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TIIVISTELMA

Imetys on vauvan suositeltava ravitsemusmuoto, ja Suomessa suositellaan yksinomaista imetystd 6 kk
ikddn asti. On kuitenkin tavallista, ettd vauvat saavat jo synnytyssairaalassa lisimaitoa imetyksen
rinnalla. Lisdmaito on riski imetyksen pituudelle ja terveydellinen riski vauvalle. Toisaalta imettimallla
saadun ravinnon méérdn arvioiminen on vaikeaa, joten lisdmaidon pois jittdmisessd on riski vauvan
aliravitsemukseen.

Tdmin opinndytetyon tarkoitus on selvittdd kirjallisuuteen perehtymdilld, millainen riski imetyksen
riittiméttomyyteen liittyvd vauvan kuivuminen on, ja miten sitd voi ehkdistd turvaten kuitenkin
imetyksen mahdollisimman suuri osuus vauvan ravitsemuksessa. Keskeistd on kysymys imetyksen
arvioimisesta: mistd tietdd, saako vauva riittdvésti maitoa. Lisdksi selvitetddn keinoja lisdtd imetyksen
osuutta vauvan ravitsemuksessa. TyOn tavoitteena on tuottaa tietoa terveydenhuollon ammattilaisten
kayttoon heiddn ohjatessaan perheitd imetyksessa.

Tiedonhaku tehtiin CINAHL- ja Pubmed -tietokantoihin ja alan ammattilehtiin. Tulokseksi saatiin 55
artikkelia. Lisdksi ldhteend kéytettiin kolmea ammatillista teosta imetyksestd, sekd suomalaista
vauvojen ravitsemussuositusta ja Neuvolatyon késikirjaa. Niistd ldhteistd koottiin synteesi lisdmaidon
turvalliseen vdhentdmiseen ja imetyksen tehostamiseen liittyvistd seikoista.

Tiedonhaun tuloksena voi todeta, ettd kirjallisuus tarjoaa vain vilillisesti hyddynnettdvdd tietoa
lisimaidon turvallisen vdhentdmisen avuksi. Esimerkiksi didinmaidon madrdn lisddmiseen liittyvad
vertailevaa tutkimusta ei 16ytynyt lainkaan, eikd alan ammattikirjallisuuskaan viittaa tutkimuslédhteisiin.
Vauvan vakava kuivuminen on harvinainen ilmid, mutta liittyy selvésti imetystoiveeseen ja on riskind
etenkin ensisynnyttdjilli. Ainoa varma tapa varmistaa vauvan ravitsemuksen riittdvyys on tarkistaa
vauvan riittdvd kasvu punnitsemalla hénet tarpeeksi usein.
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ABSTRACT

Breastfeeding is the recommended nutrition for babies, and 6 months of exclusive breastfeeding is
recommended in Finland. Still, it is common for newborns to receive supplementary milk in addition to
breastfeeding. Supplementary milk presents a risk to the duration of breastfeeding as well as to the
baby's health. On the other hand, it is difficult to estimate exactly how much milk a baby gets while
breastfeeding, which brings out the risk of malnutrition of the baby.

The purpose of this work was to investigate literature to find out what kind of risk the breastfeeding-
associated dehydration is for a newborn, and how to prevent it while still securing the continuation of
breastfeeding. The focus was in estimating breastfeeding: how do we know if the baby is getting
enough milk. In addtion, this work searched for ways to increase the proportion of breastmilk in the
baby's nutrition. The aim of this work was to produce information to be used by professionals in health
care, asthey advise families in breastfeeding matters.

The collection of data was made by searches in CINAHL and PubMed databases. The result of the
searches was 55 articles, most of them research articles. In addtion, three esteemed professional books
were used as well as the Finnish nutrition recommendations for infants and a guidebook in Finnish,
'‘Guidebook for Materinity and Child Welfare Clinics. A synthesis was built on these sources, putting
together matters connected with the question of decreasing supplementary milk safely.

The result of the search for information showed that the literature only gave indirect guidelines for this
purpose. For example, no comparative research was found in increasing a mother's supply of breast
milk. The severe hydration of a baby was found to be a rare occasion, but it was clearly connected to
the mother's hope to breastfeed and especially to the risk concerning babies of primaparous mothers.
The only reliable method to ensure the sufficiency of a baby's nutrition was to verify the baby's growth
by weighing it often enough.
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1 JOHDANTO

Aidinmaito on ensisijaisesti suositeltava ravinto kaikille vauvoille. Terve, tiysiaikaisena
ja normaalipainoisena syntynyt vauva ei tarvitse muuta ravintoa ensimmdiisind
elinkuukausinaan. Thannetapauksessa vauva saa maidon imemadlld didin rinnasta, ja
imetyssuhde kéynnistyy heti synnytyksen jdlkeen ensi-imetykselld tunnin kuluessa

synnytyksestd. (Hasunen ym. 2004: 102, 108-109.)

Joskus imetys ei toteudu &idistd, vauvasta tai olosuhteista johtuvasta syystd. Talloin
vauvalle annetaan lisdmaitoa, joka voi olla hinen oman 4ditinsd lypsettyd maitoa,
luovutettua didinmaitoa tai didinmaidonkorviketta. Lisdmaidon kéyttd on kuitenkin
riski niin lapsen terveydelle kuin imetyksen jatkumiselle (mm. Kramer - Kakuma 2001;
Hasunen ym. 2004: 103; Walker 2006: 151-152). Siksi olisi toivottavaa vahentid
mahdollisimman pian lisimaidon mééria ja lisdtd imetyksen osuutta vauvan ravinnossa.
Lisdmaidon kdyton lopettaminen ei kuitenkaan ole yksinkertainen asia. Vauvan on
saatava ravintonsa, mutta imettimalld saadun maidon méiarda on vaikea arvioida, kuten
tdménkin tyon tulokset osoittavat. Maidon saannin riittiméttomyys voi johtaa vakaviin

seurauksiin.

Tamidn opinndytetyon tarkoitus on selvittdd kirjallisuuteen perehtymélld, millainen riski
imettdmélld saadun maidon riittiméittdomyyteen liittyvd vauvan kuivuminen on, ja miten
sitd voi ehkdistd turvaten kuitenkin imetyksen mahdollisimman suuri osuus vauvan
ravitsemuksessa. Keskeistd on kysymys imetyksen arvioimisesta: mistd tietdd, saako

vauva riittdvasti maitoa.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tuore toimenpideohjelma imetyksen edistdmiseksi
Suomessa kehottaa niin sairaanhoitopiirejd kuin terveyskeskuksiakin luomaan
imetysohjauksen hoitoketjuja, joissa huomioidaan myds ohjauksen tarve lisémaidon
viahentdmistilanteissa (THL 2009a). Taméin tyon ldhtokohtana on yhdessd HYKS
Naisten- ja lastentautien tulosyksikdssé toimivien imetyskoordinaattorien Heta Kolasen
ja Katja Koskisen kanssa todettu puutos: koottua tietoa juuri tdstd aiheesta ei ole
juurikaan saatavilla. Ty0 toteutetaan Metropolia ammattikorkeakoulun Urbaani

vanhemmuus -projektissa, joka on tuottanut tietoa ja aineistoa linjassa mainitun



imetyksen edistimisen ohjelman kanssa.

Ty6 tuottaa tietoa nimenomaan tilanteeseen, jossa lisdmaito on jo kéytOssd, ja sitd
pyritddn vidhentiméddn turvallisesti. Saatua tietoa voidaan kiyttdd my0Os sen
arvioimiseen, pitdisikd lisdmaidon antaminen aloittaa. Imetyksen arvioimiseen ja
tehostamiseen liittyvit keinot ovat hyddyllisii myos tiysimettiville dideille. Aidit
kokevat imetyksen mittaamattomuuden ongelmana ja ovat taipuvaisia nidkeméadn
merkkejd maidon riittdméttomyydestd silloinkin, kun tdtd ongelmaa ei todellisuudessa

olisi (Hasunen - Ryyndnen 2006: 31; Gatti 2008).

Tiedonhaun tulokset luovutetaan HYKS Naisten- ja latsentautien tulosyksikon
imetyskoordinaattorien kdyttoon. Tulosyksikdssd on allekirjoitettu vuonna 2007 oma
vauvamyonteisyysohjelma,  joka  pohjaa ~ WHO:n  Baby  Friendly -eli
vauvamyonteisyysohjelmaan. Ohjelman myotd yhd wuseampia perheitd tuetaan

taysimetykseen (HYKS vauvamyonteisyystydoryhmé 2007).

2  TAUSTAA

2.1 Lisdmaidon kiytté Suomessa

Maailman terveysjirjest6 WHO:n ja YK:n lastenapurahasto UNICEFin imetyksen
edistimisen Baby Friendly -ohjelmassa (WHO - UNICEF 2009) suositellaan, etti
lisimaitoa annettaisiin vauvoille vain laédketieteellisestd syistd. Lapseen liittyvid
tilanteita, joissa on lddketieteellisesti perusteltua antaa &didinmaidon korviketta
viliaikaisesti didinmaidon ohella, ovat lapsen syntyminen pienipainoisena tai hyvin
ennenaikaisena tai lasta uhkaava verensokerin alhaisuus esimerkiksi infektion tai
vaikean synnytyksen aiheuttaman stressin vuoksi. Naissdkin tapauksissa didin oma
lypsetty tai luovutettu maito katsotaan paremmaksi vaihtoehdoksi. Aitiin liittyvid syiti
taas ovat tietyt didin vakavat sairaudet, jotka estdvit huolenpidon lapsesta tai maidon
muodostuksen ylldpidon, sekd erdiden lddkkeiden tai huumaavien aineiden kaytto.

(WHO 2009.)

Suositusten taustalla on se, ettd lisdmaidon antaminen on riski imetyksen toteutumiselle.



Se vidhentdd sekd tdysimetykseen pddsemistd myohemmin, ettd imetyksen kestoa
kokonaisuudessaan, mikd on todettu monissa tutkimuksissa (Walker 2006: 151-152).
Pidemmain aikaa vauvalle sddnnollisesti tarjottava lisdmaito, jos se ei ole didin rinnasta
lypsettyd, viahentdd didin rintojen maitotilausta ja siten jatkossa muodostuvan maidon
madrdd, maidon muodostuminen kun on péddasiassa kiinni rintojen tyhjentdmisen

asteesta ja tiheydestd (Hartmann - Sherriff - Mitoulas 1998).

Lisdmaito silloin, kun se ei ole didin omaa maitoa, on riski myds vauvan terveydelle.
Monet imetyksen terveysvaikutukset liittyvdt nimenomaan tdysimetykseen, joka
tarkoittaa sitd, ettei vauva didinmaidon lisdksi saa muuta kuin vélttaméattomat ladkkeet ja
lisdravinteet, Suomessa kiytdnndssd d-vitamiinin (Kramer - Kakuma 2001; Hasunen
ym. 2004: 103). Ei ole tarkoin tiedossa, milld kaikilla tavoilla tdysimetys vauvan
terveyttd edistdd, mutta tiedetddn esimerkiksi, ettd vain didinmaitoa saavan vauvan
suolen bakteerikoostumus on erilainen kuin korvikemaitoa saavan: hyddyllisten
bakteerien osuus on suurempi (Edwards - Parrett 2003). Merkitystd arvellaan olevan
my0s silld, ettd imetetyn lapsen suoliston ldpédisevyys védhenee nopeammin kuin
korvikemaitoa saavan lapsen (Catassi - Bonucci - Coppa - Carlucci - Giorgi 1995).
Aidinmaidossa on alun immunologisesti herkissi vaiheessa vauvan terveytti tukevia
vasta-aineita ja ominaisuuksia, joita korvikemaitoon ei pystytd teollisesti lisddméén

(Lawrence - Pane 2007).

Aiemmin mainituin lddketieteellisin kriteerein perusteltuna muun kuin &didin oman
maidon antamisen vauvalle olettaisi olevan harvinaista. Lisdmaitoa kuitenkin tarjotaan
vauvoille myds muista syistd, kuten didin toivomuksesta tai hoitajan harkinnasta.
Yleinen syy englantilaisessa lisimaidon antosyitd kartoittaneessa tutkimuksessa oli

didin visymyksen ehkdiseminen tai hoitaminen (Coherty - Alexander - Holloway 2004).

Lisdmaidon antaminen jo vastasyntyneelle my6ds muista kuin lddketieteellisistd syistd on
myods Suomessa  yleistd ja niyttdisi olevan yleistyméddn pdin. Sosiaali- ja
terveysministerion viiden vuoden vilein tekemissd selvityksessd imevdisikdisten
ravitsemuksesta alle 1 kk ikdisistd oli tdysimetettyjd vuonna 2005 60 %, kun vastaava

luku vuonna 2000 oli 65 % ja 1995 vield 68 %. (Hasunen - Ryynédnen 2006).

Laajan diabetestutkimuksen (DIPP) aineistosta tehty Kansanterveyslaitoksen selvitys
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kertoo, ettd tutkimukseen osallistuneista n. 5500 lapsesta, jotka syntyivdt Oulun tai
Tampereen yliopistollisissa keskussairaaloissa vv. 1996-2004, sai synnytyssairaalassa
olonsa aikana lisdmaitoa (joko luovutettua didinmaitoa tai didinmaidonkorviketta) peréti
80 % (Kyttdld ym. 2008: 22). Kétildopiston sairaalassa Helsingissd vuonna 2004 40 %
vauvoista sai lisdmaitoa ilman ladketieteellistd syytd. Tilanne on kuitenkin muuttunut
jatkuvan imetysohjaukseen kehittimisen myd6td niin, ettd vuonna 2009 vastaava luku on
endd 16 %. Samalla yksittdisen vauvan saamat lisdmaitomédrit ovat merkittdvasti

pienentyneet. (Koskinen 2009.)

Huomattavaa on, etti osa sairaalassa annetusta lisimaidosta on alunperinkin ajateltu
viliaikaiseksi, ja monet didit ja vauvat saavuttavat tdysimetyksen kotiuduttuaan. Y114
mainittu ~ STM:n  selvitys ei  tosin anna  aivan  tidsméllistd  tietoa
poikkileikkausluonteestaan johtuen, mutta joillain alueilla Suomessa 1-2 kk:n ikdisten
lasten tdysimetys ndyttdisi olevan yleisempdd kuin alle 1 kk:n ikdisten (Hasunen -
Ryynénen 2006). Joka tapauksessa tdysimetysprosentit ovat maanlaajuisesti 1 kk:n idssd
korkeammat kuin ylld mainitut synnytyssairaala-aikana toteutuvat luvut. Lisdmaidon
vahentdmistd on siis tapahtunut, vaikka sitd ei mainituilla tutkimuksilla pystytdkdin

selviésti osoittamaan tai ajoittamaan.

2.2 Lisdmaidon vihentdmisen ongelmallisuus

Lisdmaidon kdyton vidhentdminen ei ole yksinkertainen asia. Vauvan on saatava
ravintonsa, mutta imettdmalld saadun maidon méiarda on vaikea arvioida, kuten tdméan
tyon tulokset osoittavat. Maidon méadrdan liittyvdat ongelmat ovat olleet Sosiaali- ja
terveysministeron viiden vuoden vélein tekemissd selvityksissd jatkuvasti yleinen syy
imetyksen paittymiseen. Vuonna 2005 neljdnnes &dideistd, joilla imetys oli paittynyt
ennen suositeltua vuoden ikdd, ilmoitti syyksi maidon loppumisen, ja toiset 21 %
maidon véhdisyyden tai riittdmattomyyden (Hasunen - Ryynédnen 2006: 31). Tuoreen
tutkimuskatsauksen mukaan niin &ideilld kuin terveydenhuollon henkil6kunnallakaan ei

ole riittdvisti keinoja maidon riittivyyden todelliseen arviointiin (Gatti 2008).

Kun yhdistetddn vauvan kiistimiton ravinnontarve ja hédnen saamansa ravinnon

arvioimisen ongelmat, seurauksena voi olla kaksi epétoivottua tilannetta. On



mahdollista, ettd vauvan vanhemmat ja/tai heitd tukevat terveydenhuollon ammattilaiset
aloittavat tai jatkavat lisimaidon antamista tarpeettomasti 'varmuuden vuoksi'.
Vastakkainen riski taas on, ettd lisdmaidosta luovutaan ja luotetaan imetykseen
silloinkin, kun imetys ei todellisuudessa riitdkddn turvaamaan vauvan ravitsemusta.
Ravinnon puutteesta kirsivdlle vastasyntyneelle voi silloin kehittyd vakava
hyperbilirubinemia (Bertini - Dani - Tronchin - Rubaltelli 2001; Herschel - Gartner
2005: 314-315) tai hypernatreminen kuivumistila (Shroff - Hignett - Pierce - Marks -
van't Hoff 2006), jonka ainoa maallikolle ndkyvi oire saattaa olla vauvan unisuus, joka
puolestaan voidaan virheellisesti tulkita merkiksi siitd, ettd vauva on tyytyvdinen.
Némai tilat ovat potentiaalisesti hengenvaarallisia tai voivat hoitamattomana johtaa

pysyviin aivovaurioihin.

Lastenlddkdrien kokemukset ja  tutkimukset osoittavatkin, ettd didin tai
terveydenhuoltohenkilokunnan toive vilttdd lisdmaidon kiyttdd ja luottaa imetykseen
voi olla vauvalle vakava terveysriski, jos imetys ei riitdkdén turvaamaan vauvan
ravitsemusta (Jarvenpad 2007; Moritz - Manole - Bogen - Ayus 2005). Helmikuussa
2009 BBC uutisoi, ettd englantilaiset lastenlddkérit kdynnistdvat yli vuoden kestdvin,
koko maata kattavan tutkimuksen sen selvittimiseksi, miten yleistd imetykseen liittyva
vauvan kuivuminen itse asiassa on. Tapausten uskotaan yleistyvén, kun imetys yleistyy.

(BBC 2009.)

Kysymys imetetyn vauvan riittdvin maidon saamisen turvaamisesta on ajankohtainen
my0s Suomessa. Kuten mainittua, td4lld lisimaidon antaminen vauvalle
synnytyssairaalassa on varsin tavallista silloinkin, kun tdhdatddn oikeastaan
tdysimetykseen. Tdmé kdytintd ei anna parasta mahdollista alkua imetykselle.
Sairaalahoidossa olemisen aika normaalisti sujuneen synnytyksen jilkeen on lisdksi
Suomessa jatkuvasti lyhenemddn pdin. Sairaalan ulkopuolella lapsen tilan tarkkailu on
kuitenkin vaikeampaa, ja vaatii sekd tilanteen tarkkaa arviointia kotiutustilanteessa, etti
vanhempien hyvédd ohjausta. Kun suurin osa synnyttdjistdi on kotiutunut kolmen
vuorokauden kuluttua synnytyksestd, niin toisaalta voidaan osoittaa, ettd vauvan
vakavan kuivumisen oireet tulevat nikyviin keskimdirin vasta 4,3 vrk synnytyksesta..

