavat vdhemman komplikaatioita ja se on turvallisempi tapa synnyttaa myds kuollei-
suuden nakokulmasta. Voidaan siis todeta, etta keisarinleikkausta tulisi valttaa sellaisissa tilan-
teissa, joissa siihen johtava syy ei ole didin terveytta tai henkea uhkaava. Esimerkiksi synnytyspel-
koa tulisi ensisijaisesti pyrkid hoitamaan muilla keinoilla kuin paattamalla raskaus

keisarinleikkaukseen.

Alatiesynnytyksen jalkeen &iti kokee vahemman kipua. Hoitotyossa tama tulisi ottaa huomioon si-
ten, etta etenkin keisarileikkauksella synnyttaneiden aitien kipua tulisi hoitaa hyvin. My&s neuvo-
loissa tyoskentelevien ammattilaisten tulisi tiedostaa tama, jotta he voisivat parantaa omaa oh-

jaustyotaan.

Imetys kdaynnistyy nopeammin ja kohtu supistuu paremmin alatiesynnytyksen jalkeen. Keisarinleik-
kauksella synnyttadneita diteja pitaisi siis tukea imetyksessa. Myos vauvan kanssa ihokontaktiin

kannustaminen olisi tarkeaa.

Lapsi adaptoituu kohdun ulkopuoliseen elam&dian nopeammin alatiesynnytyksen jalkeen esimer-
kiksi hengityksen kaynnistymisen seka lammon- ja sokeriaineenvaihdunnan saatelyn kannalta. Kei-

sarinleikkauksella syntyneiden lasten kohdalla olisi erityisen tarked huomioida lammonsaatelyyn
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liittyvat haasteet pitamalla vauva lampiméana esimerkiksi lammitetylla peitolla ja pipolla, mutta eri-

tyisesti kannustamalla ihokontaktiin. My&s vauvan riittavan tihedsta syémisesta tulisi huolehtia.

Lapsen sairastuvuus on vahdisempaa alatiesynnytyksen jalkeen ja se on nahtavissa myos myéhem-
min lapsuudessa. Tama on tarkea tiedostaa ja huomioida ohjausty6ssa niin raskausaikana kuin syn-

nytyksen jalkeenkin muun muassa neuvoloissa ja sairaaloissa.

Alateitse syntyneilla lapsilla suolistomikrobiston koostumus on monipuolisempi ja liikalihavuutta
esiintyy vahemman. Keisarinleikkauksella syntyneillda on myohemmin elamassaan suurempi riski
terveysongelmiin. Terveydenhuollon ammattilaisten olisi hyva korostaa hyvien elamatapojen mer-

kitysta etenkin keisarinleikkauksella syntyneiden kohdalla.

Alateitse syntyneet pystyvat hydédyntamaan paremmin rintamaidon tayden ravintoarvon, koska he
altistuvat synnytyksessa rintamaitoa hyddyntaville suolistobakteereille. Tama olisi hyva tiedostaa
hoito- ja ohjaustydssa synnytyksen jdlkeen. Terveydenhuollon ammattilaisten tulisi tukea ja kan-
nustaa keisarinleikkauksella synnyttaneita aiteja ja vauvoja imetyksessa. Keisarinleikkauksella syn-
tyneille vauvoille olisi hyva tarjota myos probiootteja, erityisesti niitd, jotka sisaltavat bifidobaktee-

reja.

7.1.2 Jatkotutkimusehdotukset

Keisarinleikkauksen aiheuttamista ongelmista on paljon tutkimustietoa, ja sita kautta saamme
my0s paljon tietoa alatiesynnytyksen eduista. Keisarileikkausten maara kasvaa koko ajan Suo-
messa ja maailmalla. Aidin kannalta tarpeellinen jatkotutkimus aihe olisi, mitka tekijat vaikuttavat
keisarinleikkauksesta toipumiseen ja milla katilotyon keinoilla ditia voitaisiin tukea toipumisessa.
Lapsen nakokulmasta tarpeellinen tutkimuskohde olisi, miten keisarinleikkauksella syntynytta lasta
voitaisiin tukea syntyman jalkeen. Tutkimus voisi kasitelld esimerkiksi, miten voisimme tukea kei-
sarinleikkauksella syntyneen lapsen suolistomikrobiston kehittymista. Toinen tutkimusaihe voisi

olla, mita hyotyja ihokontaktista on didille ja vauvalle erityisesti keisarinleikkauksen jalkeen.
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Liitteet

