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MIKSI PAIHTEILLE ALTISTUNUTTA RASKAUTTA TULEE SEURATA
ERIKOISSAIRAANHOIDOSSA?

Teksti ETU-hankkeen loppuraporttiin

Raskaudenaikaisen paihteidenkayton aiheuttamiin sikidvaurioihin havahduttiin noin 50
vuotta sitten, jolloin ranskalainen laakari julkaisi tutkimustuloksensa: lapsilla, joiden
aidit olivat kayttidneet runsaasti alkoholia raskauden aikana, oli kontrolliryhman lapsiin
verrattuna korkeampi kuolleisuus, pienempi syntymapaino, -pituus ja -padnymparys
seka poikkeavat kasvonpiirteet. Mydbhemmat tutkimukset ovat vahvistaneet havainnot.
Ne ovat myds osoittaneet annosvaste-suhteen aidin kdyttdaman alkoholin maaran ja
vaurioiden vakavuuden suhteen. Myds siihen, millaisia haitallisia vaikutuksia syntyy,
vaikuttaa sikion kehityksellinen vaihe kayttohetkella. Neuropsykologisten ja elimellisten
vaurioiden kirjo on laaja, ja niita kutsutaan termilla FASD (Fetal Alcohol Spectrum
Disorders).

Myds sikidaikana huumeille altistuneilla lapsilla on havaittu saman tyyppisia, mutta
lievempia neuropsykologisia ongelmia kuin alkoholille altistuneilla lapsilla. Monet
paihteita raskausaikana kayttavista naisista ovat sekakayttajia, mika vaikeuttaa
yksittaisen paihteen aiheuttamien haittavaikutusten tunnistamista ja arviointia.

Péihteiden kayttéhairié on hoidettavissa oleva krooninen sairaus.

Vaikka valtaosa raskaana olevista lopettaa tai minimoi paihteiden kayton, Suomessa
arviolta 4 — 14 % jatkaa alkoholin kayttdoa raskauden tultua tietoon. Laittomien
paihteiden osalta kayton yleisyydesta on heikosti arvioita. Taman péihteiden kayttéon
liittyvan muutoksen taustalla vaikuttavat raskauden aiheuttamat hormonaaliset
muutokset, jotka johtavat edelleen kdyton vahenemiseen joka raskauskolmanneksessa.
Niilla henkildilla, jotka jatkavat paihteiden kayttda raskauden aikana, on paihdehairio.
Paihdehairidihin on kuitenkin saatavissa hoitoa ja raskausaikana vieldpa juohevammin
kuin muulloin.

Raskaudenaikainen paihteiden kaytto jaa kuitenkin valitettavan usein tunnistamatta ja
hoitamatta. Osasyyna tahan on se, etta raskaudenaikainen kaytto aiheuttaa kayttajassa
syyllisyyden ja hapean tunteita, ja siihen koetaan olevan vaikeaa hakea apua.
Paihdehairion diagnoosi koetaan leimaavaksi. Toisaalta raskaana olevia hoitavilla
tahoilla on puutteita tiedoissa, taidoissa ja asenteissa paihdehairididen
tunnistamisessa ja hoitamisessa. Useat ldaketieteelliset auktoriteetit, kuten World
Health Organisation (WHO), The American College of Obstetricians and Gynecologists
(ACOG) ja The Society of Obstetricians and Gynaecologists of Canada (SOGC)



suosittelevatkin yleista ja yhtalaista paihteiden kayton seulontaa kaikilta raskaana
olevilta tunnistamisen parantamiseksi.

Paihdehoidon perustan muodostavat myos raskausaikana erilaiset psykososiaaliset
menetelmat, joissa tulisi huomioida naiserityisyys, raskaus ja muuttuva perhetilanne.
Paihdehairididen ladkkeellisista hoidoista opioidiriippuvuuteen on suositeltu jo 1970-
luvulta lahtien opioidikorvaushoitoa raskaudenkin aikana.

Raskaus ei ole sairaus, mutta pdihdehairié on sairaus ja paihdehéairion komplisoima
raskaus on riskiraskaus

Tutkimuksista tiedetaan, etta aidin perussairauksien mahdollisimman hyva hoito
parantaa myoOs raskauden ja vastasyntyneen ennustetta. Taméa koskee myos
paihdehairidon hoitoa. Raskaudenaikainen paihdehairio altistaa naisen itsensa, sikion ja
vastasyntyneen paihteiden akuuteille ja pitkaaikaisille haitoille. Paihteille altistuneissa
raskauksissa riski kohdunsiséaiselle kasvuhidastumalle, ennenaikaisuudelle, pienelle
syntymapainolle ja muille vastasyntyneen ongelmille, kuten vieroitusoireille, on
suurentunut. Toisaalta tiedetaan, etta raskaana oleva, jonka paihdehairio on hoidossa,
synnyttaa todennakdisemmin taysiaikaisen normaalipainoisen lapsen. Myds
pelkastdan jo toteutunut raskauden seuranta nayttaa parantavan raskauden
ennustetta, vaikka paihteidenkaytto ei loppuisikaan.

