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1 JOHDANTO

Tupakointi on Suomessa edelleen merkittävin kuolinsyy, koska se vaikuttaa koko 
elimistöön, aiheuttaen mm. syöpää ja verenkierto- ja hengityselimistön saira-
uksia (Käypä hoito -suositus 2018). Verisuonten supistumisherkkyys lisääntyy 
tupakoinnin johdosta, veren hyytymistaipumus kasvaa ja se voi johtaa aivoveren-
kiertohäiriö- ja sydäninfarktiriskin syntymiseen. Tyypin 2 diabetesvaara on tupa-
koitsijoilla 30 - 40 % (Laatikainen 2017, 100.) Tupakointi lisää leikkauksiin liittyviä 
komplikaatioita. Keuhkosyöpään sairastuneista 90 prosentilla oli syynä tupakointi 
(Laatikainen 2017, 98). Simosen (2012) mukaan Suomessa on tupakkakuolemia 
vuosittain noin 5000. Myös työstä poissaolot ja runsas terveyspalvelujen käyttö 
ovat tupakoitsijoilla yleisempiä kuin niillä, jotka eivät tupakoi. (Laatikainen 2017, 
98.) Heloman ym. (2017, 17) mukaan tupakoinnista aiheutuvat terveydenhuollon 
suorat kustannukset olivat noin 300 miljoonaa vuonna 2012.

Alkuraskauden aikana suomalaisäidit tupakoivat edelleen yleisemmin kuin muiden 
Pohjoismaiden äidit, vaikkakin määrä on vähentynyt, jääden noin 14,2 prosenttiin. 
Vuonna 2016 raskauden lopussa tupakoivien osuus Suomessa oli 7,2 %. Luku oli 
Pohjoismaiden suurin - vastaava luku esim. Norjassa oli 2,9 %. (Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos 2018b, 4.) Vuonna 2017 kaikista synnyttäjistä 12,5 % tupakoi ja heistä 
49,7 % ilmoitti lopettavansa tupakoinnin raskauden ensimmäisen kolmanneksen 
aikana. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2018a, 6.) Raskaudenaikainen tupakointi 
on yleisempää nuorten ikäluokissa. Vuonna 2016 alle 20-vuotiaista synnyttäjistä 
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48 % tupakoi raskauden aikana. Heistä 47 % ilmoitti lopettaneensa tupakoinnin 
raskauden alkuaikana. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2017, 5.) Tiedetään, että 
tupakointi tulisi lopettaa jo kolme kuukautta ennen raskauden alkamista.   

Etelä-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin kunnissa otettiin käyttöön Savuton raskaus 
ja vanhemmuus -hoitoketju 2017 (Savuton odotus ja vanhemmuus -työryhmä 
2017). Haasteeksi sen toteutumisessa koettiin kehitettyjen toimintojen yhdistämi-
nen käytännön terveydenhoitotyöhön. Vuorenmäen (2018) tuoreen tutkimuksen 
mukaan terveydenhoitajat ottivat hoitoketjun hyvin vastaan, mutta kokivat tarvit-
sevansa lisäkoulutusta odottavien äitien ja perheiden tupakkariippuvuudesta ja 
sen hoidosta. Selvisi, että häkämittareiden määrä neuvoloissa ei ollut riittävä. Myös 
häkämittaustulosten tulkintaan toivottiin ohjausta. Uudistunut äitiysneuvolakortti 
ja erikoissairaanhoidon ohjeet kannustavat työntekijöitä tupakkatyöhön neuvo-
loissa. Yksi tärkeimpiä asioita on tietää, mitä tutkimusten mukaan odotusajan 
tupakointi vaikuttaa sikiöön ja lapsen myöhempään terveyteen sekä miten sen 
voi odottavalle, tupakoivalle äidille ja isälle kertoa, syyllistämättä heitä. 

