-

P
brought to you by .. CORE

View metadata, citation and similar papers at core.ac.uk

provided by Helsingin yliopiston digitaalinen arkisto
: A

Hanna Kahila ja Kaisa Kivisto

Huumeet ja raskaus

Huumausaineiden kdyton terveydelliset haitat raskauden aikana kohdistuvat seka ditiin ettd lapseen.
Raskauden aikana siki6 altistuu didin kdyttdmille huumausaineille, joiden vaikutukset riippuvat paitsi
kdytetyista aineista myds niiden yhteisvaikutuksista, annosmaarista ja kdyttéajankohdasta raskauden
vaiheeseen ndhden. Raskaudenaikaisen pdihteiden kdytdn tunnistaminen mahdollisimman varhain
aitiysneuvolassa on tarkedd, ja diti tulisi ohjata asiaan perehtyneen moniammatillisen tiimin hoitoon.
Aidin hoidon ensisijaisena tavoitteena pidetdan piihteettémyyttd. Kaytinndn tydssd tahan ei kuiten-
kaan useinkaan paastd, jolloin tarkedna tavoitteena on vahentda pdihteiden kdytosta aiheutuvia haittoja.
Vanhempien kanssa on suositeltavaa suunnitella jo raskauden aikana terveydenhuollon ja lastensuoje-
lun yhteistydnd keinoja pdihteettomyyden ja vanhemmuuden tueksi, jotta lapsi saisi tarvitsemaansa hy-

vaa ja turvallista hoivaa syntyman jalkeen.

askaudenaikaisesta piihteiden kiytostd
kysytdan ohjeistuksen mukaan kaikilla -
tiysneuvolakdynneilld, mutta tietidksem-
me aiheesta ei ole Suomessa julkaistu valtakun-
nallisia tilastoja (1). Viestokyselyiden perusteel-
la kannabis on kiytetyin laiton piihde. Vuoden
2014 viestokyselyn mukaan kannabiskokeilut
olivat yleisimpid alle 34-vuotiaiden joukossa,
silld 25-34-vuotiaista naisista 32 % oli kiyttanyt
kannabista joskus eliminsd aikana ja S % vii-
meksi kuluneen vuoden aikana (2). Suhtautu-
minen kannabiksen kokeiluun on aiempaa salli-
vampaa, ja sen kiytto on yleistynyt (2,3). Ndmi
kehityssuunnat voivat heijastua my6s raskaana
olevien kannabiksen kiytt66n. Raskaudenaikai-
sen kiyton haittoja arvioitaessa on lisiksi huo-
mioitava, ettd psykoaktiivisen delta-9-tetrahyd-
rokannabinolin (THC) pitoisuus kannabisruo-
hossa ja -hartsissa on Euroopassa suurentunut
viime vuosina ennitykselliseksi (3).
Opioidiriippuvuuden korvaushoitoldikkee-
ni kiytettdvin buprenorfiinin laiton kaytto li-
sdantyi Suomessa 2000-luvun alussa heroiinin
kiyton samanaikaisesti vihentyessd. Buprenor-
fiini on maassamme yleisimmin védarinkay-
tetty opioidi. Stimulanteista eniten kiytetdan
amfetamiinia. Viestokyselyyn vuonna 2014
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vastanneista 25-34-vuotiaista naisista 7 % oli
joskus kayttinyt amfetamiinia, 5% ekstaa-
sia, S % kokaiinia, 1 % buprenorfiinia ja 1%
metamfetamiinia (2). Suomessa arvioitiin ol-
leen 13000-15 000 opioidien ja 11 000-18 000
amfetamiinin ongelmakiyttdjid vuonna 2012
(4). Piihdehuollon huumehoidon asiakkaiden
yleisimmait ongelmapdihteet vuonna 2016 oli-
vat THL:n tilastoraportin mukaan opioidit
(77 %), stimulantit (52 %) ja kannabis (52 %).
Sekakiytto oli yleistd, silld vihintddn kaksi on-
gelmapiaihdettd kyselyssd mainitsi 77 % asiak-
kaista. Huumehoidossa olleista 30 % oli naisia,
paiasiassa fertiili-ikaisid (5).