Liite 1. Pelkistetyt ilmaukset yla -ja alaluokittain

Pelkistetty ilmaus ja tutki- Alaluokka Yldluokka
muksen numero

Alatiesynnytyksessa komplikaa- Komplikaatiot Alatiesynnytyksen edut aidin eli-
tioriskin ilmaantuvuus oli pie- mistolle

nempi, silld alatiesynnytyksessa
se oli 10/1000, suunnitellussa
keisarinleikkauksessa 18/1000 ja
paivystyksellisessa keisarinleik-
kauksessa 32/1000. (1)

Alatiesynnytyksen jalkeen syn-
nyttdjalla on pienempi riski anes-
tesiakomplikaatioihin kuin keisa-
rinleikkauksen jalkeen. (4)

Alatiesynnytyksen jalkeen syn-
nyttajalla on pienempi riski var-
haisiin komplikaatioihin. (4)

Alatiesynnytyksessa uusintaleik-
kaus infektion vuoksi jouduttiin
tekemaan harvemmin kuin keisa-
rinleikkauksessa. (1)

Alatiesynnytyksissa esiintyi va- Elinvauriot
hemman ileusta. (1)

Alatiesynnytyksissa esiintyi va-
hemman elinvaurioita erityisesti
virtsarakkoon, ureteriin tai suo-
leen kohdistuvia vaurioita. (1)
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Alatiesynnytyksissa SAMM:n (Se-
vere Acute Maternal Morbidity)
riski oli selvasti pienempi kuin
keisarinleikkauksissa. (7)

Sairastavuus

Alatiesynnytyksessa synnyttajalla
on pienempi riski saada synny-
tyksen jalkeinen infektio. (4)

Alatiesynnytyksen jalkeen syn-
nyttdjalla on pienempi riski saada
virtsatieinfektio kuin keisarinleik-
kauksen jalkeen. (4)

Alatiesynnytyksessa synnytyk-
senjalkeisen infektion riski on
matalampi, silla infektion riski on
keisarinleikkauksessa 59 kertai-
nen alatiesynnytykseen verrat-
tuna. (1)

Septinen infektio kehittyi eri tut-
kimusten mukaan 0,2-3 poti-
laalle tuhatta keisarileikkausta
kohti, joka oli 2-13 kertaa use-
ammin kuin alatiesynnytyksen
jalkeen. (1)

Alatiesynnytyksessa uusintaleik-
kaus infektion vuoksi jouduttiin
tekemaan harvemmin kuin keisa-
rinleikkauksessa. (1)

Infektiot
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Alatiesynnytykseen liittyi vahem-
man septista sokkia. (8)

Kohtutulehduksen riski keisarin-
leikkauksen jalkeen oli 10-15
kertainen verrattuna alatiesynny-
tykseen. (1)

Kohdunpoisto verenvuodon
vuoksi tehtiin 7-14 kertaa use-
ammin keisarinleikkauksen kuin
alatiesynnytyksen yhteydessa.
(1)

Alatiesynnytyksessa kohtuun ei
muodostunut arpialuetta, joka
voisi reveta seuraavissa raskauk-
sissa ja synnytyksissa. (1)

Alatiesynnytyksessa esiintyi va-
hemman kohdun ja sivuelinteen
laseraatioita. (1)

Kohtuun liittyvat komplikaatiot

Alateitse synnyttaneilla esiintyi
vahemman tromboembolisia
komplikaatioita suhteessa keisa-
rinleikkauksiin, silla niissa komp-
likaatioita esiintyi 1-3 potilaalla
tuhatta synnyttajaa kohti, mika
oli 3—4 kertainen maara ala-
tiesynnyttajiin verrattuna. (1)

Tromboemboliset komplikaatiot

Alatiesynnytyksessa poikkeavaa
verenvuotoa esiintyi vdhemman.