(Tammela 2008.)



3 TIEDONHAUN TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

3.1 Tutkimuskysymykset

Tadméan opinndytetyon tarkoituksena on selvittdd kirjallisuuteen perehtymaélld, millainen
riski imetykselld saadun maidon riittdiméttomyyteen liittyvd vauvan kuivuminen on, ja
miten sitd voi ehkdistd turvaten kuitenkin imetyksen mahdollisimman suuri osuus
vauvan ravitsemuksessa. Keskeistd on kysymys imetyksen arvioimisesta: misté tietdd,

saako vauva riittdvasti maitoa.

Tutkimuskysymykset ovat:

- Kuinka yleistd imetykselld saadun maidon riittimittomyyteen liittyvd vauvan
kuivumisvaara on?

- Miten imetyksen riittdvyyttd voidaan arvioida?

- Tilanteissa, joissa vauva tarvitsee lisdmaitoa, miten voidaan lisdtd imetyksen osuutta

vauvan ravinnossa?

3.2 Tiedonhaun kuvaus

Vastauksia tutkimuskysymyksiin haettiin viidelld eri metodilla:

«  Suorat haut tietokannoista

«  Manuaalinen poiminta tiettyjen julkaisujen siséllysluetteloista/vuosikerroista

+ Manuaalinen poiminta alan ammattikirjojen ja jo lOydettyjen artikkelien
ldhdeluetteloista

+  Guideline.gov portaalin kautta haettiin valmiita ohjeita tai suosituksia

« Alkuperdisten  ldhteiden  puuttuessa  ldhteeksi  hyvéksyttiin  alan

ammattikirjallisuudesta poimittuja hyvid kiytiantoja.

Tietokontahaut tehtiin CINAHL ja Medline -tietokannoista huhti-toukokuussa 2009
kiyttden hakusanoina erilaisia yhdistelmid termeistd supplementing/supplementary,

infant/neonatal/baby/newborn, breastfeeding/breast feeding/breast-feeding, milk/human



milk/breastmilk, intake/consumption, growth/weight gain, insufficient, assesment,
insufficient, hypernatremic/hypernatraemic dehydration. Kitilodopiston sairaalan
ylilddkdari Anna-Liisa Jarvenpddn ehdotuksesta haettiin kesdkuussa 2009 myos

hakusanalla 'failure to thrive'.

Seuraavien lehtien vuosikerrat kdytiin otsikkotasolla ldpi kustantajan tarjoamalla
hakupalvelulla, kéyttden ylldmainittuja hakusanoja: Journal of Human Lactation,
Breastfeeding Medicine, International Breastfeeding Journal, Pediatrics, Archives in
Childhood Disease. Namia ovat tieteellisid julkaisuja, jotka kayttdvat artikkelien
vertaisarviointimenetelmda. Haku kohdistui néihin lehtiin, koska ensimmadisen
tietokantahaun perusteella juuri niissd julkaistaan paljon imetys- ja vastasyntyneen

ravitsemus -aiheista tutkimusta.

Haussa valikoitujen artikkelien ja ammattikirjallisuuden ldhdeluetteloista 16ytyi joitain
artikkeleita, joita yllimainitut haut eivdt 10ytdneet - mahdollisesti, koska

tietokantahakujen tulokset oli rajattu 2000-luvulla julkaistuihin artikkeleihin.

Neljénneksi etsittiin, onko olemassa aiemmin julkaistuja ndyttdon perustuvia
ohjeistuksia aiheeseen liittyen. Guideline.gov on internetissd julkaistava lddke- ja
hoitotieteellisten ohjeistusten ja hoitokdytintdjen tietokanta, josta etsittiin imetysti

koskevat suositukset ja niistd luettiin timén selvityksen aiheeseen liittyvit kappaleet.

3.3 Hakutulokset

3.3.1 Haetut artikkelit

Ylldmainittujen hakujen jidlkeen valikoitui otsikon ja abstraktin perusteella aineistoksi
55 artikkelia. Varsinaisia tutkimusartikkeleita tai kirjallisuuskatsauksia on 44,
tutkimustietoa summaavia artikkeleita ammattilaisille on 4, eri tahojen laatimia virallisia
ohjeistuksia tai suosituksia 5 sekd 1 kooste tapauskertomuksista ja 1
kirjallisuuskataukseen perustuva kisiteanalyysi. Artikkeliluettelo on liitteend, ja koska
aineisto késittdd tieteellisesti eritasoista materiaalia, luettelossa myos lyhyesti esitelldén

artikkelit (LIITE 1).



Artikkelit on lukemisen jdlkeen jaettu antinsa perusteella kolmeen ryhmidn sen
mukaan, mihin kolmesta tutkimuskysymyksestd ne 1dhimmin liittyvit:

« 1metykselld saadun maidon riittiméattomyyteen liittyva kuivumisriski ilmiona,

- imetyksen ja vauvan ravinnonsaannin arvioiminen, vai

+ vauvan ravinnonsaannin turvaaminen imetysti tehostaen / imetyksen fysiologia

Suurin osa luetuista artikkeleista tarjosi suoraan tdhdn tyohon liittyvad tietoa. Osa ei
kuitenkaan niinkdén vastannut tutkimuskysymyksiin, vaan taustoitti aihetta. Failure to
Thrive -aiheisia artikkeleita olisi 10ytynyt runsaasti, mutta niistd suurin osa kasitteli jo
hiukan isompien vauvojen kasvun ongelmia, jotka eivit suoranaisesti liity
ravinnonsaantiin, tai kasvun hdirididen pidempikantoisia seurauksia, eivitkd ne siksi

soveltuneet vastaamaan tdman tyon kysymyksiin.

3.3.2 Muut lahteet

Koska kaikkiin tutkimuskysymyksiin, varsinkaan kolmanteen eli imetyksen
tehostamiseen liittyvadn, ei l0ytynyt valikoidusta aineistosta vastausta, kddnnyttiin alan

ammattikirjallisuuden puoleen. Selattavaksi valittiin kolme teosta:

«  Marsha Walkerin Breastfeeding Management for the Clinician - Using the
Evidence vuodelta 2006, koska sen fokus on nimenomaan ndytt6on perustuva

hoitotyd my0s imetyksen alueella.

« Barbara Wilson-Clayn ja Kay Hooverin The Breastfeeding Atlas neljas painos
vuodelta 2008 sen tuoreuden vuoksi, ja koska tdlld atlaksella on maine

nimenomaan tuoreimman tutkimuksen seuraajana.

+ Jan Riordanin toimittama klassikko Breastfeeding and Human Lactation, kolmas

painos 2005 sen kattavuuden vuoksi.

Kaikissa ndissd kirjoissa ldhdeviitteet on merkitty tekstiin ja tarkistettavissa. Juuri

nédihin teoksiin viitataan toistuvasti ja niitd pidetdén ehkd merkittivimpand ammatti-



kirjallisuutena Lactnetissd. Lactnet on maailman johtava imetysammattilaisten
sdahkoinen verkosto, postituslista joka toimii Listserv -palvelimella. Se on perustettu

vuonna 1995 ja silld on n. 3500 tilaajaa 38 eri maasta (Listserv 2006).

Ylldmainittujen ldhteiden lisdksi tutustuttiin  kahteen suomalaiseen ldhteeseen,
tarkoituksena peilata, mika télld hetkelld on suomalaisen terveydenhuollon henkil6ston
kdytossd oleva yleinen nikemys tutkimusaiheista. Lahteend toimivat STM:n

imevéisikdisten ravitsemissuositus sekd tuore Neuvolatyon kisikirja.

4 LISAMAIDON TURVALLINEN VAHENTAMINEN KIRJALLISUUDESSA

Seuraavassa lisdmaidon turvalliseen vdhentdmiseen liittyvid kysymyksid kisitelldén
tiedonhaun tulosten perusteella aiheittain, tutkimuskysymys kerrallaan. Milloin luetut
artikkelit eivét riitd vastaamaan kysymyksiin riittivdn kédytdnnonldheisesti, tuodaan
tarkasteluun mukaan myds muuta kirjallisuutta ja suomalaista kaytidntod, etenkin
Sosiaali- ja terveysministerion imevdisikdisten ravitsemussuosituksen ja Neuvolatyon
késikirjan pohjalta. Tavoitteena on esittdd tiedonhaun tulokset muodossa, joka on
suoraan hyddynnettdvissd vauvaperheitd ohjattaessa neuvoloissa ja synnytyssairaaloissa.
Kéayttokelpoisuutta on pyritty lisddmadn tiivistimalld oleellisinta sisdltod laatikoiksi
teksin lomaan. Tama tiivistetty siséltd ldhdetietoineen on myds koottu erilliseksi

tekstiksi raportin liitteeseen (LIITE 2).

4.1 Imetykselld saadun maidon riittiméttomyyteen liittyvd kuivumisvaara

Kuinka todellinen vaara vauvan vakava kuivuminen on tilanteissa, joissa vauvan

maidonsaannista ei ole varmuutta?

Amerikkalaisessa tutkimuksessa vauvan kuivuminen oli syynd n. 2 %:lla sairaalaan
vastasyntyneisyyskaudella joutuneista vauvoista. Kaikissa kyseisen tutkimuksen
kuivumistapauksissa (n=70) syynd vaikutti olevan nimenomaan se, ettei vauva saanut
riittdvésti ravintoa imetettynd, eikd diti, eivdtkd héntd ja vauvaa hoitavat

terveydenhuollon ammattilaiset titd huomanneet. (Moritz ym. 2005.)
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Toisessa retrospektiivisessd tutkimuksessa hypernatremisen kuivumisen esiintyvyydeksi
saatiin noin 2,5 tapausta 10.000 vastasyntynyttd kohden. Kaikissa tapauksissa oli
kyseessd imetetty lapsi, joka ei saanut tarpeeksi maitoa. Tilanne oli selvésti yleisempi
ensisynnyttdjien ja imetykseen vahvasti motivoituneiden &itien parissa. Tutkijoiden
kasiteltyd ylldmainittuja lukuja ottaen huomioon ensisynnyttdjien ja imettdvien &itien
osuuden kaikista, saivat he esiin niinkin korkean esiintyvyyden kuin 22,3
hypernatremista kuivumistilaa per 10 000 ensisynnyttdjdn imetettyd vauvaa. (Oddie -
Richmond - Coulthard 2001.) Millaista imetysohjausta ndma synnyttéjit olivat saaneet,

ja miten vauvan vointia seurattiin kotiutumisen jilkeen ei kdynyt selville artikkeleista.

Escobarin ym. tutkimuksessa (2002) havaittiin noin 2 vauvan 10.000:a kohti joutuvan
sairaalaan kuivumistilassa 15 pdivdn kuluessa synnytyssairaalasta kotiutumisesta.
Térkein riskitekijd oli olla didin ensimméinen vauva, muita merkittidvid vaikuttajia
olivat tdysimetys, didin korkea iké ja vauvan syntyminen alle 39. raskausviikolla. Sama
tutkijaryhmid seurasi nditd lapsia my0s myohemmin selvittidkseen, onko
kuivumisepisodi jattinyt jdlkid lasten kehitykseen: kahden vuoden idssd ei 10ytynyt

eroja kontrolliryhmiin verrattuna. (Escobar ym. 2007.)

Vauvan vaarallinen kuivuminen on harvinainen ongelma, mutta liittyy selvésti
imetystoiveeseen ja keinottomuuteen arvioida imetyksen toteutumista.
Erityisessé riskissd ovat ensisynnyttdjien vauvat. (Moritz ym. 2005; Oddie
ym. 2001.) Jos kuivuminen havaitaan ja hoidetaan, vauvat toipuvat hyvin

ilman pysyvid vaurioita (Escobar ym. 2007).

4.2  Imetyksen arvioiminen

Imettdmalld siirtyvdn maidon médrdn arvioimiseksi on yritetty kehittdd monenlaisia
mittareita ja madreitd. Pamela Mulder (2006) koki laatia kisiteanalyysin tehokkaasta
imetyksestd (effective breastfeeding). Héan tutki CINAHLin ja Medlinen
artikkelitietokannat etsien avainsanoja breastfeeding, effective, adequate ja succesful ja

toteaa, ettei tehokasta imetysta ole pystytty vield yksiselitteisesti médaritteleméaan.
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Seuraavassa  kdydddn ldpi tdmédn tiedonhaun tuloksia etsien vastausta
tutkimuskysymykseen: mistd tiedetddn, kuinka paljon maitoa vauva saa. Keinot on

ryhmitelty luetuista artikkeleista luontevasti nousseen jaottelun mukaisesti.

4.2.1 Vauvan kasvu

Selkedsti tarkeimpand merkkind vauvan riittdvastd ravinnonsaannista pidetddn vauvan
odotetun kasvun toteutumista (Mulder 2006; Hill - Johnson 2007). My®6s suomalainen
imevdis- ja leikki-ikdisten ravitsemussuositus toteaa, ettd kaytdnnossd lapsen
energiansaannin sopivuutta arvioidaan kasvun perusteella (Hasunen ym 2004: 93). On
huomattava, ettd kasvulla (weight gain, growth) tarkoitetaan kirjallisuudessa
pikkuvauvojen ravitsemuksen arvioinnin yhteydessd ainoastaan painonnousua, eikd

muuta kasvua ja kehitysta.

Mllaista sitten on riittdvdstd maidonsaannista kertova kasvu? Riittdvéstd kasvusta
vauvan ensimmadisind viikkoina ei kdytetyilld menetelmilld 16ytynyt suoraa tutkimusta.
Kasvua kisittelevissd artikkeleissa oli  kyse joko keskosvauvojen kasvun
erityiskysymyksistd tai imetetyn ja korvikeruokitun vauvan kasvun erilaisuudesta.
Kasvuun viitataan alkuvaiheen ravitsemusta ja terveyttd késittelevissd artikkeleissa
kasvukdyrien kautta, tai tarkastellaan painonkehitystd suhteessa syntymépainoon
(painon putoaminen prosentteina, sekd ajankohta milloin syntymédpaino saavutetaan

uudelleen).

Suomen Léadkérilehden artikkelissa (Korhonen 2008) viitataan hyvéksyttivien
kasvulukujen osalta STM:n imeviisten ravitsemusta koskeviin suosituksiin (Hasunen
ym. 2004): vauvan tulisi kasvaa vdhintddn 500 g kuukaudessa tai 125-150 g viikossa (n.
18 - 21 g vuorokaudessa). Kasvuseulan sddnnot eivdt Korhosen mukaan auta aivan
pienen imevidisen kasvukdyrien tulkinnassa, koska niissd sallitut painonmuutokset
ilmaistaan suhteessa 5 cm kasvuun ja ensimmaisind kuukausina syntymin jélkeen kasvu
etenee n. 3 cm kuukaudessa. Ikdpohjaiset painokdyrdstdt tuovat muutokset paremmin

esiin kuin pituuspainokayrastot.
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Neuvolatyon kisikirja antaa hiukan korkeammat kasvutavoitteet ensimmaisten
viikkojen ajaksi. Sen mukaan vauvan paino nousee 3-4 viikon idssd keskiméadrin 140 -
245 g viikossa (20 - 35 g vuorokaudessa ), 3 - 6 viikon idssd 113 -142 g viikossa ja 6 -
12 viikon idssd 57 - 113 g viikossa (Honkaranta 2007: 124). Imetystd koskevassa
artikkelissa saman teoksen mukaan keskiméérdinen painonousu ensimmaisind kolmena
kuukautena on 30 - 40 g/vrk , ja painon tulee nousta vdhintdén 20 g/vrk ensimmaisten

kuukausien aikana (Otronen 2007: 200).

Usein viitattu ldhde imetetyn vauvan normaalin kasvun suhteen on

imetettyjen/korvikeruokittujen vauvojen kasvua koskeva kohorttitutkimus vuodelta
1992. Se antaa ensimmadisen kuukauden normaaliksi kasvuksi 5 - 10 unssia (0z), eli
noin 140 - 280 g viikossa, eli 20 - 40 g vuorokaudessa (Dewey - Heinig- Nommsen -
Peerson - Lonnerdal 1992). Toinen monissa artikkeleissa ja kirjoissa viitattu tutkimus
vuodelta 1989 kertoo 8-42 pdivian ikdisten imetettyjen tyttdvauvojen kasvavan
keskimédrin 34 grammaa piivédssd, ja poikavauvojen 40 g. Pojista 95 %:lla
keskimiddrdinen kasvu/vrk 8-42 péivén idsds on yli 20 g. Tytoilld vastaavasti yli 15 g.
(Nelson - Rogers - Ziegler - Fomon 1989.) Téhian viitaten Powers ohjeistaa Riordanin
toimittamassa teoksessa Breastfeeding and Human Lactation seuraamaan imetystd
tarkemmin, jos vauvan kasvu on 20 - 30 g viikossa ja arvioimaan vauvan tilan ja

imetyksen vilittomasti, jos kasvu on alle 20 g vuorokaudessa. (Powers 2005: 277.)

Tutkimusten perusteella vauvan tulisi kasvaa 2. - 6. elinviikkonsa aikana noin 30 g
péivdssd (210 g viikossa). Alle 20 g / pv (140 g / viikko) kasvu on hilyttivaa ja
vaatii vilitontd imetyksen arviointia ja mahdollista lisimaidon tarjoamista. Yli 40
g / paivd (280 g viikossa) kasvulla mahdollista kdytossd olevaa lisamaitomaaraa

voinee turvallisin mielin vdhentdd. (Dewey ym. 1992; Nelson ym. 1989.)

Tamé tyo keskittyy vauvan tilanteeseen ensimmdisten syntymén jélkeisten viikkojen
aikana. Lisdmaidon ja &didinmaidon oikean mdidrdn arvioiminen voi kuitenkin olla
kysymyksend my0s vanhemman vauvan kohdalla. Till6in on hyvd muistaa, ettd noin
muuta kuin rintamaitoa saavat lapset kasvavat nopeammin n. 3 kuukauden idstd alkaen
(Kramer ym 2004). Nykyisin kdytossd olevat kasvukdyrdt perustuvat osittain

imetettyjen ja osittain pulloruokittujen vauvojen kasvuun (Hasunen ym 2004: 93).
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4.2.2  Punnitusten riittdva tiheys

Kuten ylld todettiin, monet ldhdeteokset kehottavat seuraamaan vauvan kasvua, koska
sitd pidetddn luotettavana mittarina vauvan ravinnonsaannista. Mulder (2006) listaa

odotetun kasvun toteutumisen yhdeksi tehokkaan imetyksen merkiksi.