Siki6 altistuu kaikille didin kayttimille huu-
mausaineille, jotka ovat tyypillisesti pienimole-
kyylisid rasvaliukoisia aineita ja lapiisevit hel-
posti istukan ja sikiokalvot. Koe-eldinmalleissa
tutkitaan yleensd vain yksittdisen aineen vai-
kutuksia raskauteen ja jilkeldisiin, kun reaali-
maailmassa pdihteiden ongelmakiytté on usein
luonteeltaan sekakiytt6d. Monissa raskauden-
aikaista huumeiden kayttod koskevissa tutki-
muksissa sekoittavina tekijoind ovat tupakointi
sekd alkoholin ja keskushermostoon vaikuttavi-
en ladkkeiden kiyttd. Samoihin keskushermos-
ton vilittdjdaineisiin vaikuttavien aineiden yh-
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Ydinasiat

»» Sikio altistuu didin raskauden aikana kayt-
tamille huumausaineille, joiden vaikutuk-
set riippuvat kdytetyista aineista, annos-
maarista ja kdyttoajankohdasta.

» Raskauden aikana huumeille altistuneet
lapset eivat juurikaan saa elinepdmuo-
dostumia, vaan haitat kohdistuvat sikion
kasvuun, keskushermoston toimintaan ja
kdyttaytymisen saatelyyn.

»» Asiaan perehtynyt moniammatillinen tii-
mi seuraa pdihdeongelmaisen naisen ras-
kautta erityistason terveydenhuollossa.

»» Raskauden aikana huumausaineille altis-
tuneille lapsille suositellaan lastenldakarin
seurantakdyntejd, joissa kiinnitetdan lap-
sen kehityksen lisaksi erityista huomiota
varhaiseen vuorovaikutukseen ja lapsen
kaltoinkohtelun ehkdisyyn.

teisvaikutukset ovat enimmikseen tuntematto-
mia. Nama samat viilittiijiiaineet toimivat my0s
keskushermoston kasvutekijoini sikiokaudella

(6).

Kannabis

Kannabinoidit ovat kannabiksesta eristettyja
kemiallisia yhdisteitd, joita tunnetaan kymme-
nid. Yksi kannabiksen keskeisistd psykoaktiivi-
sista yhdisteistd, erittdin rasvaliukoinen THC,
siirtyy raskauden aikana istukan kautta sikioon.
Kannabis poistuu hitaasti elimistostd, ja sitd
voi olla runsaan kroonisen kiyton jilkeen mi-
tattavissa didin verenkierrosta vield kuukauden
kuluttua, mika pitkittdd myos sikion altistumis-
aikaa (6).

Kannabista poltettaessa hiilimonoksidia
muodostuu viisinkertainen maird tupakkaan
verrattuna, miki voi vihentia sikion kudosten
happeutumista (6). Laajassa 24 tutkimuksen
meta-analyysissa todettiin, ettd kannabikselle
altistuneiden vastasyntyneiden syntymépaino
oli pieni (<2 500 g) useammin kuin altistumat-
tomien. Sen sijaan raskaudenaikainen kanna-
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biksen kéytto ei vaikuttanut raskauskomplikaa-
tioiden, kuten keskenmenojen, pre-eklampsian,
etisistukan, istukan kiinnittymishdirion tai en-
nenaikaisen irtoamisen, lapsiveden poikkeavan
mairin, ennenaikaisen synnytyksen, ditikuol-
leisuuden tai synnytyksenjilkeisen masennuk-
sen esiintyvyyteen. Raskauden aikana kanna-
bikselle altistuneet vastasyntyneet tarvitsivat
altistumattomia useammin hoitoa vastasynty-
neiden tehovalvontaosastolla, mutta ryhmien
vililld ei todettu eroja Apgarin pisteissa tai neo-
nataalikuolemissa (7).