Tämän artikkelin tarkoituksena oli kuvailevaa kirjallisuuskatsausta hyödyntäen 
analysoida 18 tutkimusartikkelin tulokset ja vastata kysymyksiin, miten tupakointi 
vaikuttaa raskauteen, sikiön kasvuun ja kehitykseen sekä millaisia vaikutuksia ras-
kaudenaikaisella tupakoinnilla on lapsen myöhempään kehitykseen. Tavoitteena 
oli vahvistaa Savuton raskaus -hoitoketjun toteutumista Etelä-Pohjanmaalla.

2 TUPAKOINNIN VAIKUTUKSET 
 RASKAUTEEN, SIKIÖN KASVUUN 
 JA KEHITYKSEEN

Tupakansavun tuhannet haitalliset aineet kulkeutuvat istukan kautta sikiöön äidin 
tupakoidessa (Ekblad 2017b, 173). Passiivisella tupakoinnilla on todettu olevan 
samalaisia vaikutuksia, jopa niin, että passiivinen tupakointi todettiin itsenäiseksi 
riskitekijäksi istukan ennenaikaiseen irtoamiseen (Tikkanen 2008).
 
Tikkasen (2008) mukaan tupakointi on tärkeimpiä raskauden ennustetta huo-
nontavia tekijöitä. Tupakoinnin aiheuttamat komplikaatiot uhkaavat sikiön ja 
äidin henkeä (Tikkanen 2008). Kohdunulkoisen raskauden riski kasvaa 1,6 - 3,5 
-kertaiseksi ja on yhteydessä poltettujen savukkeiden määrään. Myös puolison 
tupakointi lisää tätä riskiä, saaden sen 1,7-kertaiseksi. (Ekblad 2017a.) Kohdunul-
koisessa raskaudessa raskausmuodostuma on kiinnittynyt jonnekin muualle kuin 
kohtuonteloon, yleisin kiinnittymispaikka on munanjohdin (Käypä hoito -suositus 
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2014, 2 -3). Raskauden keskeytymisen vaara lisääntyy 1,3-kertaiseksi korkeamman 
homokysteiini- ja matalamman foolihappopitoisuuden vuoksi. (Tikkanen 2008). 
Etisen istukan eli istukan kiinnittymisen osittain tai kokonaan kohdun kaulakana-
van eteen, peittäen sen, on todettu kasvavan tupakoitsijoilla 1,4 - 4,4 -kertaiseksi, 
aiheuttaen riskejä sekä raskauden kulkuun, että synnytyksen hoitoon joissakin 
tapauksissa (Tiitinen 2016a). 

Tikkasen (2008) mukaan noin 15 prosenttia ennenaikaisista synnytyksistä aiheu-
tuu tupakoinnista. Diabetesriski kasvaa tupakoitsijoilla (Vierola 2010, 80). Tupa-
koinnin vaikutuksesta raskausmyrkytyksen (Tikkanen 2008) eli pre-eklampsian, 
jossa verenpaine nousee yli 140/90 mmHg ja valkuaista erittyy virtsaan, on ris-
tiriitaisia tuloksia (Tiitinen 2016b). Tikkasen (2008) mukaan tupakointi heikentää 
raskaana olevan immuunipuolustusta ja -vastetta. Tupakoivien äitien veren he-
moglobiini nousee ja veren virtaus heikkenee verisuonissa. Tupakansavusta saatu 
häkä vähentää veren normaalia hapettumista (Eskelinen 2016). Tämän prosessin 
seurauksena veren hemoglobiini nousee ja veren virtaus heikkenee verisuonissa 
(Vierola 2010, 62). Elimistö pyrkiikin kompensoimaan haittoja. Istukan toimiessa 
heikommin, se laajenee hapenkuljetuksen varmistamiseksi, ja on painavampi. 
Edellä esitetyistä syistä monien tärkeiden hivenaineiden ja aminohappojen kul-
keutuminen istukassa heikkene. (Tikkanen 2008.) 