Painon kehitystd suhteessa syntymédpainoon, ja nimenomaan painon laskemista
prosentteina  syntymdpainosta pidetddn monessa ldhteessd mittarina vauvan
maidonsaannille tai yleistilalle.  Esimerkiksi HYKS vauvamyonteisyysohjelmassa
pidetddn lisimaidon perusteena jos vauvan paino on laskenut 10 % tai enemmén
kolmantena pdivdnd syntyméidn jdlkeen (HYKS 2007). STM:n imevdiisten
ravitsemussuosituksessa todetaan:

Lapsen paino voi normaalisti laskea 5-8 % syntymaépainosta. Téysiaikaisilla
lapsilla yli 10 % ja alipainoisilla lapsilla jo vdhdisempikin painon lasku viittaa
kuivumaan. Suuri painonlasku on peruste lisdmaidon antamiselle. (---)
Merkkind riittdmattomastd maitoméérastd on heikko painonnousu: lapsen
paino on lisddntynyt alle 500 g kuukaudessa tai syntymidpainoa ei ole
saavutettu kahden viikon ikddn mennessa.

(Hasunen ym 2004: 109, 116.)

Academy of Breastfeeding Medicinen imettdvén didin kotiutumista synnytyssairaalassa
koskeva protokolla antaa samoin yhdeksi riittdvin maidonsaannin merkiksi
syntymidpainon saavuttamisen 10-14 vrk ikdin mennessi. Vaarallisena merkkind sama
lahde pitdd sitd, jos vauvan paino on vield 5. - 6. pdivand syntymén jdlkeen yli 7 %
syntymédpainoa pienempi, koska vauvan painon tulisi kdéntyd nousuun 4. - 6. pdivien
aikana. (ABM 2007.) Samaa 7 % painonlaskua pitdd vélittomdn vauvan voinnin ja
maidonsaannin  arvioimisen ja  imetyksen tehostamisen syynd Amerikan
lastenlddkariyhdistys. Heiddn suosituksensa mukaan terveydenhuollon ammattilaisen
pitdisi punnita vauva 3-5 pdivin ikdisend ja oletettavasti hyvinkin sujuvan imetyksen

aikana 2-3 viikon idssd (AAP 2005)

Syntymédpainon ja myShempien mittausten tulkinnassa tulee muistaa, ettd imetettyjen
vauvojen paino kddntyy nousuun keskiméirin 4.8 pdivan idssd (Shargo - Reifsnider -
Insel 2006). Jatkuva painon laskeminen on huolen aihe ja sen havaitseminen on

mahdollista vain sddnno6llisin punnituksin.
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Moritzin ym. (2005) hypernatremisesta kuivumisesta kérsivid vauvoja koskevassa
tutkimuksessa painonlasku oli keltaisuuden liséksi toinen merkittdvimmistd oireista

riittdmattomasti maidonsaannista seuranneissa kuivumistiloissa.

Myos Oddie, Richmond ja Coulthard (2001) suosittelevat sddnnéllisid punnituksia

keinona ehkaéisti vaarallisia kuivumistapauksia.

Punnituksen merkitystd korostavat myos Shroff ym. (2006), jotka kuvaavat wviisi
tapausta, joissa vauva kidrsi henked uhkaavista komplikaatioista seurauksena
kuivumisesta. Kaikissa viidessd tapauksessa terveydenhuollon henkilokunta oli sanonut
vanhemmille vauvan saavan tarpeeksi maitoa, ja ettei vauva tarvitse punnitusta.
Kirjoittajat huomauttavat, ettd tillainen kuivuminen on hankala diagnosoida pelkdstidin
kliiniselld tutkimisella eli ulkoisten merkkien perusteella: itho ei valttdmattd kuivu,
fontanelli voi pysyd normaalissa tdyteydessddn, virtsaneritys tosin vdhenee, mutta voi
jatkua sddnnollisend vakavassakin tilassa. Vauva voi olla virked ja nédlkdinen tai

vastaavasti veltto tai drtyisa.

Iso-Britanniassa ei ole ollut yleisend kdytdntond punnita vauvoja jérjestelmaéllisesti
vastasyntyneisyyskaudella. Sielld onkin viime aikoina tehty runsaasti punnitsemiseen
liittyvda tutkimusta. Iyerin ym. tutkimuksessa (2008) vauvan vakavan kuivumisen
havaitseminen aikaistui rutiiniomaisen punnitsemisen 2. - 7. vuorokauden ikdisena
seurauksena. Lisdksi kuivuneiden vauvojen veren natriumtasot eivdt olleet yhtd
korkeita, vauvojen painonlasku oli pienempdd ja imetys toteutui useammin

kotiutushetkelld ja 8 viikon ikdisena.

Iso-Britanniassa mm. kitilot ovat my0s vastustaneet rutiininomaista vauvojen
punnitsemista, koska sen peldtddn syOvdn ditien itseluottamusta ja hdiritsevin sen
enemmiston imetystd, jolla ei ole imetyksessdéin ongelmia. Tutkimus ei kuitenkaan
vahvista tdtd ennakko-oletusta, imetys jopa hiukan lisddntyi punnituskdytdnnon
kayttoonoton jilkeen Glasgowssa, tosin se voi johtua muista samaan aikaan toteutetuista

kdytainnon muutoksista. (McKie - Young - MacDonald. 2006.)

Van Dammelen ym. (2007) halusivat tutkia, onko -10 %:n painonlasku hilytysrajana

perusteltu, kun pyritdén ehkdisemddn hypernatremisia kuivumisia imetetyilld vauvoilla.
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He katsoivat -10 % peukalosdédnnon tuottavan liitkaa vidédrid hilytyksid alle vitkon
ikdisten vauvojen kohdalla, mutta sen jdlkeen hélytysraja sai kiitettdvasti seulottua

hypernatremisesta kuivumasta kérsiviksi diagnosoidut vauvat otoksessa.

Vauvan punnitseminen usein ensimmadisten viikkojen aikana on yleisesti suositeltu,
luotettava kdytintd arvioida vauvan maidon saamista, ja ehkd luotettavin keino
ehkdistd vaarallisia hypernatremisia kuivumistiloja tai havaita ne varhaisessa
vaiheessa. (Oddie ym. 2001; Schroff ym. 2006; Iyer ym. 2008; Van Dammelen
ym. 2007.)

4.2.3 Syo6ttopunnitukset

Syottopunnitus tarkoittaa vauvan punnitsemista vélittdmésti ennen ja jilkeen imetyksen
samoissa vaatteissa ja vaipoissa. Punnitusten tulosten vélisen eron katsotaan kuvaavan
vauvan saamaa maitomddrdd. Scanion ja muut 10ysivdt laajassa katsauksessaan
(Scanion - Alexander - Serdula - Davis - Bowman 2002) 18 tutkimusta (16 julkaisussa),

joissa tutkittiin syottopunnitusten (test weighing) luotettavuutta.

Korvikeruokittujen lasten tutkimuksissa oli tutkittu sitd, miten hyvin punnitus vastaa
todellista maidon kulutusta (joka siis tiedetdén). Punnitukset sekd yli- ettd aliarvioivat

vauvan saamaa maitoa korkeintaan 13 %.

Imetettyjéd lapsia koskevissa punnitustutkimuksissa yritettiin selvittdd sitd, miten hyvin
yhdestd tai kahdesta tai useammasta punnitusta maitomédrastd voi johtaa koko
vuorokauden maitomééran. Pienilld vauvoilla viahintddn kahden perdkkdisen mittauksen
tuloksesta saattoikin (kertomalla koko vuorokauden imetyskertojen maardlld) johtaa
melko luotettavasti vuorokauden tuloksen, mutta isompien (useita viikkoja ikad)
vauvojen kohdalla johtopéétds oli, ettd kerran tai kahden sydttopunnituksilla ei voi

arvioida luotettavasti koko vuorokauden maitomaaraa.

Imetettyjen vauvojen kohdalla oli tutkittu myos, voisiko sydttdpunnituksen tehdd

punnitsemalla didin vauvan sijasta. Tulokset ndyttivét olevan yhtenevid punnittiin sitten
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aiti tai vauva.

Aidit itse kokivat ainakin keskosia kotona imettivii diteji koskevassa tutkimuksessa
(Hurst - Meier - Engstrom - Myatt 2004) punnitukset rauhoittavina, eikd niitd koettu

stressid tai tyOméarad liitkaa lisddvina.

Savenjie ja Brand (2006) testasivat yksittiisten syottopunnitusten luotettavuutta
vertaamalla punnitustuloksia nendmahaletkulla vauvalle annettuun maitomaardin. He
havaitsivat, ettd vaikka punnitus keskimiirin vastaa annetun maidon mairdd, niin
yksittdisissd punnituksissa voi olla suuria, jopa 30 ml heittoja todelliseen maitomairdan
verrattuna. Kirjoittajat toteavat, ettei sydttopunnitus ole piteva véline arvioida saadun
maidon miédrdd ainakaan pienilld ja vdhdn maitoa saavilla vauvoilla. He mainitsevat,
ettd aiemmat tutkimukset ovat  pédédtyneet toisenlaiseen johtopddtokseen, koska
mittausten ja todellisen maitomddridn vélilld on ollut tilastollisesti merkittdvad yhteys.
Naitd tuloksia ldhemmin tarkastellessa huomataan, ettd myds niissd on aina ollut
mukana mittaustuloksia, joissa todellisen ja mitatun maidon méérin vélilld on ollut 30
ml tai suurempi ero. Kirjoittajien mielestd aiempien tutkimusten johtopditds on siis
ollut virheellinen — sydttdpunnitukset eivdt anna luotettavaa kuvaa saadun maidon

maarista.

Yksittdisten syottopunnitusten perusteella ei voi vélttdmatta tehdd paitelmid vauvan
saaman maidon midrdstd edes silld syottdkerralla (Savenjie - Brand 2006).
Toistuvat syottopunnitukset voivat kuitenkin antaa tietoa vauvan ravitsemuksesta ja
maidon erityksestd. On mahdollista punnita &iti lapsen sijasta, jos vaaka on tarkka.
(Scanion ym. 2002). Aidit kokevat punnitukset enemmin rauhoittavina kuin

stressaavina (Hurst ym. 2004) .

4.2.4 Vauvan virtsan ja ulosteen eritys maidonsaannin mittarina

Vauvan virtsaamisen ja ulostamisen katsotaan yleisesti antavan tietoa vauvan

maidonsaannista. Keinon mainitsee myo0s suomalainen imevdisten

ravitsemissuosituskirja (Hasunen ym 2004): maidonsaannin riittdvyyden merkkini
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pidetddn, ettd vaippoja kastuu ainakin 5 - 7 vuorokaudessa ja ulosteet ovat normaaleja -

lisdksi seurataan kasvua.

Shargo ym. (2006) tutkivat vauvojen (N=73) ulostamista ensimmadisen 14 vuorokauden
aikana ja totesivat, ettd ensimmdisen viiden elinpédivén osalta vidhdinen ulostaminen tai
se, ettei ulosteen véri ole vaihtunut keltaiseksi, ovat syitd saattaa vauva
terveydenhuollon ammattilaisen tutkittavaksi ja punnittavaksi. Artikkelissaan Shargo
ym. kokoavat my0s aiempia tapauskuvauksia ja tutkimuksia (10 kpl) hypernatremisesta
kuivumisesta kérsineistd vauvoista, ja ndistd kaikissa (joissa ulostamista oli kuvattu)

ulostaminen oli ollut vdhaistd, epdsddnndllistd tai puuttunut kokonaan.

Vauvat tassa tutkimuksessa ulostivat keskiméaérin 4 kertaa vuorokaudessa ensimmaisen
viiden péivén ajan ja kakka vaihtui keltaiseksi keskimadrin 6,8 pdivin idssé (vaihtelu 3-

15).

Nommsen-Rivers ym. selvittivdt paitsi ulostamista, my0s virtsaamisen tiheyttd
merkkind maidonsaannista.  Heidédn tutkimuksessaan vauvat (N=243) erittivit

keskiméarin vuorokaudessa niin:

dl d2 d3 d4 ds dé6 d7
Kakkax |3 3 3 4 5 6 6
Pissax |2 2 3 5 6 7 7

Vauvoja my0s punnittiin tihedsti ja &idin maidonnousun aika havainnoitiin.
Riittimittdmén maidonsaannin rajana pidettiin -10 % painonlaskua syntymépainosta.
Tutkijat toteavat, ettd yhteys kastuneiden/likaantuneiden vaippojen ja maidonsaannin
riittdvyyden vililli on osoitettavissa, mutta ettd ainoaksi mittariksi vaipat eivét kdy,
koska erityksen vdhidisyys on melko tavallista myds vauvoilla, jotka saavat tarpeeksi
maitoa. Varmimpana merkkind maidonsaannin riittiméittomyydestd neljantend
synnytyksen jdlkeisend pdivdnd he pitivdt alle neljdd kakkavaippaa TAI maidonnousua
ei vield 72 h (3 vrk) kuluessa synnytyksestd. Nailld merkeilld saatiin kiinni vakavimmat

painonlaskut, mutta myos védrid halytyksid oli 1dhes puolet seulaan jaineista.

Tutkijat huomauttavat, ettd vaikkakin ylimédédrdinen punnitus ja imetyksen tilan
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tarkistaminen ei luultavasti ole perheille suuri rasitus tai kustannus, niin on peléttiavissa,
ettd osa dideistd jattdd tulematta imetyksen tarkistukseen, kun sitd ehdotetaan vaippojen
laskennan perusteella, ja alkaa sen sijaan kiyttdd lisdmaitoa, osa heistd siis aivan

turhaan.

Johtopaitoksendén tutkijat esittivit, ettd perheille on tirkedi kertoa vauvan normaalista
pissa- ja kakkarytmeistd, mutta yhtd tirkedd on kertoa, ettd niissd on laajaa yksilollistd

vaihtelua. (Nommsen-Rivers - Heinig - Cohen - Dewey 2008.)

Hypernatremisesta kuivumisesta kérsivit vauvat eivit vélttimattd oireile virtsaméédran
vihenemiselld, vaikka tila olisi vakavakin. Moritzin ym. selvityksessd (2005) timé oire
tavattiin - vain 36 %:lla sairaalahoitoa vaativista tapauksista. Shroffin ym.
tapauskuvauksissa  (2006) vakavasti kuivuneista vauvoista kaikilla kylldkin
virtsaaminen vdhentyi, mutta ei loppunut kokonaan, eikd middrdd ole helppo

objektiivisesti verrata aiempaan.

Vauvan maidonsaannin riittdvyydestd voi kertoa se, ettd vauva virtsaa neljdnnesta
elinpdivastdan alkaen 5 - 7 kertaa vuorokaudessa, ja ulostaa neljésti
vuorokaudessa keltaista ulostetta. Tétd vdhemmaidt miédrdt ovat aihe punnita
vauvaa tihedmmin maidonsaannin riittdvyyden varmistamiseksi. (Shargo ym.

2006; Nommsen-Rivers ym. 2008.)

4.2.5 Imetyksen ulkoinen arviointi

Vauvan saaman maidon madrdd ei ole helppo arvioida vain imetystapahtumaa
seuraamalla. Scanionin ym katsauksessa (2002) kuvataan kaksi selostusta, jotka
koskevat kolmea tutkimusta, joissa arvioidaan suoran tarkkailun (direct observation)
patevyyttdi maidon midrdn arvioinnissa. Niissd tutkimuksissa verrattiin arvioitua
madrdd punnitsemalla mitattuihin, ja todettiin vaihtelun todellisen ja arvioidun
maitomddrdn vélilld olevan suurta ja satunnaista. Asiaan ei vaikuttanut, tekiko

arvioinnin hoitaja, iti vai imetyskouluttaja. Maitoméérien kasvaessa erotkin kasvoivat.

Imetyksen arvioimiseen on kehitetty monia mittareita, joissa kiinnitetddn huomiota
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vauvan kdytokseen rinnalla, &idin kéytokseen ja tuntemuksiin, rintaan yms.
Katsauksessa todettiin kuitenkin, ettdi ndiden mittareiden (seitsemédn mittaria, jotka
kehitetty vv. 1986 - 2005) pétevyyttd imetyksen arvioimiseen ei ole riittdvisti osoitettu.
Tutkimukset niiden suhteen ovat suppeita, ja antavat ristiriitaisia tuloksia siitd, miten

hyvin mittarit mittaavat ruokinnan onnistumista. (Howe - Lin - Fu - Su - Hsieh 2008.)

Hill ja Johnson esittelevdt laajassa artikkelissaan (2007) osin samoja ja osin eri
mittareita ja toteavat niiden sopivan eri tarkoituksiin, esimerkiksi LATCH -mittari sopii
seulomaan ditejd/vauvoja joille on kehittymédssd ongelmia ndnnikipujen suhteen, ja
Mother-Infant-Breastfeeding-Progress-Tool taas soveltuu erinomaisesti muistilistaksi
asioista, joihin on hyvd kiinnittdd huomiota imetystd opetellessa.  Artikkelin
kirjoittajista yksi on ollut kehittimissd kyseisti MIBPT-tyokalua. Kliinisissd
tutkimuksissa voitiin todeta, ettd se kylldkin soveltuu havaintojen tekemiseen ja
kirjaamiseen, mutta mik néiden tekijoiden yhteys imetyksen onnistumiseen lopultakin

on, jaa selvittdméttd (Johnson - Mulder - Strube 2007) .

Pamela Mulderin kisiteanalyysissa (2006) tehokkaaseen imetykseen néyttiisivit
liittyvin ndmd imetystd edeltdvit tekijit: vauvan hamuamiskéyttiytyminen, vauvan
vireys- ja terveydentila, didin toiminta, didin vireys- ja terveydentila, rinnan anatomia ja
vauvan anatomia - sekd ndmd imetystapahtumasta seuraavat tekijat: vauvan
tyytyvéisyys, didin mukava ja kivuton olo, vauvan riittdvé eritystoiminta ja vauvan

riittava kasvu.