Toisessa meta-analyysissa todettiin, ettd
pienen syntymipainon osalta 16ydos oli mer-
kitsevd, jos kannabisaltistus oli vihintdan vii-
koittainen raskauden aikana (11,2 % vs 6,7 %,
kerroinsuhde 1,9, 95 %:n luottamusvili 1,44—
2,4S). My®s alimman 10 persentiilin syntyma-
painon riski on kohtalaisesti lisédntynyt, jos diti
on tupakoimaton kannabiksen kiyttdji (16,3 %
vs 9,6 %; kerroinsuhde 1,36, [1,09-1,69]. En-
nenaikaisuuden riski (synnytys ennen raskaus-
viikkoa 37) oli lisddntynyt, jos diti oli kdyttinyt
kannabista vihintdin viikoittain ja mys tupa-
koi (11,4 % vs 5,7 %; riskisuhde 1,85, [1,21-
2,81] (8). Kohtukuoleman riski saattaa myds
olla lievisti suurentunut tupakoivalla didill4, jos
hin kayttdd myos kannabista (riskisuhde 1,74,
[1,03-2,93] (8).

Raskaudenaikaisen kannabisaltistuksen ei
ole osoitettu aiheuttavan elinepimuodostumia.
Vastasyntyneen oireita prenataalisen altistuk-
sen jalkeen voivat olla artyisyys, vapina, nyki-
nit ja yliaktiivinen Moron heijaste (7). Kanna-
bikselle altistuneilla leikki- ja kouluikiisilld on
kuvattu tarkkaavuuden suuntaamisen, visuo-
motorisia ja lukemaan oppimisen ongelmia
sekd kiytoshiirioitd (6,8).

Stimulantit

Amfetamiini ja sen johdokset, kuten metam-
fetamiini ja ekstaasi, ovat hitaasti metaboloitu-
via keskushermostoa stimuloivia aineita, jotka
aiheuttavat my0s vasokonstriktiota. Niiden
puoliintumisaika on pidempi ja sympatomi-
meettiset vaikutukset ovat suuremmat kuin
kokaiinin (9). Kokeellisessa lammastydssi
metamfetamiinin osoitettiin lisddgvin kohdun
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verisuonten virtausvastusta, vihentivian koh-
tuvaltimoiden verenvirtausta ja nostavan sikion
verenpainetta annoksen mukaan (10). Amfeta-
miinit lipaisevit istukan, ja raskaudenaikaisen
altistuksen jilkeen niitd 16ydetddn laajalti si-
kion kudoksista, kuten aivoista. Julkaisut kasit-
televit enimmékseen metamfetamiinia, joka on
vaikutuksiltaan amfetamiinia voimakkaampi,
sekd aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hiirién
(ADHD) ladkkeini kaytettyji amfetamiinijoh-
dannaisia, kuten metyylifenidaattia.

Kalifornialaisessa takautuvassa kohortti-
aineistossa (8524 altistunutta vs kaksi mil-
joonaa verrokkia) metamfetamiinin kiyttd6n
liittyi verenpaineen raskaudenaikaisen kohoa-
misen, pre-eklampsian, istukan ennenaikaisen
irtoamisen seki kohdunsisiisen sikiokuoleman
riski. Altistuneiden osalta ennenaikaiset synny-
tykset olivat yleisempii ja vastasyntyneisyys-
kauden seki imeviisidn kuolleisuus suurempi
kuin verrokkien (11). Kymmenen tutkimuksen
meta-analyysissa raskaudenaikaisen amfeta-
miinialtistuksen todettiin lisddvin tilastolli-
sesti merkitsevisti ennenaikaisuuden, pienen
syntymépainon ja raskauden kestoon nihden
pienen syntymdpainon riskid. Amfetamiinille
altistuneiden syntymipaino oli tilastollisesti
merkitsevisti pienempi kuin altistumattomien
verrokkien: amfetamiinille altistuneet vastasyn-
tyneet painoivat keskimdirin 279 g vihemmin
kuin verrokit (9).

