
524Duodecim 2017;133:524–6

Tanita Lehtonen, Minna Tikkanen ja Jukka Laine

Tupakointi raskauden aikana voi johtaa 
sikiökuolemaan ja istukan 
ennenaikaiseen irtoamiseen 

Sikiökuolemalla tarkoitetaan sikiön me-
nehtymistä kohtuun 22. raskausviikon jäl-
keen tai sikiön saavutettua 500 gramman 

painon (1). Sikiökuolemia tapahtuu maailmalla 
vuosittain noin 2,6 miljoonaa, Suomessa keski-
määrin 170 (1,2). Suomen luku on maailman 
pienimpiä. Sikiökuolema aiheuttaa surua ja 
ahdistusta, ja sen syyn selvittäminen helpottaa 
vanhempien surutyötä ja auttaa ymmärtämään 
ja siten hyväksymään tapahtuman (3). Hyvällä 
kuolemansyyntutkimuksella voidaan löytää si-
kiökuoleman syyt tai siihen myötävaikuttaneet 
tekijät suurimmassa osassa tapauksista. Täsmä-
diagnoosi parantaa neuvontaa ja ohjausta eri-
tyisesti seuraavan raskauden kannalta. 

Kotimaisessa tutkimuksessa yleisimmät si-
kiökuoleman syyt vastasivat muualta raportoi-
tuja (KUVA) (4–7). Aineisto käsitti Varsinais-
Suomen sairaanhoitopiirin alueella vuosina 
2001–2011 tapahtuneet sikiökuolemat. Ai-
noastaan viidesosassa tapauksista kuolemansyy 
jäi epäselväksi (4). Tutkimuksessa selvitettiin 
lisäksi sikiöaikaisten tapahtumien ja äidin elin-
tapojen osuutta sikiökuolemiin. Erityisen mie-
lenkiintoinen oli havainto siitä, että raskauden 
aikana tupakoineiden äitien istukan ennenai-
kaisen irtoamisen ja siitä johtuvan sikiökuole-
man riski oli suurentunut (TAULUKKO). Lähes 
sadan tutkitun äidin aineistossa kymmenen äi-
tiä tupakoi raskauden aikana. Merkittävä yhteys 
tupakoinnin ja sikiökuoleman välillä havaittiin 
nimenomaan istukan ennenaikaisessa irtoami-
sessa (4).

Perinataalikuolleisuudella tarkoitetaan si-
kiön menehtymistä kohtuun tai vastasynty-
neen kuolemaa seitsemän vuorokauden kulues-
sa syntymästä. Yli 1,1 miljoonan synnytyksen 
ja lähes 7 700 perinataalikuoleman aineistossa 

istukan ennenaikainen irtoaminen aiheutti 7 % 
perinataalikuolleisuudesta Suomessa vuosina 
1987–2005 (8). Kyseisenä ajanjaksona peri-
nataalikuolleisuus oli 6,6/1 000 synnytystä ja 
istukan ennenaikaisen irtoamisen aiheuttama 
kuolleisuus 119/1 000 synnytystä. Kuolemista 
77 % oli sikiökuolemia (8). 

Raskaudenaikaisen tupakoinnin tiedetään 
suurentavan perinataalikuolleisuuden riskin 
noin 1,5-kertaiseksi (9). Vuonna 2015 Suomes-
sa todettiin 226 perinataalikuolemaa (1). Näis-
tä tupakoinnin voidaan arvioida aiheuttaneen 

Epäselvä
22,5 %

Sikiö
24,5 %

Napanuora
19,4 %

Istukka
21,4 %

Lapsivesi
8,2 %Kohtu 1,0 %

Äidin sairaudet
2,0 %

Vamma 1,0 %

KUVA. Kohtukuolemien (n = 89) syyt Tyksissä vuo-
sina 2001–2011. Mukana sekä tupakoivat että tupa-
koimattomat äidit. Ryhmään ”sikiö” kuuluivat synnyn-
näiset rakennepoikkeavuudet, joita olivat sydän- ja 
verenkiertoelimistön poikkeavuudet (muun muassa 
eteis- tai kammioväliseinän aukko), neuropatologiset 
poikkeavuudet, infektiot sekä kromosomihäiriöistä 9-, 
13-, 18- ja 21-trisomiat. Ryhmään ”napanuora” kuului-
vat napanuoran kiertymät ja solmut. Ryhmä ”istukka” 
käsitti pääasiassa istukan irtaumat, istukan infarktit ja 
verenvuodot sekä desiduaalisen angiopatian. Ryhmä 
”kohtu” käsitti yhden kohdun rakennepoikkeavuus-
tapauksen. Ryhmä ”äidin sairaudet” käsitti diabetek-
sen, kohonneen verenpaineen, kilpirauhasen sairau-
den, lupus erythematosus disseminatuksen (SLE) sekä 
lääkkeiden väärinkäytön.
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noin 5 % (10). Tärkeimpiä perinataalikuollei-
suuden aiheuttajia ovat istukan ennenaikainen 
irtoaminen, etisistukka, ennenaikainen synny-
tys ja sikiön kasvun hidastuminen. Erityises-
ti alle 2 500 g painaneiden vastasyntyneiden 
kuolleisuus on lisääntynyt (10).