Riordanin ym. tutkimuksessa (Riordan - Hopple - Angeron 2005) selvitettiin
syoOttopunnitusten avulla todetun maidon médédrdn ja imetyksen ulkoisten merkkien
yhteyttd. Parhaiten vauvan nauttimasta maidosta antaa tietoa neljin ensimmdiisen
syntymin jélkeisen vuorokauden aikana se, ettd vauva hamuaa hyvin (hakee rintaa ja
availee suutaan) ja nielemisen havaitseminen. Neljan vuorokauden jidlkeen osoittajaksi
kdy pelkdstddn nielemisen havaitseminen, hamuilukdyttdytymisen véhitellen hiipuessa.
Nielemisen havaitsee alkupdivind helpoiten seuraamalla vauvan kurkun liikkeitd ja

myohemmin maitoméarin kasvaessa kuunnellen nielemiséénia.



20

Imetyksen aikana siirtyvdd maitomadraa on vaikea arvioida imetystd ulkoisesti
seuraamalla. Nielemisen puuttuminen on merkille pantava varoitus siitd, ettd
maitoa ei imetyksen aikana siirry. Ensimmadisten péivien aikana nielemisen
havaitsee vauvan leuan ja kurkun liikkeind, myShemmin korvin havaittavista

nielemisdénisti. (Riordan ym. 2005.)

4.2.6 Aidin oma arvio

Imetyksen arvioiminen ilman vauvan sdidnnoéllisid punnituksia on siis vaikeaa
ammattilaisille tydkaluista ja ohjeista huolimatta, eikd &ideilli ole tdssd suhteessa
kdytettdvissi  parempaa  vaistoa tai tietoa. Lisa Gatti (2008) toteaa
tutkimuskatsauksessaan, ettd &didit ovat taipuvaisia nidkemiddn merkkejd maidon
riittimittdmyydesti silloinkin, kun niitd ei ole. Aitien vaikutelma vihisti maidosta
(percieved insufficient milk supply) on myds pddasiallisena syynd imetyksen
lopettamiseen perdti 35 %: lla naisista jotka lopettavat imetyksen ensimmaéisind

synnytyksen jélkeisind viikkoina.

Naisilla ei Gattin mukaan ole kdytossddn todellisia maidon riittivyyden arvioinnin
keinoja, eivdatkd he saa niitd kayttoonsd terveydenhuollon ammattilaisiltakaan.
Vaikutelma liian véhéstd maidosta syntyy pédasiassa vauvan tyytyvdisyyden tai
tyytymédttomyyden perusteella, ja arvio on usein paikkansa pitdméton. Joidenkin
tutkimusten mukaan korvikkeen kédyttd synnytyssairaalassa lisdsi todenndkoisyytta, ettd

diti myohemmin on altis vaikutelmalle liian vihiisestd maidosta.

Vauvan kiytos todellisessa maidon riittdmattomyyden tilanteessa voi olla monenlaista.
Shroffin ym. (2006) mukaan vakavastakin kuivumasta karsivd vauva voi olla virked ja

nélkidinen tai veltto, drtynyt tai ruokahaluton.

Vauvan ruokailurytmeistd tai halusta pédistd rinnalle ei voi tehdd péédtelmid maidon
riittivyydestd, silld luonnollinen vaihtelu &iti-vauva -parista toiseen on suurta. 1-6 kk
ikdisille vauvoille normaali imetyskertojen maddrd vaihtelee muutamasta ldhes
kahteenkymmeneen vuorokaudessa ja ldhes kaikki tdmin ikdiset vauvat imevéit myos

oOisin tihedsti (Kent ym. 2005). Myos imetyksen ajallinen kesto vuorokaudessa 2 viikon
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idssd vaihtele runsaasti: pdivdimetysta oli erddssa tutkimuksessa vauvoilla kaikkiaan 20
minuutista 4 tuntiin 35 minuuttiin ja ydaikaan nollasta 2 h 8 minuuttiin. Vauvoista 98 %
imi Oisin niin kaksi- kuin kymmenviikkoisinakin. (Hornell - Aarts - Kylberg -

Hofvander - Gebre-Medhin 1999.)

On my®ds otettava huomioon, ettd terveesti ndlkdinen vauva pyrkii rinnalle useammin ja
pidempdin, ja tdmd on toivottavakin tila silloin, kun pyritddn kasvattamaan
maitomadrid - ja vihentdmiin lisimaidon mairdi. Maidon méérédn sditelyhédn tapahtuu
paljolti paikallisesti rinnoissa siten, ettd rintojen tihed tyhjennys lisdd maitomé&éraa

(Hartmann ym. 1998) .

Aidin puuttuva tuntemus maidon herumisesta ei sekiin tarkoita, etteikd herumista
tapahtuisi. Herumisrefleksid selvittdneesséd tutkimuksessa tosin suurin osa dideista tunsi
imetyskerran ensimmadisen herumisen, mutta eivdt kaikki, ja monet eivét tunteneet
saman imetyskerran seuraavia herumisia lainkaan (Ramsay - Kent - Owens - Hartmann

2004) .

Aitien oma arvio siiti, onko maidonnousu tapahtunut, on tutkimuksen mukaan pitevi

osoitin 92 tuntia tai myohemmin synnytyksestd (Chapman - Pérez-Escamilla 2000).

Vauvan saaman maidon riittivyytté ei voi luotettavasti paételld vauvan kaytoksesta,
imemisrytmeistd tai siitd tunteeko diti herumisen (Gatti 2006; Schroff ym. 2006;
Kent ym. 2005; Ramsay ym. 2004). Synnytyssairaalassa lisimaitoa saaneen
vauvan diti voi olla erityisen altis ndkemddn vadrid merkkejd maidon
riittimittomyydestid (Gatti 2008). Aidit yleensi arvioivat oikein, onko heidin
maidonnousunsa tapahtunut, joten sitd voi heiltd kysyd (Chapman - Pérez-

Escamilla 2000).

4.3 Imetyksen tehostaminen

Edelld on kisitelty vauvan maidonsaannin arvioimista ja riittimattdmén maidonsaannin

riskejd. Kun lisimaidon maardéd vihennetéédn, on luonnollisesti tirkedd antaa imetykselle
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mahdollisuus korvata vdhennetty maitomddrd. Tdmén tyon kolmas tutkimuskysymys
pyrkii selvittimddn, miten didinmaidon osuutta vauvan ravitsemuksessa voi lisiti - jotta
lisimaidon osuutta voi vastaavasti turvallisesti vihentdd. Imetyksen tehostamisen tulisi
olla lisimaidon védhentdmisen erottamaton osa myods Neuvolatyon késikirjan mukaan

(Otronen 2007: 200).

4.3.1 Rinnan tihedn tyhjennyksen merkitys

Rinnat muodostavat maitoa sitd nopeammin, mitd tyhjemmait ne ovat. Tihed tyhjennys
lisdd maitomddrad myos pitkdlld tdhtdimelld. Rinnan tdyttyminen véhentdd prolaktiinin
(maitomdérad sditelevd hormoni) vaikutusta, ja tdysi rinta estdd sen ehkd kokonaan.

(Cregan - Mitoulas - Hartmann 2002.)

Tdhan tietoon pohjaten monet eri ldhteet ohjaavat imettdmédn vidhintddn 10 kertaa
vuorokaudessa, jos tarkoitus on lisdtd maidoneritystd. Tdméd on tilanne imetyksen
ensimmadisind viikkoina ja myShemminkin lisdmaitoa vdhentdessd. (esimerkiksi Hasu-

nen ym. 2004: 114; Koskinen 2008: 100.)

Jos vauva on liian vdsynyt, vieroksuu rintaa tai muusta syystd edelld mainittu mééra
imetyksid ei toteudu, on didin mahdollista lypsdd rintojaan niiden tyhjentdmiseksi.
Koskisen (2008: 110) mukaan sopiva lypsdmisen aika on noin tunnin kuluttua
imetyksestd. Cochrane-katsauksen mukaan lypsdmisen tehokkuutta voidaan lisdtd
rentoutumalla, rintojen hieromisella, lypsdmisen sddnnéllisyydelld ja lypsdamailla
molemmat rinnat yhtd aikaa (tai lypsdmailld toista rintaa vauvan imiessd toista).
Sahkopumppu oli tehokkaampi 6. pdivin ikdisten vauvojen ditien kéytdssd kuin

késinlypsy tai manuaalinen pumppu. (Becker - McCormick - Renfrew 2008.)

Tutkimusta maitomdaran lisddmisestd lypsamailld ei timén tyon tiedonhaussa 16ytynyt,
eikd yhdessdkddn em. Cochrane-katsauksen 10ytdmistd 12 tutkimuksesta raportoitu
ditien pumppaustavoitteista tai saavutettiinko niitd. Kirjallisuudessa viitataan joihinkin
keskosten ditejd koskeviin tutkimuksiin (kuten Ehrenkranz & Ackermann 1987 -
Walkerin 2006: 280 mukaan), joissa &idit ovat pystyneet lypsdmdilld nostamaan

maitomiirinsi 10-14 paivissi 800-1000 ml:aan vuorokaudessa. Aideilld, jotka eivit
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padsseet tavoitteeseen kahdessa ensimmadisessd viikossa, oli myohemmin vaikeuksia

pitdd ylld maitomadraa.

Tihed tyhjennys ja maitomddrdn maksimointi on siis tdrkedd juuri ensimméisind
viikkoina ja maitoméédrdn kasvattaminen myohemmin voi olla vaikeampaa. Lypsetyn

maidon voi luonnollisesti tarjota vauvalle korvikkeen sijasta lisdmaitona.

Lypsdmalld voi lisdtd yksittdisenkin imetyskerran vaikuttavuutta maitomééraan, koska
tutkimuksen mukaan vauvat itse eivit yleensd ime rintaa tyhjdksi, vaan rintaan jaa
maitoa syoton jdlkeen, ja tdmédn maidon voi lypsdd (Dewey - Heinig - Nommsen -

Lonnerdal 1991).

Huvitutin vaikutuksesta imetykseen on parhaillaan tekeilld Cochrane-katsaus.
Katsauksen esitiedoissa mainitaan useista tutkimuksista, joiden mukaan tutin kaytolla
on yhteys imetysongelmiin, vauvan saamaan vihempdidn maitomiérdan sekd imetyksen
lyhyempéén kestoon. Katsauksen tarkoituksena on selvittdd timén yhteyden syy/seuraus
-suhdetta. (Sharifah - Angolkar - Jahanfar 2009). Tuloksia odottaessa lienee syytd
seurata kokemusta ja kehottaa vilttimadn ainakin runsasta huvitutin kdyttda tilanteessa,

jossa imetysté olisi hyvé tehostaa.

Rinnat muodostavat maitoa sitd enemman, mitd useammin niita tyhjennetdin (Cregan
ym. 2002). Lisdmaidon méérdad vihennettidessd imetyskertoja pitdisi olla ainakin 10
vuorokaudessa (mm. Koskinen 2008). Lypsédminen, esimerkiksi tunnin kuluttua
imetyksestd, on tehokas tapa lisdtd rinnan tyhjenemistd (Dewey ym. 1991; Koskinen
2008). Sairaalatasoinen sdhkdpumppu (Suomessa myds yleisesti vuokrattavat
pumput) on kidsinlypsyé tai manuaalista pumppua tehokkaampi (Becker ym. 2008).
Erityisen hyddyllistd aikaa maidonerityksen lisddmiseen ovat pari ensimmaéistd
viikkoa synnytykse njdlkeen (mm. Walker 2006). Huvitutin kdyttd voi hiiritd
imetyksen tehostamista, tutkimuskatsaus aiheesta on vasta tekeilld (Sharifah ym.

2009).
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4.3.2 Imetyksen tehokkuudesta mahdollisesti kertovia merkkeja

Kuten edelld on kdynyt ilmi, imetyksen tehokkuutta on vaikea varmistaa ulkoisia
merkkejd seuraamalla. Varmin merkki maidon siirtymisestd oli nielemisen
havaitseminen (Riordan ym. 2005). Laajan kirjallisuuskatsauksen perusteella Johnson,
Mulder ja Strube laativat tyokalun jolla havainnoida imetyksen sujumiseen liittyvid
tekijoitd. Mother-Infant Breastfeeding Progress Tool listaa niiksi tekijoiksi vauvan
hamuamisen ja didin vastaamisen siihen, imetysvilit alle 3 tuntia, vauvan laajan
imemisotteen, maidon nielemisen havaitsemisen, didin kyvyn ottaa hyvd imetysasento
ja auttaa vauva rinnalle itsendisesti, ndnnin vaurioiden puuttumisen sekd sen, ettei diti
altistu imetyksen negatiiviselle kommentoinnille. (Johnson ym. 2007.) Vaikka ndiden
suoraa yhteyttd ja merkitystd maidon siirtymiseen ei olekaan todistettu, nditd keinoja voi
kayttad erddnlaisena varoitusmerkkiluettelona tilanteessa, jossa imetys vaatii tavallista

enemmain ponnistelua lisimaidon vahentdmisen vuoksi.

4.3.3 Rinnan tyhjenemisasteen lisddminen

Imetyksessd vauvalle siirtyvdn maidon lisdédmiseen johtavista menetelmistd ei téssd
katsauksessa 10ytynyt tutkimusta, mydskéén alan kirjallisuus ei anna ldhdeviitteitd tdhan
aitheeseen. Kokemukseen pohjaten on kirjallisuuteen ja imetysohjaajien kéyttoon

kuitenkin vakiintunut tiettyja hyviksi katsottuja toimintatapoja.

Tilanteessa, jossa vauva ei syystd tai toisesta ime rinnalla tehokkaasti (ks. edelld),
nukahtelee tai nielemisddntd ei kuulu, ditid voi ohjata ensinndkin puristamaan rintaa
imetyksen aikana (maidon lypsdmiseksi vauvan suuhun) aina kun aktiivinen imeminen
loppuu, ja tdmin lisdksi vaihtamaan rintaa monta kertaa saman imetyskerran aikana.

(Powers 2005: 301; Koskinen 2008: 110).

Rintakumin uskotaan vihentdvén rinnan saamaa stimulaatiota ja sitd kautta vauvan
saamaa maitoa, mutta uusimpien tutkimusten (Meier ym. 2000) ja alan kirjallisuuden
(mm. Walker 2006: 204-205; Wilson-Clay - Hoover 2008: 43) mukaan nykyaikaiset
silikonirintakumit, oikein kéytettynd, voivat itse asiassa lisdtd vauvan saamaa maitoa

varsinkin tilanteissa, joissa vauvalla on vaikeuksia pitdd imemisotetta omin voimin.
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Nénnin on kuitenkin oltava rintakumissa syvilld, ja kumin nénniosan puolestaan

syvilld vauvan suussa.

The Academy of Breastfeeding Medicinen suosituksen (ABM 2004) mukaan vauvan
kired kielijanne voi estdd vauvaa saamasta rinnasta optimaalista otetta. Heidédn
mukaansa n. 4 %:lla vastasyntyneistd ja 13 %:lla imetysongelmaisista vauvoista on
kliinisesti havaittava kired kielijanne. Tutkimuksen mukaan osa vauvoista, joilla on
tiukka kielijinne, puristaa kielen ja kitalaen véliin ndnnin pditd eikd tyved (kuten
kuuluisi). Kielijdnteen katkaisun (frenulotomy) jialkeen maidonsaanti parani ja didin

ninnikivut vihenivit. (Geddes - Langton - Gollow - Jacobs - Hartmann 2008)

Imetyksen tehokkuudessa voi olla ongelmia, ja maitomddrd ei vilttimattd lisddnny
ilman didin saamaa lisdtukea ja opastusta, jos:

- alle kaksiviikkoinen vauva ei toteuta hamuilua rinnalle paistesséén,

- diti el tunnista vauvan viestejé tai vastaa nithin oma-aloitteisesti,

- diti el 10ydd mukavaa ja kivutonta imetysasentoa,

« vauvan imemisote on suppea ja/tai didin ninnissé vaurioita, tai

- &iti on altistunut imetystd koskevalle negatiiviselle kommentoinnille.

(Johnson ym. 2007.)

Imetyksen tehokkuuteen ei voi luottaa, jos imetyksen aikana ei havaita vauvan nielevin
maitoa (alle yksiviikkoisena nielemisen ulkoinen havaitseminen, yli yksiviikkoisella

kuulohavainto) (Riordan ym. 2005).

Siirtyvdn maidon méérdd voi lisdtd puristamalla rintaa imetyksen aikana (Koskinen
2008). Rintakumi voi lisdtd imetyksen tehokkuutta oikein kéytettynd tietyissd
ongelmatilanteissa (mm. Meier ym. 2000). Kired kielijinne voi vdhentdd imetyksen
tehokkuutta, jolloin vauvan kielijinteen katkaisu parantaa tilannetta (Geddes ym.

2008).
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4.3.4 Tarjottavan maidon madrdan liittyvat kysymykset

4.3.4.1 Vauvan maidontarve alle 1-kuisena

Kun haetaan oikeaa vauvalle tarjottavan lisimaidon miérad, jonkinlaisena ldhtokohtana
voi toimia vauvan maidontarve kokonaisuudessaan.  Tiedonhaun tuloksena ei
kuitenkaan 10ytynyt selkedd ohjenuoraa kertomaan, mikd on vauvan todellinen
maidontarve eri ikdisend. Suomalainen ravitsemussuositus imevaisikaisille toteaa vain,
ettd didinmaito riittdd tdyttdmiin alle kuusikuisen energiantarpeen (Hasunen ym 2004:
228). Mutta miké on tilanne silloin, kun se ei riitd? Sama ldhde lainaa Nordic Nutrition
Recommendations 2004 ennakkotietoa jossa listataan 0-1 kk ikéisen, 3,6 -kiloisen pojan
energiantarpeeksi 1,4 MJ/vrk ja samanikiisen 3,4 -kiloisen tyton energiantarpeeksi 1,3

MJ vuorokaudessa.

Aidinmaidon korvikkeen energiapitoisuus on Fineli-koostumustietokannan mukaan 276
kJ / 100 g. Aidinmaidon energiapitoisuus on saman lihteen mukaan 303 kJ / 100 g
(THL 2009b). Niin voisimme laskea ylld mainitun keskimittaisen pojan tarvitsevan
vuorokaudessa n. 500 ml (oikeastaan mg) didinmaidonkorviketta tai 460 ml didinmaitoa
vuorokaudessa. Kun kuitenkin tieddmme, ettd didinmaidon vuorokautinen maird ei
normaalisti sujuvassa imetyksessd nouse juurikaan ensimmadisen kuuden kuukauden
aikana (Neville ym. 1998; Dewey ym. 1991; Cregan ym. 2002), vaikka vauva
kaksinkertaistaa painonsa, on suhtauduttava varauksella painokiloa kohden ilmaistuihin
ravitsemussuosituksiin. On my0s todettu, ettd imetettyjen vauvojen ravinnosta saama
kalorimddrd on yleensd pienempi kuin vallitsevat suositukset, mutta timéa ei vaikuta
heiddan terveyteensd tai myOhempddn kasvuun haitallisesti, joten suositusten
soveltuvuutta imetetyille lapsille voidaan epiilld (Dewey ym 1991; Butte - Wong -
Hopkinson - Smith - Ellis. 2000). Lisdksi didinmaidon energiapitoisuus ja koostumus

vaihtelee ditien ja imetyskertojen vililld ja jopa imetyskerran sisdlld (Kent ym 2005).

