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Heli Malm

Rohdot ja raskaus

KATSAUS B

Kasvirohdosvalmisteiden ja kasviperdisia aineita sisaltdavien ravintolisien kdyttdé raskauden aikana
on yleistd. Kayttda perustellaan usein silld, ettd “luonnonmukaisuus” on turvallista. Yleensa kaytto ei
kuitenkaan korvaa ladkitysta vaan tdydentda sitd. Kasvirohdot ja kasviperdiset valmisteet sisaltdvat
lukuisia kemiallisia aineita ja yhdisteitd, joiden turvallisuutta ei raskauden aikana ei ole tutkittu.
Valmisteiden koostumus voi vaihdella huomattavasti, ja yhteisvaikutukset ladkkeiden kanssa ovat
mahdollisia. Rohdosvalmisteiden yhteisvaikutukset voivat heikentda didin sairauden ladkehoidon tehoa
tai johtaa ladkehaittojen korostumiseen. Raskauden aikana seka ladkkeiden ettd rohdosvalmisteiden
kaytolle on aina oltava selked syy. Koska tutkimustieto kasvirohdoista ja niista tehdyistd valmisteista on
vahdistd ja hyodyt kyseenalaisia, kdyttda raskauden aikana ei voi suositella.

asvirohdosvalmisteet ovat liikevalmis-

teita, joiden vaikuttavat aineet ovat kas-

viperdisid aineita tai kasvirohdostuot-
teita tai niiden yhdistelmid. Lidkelain mukaan
laakkeiksi luokitellaan valmisteet ja aineet,
joiden tarkoituksena on parantaa, lievittda tai
ehkiistd sairauksia ja niiden oireita (1). Lii-
kesdddosten alaiset valmisteet ovat ennakko- ja
jalkivalvonnan alaisia eli niitd valvotaan syste-
maattisesti.

Ravintolisat ovat elintarvikelainsadadinnon
alaisia elintarvikkeita. Niiden tarkoitus on tdy-
dentdd ruokavaliota, ja ne myydain annosmuo-
doissa, kuten tabletteina, kapseleina tai jauhee-
na. Ravintolisien myyntiin ei tarvita lupia, eik
niiden turvallisuutta valvota etukiteen. Tur-
vallisuudesta vastaavat elintarvikealan toimijat
(myyjit, maahantuojat, valmistajat), ja valvon-
ta tapahtuu toimijoiden omavalvontaohjelman
mukaisesti. Ravintolisien viranomaisvalvonnas-
ta vastaavat kunnalliset elintarvikevalvontavi-
ranomaiset ja johtavana viranomaisena Elintar-
viketurvallisuusvirasto Evira. Koska ravintolisa-
markkinat ovat laajat ja myyntikanavien maira
on suuri, kattava valvonta ei ole mahdollista
(2,3). Kirjallisuudessa jako kasvirohdosvalmis-
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teiden, kasvirohdoksia sisiltavien ravintolisien
ja muiden ravintolisien (esimerkiksi vitamiini-
valmisteet) vililli ei ole aina selkei. Kisittelen
tissd katsauksessa kasvirohdosvalmisteita ja
kasvirohdoksia sisiltavii ravintolisia.