(1)

Verenvuoto
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Kohdunpoisto tehtiin harvemmin
alateitse synnyttaneille naisille,
mika viittaisi siihen, etta veren-
vuoto-oireet keisarinleikkauk-
sella synnyttaneilla olivat vaka-
vampia. (4)

Alatiesynnytyksessa istukan kiin-
nittymishairididen riski oli pie-
nempi, silld keisarinleikkauksen
jalkeisessa raskaudessa istukan
kiinnittymishairio oli seitsenker-
tainen, ja kolmen tai useamman
keisarinleikkauksen jalkeen jo 56-
kertainen verrattuna tilantee-
seen, jossa keisarinleikkausta ei
tehty. (1)

Istukkaan liittyvat komplikaatiot

Alatiesynnytyksen jalkeen syn-
nyttdjalla oli pienempi riski valit-
taa kipua kuin synnyttajalla kei-
sarinleikkauksen jalkeen. (4)

Alatiesynnytyksen jalkeen syn-
nyttdjalla oli pienempi riski syn-
nytyksen jdlkeiseen paansarkyyn.

(4)

Alateitse synnyttdneet naiset ko-
kivat 82 % vdahemman voima-
kasta synnytyksen jalkeista ki-
pua. (4)

Alateitse synnyttaneella jatkuva
kipu oli harvinaisempaa kuin kei-
sarinleikkauksella synnyttaneella.

(4)

Alateitse synnyttaneilla PGN:ta
(Pelvic Girdle Pain) esiintyi 20,7%

Kipu

Alatiesynnytyksen edut aidin ki-
vun kokemisen ndakokulmasta




36

naisista kun taas keisarinleik-
kauksella synnyttaneilla sita
esiintyi 79,3% naisista. (6)

Aitiyskuolleisuus oli 3—4 kertaa
yleisempaa keisarinleikkauksissa
kuin alatiesynnytyksessa, kun
huomioitiin synnytykseen ja syn-
nytyksen jalkeiseen aikaan liitty-
vat kuolemat. (1)

Alatiesynnytyksessa didin vaka-
van sairastavuuden ja kuolleisuu-
den riskit olivat pienemmat, silla
niiden riskit kasvoivat nelikertai-
siksi seka hata etta suunnitel-
luissa keisarinleikkauksissa. (7)

Kuolleisuus

Oikein hoidettu alatiesynnytys oli
adidille ja lapselle useimmissa ti-
lanteissa turvallisin synnytystapa.

(1)

Turvallisuus

Alatiesynnytyksen edut didin
turvallisuuden nakoékulmasta

Alatiesynnytyksen jalkeen ime-
tyksen aloittaminen onnistui pa-
remmin. (1)

Alateitse synnyttanyt ensi- ja mo-
nisynnyttdja imetti useammin
synnytyksen ensimmadisen pdivan
jalkeen kuin keisarinleikkauksella
synnyttanyt ensi- ja monisynnyt-
taja. (5)

Alateitse synnyttaneet tarvitsivat
vahemman ammattilaisten tukea
imetykseen kuin keisarinleik-
kauksella synnyttaneet. (5)

Imetys

Alatiesynnytyksen edut didin
imetyksen ja hormonaalisten
muutosten nakdkulmista
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Alatiesynnytyksen jalkeen imetys
saattoi kdynnistya nopeammin ja
synnytystapa vaikutti myos ime-

tyksen kestoon. (1)

Spontaanissa alatiesynnytyksessa
didin hormonaaliset muutokset
tapahtuivat tarkoituksenmukai-
sesti, kohtu supistuu sikion ja is-
tukan synnyttya ja imetys kayn-
nistyy. (1)