Vauvan ravinnon oikeaa méérdéd voi tarkastella myds nautittuina maitomaérind. Vauvan
imetyskerran aikana saaman maitomédirdn selvittiminen ei tietenkdidn ole aivan
yksinkertaista kuten tdssékin tydssd on todettu, joten tutkimuksia ei ole kovin paljon,

eivitkd otokset ole suuria. Terveiden vauvojen normaaleista maitomééristd ne antavat
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silti jotain aavistusta. Evansin ym tutkimuksessa (Evans - Evans - Royal - Esterman -
James 2003) tutkittiin sektiolla ja alateitse synnyttdneiden &itien maidoneritystd 1. - 6.
pdivand synnytyksestd. Tamin tyon ndkokulmasta kiinnostavia ovat ns. maidonnousun
eli laktogeneesin II vaiheen jdlkeiset miédrdat. Taméd voimakkaan maidonerityksen
lisddntymisen vaihehan sijoittuu tyypillisesti pdivien 3-4 tienoille (mm. Chapman -
Perez-Escamilla 2000; Shargo ym. 2006). Evansin ryhmédn mittaamat maitomaarat
olivat neljantend piivané vauvan painokiloa kohden keskimdirin 106 ml/vrk, viidentena
123 ml/kg/vrk, kuudentena 138 ml/kg/vrk. Sektiolla synnyttdneilld dideilld méédra oli

keskimddrin pienempi, mutta saavutti viikon loppua kohden vertailuryhmaa.

Kentin ym. tutkimuksessa havaittiin 1-6 kk ikdisen vauvan syovéin keskimdirin 788 g
(+/- 169) maitoa vuorokaudessa, vaihteluvéli oli 478 - 1356 g. (Kent ym. 2005). Vauvat

kasvoivat normaalisti ja olivat terveita.

Sosiaali- ja terveysministerion Lapsi, perhe ja ruoka -ravitsemussuosituskirjassa
lainataan artikkelia, jota tdmdn selvityksen puitteissa ei valitettavasti saatu luettavaksi.
Sen perusteella kerrotaan keskiméardiseksi maitomaériksi vuorokaudessa 4 vrk ikdisella
385 ml (per syottd keskiméérin 58 ml), 5 vrk ikdiselld 500 ml/vrk (per sy6ttd 70 ml) ja
3 kk ikiiselld 750 ml/vrk. (Hasunen ym. 2004: 111.)

Marsha Walker on kirjaansa Breastfeeding Management for the Clinician koonnut eri
ldhteistd tuloksia useista tutkimuksista ja niistd taulukoinut rintamaidon méérid eri
ikdvaiheissa. Taulukosta voi tiivistden summata, ettd kun maitoméiérd noin viikon idssi
on keskimddrin n. 600 ml, niin neljan viikon idssd (ja siitd eteenpdin koko

tdysimetysajan) se on keskiméérin n. 750 ml. (Walker 2006: 78-79.)

Vauvan saaman lisimaidon méird on luonnollisesti rintamaitoa helpompi méérittaa,
suositella ja seurata. Ylld mainittu STM:n ravitsemussuositus antaa ohjeelliseksi
didinmaidonkorvikkeen maardksi 500 - 600 ml / vrk 0-1 kk ikiiselle ja 600 - 800 ml /

vrk 1-2 kk ikéiselle vauvalle.

The Academy of Breastfeeding Medicine on kansainvilinen imetyskysymyksiin
erikoistuneiden ladkareiden verkosto. Se on julkaissut useita suosituksia imetykseen

liittyen. Lisdmaidon antamista koskevassa suosituksessa todetaan, ettd selkedd,
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tutkimukseen perustuvaa suositusta tarjottavista lisimaitomééristd ei voi antaa, koska
tietoa ei ole tarpeeksi. Lisdmaitomdérid pitéisi ehkd antaa keskimédirdisten kolostrumi-
(myohemmin tdysi didinmaito) méidrien mukaan, huomioiden vauvan vatsan muuttuva
koko. Lisda tutkimusta tarvittaisiin, ennen kuin voidaan méarittdad lisdmaidon oikeita
madrid, ja tietoa kaivataan myds siitd, pitdisiko sitd antaa painosta riippumattomasti vai

médrind painokiloa kohden. (ABM 2009.)

Evansin ja muiden mukaan rintamaidon méérd ensimmaisend kuutena paivind vaikuttaa
olevan selvisti pienempi kuin nykyddn noudatettavien lisdmaito-ohjeistusten maarit.
Kirjoittajat toteavatkin, ettd ndiden ohjeistusten taustalla ei ndytd olevan tutkimustietoa

vaan empiirisid kaytintoja. (Evans ym 2003.)

Vauvan maidontarvetta on vaikea tdsmaéllisesti miérittd4. Tarve on yksil6llinen ja
erilainen rintamaidon ja korvikkeen kohdalla (Dewey ym 1991; Butte ym 2000;
Kent ym 2005). Yli yhden viikon ikdisen vauvan suuntaa-antava riittdva
maitoméérd voisi olla 600 - 800 ml / vrk. Vauvan vuorokautinen maidontarve ei
juurikaan nouse 2 vkon - 6 kk idssé, vaikka vauvan paino lisdéntyy (Neville ym.

1998; Dewey ym. 1991; Cregan ym. 2002) .

4.3.4.2 Lisimaidon méérd ja rytmitys

Kun on muodostettu jonkinlainen kidsitys vauvan tarvitsemasta kokonaismaitomaarasta,
on mietittdvd, millainen osuus lisimaidolla tulisi siitd missédkin tilanteessa olla, sekd
millaisina annoksina lisdmaito olisi hyvé tarjoilla turvallisuuden takaamiseksi ja

imetyksen jatkumisen turvaamiseksi?

HYKS  vauvamyonteisyysohjelman  mukaan lisdmaidon tarpeen  médrittdd
synnytyssairaalassa lastenlddkdri (HYKS 2007). Neuvolatyon kisikirjassa annetaan
lisimaidon aloitusohjeeksi 50 ml/kg/vrk jaettuna 6-8 annokseen (Otronen 2007: 200).
Samaa ehdottaa Powers (2005: 301) teoksessa Breastfeeding and Human Lactation ja

jatkaa, ettd tatd madrda lisdtdéin tai vahennetdén riippuen lapsen voinnista ja kasvusta.
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Kuten aiemmin viitattiin, lisdmaidon méaédrdn kaytdnnot eivdt ilmeisesti perustu
varsinaisesti tutkimukseen tai ndytton vaan kdytdnnon tuntumaan. Kirjallisia ohjeita on
myoOs vaikea 10ytdd, esimerkiksi Marsha Walkerin laajassa teoksessa Breastfeeding
Management for the Clinician lisimaidon méédrdd koskevaa tekstid 10ytyy yksi rivi,
jossa viitataan La Leche Leaguen konferenssin opintomoduulissa annettuun ohjeeseen

(10 ml/kg/syotto).

Tutkimusta ei my0Oskddn 10ydy tueksi kun mietitdén, millaisina annoksina lisdmaito
tulisi tarjoilla. Y1ld& mainittu ohje jakaa péivittdisen annoksen 6-8 tarjoamiskertaan
(esimerkiksi nelikiloisella vauvalla 25-35 ml/sy6ttd) miké lienee jarkevai, jotta vauva ei
jatd imetyskertoja viliin ollessaan kylldinen suuresta kerta-annoksesta lisdmaitoa.
Yleisin tapa on tarjota lisdmaitoa imetyksen pditteeksi, mutta varsinkin rinnalla
nukahteleville, vésyneille vauvoille voi olla jarkevdad tarjota lisdmaitoa jo ennen
imetyskertaa, kuten Wilson-Clayn ja Hooverin tapauskuvauksessa (2008: 128-129).
Siind puolet lisdémaidosta tarjottiin jokaisen syoton aluksi, jotta vauvalla olisi energiaa
yrittdd imemistd. Toinen puoli annettiin, kun vauva vaikutti vasyvin rinnalla, tai jos hin
jai tyytymadttomaiksi imetyksen jilkeen. Tama lisdmaitoa ennen imetystd -kdytdntd on
imetysohjauksen ammattilaisten keskuudessa yleistynyt viimeisen vuoden aikana
huomattavasti, mikd on havaittavissa heidin kansainviliselld sdhkopostilistallaan ja

internetsivustoilla

Lisdmaidon oikean méérdn etsimistd auttaa, jos vauvan vanhemmat pitdvit kirjaa
annetusta lisdmaidosta (sekd mahdollisesti myds imetyskerroista, niiden kestosta ja
vauvan erityksestd). Tihedt punnitukset ovat luonnollisesti tarpeen, kuten tdmid tyo

osoittaa.

Kun vauvan paino on ldhtenyt hyvddn nousuun, lisdmaitoa voi vihentdi. Neuvolatyon
kisikirjassa ohjeistetaan, ettd 200 ml tai pienempi péaivittdinen lisdmaitomdard voidaan
jattdd pois kerralla, tdtd suurempi méarda 10 - 20 ml/ateria véhentden. Imetyksen on
oltava tehostettua vihentdmisaikana, ja painoa seurattava 2-4 pdivin vilein. (Otronen

2007: 200)

Tassd selvityksessd ei 10ytynyt tutkimusta, eiké kirjallisuudesta viitteitd sithen, kuinka

nopeasti didin maidonerityksen on mahdollista teoreettisesti kasvaa (lukuun ottamatta
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aiemmin mainittua keskosille lypsdvié ditejd koskevaa tutkimusta). Evansin ym. (2003)
tutkimuksessa maidon méérd lisddntyi 1-6 vuorokauden aikana 15 - 40 ml painokiloa
kohden vuorokaudessa. Tdma tekisi nelikiloisella vauvalla 60 - 160 ml vuorokaudessa.
Tatd voist pitdd jonkinlaisena maksimirajana sille, millaista tahtia maidon mééra voi
jatkossa nousta. On huomioitava, ettd thanneoloissa maidon mééré saavuttaa huippunsa
ja vauvalle jatkossa riittdvin tason viimeistddn kahden viikon ikddn mennesséd (Neville
ym. 1998; Hartmann ym. 1998), ja ettd Evansin tutkimuksessakin suurin vuorokautinen
madrdn kasvu tapahtui ns. maidon nousun vaiheessa (laktogeneesi II) 2,3 ja 4
vuorokausien vilissd. Voisi olettaa, ettd didin elimistd on valmistautunut kasvattamaan
maitomdidrdn nopeasti nimenomaan ensimmadisind pdivind synnytyksen jilkeen,
hormonaalisten muutosten tuella - ja myohemmin maidon méérdi olisi ehkd vaikeampi
lisdtd. Tatd tukee ylld mainittu lypsytutkimus, jossa 2 viikkoa synnytyksestd saavutettu
maitomddrd oli vahva ennustaja myohemmalle maksimille (Ehrenkranz & Ackermann
1987 - Walkerin 2006: 280 mukaan). Ensimmdisten viikkojen merkitys maidonerityksen
maksimimddrdn saavuttamisessa on yleisesti hyvéksytty nikemys imetys-

asiantuntijoiden keskuudessa.

Vauvan tarvitsema lisdmaito tulisi tarjota jaettuna 6 - 8 annokseen vuorokaudessa.
Aloitusannos maidon riittiméttdomyyden tilanteessa voi olla 50 ml vauvan
painokiloa kohden vuorokaudessa. Lisdmaidon miérdd vahentdessd vihennetién
hiukan joka tarjoamiskerralla, ja vuorokautta kohden médrai ei ole hyva vihentda

yli 160 ml. (Otronen 2007; Powers 2005.)

Jos synnytyksestd on kulunut enemmin kuin kaksi viikkoa, imetyksen osuuden
lisdédminen voi olla vaikeampaa ja siksi lisdmaidon vdhentdmisen vield
maltillisempaa ja hitaampaa, vauvan kasvua tarkasti seuraten. (Neville ym 1998;
Hartmann ym. 1998.) Joskus voi olla hyddyllisempédd antaa lisimaito ennen

imetystd kuin imetyksen jilkeen (Wilson-Clay - Hoover 2008).

4.3.5 Thokontakti

Thokontakti (skin-to-skin contact) didin ja vauvan vililld on viime vuosina noussut yhi

suositummaksi  keinoksi ellei ratkaisuksi monenlaisiin imetyksen ongelmiin.



31

Ihokontaktia ja kenguruhoitoa on tutkittu etenkin keskosvauvojen hoidon yhteydessa:
Marsha Walker (2006: 281) listaa kirjassaan 12 tutkimusta, joiden mukaan
ihokontaktilla voi olla yhteyttd imetyksen kokonaiskeston pitenemiseen,
maidonerityksen lisddntymiseen, pdivittdisten imetyskertojen lisddntymiseen, vauvan
imemistaitojen  lisddntymiseen ja  keskosvauvojen  kotiutumiseen useammin
tdysimetettynd. Télld perusteella ithokontaktia voi ehdottaa didille, jonka tavoitteena on

lisdtd aidinmaidon madrdd vauvan ravinnossa.

Vauvan pitdminen ldhelld on joka tapauksessa hyodyllistd, kun tarvitaan imetyksen
tehostamista, jotta vauvan merkit halukkuudesta pédédstd rinnalle voi havaita

mahdollisimman nopeasti ja vastata niihin.

4.3.6 Maitoa lisddvét ladkkeet ja yrtit

Tamidn tiedonhaun tuloksena ei l0ytynyt tutkimustietoa maidoneritystd lisddvistd
ladkkeistd, mutta 16ytyi Michael Gabayn niiden kdyttdd ja niitd koskevaa tutkimusta
summaava artikkeli Journal of Human Lactationissa. Myods Powers késittelee aihetta

teoksessa Breastfeeding And Human Lactation. .

Metoklopramidi (Primperan, Metopram) on pahoinvointiin kédytettdvé lddkeaine, jonka
sivuvaikutuksena voi olla maidonerityksen lisddntyminen. Sitd kdytetdén varsin yleisesti
tahén tarkoitukseen, luonnollisesti ladkarin midrdyksestd, ja tehosta on tutkimuksellista
nayttéd (Gabay 2002). Yleinen annostus on 10 mg kolmesti vuorokaudessa 7-14 paivin

ajan. (Powers 2005: 303).

Sarviapilaa (Fenugreek) on yleisesti kédytetty maitoa lisddvina yrttinid. Tutkimuksia sen
vaikutuksesta on toistaiseksi vain yksi pienimuotoinen ja raportoimaton (Powers 2005:
303 mukaan), mutta imetysasiantuntijoiden pitkdaikainen kokemus puhuu sen

vaikutuksen puolesta.

On huomattava, ettd ndilld aineilla voi olla muitakin vaikutuksia ja sivuvaikutuksia kuin
maitomddrdn lisddntyminen, ja siksi lddkehoitoa ei tule aloittaa ilman ladkérin

médrdystd (metoklopramidi onkin Suomessa reseptilddke), eikd mitdén luontaistuotteita
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alkaa kayttdd runsaita méairid ilman ladkdrin konsultaatiota, jos kédytossi on muita

ladkkeitd joiden kanssa niilld mahdollisesti voi olla yhteisvaikutuksia.

Vauvan pitdminen ihokontaktissa on tutkimusten mukaan perusteltua, kun pyritdan
lisddmiidn maidon médrdd vauvan ravinnossa. (Walker 2006). Metoklopramidi
reseptilddkkeend sekd Sarviapila luontaistuotteena saattavat auttaa maidon

erityksen lisddmisessd (Gabay 2002; Powers 2005).

4.3.7 Lisdmaidon tarjoamisen vilineiden merkitys

Onko lisdmaidon tarjoamisen vdlineilld merkitystd vauvan maidonsaannille tai
imetyksen jatkumiselle? WHO:n alkuperdisen vauvamyonteisyysohjelman 10 askelessa
onnistuneeseen imetykseen kehotetaan vilttdméén keinonédnneja eli tutteja ja tuttipulloja
(WHO - Unicef 2009), mutta HYKS naistentautien ja synnytysten tulosyksikon omassa
ohjelmassa kantaa on lievennetty niin, ettd ainoastaan jétetddn suosittelematta tuttia
kiytettdvdksi ennen kuin vauva on oppinut hyvdn imemistekniikan ja &didinmaidon

madrd on tasaantunut (HYKS 2007).

Tuttipullon kéyton haitallisuudesta imetykselle wvallitsee erilaisia kisityksid.
Vertailututkimuksessa 60 hiukan ennenaikaisesti syntyneen vauvan joukossa
kuppiruokitut vauvat osoittivat 6 viikon idssd kypsempdd imemiskéyttdytymisté ja olivat
useammin imetettyjd kuin pulloruokitut (Abouelfettoh - Dowling - Dabash - Elguindy -
Seoud 2008). Tuoreehkon Cochrane-katsauksen johtopdédtds oli kuitenkin, ettei
kuppiruokintaa voi suositella pulloruokintaa parempana vaihtoehtona imetetyn lapsen
lisdruokintaan, koska se ei tuota merkittavdd etua imetyksen jatkumiseen kotiutuksen
jéalkeisend aikana, ja sen haittapuolena on keskimddrin pidempi sairaalassa viipyminen.

(Flint - New - Davies 2007)

Imetysapulaite kiinnostaa monia ditejd, joilla on ongelmia imetyksen alkuvaiheessa -
kertovat imettivien ditien parissa tydskenteleviit ammattilaiset ja vertaistukijat. Aideilld
ei kuitenkaan ole aina selkedé kuvaa laitteen kaytosta tai siitd, mihin tarpeeseen se voisi

vastata. Imetysapulaitteen kayttod imetyksen tukena ei ole tutkittu. Sen tunnetuin ja
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tunnustetuin kiyttdtapa on relaktaation eli maidonerityksen uudelleen kdynnistdmisen
tilanteissa tai esimerkiksi adoptiodidin kohdalla imetyksen kdynnistdmisessé ilman, ettd
ditt on synnyttinyt. Wilson-Clay ja Hoover (2008: 110-111) nidkevdt sen
hyodyllisimpand tilanteissa, joissa pitkddn pulloa tai muuta ruokintatapaa kayttdnyt

vauva halutaan totuttaa rinnalle.