Kayton yleisyys

Kasvirohdosten kiyton yleisyys raskauden ai-
kana on vaihdellut eri tutkimuksissa 10-90 %:n
vililli (4,5). Vaihtelu johtuu kulttuurisista
eroista, tutkimusmetodeista ja siitd, ettd osassa
tutkimuksia on huomioitu myo6s ei-kasviperai-
set ravintolisit ja muut ei-konventionaalisen
lidketieteen hoidot (S5,6). Poikittaisessa, yli
20 maata ja yli 9000 raskaana olevaa tai vuo-
den sisdlld synnyttinyttd naista kisittdvissd,
internetkyselyyn perustuneessa tutkimuksessa
lihes kolmasosa kiytti kasvirohdosvalmisteita
tai kasvirohdoksia sisiltavia ravintolisia raskau-
den aikana (7). Osuudet vaihtelivat Ruotsin
4 %:sta Vendjan lihes 70 %:iin. Suomessa li-
hes joka kymmenes raskaana oleva kaytti niitd
valmisteita (7). Koko aineistossa valmisteiden
kayttod oli suositellut useimmiten terveyden-
hoitohenkilokunta (noin 30 %), joista valta-
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osa oli ladkareitd. Tahan vaikutti voimakkaasti
Itd-Euroopan maiden kiytintd, joissa kayttod
suositteli terveydenhoitohenkilokunta jopa
40 %:ssa tapauksista. Yksittdisten maiden ta-
solla Suomessa suosittelija oli 8 %:ssa lddkari ja
14 %:ssa kitilo tai terveydenhoitaja (7). Inter-
net tietoldhteeni oli ollut merkityksellinen kay-
ton aloituksessa noin 10 %:lla raskaana olevista
(7). Samaan aineistoon perustuvassa tutkimuk-
sessa kasvirohdosvalmisteita tai kasvirohdoksia
sisdltdvid ravintolisid kiyttineistd dideistd joka
viides oli kdyttinyt valmistetta, joka sisilsi kas-
virohdosta, joka oli tutkimuksessa luokiteltu
vasta-aiheiseksi raskauden aikana, ja joka kol-
mas ilmoitti kéyttineensd kasvirohdoksia, jot-
ka tutkimuksessa luokiteltiin potentiaalisesti

haitallisiksi (8).

Mita tiedetaan kayttajien
ominaisuuksista?

Aikaisempien tutkimusten mukaisesti tyypilli-
nen raskaana oleva kasvisrohdosvalmisteiden
kayttdjd on tupakoimaton, yli 30-vuotias, hyvin
koulutettu nainen (4,5). Internetkyselytutki-
muksessa (7) ei todettu selkeid yhteyttd kou-
lutustasoon tai ikdin, mutta kasvirohdoksia
sisdltdvid valmisteita kdyttavit olivat useammin
ensisynnyttdjia. He myos kiyttivit foolihappoa
useammin ja tupakoivat vihemmin. Yllittien
kuitenkin alkoholin kaytto oli kayttdjilld ylei-
sempdd vield raskauden toteamisen jilkeen
(7). Tutkijat pohtivat timin liittyvin mahdol-
lisesti tietyntyyppiseen avoimeen ja ulospiin
suuntautuvaan kayttiytymiseen. Loydos on
yllattava, koska alkoholin sikiGhaitat ovat hyvin
tiedossa ja “luonnonliikkeiden” kayttdjit myos
usein perustelevat kiyttod turvallisuudella
(5,7,9). Britanniassa tehdyssi raskaudenaikai-
sessa, ldhes 600 iitid kisittavissd kyselytutki-
muksessa todettiin, etti 75 % kasvirohdoksia
sisdltavid valmisteita kédyttineisti dideistd ei
ollut maininnut niiden kiytosti terveydenhoi-
tohenkildkunnalle (10). Toisessa noin 300 vas-
tasynnyttineen didin haastatteluun perustuvas-
sa selvityksessd todettiin, ettd lihes neljasosa
dideistd, jotka olivat kdyttineet sellaisia ravin-
tolisid tai rohdoksia, joiden arvioidaan olevan
potentiaalisesti haitallisia, ei kertonut niiden
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valmisteiden kaytostd terveydenhoitohenkil6-
kunnalle. Neljan viidestd synnyttdjin kohdalla
terveydenhoitohenkilokunta ei ollut erikseen
kysynyt vaihtoehtoisten hoitomuotojen kay-
tostd raskauden aikana (11). Samankaltaista
selvitysta ei ole tehty Suomessa tai muissa Poh-
joismaissa, eikd ole tutkittua tietoa siitd, miten
terveydenhoitoon liittyva kulttuuri ja kiytin-
not néiltd osin toimivat Suomessa.

Miksi kasviperaisia valmisteita
kaytetaan raskauden aikana?