Tupakansavun sisältämistä tuhansista ke-
mikaaleista monet ovat sikiölle haitallisia (9). 
Näistä tärkeimpiä ovat nikotiini ja hiilimo-
noksidi, jotka läpäisevät istukan. Sikiön veren 
nikotiini- ja hiilimonoksidipitoisuus äidin tu-
pakoinnin aikana onkin noin 15 % suurempi 
kuin äidin (9). Nikotiini on vasokonstriktori, 
joka heikentää kohdun ja istukan verenkiertoa 
ja sikiön hapensaantia. Kun nikotiinipitoisuus 
on suurimmillaan, kohtuvaltimoiden verenvir-
taus vähenee selvästi 15 minuutin ajaksi (11). 
Hiilimonoksidi puolestaan vähentää hapen kul-
keutumista sikiön kudoksiin (10). Tupakointi 
kaksin–kolminkertaistaa sikiön kasvuhäiriön 
vaaran. Kasvun hidastumiselle altistavia teki-
jöitä ovat erityisesti hivenaineiden ja amino-
happojen heikentynyt saanti ja kadmiumin 
kertyminen istukkaan (9). Ennenaikaisista 
synnytyksistä jopa 15 % johtuu tupakoinnista 
(10). Tupakointi häiritsee kohdun lepotonusta 
ja tihentää supistusväliä (9). Tupakoijan pie-
nemmät askorbiinihappo- ja kuparipitoisuudet 
altistavat sikiökalvojen ennenaikaiselle puhkea-
miselle, kun niiden vetolujuus heikentyy (9). 
Lisäksi tupakointi heikentää äidin immuuni-
puolustusta ja -vastetta, mikä altistaa kohdun-
sisäisille infektioille ja ennenaikaiselle sikiökal-
vojen puhkeamiselle (9). 

Tupakoinnin lisäksi tunnetaan useita mui-
takin istukan ennenaikaisen irtoamisen riski-
tekijöitä, joista tärkeimpiä ovat pre-eklampsia, 
kohonnut verenpaine, istukan ennenaikainen 
irtoaminen aiemmassa raskaudessa, kohdun-
sisäinen infektio, ennenaikainen sikiökalvojen 
puhkeaminen, monisikiöraskaudet, kokaiinin 
käyttö raskauden aikana ja mekaaninen vamma 
(12). Tupakointi vaikuttaa istukan ennenaikai-
seen irtoamiseen johtavaan prosessiin todennä-
köisesti monella mekanismilla. Kohdun veren-
kierron heikkeneminen johtaa siihen, että tupa-
koivan äidin istukka kärsii kroonisesta hapen-
puutteesta ja vajaatoiminnasta. Tämän vuoksi 
istukkaan ilmestyy mikroinfarkteja, kalkkiumia 
ja nukkalisäkkeiden surkastumista. Endoteeli-
soluvaurio voi johtaa paikallisiin trombeihin ja 
muutoksiin istukkapedissä. Haurastuneet kier-
teisvaltimot voivat revetä, mistä aiheutuu vuo-
to, joka lopulta johtaa istukan irtoamiseen (13).

Raskaudenaikaisen tupakoinnin yleisyys 
vaihtelee Ruotsin 5 %:sta aina Kreikan 40 %:iin 
(14). Yhdysvalloissa noin 12 % raskaana ole-
vista naisista tupakoi (14). Suomalaisista ras-
kaana olevista naisista noin 15 % tupakoi ras-
kauden alussa (1). Tämä luku on pitkään py-
synyt suunnilleen samansuuruisena. Sen sijaan 
yhä useam pi nainen (vajaa puolet tupakoivista) 
yrittää lopettaa tupakoinnin raskauden alussa 
(1). On kuitenkin epäselvää, kuinka suuri osa 
heistä todella onnistuu olemaan tupakoimatta 
läpi raskauden. Koska tupakointi koetaan lei-
maavaksi, jopa viidesosa raskaana olevista tu-
pakoitsijoista ilmoittaa, ettei tupakoi (15).

TAULUKKO. Sikiökuoleman yleisimmät syyt yhteensä 80 tupakoivan tai tupakoimattoman äidin osalta Tyksissä vuosina 
2001–20111.

Sikiökuoleman syy Tupakoivat äidit 
(n = 10)

Tupakoimattomat 
äidit (n = 70)

   p-arvo

Sikiön synnynnäinen rakennepoikkeavuus 1 13  0,505
Napanuoran kiertymä tai solmu 3 12  0,330
Istukan irtoaminen 3  1 < 0,001
Muut istukan toimintahäiriöt2 2  7  0,349
Korionamnioniitti 1  5  0,748

1 Tieto 18 äidin raskaudenaikaisesta tupakoinnista puuttui. 
2 Muihin istukan toimintahäiriöihin kuului pääasiassa istukan infarkteja, verenpurkaumia ja desiduaalisia angiopatioita.
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Raskaudenaikainen tupakointi on yksi tär-
keimmistä ehkäistävissä olevista tekijöistä, jolla 
voidaan paitsi vähentää haitallisia raskausta-
pahtumia, myös parantaa lapsen myöhempää 
terveyttä (9). Äidin valistuksella raskauden 
alkuvaiheessa on suuri merkitys raskaudenai-
kaisen tupakoinnin vähentämisessä. Neuvolan 
merkitystä tässä ei voi kyllin korostaa. Onnis-
tuneeseen lopettamiseen vaikuttavat eniten po-
tilaan tukeminen, rohkaisu ja käytännön ohjei-
den antaminen. Tupakoinnista on syytä kysyä 
jokaisella käynnillä. Nikotiinikorvaushoito voi-

daan aloittaa niille, joille pelkkä lopettamisen 
tukeminen ei riitä (9). 

Tupakointi lisää sikiökuoleman riskiä eri-
tyisesti istukan ennenaikaisen irtoamisen 
riskin suurenemisen kautta. Tähän riskiin on 
mahdollista vaikuttaa välttämällä tupakointia 
raskauden aikana. Löydös korostaa paitsi neu-
volatyön ja valistuksen tärkeyttä, myös koh-
dunsisäisten kuolemien huolellisen tutkimisen 
merkitystä raskaudenaikaisten riskitekijöiden 
löytämiseksi. ■
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