Verrattaessa amfetamiininkdyttdjien raskau-
denaikaisten sairaalahoitojaksojen diagnoose-
ja kokaiininkdyttijien ja raittiiden verrokkien
diagnooseihin, todettiin amfetamiininkayttsjil-
14 enemmin sairaalahoitojaksoja kaikissa tutki-
tuissa diagnoosiryhmissd verrattuna raittiisiin
verrokkeihin. Kokaiininkdyttjiin verrattuna
amfetamiininkayttajilld oli vihemman ennenai-
kaisia synnytyksia ja sikion kasvun hidastumi-
sen epdilyja. Sen sijaan synnyttijien sydin- ja
verenpaineongelmat olivat yleisempia amfeta-
miininkayttajilld (12).

Laajassa kohorttiaineistossa, joka kasitti
Yhdysvalloista 1,8 miljoonaa ja Pohjoismaista
2,5 miljoonaa vastasyntynyttd, ei todettu ras-
kaudenaikaisen amfetamiinialtistuksen jilkeen
elinepimuodostumia (13). Amfetamiinille al-
tistuneilla vastasyntyneilld saattoi ilmetd une-
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liaisuutta, sydmisvaikeuksia, heikkoa lihasjin-
teyttd sekd drtyisyyttd (14). Laikehoitoa vaa-
tivat vieroitusoireet ovat kuitenkin harvinaisia.
Altistuneiden lasten terveydesti ja kehityksesti
on tehty hyvin vidhidn seurantatutkimuksia.
Yhdessd yhdysvaltalaisessa etenevissa tutki-
muksessa todettiin metamfetamiinille altistu-
neilla 146 lapsella 7,5 vuoden idssd enemmén
aggressiivisuutta ja muuta hiiriokayttaytymistd
kuin verrokeilla, mutta toisaalta oireet liittyivit
tilastollisesti merkitsevisti myos lapsuuden var-
haisiin kielteisiin kokemuksiin (15).

Kokaiinin vaikutukset ovat samantyyppi-
sid kuin amfetamiinien. Kokaiini kertyy lapsi-
veteen, kohdunseinimiin ja sikidkalvoihin,
jolloin sikién altistus jatkuu &idin akuutin
paihtymystilan jilkeenkin. Korkeaan verenpai-
neeseen, sydimeen ja verisuonistoon liittyvit
ongelmat ovat kokaiinia kéyttavilld yleisempid
kuin muilla raskaana olevilla. Istukan ennenai-
kaisen irtoamisen riski on suurentunut, samoin
keskenmenon ja kohdunsisiisen sikiékuole-
man (16).

Yhteensi 31 tutkimusta késittineessd meta-
analyysissa todettiin raskaudenaikaisen kokaii-
ninkéyton lisddvin ennenaikaisuuden, pienen
syntymapainon ja raskauden kestoon nihden
pienen syntymdpainon riskid. Kokaiinille al-
tistuneiden vastasyntyneiden osalta raskauden
kesto oli keskimdirin 1,5 viikkoa lyhyempi ja
syntymépaino 492 g pienempi kuin altistumat-
tomien (17). Kokaiinille altistuneilla lapsilla
on kouluikiisind todettu lievid kognitiivisia ja
kehityksellisid ongelmia, jotka ovat liittyneet
kielellisiin taitoihin, toiminnanohjaukseen, vi-
suomotoriikkaan, tarkkaavuuden ylldpitoon ja
tydmuistiin (6).