Hormonaaliset muutokset

Alateitse syntyneella lapsella on
merkittavasti vihemman koh-
dunulkoiseen eldmaan sopeutu-
misen hairiota kuten hengitysvai-
keuksia. (1)

Alateitse syntyneella lapsella on
merkittavasti vdhemman koh-
dunulkoiseen elamaan sopeutu-
misen hairiota kuten hypoglyke-
miaan johtavia veren
glukoosipitoisuuden sadtelyon-
gelmia. (1)

Alatiesynnytyksen aikana stressi-
hormonien ja muiden vilittajaai-
neiden kadynnistamat sikion fysio-
logiset vasteet auttoivat
lapsiveden poistumista keuh-
koista. (1)

Alatiesynnytyksen aikana stressi-
hormonien ja muiden valittajaai-
neiden kaynnistamat sikion fysio-
logiset vasteet auttoivat
hengityksen kaynnistymista. (1)

Kohdunulkopuoliseen eldmaan
sopeutuminen

Alatiesynnytyksen edut lapsen
kohdunulkopuoliseen elamaan
sopeutumisen nakdkulmasta
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Alatiesynnytyksen aikana stressi-
hormonien ja muiden valittajaai-
neiden kaynnistamat sikion fysio-
logiset vasteet vakauttivat lapsen
[Ammaon [ammon- ja sokeriai-
neenvaihdunnan saatelya. (1)

Alateitse syntyneilla lapsilla oli
pienempi riski sairastua myo-
hemmin lapsuusidssa reuma- ja
sidekudossairauksiin. (1)

Reuma- ja sidekudossairaudet

Alateitse syntyneilla lapsilla oli
pienempi riski sairastua myo-
hemmin lapsuusiassa leukemi-
aan. (1)

Leukemia

Alateitse syntyneilla lapsilla oli
pienempi riski sairastua myo-
hemmin lapsuusidssa astmaan.

(1)

Alateitse syntyneilld lapsilla esiin-
tyi vdhemman astmaa, silla kei-
sarinleikkauksella syntyneilla lap-
silla astman esiintymisen riski oli
20 % yleisempaa kuin alateitse
syntyneilla. (2)

Alateitse syntyneiden ryhmassa
astman esiintyminen oli alhai-
sempaa kuin keisarinleikkauk-
sella syntyneiden ryhmassa, mika
viittaisi siihen, etta keisarinleik-
kaus saattoi olla astman riskite-
kija. (2)

Hengitystiesairaudet

Alatiesynnytyksen edut lapsen
sairastavuuden nakokulmasta
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Alateitse syntyneiden ryhmassa
esiintyi vdhemman hengitystiein-
fektiota kuin keisarinleikkausryh-
massa, mika viittasi siihen, etta
keisarinleikkaus lisasi jalkeldisten
hengitystieinfektioiden riskia. (2)

Raskausviikolla 37 alateitse syn-
tyneiden lasten hengityssairauk-
sien riski oli 2,8 %, mukaan lukien
vastasyntyneen ohimeneva ta-
kypnea (TTN), hengitysvaikeusoi-
reyhtyma (RDS) ja persistoiva
pulmonaalihypertensio (PPH).
Vastaavasti samalla viikolla suun-
nitellusti keisarinleikkauksella
syntyneiden yhteydessa niiden
riski oli 10 %. (2)

Alateitse syntyneella lapsella
hengitystiesairauksien riski oli
pienempi riippumatta siita milla
viikoilla lapsi syntyi. (9)

Alateitse syntyneilla lapsilla hen-
gitystiesairauksien riski oli pie-
nempi, silld elektiivisen keisarin-
leikkauksen jalkeisen
vastasyntyneen hengityssarauk-
sien riski oli 2—4 kertainen. (9)

Alateitse syntyneille lapsille ke-
hittyi vdhemman infektioita kuin
keisarinleikkauksella syntyneille.