Wilson-Clay ja Hoover (2008: 107-115) erittelevét kirjassaan tuoreinta tutkimusta ja
erilaisia nidkemyksid lisimaidon antamisen vélineistd ja pddtyvit toteamaan, ettei
mikddn tapa ole toisia selkedsti parempi ja kaikissa on hyvid ja huonoja puolia eri
tilanteissa. Heidén ndkemyksensd mukaan paljon pelétty ja puhuttu ndnnihimmennys eli
vauvan tottuminen pulloon ja siitd seuraava rinnan vieroksuminen voi olla todellinen
1lmid, mutta kyseessd on silloin enemmainkin vauvan luonnollinen taipumus tottua
tiettyyn ruokailutapaan - ja suosia sitd myohemmin. Nédnnihdmmennykselle siind
merkityksessd, ettd tutille tai tuttipullolle 'altistuminen’' saisi vauvan unohtamaan rinnan

imemisen taidon, ei ole 10ytynyt tukea tutkimuksesta.

Lisdmaidon tarjoamisen vélineet voi valita yksilollisesti tilanteen mukaan. Tuttipullo ei
valttdmattd aiheuta vauvalle rinnan vieroksuntaa, mutta jotkut vauvat voivat olla toisia
alttiilmpia suosimaan vain yhtd, oppimaansa imemistapaa (Wilson-Clay - Hoover

2008).

5 POHDINTA

5.1 Tiedonhaun luotettavuus

Kun halutaan selvittdd, mitd jostain aiheesta jo tiedetddn, on laaja systemaattinen
kirjallisuuskatsaus ehké luotettavin keino. Systemaattinen kirjallisuuskatsaus tarkoittaa
ailemmin tutkitun ja julkaistun tiedon jarjestelmillistd arvioimista jonkin tarkasti
madritellyn tutkimuskysymyksen ndkokulmasta (Salanterd-Hupli 2003: 24). Myds itse
tiedon hankinnan tulisi olla jérjestelmaillisté, tarkoin médriteltyd ja dokumentoitua, niin

ettd toinen tutkija saisi samoilla ldhtdehdoilla saman tuloksen (Salanterd - Hupli 2003:
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30, 37).

Nyt kisilld olevassa tyossi tiedon haku muodostui hakuammunnaksi laajalla skaalalla,
koska tutkimuskysymykset olivat laajoja. Tekijd myds tiesi aiemman aihealueen
tuntemuksensa perusteella, ettei tutkimuskysymysten tiivistiminen yhdeksi (esimerkiksi
“lisimaidon turvallinen védhentdminen™) toisi tuloksia tiedonhaussa. Siksi tietoa
lahdettiin hakemaan monelta eri suunnalta: vauvan kasvu, imetyksen fysiologia,
imetyksen  arvioiminen, lisdmaito  késitteend ja  kdytdnnoOssd, imetyksen
riittimattomyyden riskit. On muistettava, ettd tyon tarkoituksena oli tuottaa
hyddynnettdvdd tietoa vauvaperheiden kanssa tyoskenteleville terveydenhuollon
ammattilaisille, eiké selvittdd mitd kaikkea tdsmélleen on kirjoitettu jostain yksittdisesti
aitheesta. Siksi tyd ei ollut systemaattinen kirjallisuuskatsaus ja analyysi vaan
tiedonhaku ja synteesi, ja sen raportointi on narratiivista eli kertovaa ja yhteen
kokoavaa, mikd onkin hoitotieteissd yleinen malli (vrt. Kankkunen - Vehvildinen-

Julkunen 2009: 71).

Tiedonhaku tdssd ty0ssd muistuttaa Websterin ja Watsonin kuvailemaa “tdydellistd
kirjallisuuskatsausta”, jossa otetaan mukaan mahdollisimman monta johtavaa
aikakauslehted ja mennddn tarpeen mukaan viittausketjua taaksepdin ja toisaalta
eteenpdin kayttden 10ydettyjd avainsanoja. Artikkelien kdsin poimiminen on oleellinen
osa prosessia. (Webster ja Watson 2002, Jarvinen - Jarvisen 2004 mukaan: 4-5). Se,
mika tdssd tydssd on katsottu johtaviksi (tieteellisiksi) aikakauslehdiksi muodostui
tekijin kokemuksen sekd ensimmadisissd tietokantahauissa l0ydettyjen artikkelien
perusteella, ja sitd tiydennettiin alan ammattikirjallisuudella. Téssd prosessissa on ollut
suuri merkitys aihealueen aiemmalla tuntemuksella - joku toinen aiheen tutkija olisi
voinut samassa ajassa tuottaa syvéllisempdd tietoa jostain tyon aspektista, mutta ei

valttamatta 10ytinyt tuoreita ja keskeisid tutkimuksia yhta laajalti.

Tamain selvityksen luotettavuutta vihentéé, ettd hauista ja tuloksista ei pidetty tarkkaa
dokumentointia. Tekijd pédétyi tdhin ratkaisuun pahoitellen, kédytettidvissd olevan ajan
puutteessa. Tiedonhakua tietokannoista my0s rajoitettiin hakemalla artikkeleita vain
2000 -luvulta. Tulosten luotettavuudesta kuitenkin kertoo se, samoja 16ydettyja ldhteitd
siteerataan alan tuoreessakin ammattikirjallisuudessa, ja 10ydetyt artikkelit

myos
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keskustelevat keskenddn ristiviittauksin. Keskeisimpien kysymysten (kuten
hyviéksyttidvd kasvu vauvan ravinnonsaannin mittarina) kohdalla téssa selvityksessd
pyrittiin alkuperdisten ldahteiden tasolle poimien l&hdeviitteitd késin jo 10ydetyista

tutkimuksista ja kirjallisuudesta. Téssd poiminnassa ei kéytetty aikarajausta.

Vaikka tiedonhaku ei ollut systemaattista eikd tdysin toistettavaa, sitd voi pitdd
luotettavana. Luotettavuudesta kertoo, ettd kiytettyjen hakusanojen erilaiset yhdistelmét
tuottivat yleensd tulokseksi samat artikkelit, ja nimé artikkelit olivat ldhteend myos
muissa artikkeleissa ja ammattikirjallisuudessa. On kylldkin tdysin mahdollista, ettd
jokin oleellinen ja keskeinen tutkimus on jddnyt 16ytdmattd, mutta on epdtodenndkdistd,
ettd téllainen huomioimatta jédnyt tutkimus olisi muuttanut synteesin sisdltod

merkittavasti.

5.2  Tulosten tarkastelu

Saatiinko tdmén tiedonhaun tuloksena pitdvdat vastaukset tutkimuskysymyksiin?
Yksikddn tdmédn selvityksen 10ytdmistd artikkeleista ei késitellyt suoraan aihetta
lisimaidon vdhentdmisestd, eikd my0Oskddan imetykselld siirtyvdn maidon lisddmisesta.
Perehtyminen ammattikirjallisuuteen osoitti, ettei tutkimukseen perustuvaa tietoa
esimerkiksi siitd, miten nopeasti imettdvin didin omaa maitoméédrdd on teoriassa ja

kiytannossd mahdollista kasvattaa, ilmeisesti ole tehtykdén.

Tamdn selvityksen tuloksena voi todeta, ettd imetykselld saadun maidon
riittdméattomyyteen liittyvan hypernatremisen kuivumisen oireista ja yleisyydestd 10ytyi
riittdvasti artikkeleita tutkimuskysymykseen vastaamiseksi. Voidaan todeta, ettd
tillainen kuivuminen on varsinkin ensisynnyttdjien, imetykseen vahvasti
motivoituneiden ditien vauvoille todellinen riski, joskaan ei kovin yleinen: ehkd noin 2
promillen luokkaa vastasyntyneistd (Oddie ym. 2001) . Tietoa saatiin myds kuivumisen

oireista ja ehkdisemisestd .

Imetyksen ja vauvan ravinnonsaamisen arviointiin liittyvid ladhteitd 16ytyi kohtalaisesti,

ja lopullisista tuloksista jéitettiinkin pois yksittdisid vanhempia artikkeleita sikéli, kuin



36

niitd oli arvioitu ajallisesti myohemmissd katsauksissa.  Huomioitavaa on, ettd
tutkimuksesta ja havainnoinnista huolimatta ei vield ole kehitetty muuta luotettavaa
vilinettd seurata vauvan riittdvdd ravinnonsaantia kuin vauvan punnitseminen

sdannollisesti (mm. Mulder 2006; Hasunen ym 2004: 93).

Imetyksen ulkoinen arvioiminen on vaikeaa, vaikka sitd varten on kehitetty runsaasti
erilaisia tydkaluja. Howe ym. lukivat kokonaista 941 artikkelia arvioidakseen seitsemin
vastasyntyneiden ruokailua arvioimaan tarkoitettua tydkalua tai mittaria. Arvioinnin
perusteella tutkijat padtyvét siithen, ettd yhdenkdin niistd mittareista toimivuutta ei olla
pétevisti osoitettu (Howe ym 2008). Tdmi kuvaa hyvin sitd, ettei tiedonhaussa 16ytyva
aineiston madrd takaa vastausta kysymykseen, kuten ei mydskddn nyt tehdyssd

selvityksessa.

Ihmisen laktaatioprosessista - imetyksen kédytdnnostd ja fysiologiasta - tiedetddn
loppujen lopuksi vield melko védhdn. Aivan peruskésitteet kuten lapsentahtisen
imetyksen merkitys, maidon muodostuksen paikallinen séitely, maidonerityksen
kdynnistyminen ja maitoméérien yksilollinen vaihtelu ja vauvan suun motoriikan
merkitys vaikuttavat lepddvin yhden tai kahden tutkimustuloksen varassa. Toki

kliininen kokemus on osoittanut ndiden perusperiaatteiden toimivuuden kaytdnnossa.

Vertaileva tutkimus imetyksen tehostamisen menetelmistd vaikuttaa puuttuvan
kokonaan, tai ainakaan sitd ei l0ytynyt tdmédn tiedonhaun menetelmilld, eikd
ammattikirjallisuudenkaan léhteistd. Kéytetyt imetyksen tehostamisen menetelmét
pohjaavat ylld mainittujen imetyksen fysiologisten perusteiden soveltamiseen ja
kdytinnon kokemukseen.  Olisi hienoa osoittaa laajalti tutkimuksia siteeraten
esimerkiksi lapsentahtisen imetyksen merkitys, mutta se ei ole nykyisen kirjallisuuden
pohjalta mahdollista. Téastd seuraa, ettd prosessin ymmairtiminen vaatii jonkin verran
imetyksen kokonaiskuvan omaamista, ja ettd luultavasti on olemassa vield laaja joukko
terveydenhuollon ammattilaisiakin, jotka uskovat imetyksessd onnistumisen olevan
melko lailla tuurista ja "maidon riittdvyydestd" kiinni - tietimittd, miten riittdvyyteen

voi vaikuttaa.

Tassd tilanteessa jokainen tietoa hajanaisestikin koostava ja ndkyviin kirjoittava selvitys

on arvokas lisd imetyksen edistimisen tietopankkiin. Niin myds tdmi késilld oleva
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opinndytety0 tekijansd mielesta.

5.3 Tulosten hyodynnettivyys

Tekijé ldhti tdimén opinndytetyon prosessiin ajatuksenaan tuottaa vastaansanomatonta ja
paljon kaivattua materiaalia neuvoloiden ja synnytyssairaaloiden kayttoon, ndiden
ohjatessa vastasyntyneiden vauvojen vanhempia, joilla kylldkin on halu imettd4, mutta
joiden imetykset jddvét tavoitteista vajaaksi (Hannula 2003). Tekijdn mielenkiinnon
taustalla on ndiden ditien kohtaaminen vapaaehtoistydssd imetyksen vertaistuen parissa.
Hiukan yli 10 % Imetystukipuhelimeen tulevista puheluista on vuosittain ollut sellaisia,
jotka luokitellaan "ammattilaisen apua tarvitsevaksi", ja erittdin monet niista késittelevéat
vauvan kasvuun ja lisdmaitoon liittyvid asioita (Kuoppala 2009). Vapaaehtoiset
imetystukididit ja vertaisryhmien vetdjdt kohtaavat toistuvasti ditejd, jotka ovat ldhteneet
synnytyssairaaloista osittaisimettdvédnd, vailla tietoa siitd, kuinka tdysimetyksen voi
turvallisesti pyrkid. Samoin toistuvasti kohdataan ditejd, jotka eivdt ole saaneet
neuvolasta apua huoleensa maidon riittdvyydestd. Inhimillisen murheen ja
imetystavoitteiden saavuttamattomuuden lisdksi huolena on suurempikin riski:
vapaaehtoiset vertaistukijat kohtaavat vuosittain muutamia ditejd, joiden vauva
kasvuluvuista ja muista merkeistd péétellen kérsii jo selvistd aliravitsemuksesta, mutta
tidtd ei ole neuvolassa havaittu, eikd diti ole saanut ohjeita vauvan ravinnonsaannin

varmistamiseen.

Tamén selvityksen tuloksena syntyi késitys, ettd kunhan ensimmaiset kriittiset paivét
verensokerin heittelyineen ja kellastumisineen (ks. esim. HYKS 2007) ovat ohi, on
hyvin harvinaista, ettd vauva saisi tilapdisestd aliravitsemuksestakaan pysyvid vaurioita
(Escobar ym. 2007). Huoli téllaisista tapahtumista on kuitenkin suuri, ja tietenkin
yksikin viltettdvissd ollut kuolemaan johtava kuivumistapaus on litkaa. Vauvojen
ravitsemus on pystyttdvd turvaamaan niin synnytyssairaalassa, neuvolassa kuin
siirtymévaiheessa ndiden valilld. Ainoa keino ei kuitenkaan saisi olla "anna varmuuden
vuoksi runsaasti lisdmaitoa" -kéytdntd, koska se vdhentdd imetyksen toteutumista ja
useimmiten turhaan. Tarvitaan selkedd, helposti saatavilla olevaa tietoa siitd, miten
imetyksen riittdvyys varmistetaan, ja terveydenhuollon henkilokuntaa ja perheitd on

opastettava kayttdmaén tété tietoa.
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Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tuore toimenpideohjelmassa korostetaan samaa
tiedon lisddmisen ja ohjauksen jatkuvuuden tdrkeyttd. Ohjelmassa myos esitetddn
sairaaloiden vaihtelevia lisdmaitokdytint6ja yhdeksi Suomelle tyypilliseksi ongelmaksi,
toivotaan niiden yhtendistdmistd ja suositellaan, ettd kotiutuville perheille tehtdisiin
imetyksen seurantasuunnitelma, ja varmistettaisiin erityinen tuki sitd tarvitseville. Kyse
on pitkélti synnytyssairaaloiden ja neuvoloiden yhteistyostd ja hoitoketjun

saumattomuudesta. (THL 2009a: mm. 32, 60, 128).

Tadmaén tyon tulokset ovat kdytettdvissd, kun eri terveydenhuollon yksikdisséd laaditaan
malleja seurantasuunnitelmalle tai muulle lisimaidon vdhentdmiseen tai imetyksen
tehostamiseen liittyville ohjaamiselle. Valitettavasti timén opinndytetyon puitteissa ei
varsinaista ehdotusta seurantasuunnitelmaksi pystytty laatimaan, vaikka alkuvaiheessa
sellaista suunniteltiinkin. Tiedonhaun tuloksia on kuitenkin esimerkinomaisesti esitelty
my0s lisdmaidon védhentdmisen paitoksentekoprosessin muodossa liitteend (LIITE 3).
Terveydenhuollon henkildstd voi vastaavalla tavalla kdyttdd tdtd materiaalia apunaan
laatiessaan ohjeistuksia ja toimintamalleja imettdvdn perheen hoitoty6hdn, joskin on
huomattava, ettd mikdidn vuokaaviotyyppinen ehdoton ohjeistus ei imetyksen kaltaisen
moniulotteisen ilmidn kohdalla voi yksin toimia, vaan tarvitaan aina yksilollistd

harkintaa.

Kun ottaa huomioon, ettd niin Suomessa kuin muuallakin maailmassa terveydenhuollon
ammattilaisten imetystietimys on usein tehtdviin ja odotteisiin nédhden puutteellista
(THL 2009a: 90-91), ja ettd imetysongelmien hoitoketju kéytdnndssd puuttuu
maastamme (THL 2009a: 26), tarve kéytdnnonldheiselle, ongelmanratkaisussa

auttavalle tiedolle on suuri.
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selvittdimaan, lisddko aikainen kotiutuminen
synnytyksen jdlkeen vauvojen sydmiseen
liittyvid ongelmia. Tutkittiin 210 ruokintaan
liittyvien ongelmien vuoksi sairaalaan
sisddnkirjoitetun vauvan tapaus sekd 630
kontrolliryhmin vauvaa 120 290 syntyneesté
normaalista vastasyntyneesta.

Escobar, Gabriel J - Gonzales, Veronica M -
Armstorng, Mary A - Folck, Bruce F - Xiong,
Blong - Newman, Thomas B 2002:
Reshospitalization for neonatal dehydration: a
nested case-control study. Archives of
pediatrics & adolescent medicine. 156(2): 155
- 161.

Tutkimus. Kalifornialaisen sairaalan
potilasaineistoista haettiin vv. 1995-96
sairaalaan alle 15 vrk kotiutumisesta otetut
kuivuneet vauvat ja etsittiin riskitekijoita.
Vauvojen vointi ja kehitys tarkistettiin ja
verrattiin kontrolliryhméén 2-3 vuoden iéssi.

Escobar, Gabriel J - Liljestrand, Petra - Hudes

Tutkimus. Kalifornialaisen sairaalan vuosina




Karla Loppi

Terveydenhoitaja (AMK)

Lisdmaidon turvallinen vihentdminen
-opinnaytetyo

Metorpolia 2010

LITE 1
2 (11)

ARTIKKELILUETTELO

Esther S. - Ferriero, Donna M. - Wu, Yvonne
W. - Jeremy, Rita J. - Newman, Thomas B
2007: Five-year neurodevelopmental outcome
of neonatal dehydration. The Journal of
Pediatrics. 151 (2): 127 - 133.

1995-98 hoidettuja kuivumasta kérsineita
vauvoja seurattiin yli 2 vuoden idssé kyselyin
ja potilasaineistoja tutkimalla ja vertaamalla
kontrolliryhmaéan.