Naiset, jotka kayttavit kasviperaisid valmistei-
ta jo ennen raskautta, jatkavat niiden kayttoa
usein myos raskausaikana, ja kiytto yleistyy ras-
kauden edetessi (9). Kasvirohdosvalmisteiden
ja kasviravintolisien kiytt6d perustellaan usein
kokonaisvaltaisella hyvinvoinnista huolehtimi-
sella ja turvallisena vaihtoehtona ldikkeiden
kaytolle. My6s luonnonliheisyys eliméintapa-
na vetoaa kiyttijiin (5,12). Raskauden aikana
kasvirohdosvalmisteita ja ravintolisid kéaytetdan
my0s korostamaan raskaudenajan kokemusten
omahallintaa vastapainona teknistyville ja auk-
toritatiiviselle terveydenhuollolle (S). Monet
pelkidvit ladkkeiden aiheuttamia haittoja, ja
huoli saattaa korostua raskauden aikana, kun
peldtddn erityisesti lddkkeiden aiheuttamia
sikiGhaittoja. Raskaana olevilla kasvirohdos-
valmisteiden ja ravintolisien kdytto kuitenkin
usein tdydentdd kiytossd olevaa ladkitysta eikid
korvaa siti (5).

Kayttoon liittyvat vaarat

Raskauden aikainen periaate on kiyttdd vain
sellaisia (lddke)hoitoja, joiden kiyttd on tir-
kedd didin sairauden tai oireiden hoidon kan-
nalta. Valtaosasta kasvirohdoksista ei ole tutki-
musndyttod merkittavistd terveyshyodyistd tai
turvallisuudesta raskauden aikana (9,12-18)
(TAULUKKO). Kasvirohdosten ja niistd tehtyjen
valmisteiden sisdltimien yhdisteiden biologi-
sia vaikutuksia tunnetaan huonosti, ja tietoa
istukan lipaisevyydestd, vaikutuksista istukan
toimintaan ja sikion kehitykseen on vihin. Val-
misteet voivat sisdltdd satoja eri kemikaaleja,
joista osa jdd tuntemattomiksi ja siksi my6s luo-
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TAULUKKO. Raskauden aikana yleisesti kaytettyjen kasviperdisten valmisteiden tekoon kaytettyja kasvirohdoksia.

Inkivaari
Zingiber officinale

Raskauspahoinvointi

Pienissa lumekontrolloiduissa tutkimuksissa osoitettu hyoty, mut-
ta tutkimustulokset ristiriitaisia

Suomessa kayttoa ei suositella

Kamomillasaunio
Matricaria recutita

Vatsavaivat, unettomuus

Tehoa ei osoitettu
Kayttoa ei suositella

— yksittaistapauksissa kaytto yhdistetty sikion valtimotiehyen
(ductus arteriosus) ennenaikaiseen sulkeutumiseen (15)

Amerikankarpalo
Vaccinium macrocarpon

Virtsatietulehduksen
estohoito

Tehoa ei osoitettu raskaana olevilla (16)

Koiranruusu
Rosa canina

Ummetus, virtsavaivat,
reuma

Tehoa ei osoitettu
Ei tutkittua tietoa turvallisuudesta

Merilevdvalmisteet

Ei saa kayttda raskauden aikana
— Liiallinen jodinsaanti voi haitata sikion kilpirauhasen toimintaa

Punahattu’
Echinacea spp.

Flunssan ehkaisy ja
hoito

Marginaalista tehoa osoitettu pienelle osalle |ddkevalmisteista
Uutteet vakiviinan vahvuisia etanoliuutteita

Raskaudenaikaisen kdyton kokemusta kohtalaisesti, ei viitetta
sikiohaitoista (17,18)

Rohtovirmajuuri’
Valeriana officinalis

Unihdirididen hoito

Tehoa osoitettu osalle laakevalmisteista
Vdhan tutkittua tietoa raskauden aikaisen kdyton turvallisuudesta