(2)

Alateitse syntyneille lapsille ke-
hittyi vahemman hengitysinfekti-
oita kuin keisarinleikkauksella
syntyneille. (2)

Infektiot
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Alateitse syntyneille lapsille ke-
hittyi vdhemman ekseemoja kuin
keisarinleikkauksella syntyneille.

(2)

lhottumat

Alateitse syntyneille lapsille ke-
hittyi vdhemman aineenvaihdun-
tasairauksia kuin keisarinleik-
kauksella syntyneille. (2)

Aineenvaihduntasairaudet

Alateitse syntyneilla lapsilla oli
huomattavasti pienempi liikaliha-
vuuden riski, kuin heidan keisa-
rinleikkauksilla syntyneilla sisa-
ruksilla. (2)

Alateitse syntyneilla lapsilla liha-
vuuden riski oli pienempi, silla
keisarinleikkauksella syntyneilla
lapsilla lihavuuden riski 1,34 ker-
tainen. (1)

Alateitse syntyneiden ryhmassa
ylipaino merkittavasti harvinai-
sempaa kuin keisarinleikkausryh-
massa, joten keisarinleikkaus voi
olla jalkeldisten liikalihavuuden
riskitekija. (2)

Lihavuus

Alatiesynnytyksen aikana vauvat
altistuivat didin eméattimen, ulos-
teen ja ihon bakteereille, jotka
kolonisoivat lapsen kehon paik-
koja tarjoten sopivan elinympa-
ristdn ja ravintoaineita. (3)

Synnytystapa oli tarkein tekija,
joka vaikutti imevaisten suolisto-
mikrobiston koostumukseen. (3)

Alatiesynnytyksessa lapsi altistui
bifidobakteereille ja bacteroides

Suolistomikrobisto

Alatiesynnytyksen edut lapsen li-
havuuden ja suolistomikrobiston
kehittymisten nakokulmista
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-lajin bakteereille, jotka ovat suu-
rin HMO:ta (Human milk oli-
gosaccharides) hyodyntava
ryhma pikkulasten suolistossa.

(3)

Alateitse syntyneen lapsen suo-

listomikrobisto todettiin olevan

koostumukseltaan erilainen kuin
keisarinleikkauksella syntyneen

lapsen. (1)

Alateitse syntyneilla lapsilla oli
merkittavasti pienempi riski sai-
rastua myohemmin lapsuusidssa
tulehduksellisiin suolistosairauk-
siin. (1)