Raskaudenaikaisen tupakoinnin vaikutukset sikiön kasvun häiriintymiseen on tun-
nettu pitkään (Bauld & Oncken 2017; Berlin ym. 2017). Sikiön kasvuhäiriöiden riski 
kasvaa tupakoivien sikiöillä kaksin- tai kolminkertaiseksi (Tikkanen 2008; Ekblad 
ym. 2015). Äidin tupakoidessa sikiön veren nikotiini ja hiilimonoksidipitoisuus ovat 
noin 15 prosenttia suurempia kuin äidin (Lehtonen ym. 2017). Kohtuvaltimoiden 
verenvirtaus vähenee huomattavasti 15 minuutin ajaksi silloin, kun nikotiinipitoi-
suus on korkeimmillaan. Hapen kulkeutuminen sikiöön heikkenee, joka johtaa 
myös ravinnonpuutteeseen. 

Nykyisten tutkimusten mukaan (Ekblad 2017b) tupakoivan äidin lapsi on vähintään 
150 grammaa pienempi painoltaan kuin tupakoimattoman. Myös vatsanympäryk-
sen ja lihaksiston kasvun on todettu heikkenevän (Tikkanen 2008) ja raskauden 
puolivälistä lähtien myös reisiluun pituuskasvu hidastuu (Ekblad ym. 2015). Tupa-
kalle altistumisella ja sikiön pienemmällä päänympärysmitalla on yhteys aivojen 
kehittymiseen, erityisesti keskushermostoon, mikä haittaa eniten keskosten 
aivojen kehitystä (Ekblad 2013, 65; Ekblad ym. 2015, 631; Kirkinen 2017, 2667). 
Näillä lapsilla on todettu olevan pienemmät otsalohkon ja pikkuaivojen tilavuudet 
(Ekblad ym. 2009; Ekblad 2017a). Poikolaisen (2010) mukaan lapsen näkökykyyn 
on todettu kehittyvän muutoksia, kuten karsastusalttiutta. Erityisesti keuhkojen 
kehityksen on todettu häiriintyvän tupakan sisältämän nikotiinin vuoksi. Sähkö-
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tupakan sisältämän korkeamman nikotiinipitoisuuden vuoksi ei sitä suositella 
lainkaan käytettäväksi raskauden aikana (Kirkinen 2017). Sikiökuoleman riskin 
on laskettu olevan noin 1,5-kertainen tupakoimattomien äitien sikiökuolemiin 
verrattuna (Lehtonen ym. 2017).

3 TUPAKOINNIN VAIKUTUKSET LAPSEN 
 MYÖHEMPÄÄN TERVEYTEEN

Tupakoinnin vaikutuksista lapsen myöhempään terveyteen on raportoitu useissa 
tutkimuksissa. Tulokset osoittavat, että kätkytkuoleman riski on varhaislapsuuden 
vaikutuksista vakavin. Riski on jopa viisinkertainen tupakoimattomien äitien lapsiin 
verrattuna (Tikkanen 2008). Kätkytkuolemalla tarkoitetaan äkkikuolemaa ensim-
mäisen ikävuoden aikana (Vierola 2010, 92 - 93). Varmaa syytä ei tunneta, mutta 
yhdeksi syyksi on esitetty tupakoinnin heikentävää vaikutusta sikiön keuhkojen 
toimintaan (Tikkanen 2008). Myös lapsen pieni syntymäpaino ja altistuminen 
myöhemmin syntymän jälkeen tupakansavulle, on todettu riskitekijäksi (Vierola 
2010, 92). Tupakka-altistuksen on todettu myös aiheuttavan vatsavaivoja, kuten 
koliikkia (Ekblad ym. 2015).