Iyer N P - Srinivasan R - Evans K - Ward L -
Cheung W-Y - Matthes ] W A 2008: Impact of
an early weighing policy on neonatal
hypernatraemic dehydration and breast
feeding. Archives of Disease in Childhood
2008;93. 297 - 299.

Tutkimus. Uuden hoitokdytdnnon eli
saannollisempien rutiinipunnitusten vaikutusta
vakavan kuivumisen havaitsemiseen tutkittiin
potilasaineistoista (n=23 ennen kaytintod,
n=37 jilkeen kdytdnnon).

Jarvenpédd Anna-Liisa 2002: Onko
vastasyntyneen varhainen kotiuttaminen
vaaratonta? Suomen Ladkarilehti 57 (7). 757 -
759

Artikkeli. Kirjoittaja summaa tutkimuksia ja
kokemuksia siitd, millaisia etuja ja riskeja
vastayntyneen varhaisesta kotiuttamisesta voi
seurata. Tarkastelee my6s kuivumien
yleisyytté ja ehkiisya.

Moritz Michael L. - Manole Mioara D. -
Bogen Debra L. - Ayus Carlos 2005:
Breastfeeding-Associated Hypernatremia: Are
We Missing the Diagnosis? Pediatrics 116 (3)
343-347

Tutkimus. Kirjoittajat tutkivat viiden vuoden
ajalta Pittspburghilaisen lastensairaalan
kaikkien sairaalahoitoon joutuneiden
vastasyntyneiden tapaukset. Tarkoituksena oli
selvittdd imetyksen riittdméttomyyteen
liittyvédn hypernateremisen kuivumisen

yleisyys.

Oddie S — Richmond S — Coulthard M 2001:
Hypernatraemic dehydration and breast

feeding: a population study. Archives of
Disease in Childhood 2001;85. 318-320

Tutkimuksessa pyrittiin selvittimééan
hypernatremisen kuivumisen yleisyys
tdysimetetyilld vauvoilla sairaalahoitojen
perusteella n. 30.000 vauvan suuruisessa
populaatiossa.

Shroff R — Hignett R — Pierce C — Marks S —
Hoff van't W 2006: Life-threatening
hypernatraemic dehydration in breastfed
babies. Archives of Disease in Childhood
2006;91. 1025-1026

Viisi tapauskuvausta Iso-Britanniasta, joissa
tdysimetety lapset ovat saaneet vaarallisen
hypernateremisen kuivumistilan. Tutkijat
erittelevit tilasta kertovia oireita, merkkejé ja
komplikaatioita.




Karla Loppi

Terveydenhoitaja (AMK)

Lisdmaidon turvallinen vihentdminen
-opinnaytetyo

Metorpolia 2010

LIITE 1
3(11)

ARTIKKELILUETTELO

The Academy of Breastfeeding Medicine
Clinical Protocol Committee 2007: Guidelines
for Hospital Dsicharge of the Brastfeeding
Term Newborn and Mother: "The Going
Home Protocol". Breastfeeding Medicine 2
(3). 158-165

Hoitosuositus. Imettdvin didin kotiuttamiseen
liittyvd, vauvan turvallisuuteen ja imetyksen
jatkumiseen tdhtddva ohjeistus. Kisittdd myods
halytysmerkit maidon riittiméttomyyden
suhteen.

Wight Nancy, Marinelli Kathleen A. and The
Academy of Breastfeeding Medicine Protocol
Committee 2006: Guidelines for Clucose
Monitoring and Treatment of Hyploglycemia
in Breastfed Neonates. Breastfeeding
Medicine 1 (3). 178-184

Hoitosuositus koskien vauvan verensokerin
monitorointia, vaihtelua ja alhaisen
verensokerin hoitamista.

IMETYKSEN JA RAVINNONSAANNIN ARVIOIMINEN

Chapman Donna J. - Pérez-Escamilla Rafael
2000: Maternal Perception of the Onset of
Lactation Is a Valid, Public Health Indicator
of Lactogenesis Stage II. The Journal of
Nutrition 130. 2972 - 2980

Tutkimus. Naiset (n=70) arvioivat maidon
nousuaan, ja samaan aikaan heille tehddin
syottopunnituksia maidon médrian
arvioimiseksi. Etsittiin merkkeja
viivéstyneestd maidonnoususta (delayed
lactogenesis II).

Daniel Maala - Kelis Lora - Cemeroglu Ayse
Pinar 2008: Etiology of Failure to Thrive in
Infants and Toddlers Referred to a Pediatric
Endocrinology Outpatient Clinic. Clinical
Pediatrics 47 (8). 762-765

Tutkimus potilasaineistosta. Selvitettiin,
kuinka usein ravinnon puute on ollut kasvun
heikkouden syynd endokrinologiselle
poliklinikalle ohjattujen 0-48 kk ikdisten
lasten kohdalla (n=97).

Dewey, Kathryn G - Heinig, M. Jane -
Nommsen, Laurie A. - Peerson, Janet M. -
Lonnerdal, Bo 1992: Growth of Breast-Fed
and Formula-Fed Infants From 0 to 18

Viestotutkimus imetetyn ja korvikkeella
ruokitun vauvan kasvukayristd. Ei
suoranaisesti vastasyntyneisiin liittyen.
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Months: The DARLING Study. Pediatrics
89(6). 1035 - 1041.

Edmond A - Drewett R - Blair P - Emmett P
2007: Postnatal factors associated with failure
to thrive in term infants in the Avon
Longitudinal Study of Parents and Children.
Archives of Disease in Childhood 92. 115
-119

Tutkijat retrospektiivisesti selvittivét 11 900
lapsen kasvu- ja taustatiedoista, mitka
lapsuusajan mm ruokailuun liittyvét tekijat
ovat yhteydessa hitaaseen kasvuun. Aiemmin
on selvitetty sosiaalisia, prheeseen liittyvid ja
syntyméd edeltivia tekijoita.

Gatti Lisa 2008: Maternal Perceptions of
Insufficient Milk Supply in Breastfeeding.
Journal of Nursing Scholarship 40 (4). 355-
363.

Kirjallisuuskatsaus. Kirjoittaja tutki
CINAHLin, MEDLINEN ja PubMedin
artikkelitietokannat etsien alkuperdisid
tutkimusartikkeleita 10 edellisen vuoden
ajalta, jotka kisittelevit aiheita "human milk",
"milk supply" ja "perceived milk supply" ja
koskivat terveitd tdysaikaisia vauvoja.

Hill, Pamela D - Johnson, Teresa N 2007:
Assessment of Breastfeeding and Infant

Growth. Journal of Midwifery & Women's
Health 52. 571 — 578.

Artikkeli, joka esittelee erilaisia
kirjallisuudesta 16ytyneitd keinoja arvioida
vauvan maidonsaantia. Kuusi imetyksen
arvioinnin tyokalua, painonnousu,
syottopunnitukset, eritys ja kasvukdyrit.

Howe Tsu-Hsin - Lin Keh-chung - Fu Chung-
Pei - Su Chia-Ting - Hsieh Ching-Lin 2008: A
Review of Psychometric Properties of
Feeding Assessment Tools Used in Neonates.
Journal of Obstetric, Gynecologic And
Neonatal Nursing 37 (3). 338-349

Kirjallisuuskatsaus. Tutkijat lukivat 941
artikkelia arvoidakseen seitseman
vastasyntyneiden ruokailua arvioimaan
tarkoitettua tydkalua tai mittaria

Johnson Teresa S. - Mulder Pamela J. - Strube
Karen 2007: Mother-Infant Breastfeeding
Progress Tool: A Guide for Education and
Support of the Breastfeeding Dyad. Journal
of Obstetric, Gynecologic And Neonatal
Nursing 36 (3). 319-327

Kliininen tutkimus. Tekijit kuvailevat laajan
kirjallisuuskatsauksen pohjalta kehittimaansa
tarkistuslistaa jolla voidaan havainnoida,
korjata ja kirjata ditiin ja vauvaan liittyvid
imetyksen sujumiseen liittyvid tekijoita.
Tutkimuksessa selvitettiin, tekevatko eri
havainnoijat yhdenmukaisia havaintoja eli
onko mittari luotettava.
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Kramer Michael S - Guo Tong - Platt Robert
W - Vanilovich Irina - Sekovskaya Zinaida -
Dzikovich Irina - Michaelsen Kim F - Dewey
Kathryn 2004: Feeding effects on growth
during infancy. The Journal of Pediatrics 145.
600 - 605

Laajassa viestotutkimuksessa Valkovendjélla
pyrittiin saamaan aikaan satunnaistetut
vertailuryhmét jotta voitaisiin tutkia vauvan
ruokinnan vaikutusta kasvuun. Ei
suoranaisesti tarjoa tietoa vastasyntyneen
kasvusta.

McKie A - Young D - Macdonald P D 2006:
Does monitoring newborn weight discourage

breast feeding? Archives of Disease in
Childhood 2006;91. 44 - 46.

Tutkimus. Glasgowssa, Skotlannissa, tutkittiin
muuttiko vauvojen rutiininomaisen
punnitsemisen uusi kdyténto imetyksen
toteutumisesta kertovia tilastoja.

Mulder Pamela J. 2006: A Concept Analysis
of Effective Breastfeeding. Journal of
Obstetric, Gynecologic And Neonatal Nursing
35(3). 332-339

Kisiteanalyysi. Kirjoittaja tutki CINAHLIin ja
Medlinen artikkelitietokannat etsien
avainsanoja breastfeeding, effective, adequate
ja succesful.

Nelson, Steven E - Rogers, Ronald R. -
Ziegler, Ekhard E. - Fomon, Samuel J. 1989:
Gain in weight and length during early
infancy. Early Human Development, 19 (4).
223-239

Tutkimus. Imetettyjen / korvikeruokittujen /
tyttdjen / poikien kasvu mitattiin 8, 14, 28, 42,
56, 84 ja 112 péivin idssd. Néinkin vanha
tutkimus on edelleen paljon lainattu.

Nommsen-Rivers Laurie A - Heinig M Jane -
Cohen Roberta J - Dewey Kathryn G 2008:
Newborn Wet and Soiled Diaper Counts and
Timing of Onset of Lactation as Indicators of
Breastfeeding Inadequacy. Journal of Human
Lactation 24. 27 - 33.

Tutkimus. 242 tiysiaikaisen vauvan
erittimistd seurattiin ja etsittiin yhteytta
riittiméttomadn maidonsaantiin (mika
maédriteltiin tiettynd painonlaskuna). Liséksi
tutkijat vertailivat aineistoaan ILCA:n ja
AAP:n ohjeistuksiin ja tutkivat, kuinka hyvin
namd olisivat 10ytdneet vastaavat imetyksen
riittimattomyys -tapaukset.

Olsen E M - Petersen J - Skovgaard A M -
Weile B - Jorgensen T - Wright C M 2007:
Failure to thrive: the prevelance and

concurrence of anthropometric criteria in a

general infant population. Archives of Disease
in Childhood 92. 109 - 114

Kohorttitutkimus. Kirjoittajat vertaavat
seitseméd erilaista FTT kriteerid kdyttden niitd
tanskalaiseen kohorttiin (6090 lasta) jotka
jaettiin kahteen eri ikdluokkaan (2-6 kk ja 6-
11 kk). Tarkoituksena selvittdd, miten eri
kriteerit saavat kiinni lapsia, jotka todella
kérsivat vaarallisesta aliravitsemuksesta.
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Olsen Else Marie 2006: Failure to Thrive:
Still a Problem of Definition. Clinical
Pediatrics 45 (1). 1-6

Kirjallisuuskatsaus. Tutkija selvitti 2004-2005
julkaistujen artikkelien ja pediatrisen
ammattikirjallisuuden perusteella, onko FTT
-késitteen kéyttd yhtendistd ja mitd pidetdan
lapsen aliravitsemuksen merkkeina.

Riordan Jan, Gill-Hopple Kathleen - Angeron
Judy 2005: Indicators of Effective
Breastfeeding and Estimates of Breast Milk
Intake. Journal of Human Lactation 21. 406 -
412.

Tutkimus. Terveiden vauvojen (N=82)
maidonsaanti mitattiin syottopunnituksin ja
verrattiin sitd imetyksen ulkoisen arvioinnin
tavallisiin keinoihin. Tarkoituksena oli testata
kuinka ndma keinot kertovat imetyksen
tehokkuudesta.

Rudolf M CJ - Logan S 2005: What is the
long term outcome for children who fail to
thrive? A systematic review. Arcihves of
Disease in Childhood 90. 925 - 931

Kirjallisuuskatsaus. Kirjoittajat kavivat lapi
13 tutkimusta tarkoituksena selvittdd, miten
varhaislapsuuden kasvuongelmat vaikuttavat
lapsen terveyteen ja kehitykseen myohemmin.

Savenije O E M — Brand P L P 2006:
Accuracy and precision of test weighing to
assess milk intake in newborn infants.
Archives of Disease in Childhood Neonatal
Edition 2006;91. F330 — F322.

Tutkimus. Pullolla, kupilla tai
nendmahaletkulla ruokittujen vauvojen (n=94)
paino mitattiin ennen ja jélkeen ruokinnan,
jotta ndhdéén, kuinka luotettavasti
syottopunnitus kertoo vauvan todellisuudessa
saamasta maitomaarasta.

Scanion Kelley S - Alexander Maria P -
Serdula Mary K - Davis Margarett K -
Bowman Barbara A 2002: Assessment of
Infant Feeding: The Validity of Measuring
Milk Intake. Nutrition Reviews 60(8). 235 -
251.

Laaja katsaus tutkimuksiin, joilla on yritetty
selvittdd erilaisten vauvan saaman maidon
(milk intake) méédrdd arvioivien menetelmien
totuudellisuutta.

Syo6ttdpunnituksia koskevia tutkimuksia 10ytyi
18 joista 16 julkaisua. Suoraa tarkkailua
(direct observation) koskevia tutkimuksia
esitelldn kolme.

Shrago Linda C - Reifsnider Elizabeth - Insel
Kathleen 2006: The Neonatal Bowel Output
Study: Indicators of Adequate Breast Milk
Intake in Neonates. Pediatric Nursing 32(3).

Tutkimus. Selvitettiin vauvojen (n=73)
ulostamista ensimmaéisen 14 elinpdivén ajan,
jotta voitaisiin selvittdd voiko ulostamisen
seuraamista kayttdd maidonsaannin
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195 - 201

arvioimiseen. My®ds kirjallisuuskatsaus 10
aiempaan tapauskertomukseen
hypernatremisista vauvoista ja ulostamisen
yhteydesta diagnoosiin.

Steward Deborah K. - Moser Debra K. -
Ryan-Wenger Nancy A. 2001: Biobehavioral
Characteristics of Infants With Failure to
Thrive. Journal of Pediatric Nursing 16 (3).
162-171

Laadullinen tutkimus lapsen kasvun
heikkouden yhteydesté lapsen
henkilokohtaisiin ominaisuuksiin ja
temperamenttiin. Kohteena 22 FTT-lasta ja
heididn vanhempaansa, verrokkiryhméni 25
lasta.

van Dammelen Paula - van Wouwe Jacobus -
Breuning-Boers Jacgueline M - van Buuren
Stef - Verkerk Paul H 2007: Reference chart
for relative weight change to detect
hypernatraemic dehydration. Archives of
Disease in Childhood 92. 490 - 494

Tutkimus. Tutkijat halusivat tutkia, onko -10
%:n painonlasku hélytysrajana perusteltu, kun
pyritddn ehkdisemdin hypernatremisia
kuivumisia imetetyilld vauvoilla. He laativat
suhteellisen painonlaskun kéyrén 1544
terveen tdysimetetyn vauvan 3075
punnituksen, seké 83 kirjallisuudessa kuvatun
hypernatremisen vauvan tietojen perusteella.

IMETYKSEN FYSIOLOGIAAN JA TEHOSTAMISEEN LITTYVAT

ARTIKKELIT

AAP American Academy of Pediatrics2005:
Policy Statement. Breastfeeding and the Use
of Human Milk. Pediatrics 115(2). 496 - 506.

Suositus. Amerikan lastenlddkérijarjeston
periaatteet ja hoitosuositukset liittyen
imetykseen.

Abouelfettoh Amel M. - Dowling Donna A. -
Dabash Soheir A. - Elguindy Shadia R. -
Seoud Iman A. 2008: Cup versus bottle
feeding for hospitalized late preterm infants in
Egypt: A quasi-esperimental study.
International Breastfeeding Journal 3 (27)

Tutkittiin 60 hiukan ennenaikaisesti syntyneen
vauvan imetyksen toteutumista kotiutuksen
jélkeen kun sairaalassa oli kéytetty
kuppiruokintaa tai verrokkiryhmassa
pulloruokintaa.
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Blyth Rosemary - Creedy Debra K - Dennis
Cindy-Lee - Moyle Wendy - Pratt Jan - De
Vries Susan M 2002: Effect of maternal
Confidence on Breastfeeding Duration: An
Application of Breastfeeding Self-Efficacy
Theory.

Tutkimus. Raskaana olevien ja imettdvien
ditien asenteita tutkittiin Breastfeeding Self-
Efficacy Scale -asteikolla ja tuloksia verrattiin
imetyksen toteutumiseen.

Butte Nancy F. - Wong William W. -
Hopkinson Jydy M. - Smith E. O'Brian - Ellis
Kenneth J. 2000: Infant Feeding Mode Affects
Early Growth and Body Composition.
Pediatrics 106 (6). 1355-1366

Tutkimus. Selvitettiin kalorinsaantia
korvikeruokituilla / imetetyilld lapsilla eri
ikdisena.

Callen Jennifer - Pinelli Janet - Atkinson
Sterphanie - Saigal Saroj 2005: Qualitative
Analysis of Barriers to Breastfeeding in Very-
Low-Birthweight Infants in the Hospital and
Postdischarge. Advances in Neonatal Care
5(2). 93 - 103.

Tutkimus. Pienipainoisten keskosten ditien
parissa haastattelemalla tehty tutkimus pyrki
selvittdméddn mitd didit kokivat suurimmiksi
imetyksen esteiksi tai vaikeuksiksi eri
ikdkausina ja vaiheissa.

Cregan Mark D - Mitoulas Leon R -
Hartmann Peter E 2002: Milk prolactin, feed
volume and duration between feeds in women
breastfeeding their full-term infants over a
24 h period. Experimental Physiology 87(2).
207 - 214.

Tutkimuksen varsinainen tarkoitus oli
selvittidd, miten prolaktiinitaso maidossa
vaikuttaa maidon méérdin. Tutkimuksen
yhteydessa saatiin kuitenkin myds tietoa
maidon mééristd vuorokauden eri vaiheissa ja
vaihtelusta naisten valilld, seké rinnan
tdyteyden yhteydestd maidon eritykseen.