Vadelmanlehti

Vatsavaivat, turvotus

Tehoa ei osoitettu

Rubus idaeus Ei tutkittua tietoa turvallisuudesta
Vihrea tee Yleisen hyvinvoinnin Mahdollinen pienentava vaikutus plasman folaattipitoisuuteen
Camellia sinensis yllapito

Runsas kofeiinin saanti yhdistetty keskenmenon ja pienipainoi-
suuden riskiin

"Myyntiluvallisia Iadkevalmisteita

tettava arvio kiyttdjan altistumisesta puuttuu.
Monen kasvirohdon on osoitettu sisiltivin
terveydelle haitallisia aineita, kuten bentseeni-
johdoksia tai pyrrolitsidiini -alkaloideja, jotka
ovat potentiaalisesti perimitoksisia tai syopa-
vaarallisia, ja osa kasvialkaloideista on eldin-
kokeissa aiheuttanut epimuodostumia. Pyrro-
litsidiinialkaloideja esiintyy useissa rohdoissa,
etenkin kasvien juuressa (19). Pyrrolitsidii-
nialkaloidit ovat erityisesti ihmiselle erittdin
maksatoksisia (20). Euroopan elintarviketur-
vallisuusviranomainen (European Food Safety
Authority, EFSA) on laatinut kattavan luettelon
rohdoista, joilla voi olla haitallisia terveysvai-
kutuksia tai haitallisia vaikutuksia raskauteen
ja kehittyvdin sikioon (19). Luettelossa on
mainittu muun muassa inkivairi (Zingiber offi-
cinale), joka on eldinkokeissa lisinnyt alkioiden
resorptiota (21). Toisaalta koe-eldintulokset
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ovat olleet ristiriitaisia. Inkivaari sisaltia kuiten-
kin lukuisia kemiallisia aineosia, joista osan on
todettu aiheuttavan solukuolemaa. Tekeminsa
riskinarvion perusteella EVIRA kielsi raskau-
den aikaisen kdyton markkinoinnin inkivdaria
sisdltavien ravintolisien ja inkividrijuomajau-
heiden kohdalla vuonna 2009 ja vaati ndille
valmisteille merkintdi ”ei suositella raskaana
oleville” (22). Inkivdirin kiytosti raskauden
aikaiseen pahoinvointiin on toisaalta kertynyt
kokemusta ilman viitettd sikidhaitoista. Teho
plaseboon verrattuna on osoitettu pieniin ai-
neistoihin perustuvissa tutkimuksissa (23)
mutta tutkimustulokset ovat toisaalta ristiriitai-
sia (24). Kansainviliset suositukset suosittele-
vat inkividrin kiyttod raskauden aikaiseen pa-
hoinvointiin (23,25). Oikeutetusti on kuiten-
kin korostettu, ettd turvallisen kdyton kannalta
on vilttimitonti tuntea valmisteen koostumus,
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Ydinasiat

» Kasvirohdosvalmisteet luokitellaan laak-
keiksi, kasviperdisia aineita sisdltavat ra-
vintolisat elintarvikkeiksi.

» Valmisteet sisdltavat monenlaisia kemialli-
sia aineita, joiden vaikutuksia sikion kehi-
tykseen ei tunneta.

» Tehoa valmisteilla hoidettaviin vaivoihin ei
ole osoitettu, tai se on marginaalinen.

»» Haitat ovat mahdollisia, ja kayttda raskau-
den aikana tulee valttaa.