Opioidit

Opioidiriippuvuuteen liittyy monia haitallisia
ymparistotekijoihin liittyvid ja liaketieteellisia
ongelmia, jotka heikentdvit raskauden ennus-
tetta. Laaja yhdysvaltalainen poikittaistutkimus
kartoitti noin 55 miljoonaa raskaana olevan sai-
raalahoitojaksoa yli kymmenen vuoden ajalta.
Opioideja kdyttineiden naisten raskauksiin liit-
tyi enemmin sikion kasvun hidastumista, en-
nenaikaisia synnytyksié ja keskenmenoja kuin

Huumeet ja raskaus
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TAULUKKO 1. Vastasyntyneen vieroitusoireet raskauden-
aikaisen opioidialtistuksen jalkeen (25).

Vastasyntyneen vieroitusoireita

Syomisongelmat

Oksentelu

Loysat tai vetiset ulosteet
Kuivuminen

Haukottelu

Aivastelu

Nenan tukkoisuus

Hikoilu

Ihon marmoroituminen
Kuume

Nenansiipihengitys
Tihentynyt hengitys
Hankaumat (nend, polvet, nilkat)
Kimea itkuaani

Lyhyt syotonjalkeinen uni
Yliaktiivinen Moron heijaste
Tarind, vapina

Lihasnykinat, kouristukset
Voimakas imeminen

muiden raskauksiin. Opioideja kiyttineiden
ditien sairaalahoitojen kesto oli my6s pidempi
ja sairaalakuolleisuus suurempi kuin muiden
(18).

Opioidien hallitsemattomaan kayttoon liitty-
vien riskien, kuten toistuvien paihtymys- ja vie-
roitustilojen, vuoksi on jo 1970-luvulta lihtien
suositeltu raskaana oleville opioidikorvaus-
hoitoa. Kontrolloidun, kokonaisvaltaista tukea
(raskauden seuranta, psykiatrinen hoito ja psy-
kososiaaliset terapiat) sisiltivin opioidikor-
vaushoidon on todettu vihentivin ditien laitto-
mien opioidien kiyttod ja sikididen altistumista
niille, parantavan ditien sitoutumista raskauden
seurantaan seki parantavan raskauden ennus-
tetta (muun muassa suurentavan syntymapai-
noa). Timi on osoitettu sekd metadoni- ettd
buprenorfiinikorvaushoidossa (19).

Aidin opioidien kiyton vilittdmid vaiku-
tuksia sikioon ovat liikkeiden viheneminen,
syddmen sykkeen ja hengitysliikkeiden hidas-
tuminen sekd syddmen sykevaihtelun vihene-
minen (20,21). Opioideja loppuraskauden ai-
kana kiyttineiden ditien lapsista noin $5-95 %
saa vastasyntyneend vieroitusoireita (22-24).
Vieroitusoireet alkavat yleensd 1-3 vuorokau-
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den idssd, ja heroiinille altistuneiden vastasyn-
tyneiden vieroitusoireet alkavat aiemmin kuin
buprenorfiinille tai metadonille altistuneiden
(24).

Vastasyntyneen vieroitusoireiden diagnoosi
tehdddn kliinisen arvion perusteella, ja oireet
liittyvit useaan elinryhmiin (TAULUKKO 1)
(25). Opioideille altistunutta vastasyntynyt-
td seurataan vieroitusoireiden kehittymisen
varalta aluksi sairaalahoidossa, jossa oireiston
vaikeutta ja lddkehoidon tarvetta arvioidaan
sithen tarkoitetulla validoidulla pisteytyslo-
makkeella (esimerkiksi Finneganin lomake)
(25). Vieroitusoireiden liikehoitona kiytetiin
tavallisesti morfiinia, joka lievittda oireita mutta
toisaalta pidentii sairaalahoitoa (22,24). My®s
ympiriston drsykkeiden vihentiminen, hoito
rauhallisessa ymparistossd, kapalointi, vieri- ja
kenguruhoito seki imetys vihentivit vieroitus-
oireita. Ladkkeettomit hoitokeinot sopivat 1aa-
kehoidon tueksi ja voivat riittdd avuksi lievim-
min oireileville vastasyntyneille (26).