Paihdehairidon voi liittyd ongelmia monella eri elamanalueella. Monella paihdehairiosta
karsivalla raskaana olevalla on taustallaan ylisukupolvisia paihde- ja
mielenterveysongelmia, lapsuuden ajan haitallisia kokemuksia ja ajankohtaisessa
parisuhteessaan han on harvoin ainoa, jolla on paihdehairid. Naiden kaikkien
haasteiden asianmukainen kasittely ja hoito vaatii moniammatillista tyoskentelya.
Tarvitaan obstetrista, paihdelaaketieteellista, psykiatrista, sosiaalitydon seka lapsen
synnyttyd neonatologista ja sosiaalipediatrista osaamista. Usein paras lopputulos
saadaan, kun ongelmia hoidetaan samanaikaisesti “yhden luukun” periaatteella esim.
paihde- ja mielenterveysongelmat seka raskaus samassa paikassa.

Erikoissairaanhoidossa on usein saatavilla ndiden kaikkien erikoisalojen osaajia “saman
katon” alla, jolloin tiedon kulku ja yhteistyd on juohevaa. Esimerkiksi
opioidiriippuvuuden hoidoksi aloitettava opioidikorvaushoito aloitetaan usein osasto-
olosuhteissa, jolloin tarvittaessa voidaan seurata myos sikion vointia.

Monesti paihdehairidisilla raskaana olevilla on traumataustansa vuoksi synnytyspelkoa,
jota voidaan kasitella erikoissairaanhoidon kaynneilla ja ihannetilanteessa vahvistaa
luottamusta synnytyksen hoitoon ja hoidon ammattilaisiin seka tutustuttaa tulevaan
synnytyssairaalaan.

Paihdehairidista karsivilla raskaana olevilla on suurentunut riski infektiotauteihin kuten
sukupuolitauteihin, veriteitse tarttuviin tauteihin ja myos tuberkuloosiin.



Riskikayttaytymisen jatkuessa naita tartuntatauteja tulee aktiivisesti testata ja hoitaa
toistetusti raskauden aikana, myos loppuraskaudessa, jotta estetaan tartunta sikioon
ja/tai vastasyntyneeseen.

Oikea-aikaisesti tehty 1. raskausultradani on tarked maaritettaessa raskauden kestoa.
Sen perusteella voidaan luotettavasti arvioida sikion mahdollista kasvuhidastumaa
raskauden jalkipuoliskolla.

Sikion vointia on syyta arvioida myds vieroitusoireisella raskaana olevalla tai
intoksikaation jalkeen tavanomaisten obstetristen indikaatioiden lisaksi.

Ennen synnytysta konsultoidaan anestesialaakaria synnytyskivun hoitosuunnitelman
tekemiseksi. Erityisesti opioidiriippuvaisilla kivunlievitys jaa usein puutteelliseksi. Myos
suoniyhteyden avaaminen voi olla haasteellista, jos raskaana olevalla on ollut
suonensisaista paihdekayttoa.

Paihteille altistunut vastasyntynyt saattaa karsia vieroitusoireista, joiden vuoksi hoito
vastasyntyneiden valvontaosastolla on tarpeen. Raskaana olevan kanssa keskustellaan
mahdollisista vastasyntyneen vieroitusoireista ja niiden hoidosta. Neonatologia
informoidaan mahdollisesti vieroitusoireisena syntyvasta lapsesta.

Raskaana olevan kanssa keskustellaan paihteiden kaytosta ja imetyksesta. Hyvin
sujuvassa opioidikorvaushoidossa olevaa kannustetaan imetykseen, koska se saattaa
lieventaa vastasyntyneen opioidivieroitusoireita.

Avainasemassa hoidossa on avoin ja vapaa tiedonkulku kaikkien osapuolten kesken. Se
helpottaa diagnosointia ja oikean hoidon jarjestamista oikea-aikaisesti yksilolliset
tarpeet huomioiden. Erityisesti suomalaisille tyypillisessa paihteiden sekakaytdssa
seka uusien paihteiden tullessa markkinoille tietoa paihteiden vaikutuksista raskaana
olevaan, raskauteen ja vastasyntyneeseen ei ole, jolloin tiedon kertyminen nopeutuu ja
hoidon laatu paranee, kun potilaiden hoito on keskitetty.

Raskaana olevan naisen paihteiden ongelmakaytto on iso haaste hoitaville
synnytyslaakareille, neonatolologeille ja lastenldadkareille. Raskaana olevilla naisilla on
suuri motivaatio hoitaa perussairauksiaan ja sitoutua tarvittavaan hoitoon.
Paihdehairidssa tama ei useinkaan toteudu. Erilaiset juridiset ja lastensuojelulliset
seuraukset tekevat avun hakemisen ja avoimuuden vaikeaksi hoitosuhteessa, jolloin
tilanteen todellinen luonne jaa usein epaselvaksi. Taman vuoksi raskaana olevan
paihdehairio tekee optimaalisen hoidon monimutkaiseksi ja erityiseksi laaketieteen
alueeksi, joka vaatii harkitsemaan useita eri komorbiditeetteja ja hallitsemaan usean eri
lAaketieteen alan tietoja, taitoja ja asenteita mukaan lukien psykiatria, toksikologia,
sikion kehitys ja riippuvuuslaaketiede.
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