Deway Kathryn G - Heinig M. Jane -
Nommsen Laurie A. - Lonnerdal Bo 1991:
Maternal Versus Infant Factors Related to
Breast Milk Intake and Residual Milk
Volume: The DARLING Study. Pediatrics
87(6). 829 - 837.

Tutkimus. Aidit mittasivat sydttdpunnituksin
vauvan saaman maidon maéirén tiettyina
jaksoina eri idssd. My0s rinnan kykya tuottaa
maitoa tutkittiin lypsymenetelmin.
Tarkoituksena oli selvittdd, mitkd ditiin tai
vauvaan liittyvét tekijat vaikuttavat maidon
madrddn. Tutkimus antoi tietoa myds maidon
médridn normaalivaihteluista ja rinnan
toiminnasta.
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Dewey Kathryn G. - Nommsen-Rivers Laurie
A. - Heinig M. Jane - Cohen Roberta J. 2003:
Risk Factors for Suboptimal Infant
Breastfeeding Behavior, Delayed Onset of
Lactation, and Excess Neonatal Weight Loss.
Pediatrics 112 (3) . 607-619

Tutkimus. 280 ditid ja vauvaa (tdysaikaisia,
terveitd). Imetyksen toteutumista arvioitiin
Infant Breastfeeding Assessment Toolilla (eli
huomio vauvan kayttdytymisessd) ja tutkittiin
miten yleistd oli vdhemmén kuin ihanteellinen
vauvan imemiskdyttdytyminen (SIBB,
Suboptimal Infant Breastfeeding Behavior).
Tutkimuksen ideana oli seurata yhti aikaa
SIBBi4, maidon nousua (lactogeneesi 1) seké
vauvan painon laskua ja tutkia ndiden yhteytta

aidin motivaatio ei vaikuttanut.

Evans K C - evans R G - Royal R - Esterman
AJ-James S L 2003: Effect of caesarecan
section on breast milk transfer to the normal
term newborn over the first week of life.
Archives of Disease in Childhood Fetal and
Neonatal Edition 88. F380 - F382.

Tutkimuksessa vertailtiin 88 tervettd
imettidvad naista jotka synnyttivit alateitse ja
97 vastaavaa sektiolla synnyttinyttd naista.
Tarkoituksena oli selvittdd, vaikuttaako
synnytystapa maidon erittymiseen. Tutkimus
antoi myos tietoa maidonerityksen
normaalista kehittymisestd ensimmaisen
viikon aikana.

Gabay Michael P 2002: Calactogogues:
Medications That Induce Lactation. Journal of
Human Lactation 18 (3). 272 - 279.

Artikkeli. Kirjoittaja kokoaa tietoa
maidoneritystd mahdollisesti lisddvista
ladkeaineista ja niiden toimivuudesta
tutkimuksen perusteella.

Geddes Donna T. - Langton Diana B. -
Gollow Ian - Jacobs Lorili A. - Hartmann
Peter E. 2008: Frenulotomy for Breastfeeding
Infants With Ankyloglossia: Effect on Milk
Removal and Sucling Mechanism as Imaged
by Ultrasound. Pediatrics 122 (1). 188-194

Tutkimus. Ultraddnikuvauksin tutkittiin
vauvan kielen, kitalaen ja ndnnin asentoja ja
maidon erittymistd, kireén kielijinteen
vaikutusta ndihin, seki kielijdnteen katkaisun
aiheuttamaa muutosta. Myos didin kokeman
imetyskivun suhdetta edellisiin selvitettiin.

Hartmann Peter E. - Sherriff Jillian L. -
Mitoulas Leon R. 1998: Homeostatic
Mechanisms that Regulate Lactation during

Energetic Stress. The Journal of Nutrition
128. 3948 - 399S.

Artikkeli. Kirjoittajat kokoavat tietoa omasta
ja muusta aiemmasta tutkimukesta ja esittivit
hypoteeseja siitd, mitka tekijat vaikuttavat
maidon médran sddtelyyn. Erityisesti, mika
osuus on hormonaalisilla tekijoilld, mika
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maidon kulutuksella, ja miki didin
ravitsemuksella.

Hurst Nancy M - Meier Paula P - Engstrom
Janet L - Myatt Anne 2004: Mothers
Performin In-Home Measurement of Milk
Intake During Breastfeeding of their Preterm
Infants: Maternal Reactions and Feeding
Outcomes. Journal of Human Lactation 20.
178 - 187.

Tutkimus. Keskosina syntyneitd lapsia kotona
imettavat didit joko tekivét sydttopunnituksia
(n=15) tai eiviit (n=16). Aitien kokemuksia
sekd vauvojen saamaa maidon maaria
vertailtiin. Tutkimus antaa myds tietoa ditien
tunteista ja ajatuksista liittyen lisimaidon
kayttoon.

Hornell A - Aarts C - Kylberg E - Hofvander
Y - Gebre-Medhin M 1999: Breastfeeding
patterns in exclusively breastfed infants: a
longitudinal prospective study in Uppsala,
Sweden. Acta Paediatrica 88. 103 - 211.

Tutkimus. Taysimetyksen rytmejé tutkittiin
kirjaamalla 506 vauvan paivittiisid imetyksid
kuuden ensimmaisen elinkuukauden aikana.

Johansson Katarina - Darj Elisabeth 2004:
What type of information do parents need
after being discharged directly from the
delivery ward. Upsala Journal of Medical
Science 109; 229-238.

Tutkimus. 46 pariskunnalta kysyttiin aiheita,
joista haluavat kysya kotikdynnin tekevalta
katilolta. Tutkimuksen tarkoituksena oli
selvittdd, otetaanko kotikdynneilld oikeita
asioita esille.

Kent Jacqueline C - Leon R. - Cregan Mark
D. - Ramsay Donna T. - Doherty Dorota A. -
Hartmann Peter E. 2005: Volume and
Frequency of Breastfeedings and Fat Content
of Breast Milk Throughout the Day.
Pediatrics 117 (3). 387-395

Tutkimus. Tutkimusryhma selvitti mittauksin
imetysrytmejé, maidon méérii ja koostumusta
ja ndiden suhdetta toisiinsa. Tutkimus toi
tietoa myos normaalista maidon maérésté ja
sen vaihtelusta ditien vélilld ja vauvojen idn
mukaan.

Meier Paula P. - Brown Linda P. - Hurst
Nancy M. - Spatz Diane L. - Engstrom Janet
L. - Borucki Lynn C. - Krouse Ann M. 2000:
Nipple Shields for Preterm Infants: Effect on
Milk Transfer and duration of Breastfeeding.
Journal of Human Lactation 2000; 16. 106 -
114.

Tutkimuksessa mitattiin 34 ennenaikaisena
syntyneen vauvan maidonsaantia ultraohuen
silikonirintakumin kanssa ja ilman.

Neville Margaret C - Keller Ronald - Seacat

Tutkittiin maidon maarin kehittymista
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ensimmadisen 14 vuorokauden aikana.
Klassinen, usein viitattu tutkimus.

Ramsay Donna T. - Kent Jacqueline C. -
Owens Robyn A. - Hartmann Peter E. 2004:
Ultrasound Imaging of Milk Ejection in the
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(2).361-367

Tutkimus. Tutkijat ovat kehittdneet
menetelman ultraddnikuvauksella tutkia
herumisrefleksin tapahtumista rinnassa.
Tutkimus toi tietoa herumisrefleksin
ajoituksesta ja eroista eri naisten kesken.

The Academy Of Breastfeeding Medicine
2004: Guidelines for the evaluation and
management of neonaltal ankyloglossia and
its complications in the breastfeeding dyad.
Verkkodokumentti.
<http://www.bfmed.org/Resources/Download.
aspx?filename=Protocol 11.pdf> Luettu
24.3.2004

Hoitosuositus koskien tiukkaa kielijdnnetti ja
sen vaikutusta imetykseen vastasynyneilld.

The Academy of Breastfeeding Medicine
Protocol Commitee 2009: ABM Clinical
protocol #3: Hospital Guidelines for the Use
of Supplementary feedings in the Healthy
Term Breastfed Neonate, Revised 2009.
Breastfeeding Medicine 4(3). 175 - 182.

Hoitosuositus. Artikkeli selvittda
lisimaitokdytintdjd synnytyssairaaloissa,
niiden perusteluja ja riskejd, sekd antaa ohjeita
turhan lisimaidon vélttimiseksi ja imetyksen
osuuden lisddmiseksi.

Van Den Driessche Mieke - Peeters Kristel -
Marien Paul - Goos Yvo - Devlieger Hugo -
Veereman-Wauters Gigi 1999: Gastric
Emptying in Formula-Fed and Breast-Fed
Infants Measured with the 13C-Octanoid Acid
Breath Test. Journal of Pediatric
Gastroenterology and Nutrition 29 (1). 46 -
51.

Tutkimuksen varsinaisena aiheena oli testata
menetelmid, joka mittaa vauvan mahan
tayteyttd. Tutkimuksen myo6té saatiin tietoa
didinmaidon ja korvikkeen eroista vauvan
ruoansulatuksessa.
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LISAMAIDON TURVALLINEN VAHENTAMINEN
PAHKINANKUORESSA

Onko lisamaito riski vauvalle? Enta sen puute?

Korvikemaidon kayttoon liittyy terveydellisia riskeja lapselle (kramer - Kakuma
2001; Hasunen ym. 2004: 103). Sairaalasta kotiutuminen lisdmaitoa kayttaen on
riski myos imetyksen jatkumiselle, koska aidit eivat tieda miten paljon
maitoa vauvalle pitaisi antaa ja ovat taipuvaisia aliarvioimaan oman
maidon maaran (Gatti 2008).

Toisaalta lilan vahainen maidonsaanti on vauvalle riski sekin.
Hypernatremisen kuivumisen esiintyvyys on n. 2,5 / 10.000
vastasyntyntta, mutta ensikertalaisen, imetykseen motivoituneen aitien
vauvoista esiintyvyys voi olla jopa 22 / 10.000 (oddie - Richmond- Coulthard 2001).

Vaarallisen kuivumisen merkkeja ei ole helppo havaita, koska oireet
vaihtelevat vauvasta toiseen. (shroff ym 2006.)

Punnitsemisen merkitys

Vauvan punnitseminen usein ensimmaisten viikkojen aikana on yleisesti
suositeltu, luotettava kaytanto arvioida vauvan maidon saamista, ja ehka
luotettavin keino ehkaista vaarallisia hypernatremisia kuivumistiloja tai

havaita ne varhaisessa vaiheessa. (0ddie ym. 2001; Schroff ym. 2006; lyer ym. 2008; Van
Dammelen ym. 2007)

Tutkimusten perusteella vauvan tulisi kasvaa 2. - 6. elinvilkkkonsa aikana
noin 30 g paivassa (210 g viikossa). Alle 20 g / pv (140 g / viikko) kasvu
on halyttavaa ja vaatii valitonta imetyksen arviointia ja mahdollista
lis@maidon tarjoamista. Yli 40 g / paiva (280 g viikossa) kasvulla
mahdollista kaytdssa olevaa lisamaitomaaraa voinee turvallisin mielin
vahentaa. (Dewey ym. 1992; Nelson ym. 1989)
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Yksittaisten syottOpunnitusten perusteella ei voi valttamatta tehda
paatelmia vauvan saaman maidon maarasta edes silla syottokerralla
(savenjie - Brand 2006). Toistuvat syottdpunnitukset voivat kuitenkin antaa
tietoa vauvan ravitsemuksesta ja maidon erityksesta. On mahdollista
punnita &iti lapsen sijasta, jos vaaka on tarkka. (Scanion ym. 2002) Aidit

kokevat punnitukset enemman rauhoittavina kuin stressaavina (Hurst ym.
2004)

Vaipat maidonsaannin mittarina

Vauvan maidonsaannin riittavyydesta voi kertoa se, etta vauva virtsaa
neljannesta elinpaivastaan alkaen 5 - 7 kertaa vuorokaudessa, ja
ulostaa neljasti vuorokaudessa keltaista ulostetta. Tata vahemmat
maarat ovat aihe punnita vauvaa tiheammin maidonsaannin riittavyyden
varmistamiseksi. (Shargo ym. 2006; Nommsen-Rivers ym. 2008) Vaarallinen
kuvuminen ei valttamatta ilmene havaittavana virtsaamismaaran
vahenemisena (Moritz ym. 2005).

Imetyksen ulkoisen arvioinnin luotettavuus

Imetyksen aikana siirtyvaa maitomaaraa on vaikea arvioida imetysta
ulkoisesti seuraamalla. Nielemisen puuttuminen on merkille pantava
varoitus siita, ettd maitoa ei imetyksen aikana siirry. Ensimmaisten
paivien aikana nielemisen havaitsee vauvan leuan ja kurkun liikkeina,
my6hemmin korvin havaittavista nielemisaanista. (Riordan ym. 2005)

Vauvan saaman maidon riittavyytta ei voi luotettavasti paatella vauvan
kaytoksesta, imemisrytmeista tai siita tunteeko aiti herumisen (Gatti 2008;
Shroff ym. 2006; Kent ym. 2005; Ramsay ym. 2004) . Synnytyssairaalassa lisamaitoa
saaneen vauvan aiti voi olla erityisen altis nakemaan vaaria merkkeja
maidon riittdmattdmyydesta. (catti 2008) Aidit yleensé arvioivat oikein, onko

heidan maidonnousunsa tapahtunut, joten sita voi heilta kysya (chapman -
Pérez-Escamilla 2000)

IMETYKSEN TEHOSTAMINEN
Rintojen tyhjentamisen merkitys

Rinnat muodostavat maitoa sita enemman, mita useammin niita
tyhjennetdan (cregan ym. 2002). Lisamaidon maaraa vahennettdessa
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imetyskertoja pitaisi olla ainakin 10 vuorokaudessa (mm. Koskinen 2008).
Lypsaminen, esimerkiksi tunnin kuluttua imetyksesta, on tehokas tapa
lisatd rinnan tyhjenemistd (pewey ym. 1991; Koskinen 2008). Sairaalatasoinen
sahképumppu (Suomessa myoOs Yyleisesti vuokrattavat pumput) on
kasinlypsya tai manuaalista pumppua tehokkaampi (Becker ym. 2008).
Erityisen hyodyllistd aikaa maidonerityksen lisdamiseen ovat pari
ensimmaista viikkoa synnytyksen jalkeen (mm. walker 2006). Huvitutin kaytto
voi hairitd imetyksen tehostamista, tutkimuskatsaus aiheesta on vasta
tekeilla (sharifah ym. 2009).

Imetyksen tehokkuus merkitsee

Imetyksen tehokkuudessa voi olla ongelmia, ja maitomaara ei
valttamatta lisdanny ilman aidin saamaa lisatukea ja opastusta, jos:

alle kaksiviikkoinen vauva ei toteuta hamuilua rinnalle paastessaan,

aiti ei tunnista vauvan viesteja tai vastaa niihin oma-aloitteisesti,

aiti ei Il6yda mukavaa ja kivutonta imetysasentoa,

vauvan imemisote on suppea ja/tai didin nannissa vaurioita, tai

aiti on altistunut imetysta koskevalle negatiiviselle kommentoinnille. (Johnson
ym. 2007)

* * * * *

Imetyksen tehokkuuteen ei voi luottaa, jos imetyksen aikana ei havaita
vauvan nielevan maitoa (alle yksiviikkoisena nielemisen ulkoinen
havaitseminen, yli yksiviikkoisella kuulohavainto). (Riordan ym. 2005)

Siirtyvan maidon maaraa voi lisata puristamalla rintaa imetyksen aikana
(Koskinen 2008). Rintakumi voi lisatd imetyksen tehokkuutta oikein
kaytettyna tietyissd ongelmatilanteissa (mm. Meier ym. 2000). Kirea kielijanne
voi vahentaa imetyksen tehokkuutta, jolloin vauvan kielijanteen katkaisu
parantaa tilannetta (Geddes ym. 2008).

Oikean maitomaaran maarittely

Vauvan maidontarvetta on vaikea tasmallisesti maarittaa. Tarve on
yksildllinen ja erilainen rintamaidon ja korvikkeen kohdalla (pewey ym 1991;
Butte ym 2000; Kent ym 2005). Yli yhden viikon ikdisen vauvan suuntaa-antava
rittdva maitomaara voisi olla 600 - 800 ml / vrk. Vauvan vuorokautinen
maidontarve ei juurikaan nouse 2 vkon - 6 kk iassa, vaikka vauvan paino
lisdantyy (Neville ym. 1998; Dewey ym. 1991; Cregan ym. 2002) .

Vauvan tarvitsema lisamaito tulisi tarjota jaettuna 6 - 8 annokseen
vuorokaudessa. Aloitusannos maidon riittamattomyyden tilanteessa voi
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olla 50 ml vauvan painokiloa kohden vuorokaudessa. Lisamaidon
maaraa vahentdessa vahennetdan hiukan joka tarjoamiskerralla, ja
vuorokautta kohden maaraa ei ole hyva vahentaa yli 160 ml. (otronen 2007;
Powers 2005) JOS synnytyksestd on kulunut enemman kuin kaksi viikkoa,
imetyksen osuuden lisdaminen voi olla vaikeampaa ja siksi lisamaidon
vahentamisen viela maltillisempaa ja hitaampaa, vauvan kasvua tarkasti
seuraten. (Nevile ym 1998; Hartmann ym. 1998) Joskus voi olla hyodyllisempaa

antaa lisdmaito ennen imetysta kuin imetyksen jalkeen (wison-Clay - Hoover
2008).

Muita keinoja lisata imetyksen osuutta

Vauvan pitaminen ihokontaktissa on tutkimusten mukaan perusteltua,
kun pyritdan lisddmaan maidon maaraa vauvan ravinnossa. (Walker 2006).
Metoklopramidi reseptiladkkeend seka Sarviapila Iuontaistuotteena
saattavat auttaa maidon erityksen lisdamisessa (Gabay 2002; Powers 2005).

Lisamaidon tarjoamisen valineet voi valita yksil6llisesti tilanteen mukaan.
Tuttipullo ei valttamatta aiheuta vauvalle rinnan vieroksuntaa, mutta
jotkut vauvat voivat olla toisia alttimpia suosimaan vain yht3a,
oppimaansa imemistapaa (wilson-Clay - Hoover 2008).
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LISAMAIDON TURVALLINEN VAHENTAMINEN
JESIMERKKI PAATOKSENTEKOPROSESSISTA
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