koska potentiaalisten toksisten yhdisteiden pi-
toisuus voi vaihdella huomattavasti kasvupai-
kasta, valmistusmenetelmistd, sadonkorjuun
ajankohdasta, siilytyksestd ja prosessoinnista
riippuen (26). Inkivairii on Suomessa saata-
vissa ravintolisina, eika valmisteiden tarkasta
koostumuksesta ole tietoa. Eviran kannanotto
on titi taustaa vasten selkeisti perusteltu.
Koska kaikkia valmisteita ei valvota syste-
maattisesti, valmisteiden laatu ja sisilté voivat
vaihdella valmiste-erien ja valmisteiden valill4.
Kuten inkivairinkin kohdalla, koostumus voi
olla hyvinkin erilainen. Valmisteet voivat myos
sisdltdd muita lidkekasveja tai aineita kuin
pakkauksessa on ilmoitettu; toisaalta valmis-
teista voi puuttua luvattu ainesosa kokonaan.
Valmisteeseen on myos voinut tahallisesti tai
valmistusvirheen vuoksi joutua myrkyllisid
laakekasveja, torjunta-aineita ja raskasmetalle-
ja kuten lyijyd ja elohopeaa sekd muita tervey-
delle vaarallisia aineita, esimerkiksi arsenikkia
tai biologisia toksiineja kuten aflatoksiineja.
Lyijy ja orgaaninen elohopea voivat vaurioit-
taa sikion kehittyvii keskushermostoa, ja nu-
kleiinihapposynteesid estivit aflatoksiinit ovat
karsinogeenisia ja eldinkokeissa teratogeenisia.
Joskus valmisteisiin on lisitty my6s synteettis-
td ladkeainetta, joka voi olla haitallinen myos
sikion kehitykselle. Nimesulidia todettiin ra-
vintolisdnd myytavassd kurkumavalmisteessa
(Fortodol), joka vedettiin timin vuoksi pois
myynnisti vuonna 2009 ja uudestaan vuonna
2016. Nimesulidi on ei-selektiivinen, COX 2
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-painotteinen tulehduskipuladke, jonka kiyt-
toon liittyy maksavaurion vaara. Lidkkeen
kaytto raskauden jilkipuoliskolla voi aiheuttaa
sikion valtimotiehyen (ductus arteriosus) en-
nenaikaisen sulkeutumisen ja estdd munuais-
tiehyen epiteelisolukon kypsymista ja aiheuttaa
taltd pohjalta siki6lle pahimmillaan kuolemaan
johtavan munuaisvaurion (27). Ravintolisini
myytavistd laihdutusvalmisteista on l6ydetty
sibutramiinia, jonka raskaudenaikainen kaytto
on yhdistetty synnynniisen sydanvian riskiin
(28). Sibutramiini on keskushermostoon vai-
kuttava laihdutusldike, jonka myyntilupa lak-
kautettiin vuonna 2010 koko EU-alueella vaka-
vien sydin- ja verenkiertohaittojen vuoksi.
Yhteisvaikutukset liikkeiden kanssa. Kas-
virohdosten ja niista tehtyjen valmisteiden kay-
tolld voi myos olla kliinisesti merkittavid farma-
kokineettisid ja farmakodynaamisia yhteisvai-
kutuksia ladkkeiden kanssa. Farmakokineettiset
yhteisvaikutukset pohjautuvat yleensa sytokro-
mi P450 (CYP450) jirjestelmin entsyymien
tai P-glykoproteiinin (P-gp; kuljetusproteiini,
joka kuljettaa ladkkeitd ja muita elimistélle vie-
raita aineita solusta pois) estoon tai induktioon
(13). Parhaiten tunnetaan mikikuisman (Hy-
pericum perforatum) aiheuttamia lidkeinterak-
tioita. Makikuisma indusoi CYP3A4-entsyymii
ja P-gp:ti. Yhteiskdytté CYP3A4-entsyymin
kautta metaboloituvien liakkeiden tai liakkei-
den, jotka ovat P-gp-substraatteja kanssa, voi
johtaa lddkeaineen nopeampaan eliminaatioon
ja lddkevaikutuksen heikkenemiseen (13).
Tallainen tilanne voi johtaa siihen, ettd didin
sairauden hoito on riittimatonti, mutta sikio
kuitenkin altistuu. Mikikuisman on osoitettu
my0s yhteiskiytossd selektiivisten serotonii-
nin takaisinoton estijien (SSRI-liikkeet) tai
venlafaksiinin kanssa lisidvan vaaraa serotonii-
nisyndroomalle (farmakodynaaminen yhteis-
vaikutus) (13). Vihrein teen (Camellia sinensis)
on osoitettu katekiinien vaikutuksesta estivin
OATP-kuljetusjirjestelmén proteiinien toimin-
taa (organic anion transporting polypeptide;
ryhmé kuljetusproteiineja, jotka kuljettavat
endogeenisia aineita ja lidkkeitd solun sisdin)
ja sitd kautta voivat pienentdd kliinisesti mer-
kittavasti liakepitoisuutta ja huonontaa hoito-
vastetta. Riski liittyy erityisesti konsentroitujen
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ravintolisien (vihred tee) kiyttdon (29). Vihred
tee voi my0s vaikuttaa estdvisti foolihapon
imeytymiseen (13).