Alateitse syntyneiden lasten im-
munologinen kypsyminen oli eri-
laista kuin keisarinleikkauksella
syntyneiden lasten. (1)
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Numero Tekija, paikka, | Otsikko Tavoite Aineisto Keskeiset | Arviointi
VUoSsi tulokset
1 Pallasmaa, N., | Synnytysta- | Tutkia syn- | Katsausar- Synnytys- | ei voitu
Rautava, S. & | van vaiku- nytystavan | tikkeli, tavalla on | arvioida
Timonen, S. tus didin ja | vaikutuksia | jonka ai- merki- kriteeris-
Suomi. 2016. | lapsen ter- | didin ja lap- | neisto koos- | tysta ai- ton mu-
veyteen. sen tervey- | tui 69 tutki- | dinjalap- | kaisesti.
teen. muksesta. sen
valitto-
malle ja
tulevalle
tervey-
delle.
2. Stabuszewska- | Pediatrics Tutkia kei- | Jarjestel- Keisarin- |9/ 11p
Jozwiak, A., Conse- sarinleik- mallinen leikkauk-
Krzysztof Szy- | quences of | kauksen katsaus ja sella syn-
manski, J., Caesarean | vaikutuksia | meta-ana- tyneilla
Ciebiera, M., | Section-A lasten sai- lyysi: syste- | lapsilla
Sarecka-Hu- Systematic | rastavuu- maattisessa | kehittyi
jar, B. & Ja- Review and | teen. katsauk- hengitys-
kiel, G. Puola. | Meta-Anal- sessa tar- tieinfek-
2020. ysis. kasteltiin 27 | tiota, liha-
aiemmin vuutta ja
tehtya tutki- | astman
musta ja oireita
meta-ana- enemman
lyysissa 16 kuin ala-
tutkimusta. | teitse
synty-
neille lap-
sille.
3. Korpela, K. Impact of Tutkia syn- | Katsausar- Keisarin- | Ei voitu
2021. Suomi. | Delivery nytystavan | tikkeli, leikkaus arvioida
Mode on vaikutuksia | jonka ai- johti poik- | kriteeris-
Infant Gut keavaan ton mu-
Microbiota suoliston | kaisesti.
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vauvan suo- | neisto koos- | mikrobis-
len mikro- | tui 67 tutki- | ton koos-
bistoon. muksesta. tumuk-
seen.
Suoliston
kolonisaa-
tion hai-
riintymi-
nen
viittasi
pitkan ai-
kavalin
terveys-
riskeihin,
mukaan
lukien li-
saantynyt
kroonis-
tenim-
muunisai-
rauksien
ja ylipai-
non riski.
Mascarello, Early and Tutkia syn- | Prospektiivi- | Keisarin- | 8/11p
K., Mati- late puer- nytysta- nen kohort- | leikkauk-
jasevich, A, peral com- | paan liitty- | titutkimus, | seen liit-
Dos Santos, I. | plications via joka seurasi | tyi56 %
& Silveira, M. | associated | varhaisiaja | 4 244 aitia suurempi
2018. Brasilia. | with the myo6haisia vuonna riski
mode of didin komp- | 2004 kuu- saada var-
delivery in likaatioita den vuoden | haisia
a cohortin | enintdan ajan. Noin kompli-
Brazil. kuuden puolelle kaatioita,
vuoden ku- | (44,9 %) 2,98 ker-
luttua syn- | naisista teh- | taa suu-
nytyksesta. | tiin keisarin- | rempi
leikkaus ja riski
55,1 % nai- | saada
sista syn- synnytyk-
nytti ala- sen jalkei-
teitse. nen infek-

tio, 79 %
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suurempi
riski
saada
virtsatie-
tulehdus,
2,40 ker-
taa suu-
rempi ki-
vun riski,
6,16 ker-
taa suu-
rempi
riski
saada
paansar-
kya ja
12,68 ker-
taa suu-
rempi
riski anes-
te-
siakompli-
kaatioita
verrat-
tuna
ematti-
men syn-
nytyk-
seen.

isik, Y., O Dag,
Z., B Tulmac,
0. & Pek, E.
2016. Turkki.

Early post-
partum lac-
tation ef-
fects of
cesarean
and vaginal
birth

Tutkimuk-
sen tarkoi-
tuksena oli
selvittaa,
kuinka kei-
sarileikkaus
ja ematti-
men synny-
tys vaikutti-
vat

Havainnolli-
nen ja ver-
taileva tut-
kimus
suoritettiin
4.maalis-
kuuta 2014
ja 26. huhti-
kuuta 2015,
jossa tutkit-
tiin 169 ai-
din synny-
tystavan

Elektiivi-
sella kei-
sarinleik-
kauksella
oli kieltei-
sid vaiku-
tuksia
imetyk-
seen. Tu-
lokset
osoittivat,
etta kei-

