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Keisarileikkausten lukumidrd on viimeisten vuosikymmenten aikana kasvanut
maailmanlaajuisesti. Samaan aikaan erityisesti lasten ja nuorten lihavuus on lisédéntynyt.
Epidemiologisissa tutkimuksissa on havaittu yhteys keisarileikkausten ja myShemmén
lihavuuden vililli. Lasten terveyden ohjelmoituminen alkaa jo varhain sikitkaudella
erilaisten kasvutekijoiden ja hormonien vaikutuksesta. Adiponektiini on rasvasoluista
erittyvi anti-inflammatorinen, metabolinen hormoni, jonka pitoisuus on alentunut
ylipainoisilla ja insuliiniresistenteilld henkilsilld. Adiponektiinia erittyy raskauden
aikana napavereen, mutta sen tarkkaa vaikutusta sikiokaudella ei tunneta. Matalalla
napaveren adiponektiinin m#zrdlld on havaittu olevan yhteys myshemmin kehittyvén
lihavuuden kanssa. Tutkimus selvittid synnytystavan vaikutusta napaveren
adiponektiinipitoisuuteen alateitse, suunnitellulla (elektiivisella) seké kiireelliselld (non-
elektiivinen) keisarileikkauksella syntyneilld lapsilla.

Tutkimus on osa Turun Yliopiston Ravitsemus, Immunologia, Suoliston mikrobisto ja
Allergia-tutkimusryhmén (NAMI) interventiotutkimusta. Tahdn osatutkimukseen
valittiin kaikki yli 2500g painavat vastasyntyneet ja 37. raskausviikon jélkeen syntyneet
lapset, joilta oli syntymin yhteydessd mddritetty napaveren adiponektiini pitoisuus.
Tilastolliset analyysit tehtiin SPSS -ohjelmalla. Napaveren adiponektiini mitattiin 159
terveelts, tiysaikaiselta vastasyntyneeltd. Heistd 131 (82.4%) oli syntynyt alateitse, 15
(9.4%) kiireelliselli  keisarileikkauksella ja 13 (8.2%)  suunnitellulla
keisarileikkauksella.

Napaveren adiponektinipitoisuus oli merkitsevésti pienempi niilld vastasyntyneilld,
jotka olivat syntyneet elektiiviselld keisarileikkauksella 15.3pg/ml (SD 6.8) kuin
alateitse syntyneilld lapsilla 21.6pg/ml (SD 7.3), p=0.015. Tédmd ero siilyi merkittdvénd
huomioitaessa lapsen sukupuoli, syntymépaino, didin paino seké painonlisdys raskauden
aikana. Keisarileikkausten ja lapselle myShemmin kehittyvdn lihavuuden vilistd
yhteyttd on selitetty #idin lihavuudella, lyhentyneelld rintaruokinnan kestolla sekd
rintamaidon ja vastasyntyneen suoliston erilaisella bakteerikannalla. Téssd
tutkimuksessa havaittiin elektiiviselld keisarileikkauksella syntyneilld vastasyntyneilld
matalammat napaveren adiponektiini pitoisuudet. Elektiivisessd keisarileikkauksessa
lapsen syntymiiin liittyvd fysiologinen stressireaktio jad uupumaan, miké voi vaikuttaa
hormonaalisiin tekijoihin sekd lapsen varhaisen suoliston mikrobiston koostumukseen,
jotka puolestaan vaikuttavat myShempéin terveyden ohjelmoitumiseen, eritoten
lihavuuden kehittymiseen. Elektiivinen keisarileikkaus voi altistaa myShemmin
kehittyville lihavuudelle.
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