Vastasyntyneen vieroitusoireiden sairaala-
hoito saattaa kestdd viikkoja. Aidin tupakoin-
ti, raskaudenaikainen bentsodiatsepiini- tai
SSRI-ladkitys, tdysiaikainen raskaus seka vas-
tasyntyneen normaali syntymdépaino ovat
keskimiariistd vaikeampien vieroitusoireiden
(enemmin lddkitystd, pidempi sairaalahoito)
riskitekijoitd (24,27). Lisdksi didin ja lapsen
tietyt geenivariantit, jotka koodaavat OPRM1-
reseptoria, COMT-entsyymid ja prepronosi-
septiinia (PNOC), vaikuttavat vieroitusoirei-
sen vastasyntyneen sairaalahoidon pituuteen
ja lidkityksen tarpeeseen (28). Buprenorfiini
on vastasyntyneen vieroitusoireiden kannalta
metadonia suotuisampi vaihtoehto korvaushoi-
tolddkkeend, silli buprenorfiinille altistuneet
vastasyntyneet tarvitsevat metadonille altistu-
neisiin verrattuna vihemman morfiinilaskitys-
ta sekd lyhyemman morfiini- ja sairaalahoito-
jakson (24). Toisaalta didin hoitomydntyvyys
saattaa olla parempi metadonihoidossa (19).

Koe-eldintutkimuksissa raskaudenaikaisen
opioidialtistuksen on todettu muuttavan jil-
keldisten hermoston solutason toimintaa seki
aiheuttavan aivojen morfologisia muutoksia ja
hermoston epimuodostumia (29). Opioideil-
le altistuneilla lapsilla on osassa tutkimuksista

134



TAULUKKO 2. Aidin raskaudenaikaisen huumausaineiden kayton vaikutukset sikioon ja lapseen.

I [ TS [ T e

Sikion kasvu Kylla Kylla Kylla Kylla
Elinten epamuodostumat Ei Tulokset ristiriitaisia | Ei Ei
Vastasyntyneella selvat vieroitus- | Ei Kylla Ei Ei

oireet ja oireisiin usein ladkehoito

Syntymanjalkeinen kasvu Ei Ei Tulokset ristiriitaisia | Ei juurikaan tutkimustietoa
Kogpnitiiviset toiminnot Kylla Tulokset ristiriitaisia | Kylla Ei juurikaan tutkimustietoa
Kielelliset taidot Ei Ei juurikaan tutkimus- | Kylla Ei juurikaan tutkimustietoa
tietoa
Koulumenestys, akateemiset Kylla Tulokset ristiriitaisia | Kylla Ei juurikaan tutkimustietoa
taidot
Aktiivisuuden ja tarkkaavuuden | Kylld Tulokset ristiriitaisia | Kylla Ei juurikaan tutkimustietoa
hairiot
Kaytoshairiot Kylla Tulokset ristiriitaisia | Kylla Ei juurikaan tutkimustietoa

Kylld = vahva vaikutus

havaittu enemmin epidmuodostumia kuin al-
tistumattomilla, esimerkiksi sydanvikoja seka
suulaki-, vatsa- ja selkdrankahalkioita. Varmaa
syy-yhteyttd epimuodostumiin ei kuitenkaan
ole kyetty osoittamaan (30,31).