7/11p
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my6hem- vaikutusta sarinleik-
paan ime- imetykseen. | kaus oli
tykseen. riskitekija
viivasty-
neelle lak-
togenee-
sille eli
maidon-
nousulle.
Mukkannavar, | Pelvic girdle | Tutkia Poikkileik- Keisarin- 6/8 p
P., Desai, B., pain in In- PGP:n (lan- | kaustutki- leikkaus
Mohanty, U., | dian post- tion vyon mus, jossa ja istumi-
Kulkarni, S., partum kipu) esiin- | tutkittiin nen ime-
Parvatikar, V. | women: a tyvyytta 284 naista tysasen-
& Daiwajna, S. | cross-sec- synnytyk- synnytyksen | nossa
2014. Intia. tional sen jalkeen | jalkeen. He | liittyivat
study. intialaisilla | tayttivat ky- | lisdanty-
naisilla ja selylomak- | neeseen
tunnistaa keen ja ka- | PGP-
PGP:hen vivat riskiin
liittyvat te- | kliinisissa synnytyk-
kijat synny- | tutkimuk- sen jal-
tyksen jal- sissa. keen.
keen.
Van Dillen, J., | Severe Tutkia syn- | Tutkimus oli | Keisarin- | 9/11p
Zwart, J., acute ma- nytysta- 0sa pro- leikkaus
Schutte, J., ternal mor- | paan liitty- | spektiivista | lisasi
Bloemen- bidity and vaa kohorttitut- | SAMM-
kamp, K. & mode of vakavaa kimusta, riskia
Van delivery in | akuuttia ai- | jossa ta- seka
Roosmalen, J. | the Nether- | din sairas- | pauksetre- | aiem-
2010. Alanko- | lands. tuvuuden kisteroitiin massa
maat. riskia. 1. elokuuta | ettd nyky-
(SAMM) 2004-1. seissa ras-
elokuuta kaudessa.
2006. Kaikki | Riski pysyi
98 Alanko- suurena,
maiden sai- | kun jatet-
raalaa osal- | tiin pois
listuivat ne ta-

paukset,
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tutkimuk- joissa
seen. SAMM ei
liittynyt
selvasti
synnytys-
tapaan
Acosta, C., The Contin- | Tutkia didin | Laaja vaes- | Vakavan 9/11p
Knight, M., uum of Ma- | komplisoi- | topohjainen | sepsiksen
Lee, H., Ku- ternal Sep- | tumatto- syntymako- | maara oli
rinczuk, J., sis Severity: | man sepsik- | hortti, jossa | noin kak-
Gould, J. & Incidence sen ja sen kaytettiin sinkertai-
Lyndon, A. and Risk vakavaksi yhdistet- nen vuo-
2013. Yhdys- | Factorsina | etenemisen | tyina sairaa- | sien
vallat. Population- | ilmaantu- lan kotiutus | 1991-
Based Co- vuutta ja ja vaestoti- | 2003 kan-
hort study. | riskiteki- lastoja 622 | salliseen
joita. 474 elavana | arvioon
syntyneista | verrat-
Kaliforni- tuna.
assa vuo- Tunniste-
sina 2005— | tut riski-
2007. tekijat
ovat olen-
naisia
synnytys-
kaytan-
noissa,
niiden ku-
mulatiivi-
sen riski-
vaikutuks
en java-
kavan
sepsiksen
ilmeisen
lisdanty-
misen
vuoksi.
Kirkeby Han- | Risk of res- | Tutkia elek- | Suunnittelu- | Verrat- 10/11p
sen, A., Wis- piratory tiivisten kohorttitut- | tuna

morbidity
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borg, K., Uld-
bjerg, N. &
Henriksen, T.

2008. Tanska.

interm in-
fants deliv-
ered by
elective
caesarean
section: co-
hort study

keisarinleik-
kausten ja
vastasynty-
neiden hen-
gitystiesai-
rauksien
valista yh-
teyttd seka
elektiivisten
keisarinleik-
kausten
ajoituksen
merkitysta.

kimus pro-
spektiivi-
sesti kera-
tyilla
tiedoilla Ar-
husin synty-
madkohor-
tista
Tanskasta.
Osallistujina
kaikki ela-
vana synty-
neet vauvat,
joilla ei ollut
epamuo-
dostumia,
raskausika
oli 37-41
viikkoa ja he
olivat synty-
neet ajan-
jaksolla
1998-2006,
mukana oli
yhteensa 34
458 vauvaa.

ematti-
men
kautta
syntynei-
siin, kei-
sarinleik-
kaukella
synty-
neilla lap-
silla oli li-
saantynyt
yleisen ja
vaikean
hengitys-
tiesairau-
den riski.
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