Skotlantilaisessa tutkimuksessa haas-
tateltiin lahes 900:aa iitia raskauden
aikana tai heti synnytyksen jalkeen.
Heisti 45 %:1la oli ollut raskauden
aikana kiytossd ainakin yksi resep-
tilddke, ja 181:114 eli lahes puolella
oli ollut samanaikaisessa kdytossd
kasvirohdosvalmiste tai ravinto-
lisi (30). Tutkijat totesivat 23:lla
(13 %) naisista 34 potentiaalista
ldake-kasvirohdosyhteisvaikutusta,
joista ldhes kaikki luokiteltiin koh-
talaisiksi (30). Mukana olivat muun
muassa kamomilla (in vitro -testeissi CYP
1A2:n, CYP 2C9:nja CYP2D6:n esto), karpa-
lo (in vitro CYP2C9:n esto) ja salvia (in vitro
CYP2D6:n esto) (30). In vitro -testissi todettu
vaikutus ei kuitenkaan suoraan kerro siiti, ettd
kliinisesti merkittdavd yhteisvaikutus on mah-
dollinen.

TAULUKOSSA on lueteltu Pohjois-Euroopassa
eniten kiytettyji kasvirohdoksia (7), joista
valmistetaan erilaisia valmisteita ja ravintolisia.
Niistd valeriaana ja punahattu ovat myynnissi
my0s kasvirohdosvalmisteina eli lidkkeina.

Lopuksi

Raskaudenaikaiselle lddkkeiden ja muiden val-
misteiden kiytolle on aina oltava selked syy.
Valmisteita, joiden kiytto ei ole valttimitontd
ja joiden hyodyistd ja vaaroista ei ole riittd-
visti tietoa, ei pidd kayttdd. Sikio on erityisen
herkki haitallisille altistumisille elinten erilais-
tumiseen, kasvuun ja kypsymiseen tarvittavan

SUMMARY
Herbal remedies in pregnancy

nopean solujen jakautumisen vuoksi. Kasvi-
rohdosvalmisteiden ja kasvirohdoksia sisilti-
vien ravintolisien kdyton kohdalla vaakakuppi
painottuu toistaiseksi riskien puolelle. Rajoit-
tunut tutkimustieto joidenkin kasvirohdosten
turvallisuudesta ei toistaiseksi riitd kidntdimaan

vaakakupin tasapainoa myonteiseen suuntaan,
koska selked naytto kiyton hyodyistd puuttuu.
Siksi terveydenhoitohenkilokunnan ei pida
suositella ndiden valmisteiden kiytt64 raskaana
oleville. m

HELI MALM, dosentti, LT,

naistentautien ja synnytysten erikoislaakari
Teratologinen tietopalvelu, Helsingin yliopisto ja
Hyks Akuutti

SIDONNAISUUDET
Luentopalkkio/asiantuntijapalkkio (Medbase Oy, Gravbase, Lactbase
tietokannat, asiantuntijatehtdva)

Use of herbal medicines and herbal dietary supplements during pregnancy is common and often based on the belief that
their use is safe. Pregnant women often use these products to complement, rather than replace, conventional medicines.
Herbs and herbal products may contain hundreds of chemical agents or compounds for which there are no safety data
regarding pregnancy. Further, the composition of these products may vary considerably and drug interactions are possible.
Because the efficacy of herbs and herbal products has not been proven and is marginal at most, their use during pregnancy

cannot be recommended.
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