Raskauden aikana opioideille altistuneil-
la lapsilla on joissakin tutkimuksissa todettu
muita lapsia enemmain kiytos- ja tarkkaavuus-
hiirioiti, mutta tutkimustulokset ovat risti-
riitaisia (32-34). Yhdessi meta-analyysissa
selvitettiin viiden tapaus-verrokkitutkimuk-
sen perusteella opioideille altistuneiden alle
seitsemdnvuotiaiden lasten kognitiivista suo-
riutumista sekd psykomotorisia ja kiyttayty-
miseen liittyvid oireita. Tilastollisesti merkit-
sevdd eroa altistumattomiin lapsiin ei osoi-
tettu (34). Opioideille altistuneilla lapsilla on
fyysisen terveyden osalta raportoitu erilaisia
silmdongelmia, kuten karsastusta ja silmavar-
vetti (nystagmus) (35-37). Australialaisessa
rekisteritutkimuksessa tarkasteltiin opioideille
altistuneiden ja vastasyntyneend vieroitus-
oireisten 3842 lapsen terveytti syntymastd
13 vuoden ikddn saakka. Heilld oli enemmin
silmésairauksia, myrkytyksid ja sairaalahoito-
ja kuin verrokeilla, ja heiddn kuolleisuutensa
sairaalahoidossa oli suurempi kuin verrokkien
(36).

Aidin raskaudenaikaiselle opioidien kiytolle
altistuneiden lasten kitkytkuolemariskin on ar-
vioitu olevan jopa 74-kertainen muihin lapsiin
verrattuna (19). Altistuneiden lasten ympiris-

tOssd saattaa olla useita kitkytkuolemalle altis-
tavia tekij6itd, kuten vanhemman tupakointi,
epitavalliset nukkuma-alustat ja vauvan nukut-
taminen iidin vieressi, minki takia ehkaiseva
neuvonta on tarkeda.

Huumeita kayttavan aidin
raskauden seuranta

On tdrkedd, ettd asiaan perehtynyt moni-
ammatillinen tiimi seuraa huumeongelmaisen
tai korvaushoidossa olevan naisen raskautta eri-
tyistason terveydenhuollossa. Niin voidaan sa-
manaikaisesti varmistaa seka riittava sikion hy-
vinvoinnin seuranta ettd koordinoida raskaana
olevan naisen piihdehoitoa ja rakentaa tulevaa
lastensuojelun suunnitelmaa. Raskaana oleval-
ta ja vastasyntyneeltd otettavat huumeseulonta-
ndytteet tukevat paitsi didin ja vastasyntyneen
hoitoa, my6s lastensuojelullista paitoksente-
koa. Piihteitd kiyttavastd didistd tulee tehda
ennakollinen lastensuojeluilmoitus jo raskaus-
aikana, kun kiytdstd on varmaa tietoa (38).
Raskauden aikana hoidon ensisijainen ta-
voite on piihteettdmyys. Opioidiriippuvaisen
didin vieroittaminen raskauden aikana on mah-
dollista, jos tima on motivoitunut. Retkahduk-
set ovat kuitenkin riski my6s sikion voinnille,
joten kontrolloitu opioidikorvaushoito voi olla
suositeltavampaa. Suomessa kiytossi olevat
korvaushoitovalmisteet metadoni ja bupre-
norfiini sopivat raskaudenaikaiseen kiytt6on.
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Hyvin sujuvan korvaushoidon yhteydessi bup-
renorfiini-naloksoniyhdistelmavalmisteen kayt-
t6d on jatkettu myos raskauden aikana.

Raskauden kulkuun vaikuttavat myos paih-
teiden kdyttoon liitetyt seuraukset, kuten heik-
ko ravitsemus, infektioalttius, lihisuhdevikival-
ta, toimeentulo-ongelmat ja asunnottomuus.
Aitiysneuvolan rutiinindytteiden lisiksi suosi-
tellaan C-hepatiittivasta-aineiden tutkimista ja
sukupuolitautien poissulkemista.

Piihteiden kiyttoon liittyy usein psyykkista
epévakautta ja sairastavuutta. Tama vaikeuttaa
raskaana olevan iidin rooliin virittdytymisti ja
mielikuvien luomista lapsesta. Monilla paih-
teitd kdyttavilld naisilla on varhaisia trauma-
kokemuksia, ja heidin mielikuvansa vanhem-
muudesta voivat olla negatiivisia tai epérealis-
tisia. Pdihteet vaikuttavat myds suoraan aivojen
mielihyvai ja stressid sddteleviin hermoratoi-
hin, mikd vidhentdi raskaudesta ja vauvan odo-
tuksesta normaalisti syntyvid mielihyvii (39).
Aidin tukeminen sikié6n kiintymisessi onkin
ensiarvoisen tirkedd ja luo pohjan syntyman-
jalkeiselle didin ja lapsen vuorovaikutukselle.
Myos didin psyykkistd vointia on syytd arvioida
ja jdrjestdd tarvittaessa hoito viiveetta.

Imetyksen ehdottomia vasta-aiheita ovat
synnytyksen jilkeen jatkuva huumeiden kiyt-
t6 sekd HIV-infektio. Synnytyksen jilkeen on
hyvi varmistaa didin piihdehoidon saumaton
jatkuminen.

HANNA KAHILA, LT, naistentautien ja synnytysten
erikoislaakari
HYKS, naistentautien ja synnytysten toimiala

KAISA KIVISTO, LT, lastentautien erikoislaakéri
Eksote, lasten ja nuorten ehkaisevat palvelut

SUMMARY
Substance abuse during pregnancy

Lopuksi

Aidin raskaudenaikainen huumeiden kiytto
vaikuttaa sekd raskauden kulkuun ettd vasta-
syntyneen vointiin ja ennusteeseen. Vaikutuk-
set riippuvat kiytetystd aineesta, annosméaristd
ja ajankohdasta raskauden vaiheeseen nihden
(TAULUKKO 2). Lihes kaikissa raskaudenaikais-
ta huumeiden kayttod koskevissa tutkimuksis-
sa tulosten tulkintaa vaikeuttavat sekoittavat
tekijit kuten piihteiden sekakiytto. Piihteille
raskausaikana altistuneiden lasten kehitysti ja
terveytta koskevissa tutkimuksissa on vaikeaa
erottaa raskaudenaikaisen kemiallisen altistuk-
sen, perinnollisten tekijéiden ja my6hemmin
kasvuympariston vaikutuksia toisistaan.

Raskauden aikana huumausaineille altistu-
neelle lapselle on tirkedd jdrjestid syntymin
jilkeen sdannolliset kaynnit lastenlddkdrin
vastaanotolle, jossa kehitysseurannan lisiksi
kiinnitetdan erityistd huomiota varhaiseen vuo-
rovaikutukseen sekd lapsen kaltoinkohtelun
ehkiisyyn ja tunnistamiseen. Lapsi ja perhe
tarvitsevat lihes aina syntymin jilkeen myds
lastensuojelun palveluita. Terveydenhuollon ja
sosiaalitoimen yhteistyoni voidaan jo raskaus-
aikana kartoittaa perheen huolet ja voimavarat
sekd suunnitella keinoja piihteettdmyyden ja
vanhemmuuden tueksi. Tavoitteena on mah-
dollistaa turvallinen, kehitysti tukeva elin-
ympidristo syntyville lapselle. m

SIDONNAISUUDET
Kirjoittajilla ei ole sidonnaisuuksia

VASTUUTOIMITTAJA
Oskari Heikinheimo

Substance abuse during pregnancy leads to harmful consequences for both mother and baby. Polydrug use appears to be
common in pregnant substance-abusing women. Obstetric and perinatal outcome depends on the type of substance as
well as substance doses and timing of exposure. Women who use drugs face many health and social challenges and are
recommended to be referred to a special health care unit for antenatal care. Coordinated care by a multi-professional team
across the health care and social services plays a key role in the treatment. Pediatric follow-up in co-operation with child
welfare services is recommended for substance-exposed children.

H. Kahila ja K. Kivisto
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