Raskaudenaikainen tupakointi heikentää sikiön kasvua, kuten jo edellä on tullut 
esille. Kymmenen vuoden iässä nämä lapset menestyvät koulussa heikommin, 
ovat levottomampia, lyhyempiä ja pienipäisempiä kuin tupakalle raskausaikana 
altistumattomat lapset. Kansansairaudet, kuten verenpainetauti ja sydänsairaudet 
ovat yhteydessä alhaiseen syntymäpainoon. (Vierola 2010, 72 - 73.) Myös tyypin 2 
diabeteksen riski on lisääntynyt (Ekblad ym. 2015). Vaikka syntymäpaino on näillä 
lapsilla alhainen, heidän on todettu olevan useammin ylipainoisia lapsuudessa ja 
aikuisena kuin tupakalle altistumattomat ikätoverit (Ekblad 2017b; Tikkanen 2008). 
Viimeaikaisten tutkimusten (Pietinalho, Pelkonen & Rytilä 2008; Vierola 2010, 76) 
mukaan tupakan on todettu olevan merkittävä terveyshaitta lapsen keuhkojen 
kehitykselle jatkuen aikuisikään. Alentuneen toimintakyvyn lisäksi heidän riskinsä 
sairastua astmaan on kohonnut koko eliniäksi jopa 35-85 prosenttia. Raskauden-
aikainen tupakointi heikentää lapsen keuhkojen toimintaa enemmän kuin lapsen 
syntymän jälkeinen altistuminen tupakalle ja lisää näin astmariskiä enemmän 
(Petinalho ym. 2008). Myös puolustuskyvyn heikkenemistä, infektioherkkyyttä 
(Tikkanen 2008), ylähengitystietulehduksia ja korvatulehduksia sekä allergioita 
on todettu näillä lapsilla enemmän (Vierola 2010, 76 - 77). 

On myös raportoitu raskaudenaikaisen tupakoinnin lisäävän ADHD:n ja käytös-
häiriöiden riskiä ja arveltu tupakoinnin määrän vaikuttavan riskin suuruuteen 



300 301

(Käypä hoito -suositus 2016). Erityisesti geneettisen alttiuden omaavilla lapsilla 
on lisääntynyt riski aktiivisuuden ja tarkkaavuuden häiriöön eli ADHD:hen (Tik-
kanen 2008; Käypä hoito -suositus 2016). Raskausajan tupakointi vaikuttanee 
altistuneiden lasten käytökseen kouluikäisenä aiheuttaen oppimisvaikeuksia ja 
ylivilkkautta (Tikkanen 2008).

Vierolan (2010, 79) mukaan äidin raskaudenaikaisella tupakoinnilla on vaikutusta 
lapsen myöhempään hedelmällisyyteen. Poikalapsilla hedelmällisyys on myö-
hemmällä iällä heikentynyt (Tikkanen 2008) johtuen siitä, että kivesten koko on 
keskimääräistä pienempi ja sperman laatu huonompi kuin tupakoimattomien 
äitien poikalapsilla (Vierola 2010, 79; Ekblad ym. 2015). Tyttölasten munasarjojen 
kehitys puolestaan heikkenee ja munarakkuloissa tapahtuu surkastumista, minkä 
seurauksena myös tyttöjen hedelmällisyys on heikentynyt (Vierola 2010, 79).

Psykiatrisen sairastuvuuden ja psykiatristen lääkkeiden käytön yhteys myöhem-
mällä iällä näyttää olevan yhteydessä raskaudenaikaiseen tupakointiin (Ekblad 
2013, 60) ja psykiatrisen sairastuvuuden riski on huomattavasti suurempi ras-
kauden aikana tupakalle altistuneilla lapsilla kuin altistumattomilla - jopa 24,7 % 
yli 10 savuketta päivässä polttaneiden äitien lapsista sai psykiatrisen diagnoosin 
nuoreen aikuisuuteen mennessä. Alle 10 savuketta polttaneiden äitien lapsista 
21 prosentilla ja raskausaikana tupakoimattomien äitien lapsista 13,7 prosen-
tilla oli psykiatrinen diagnoosi. Selvin riski todettiin päihteiden väärinkäytön, 
käytösongelmien ja tunne-elämän ongelmien yhteydessä (Ekblad ym. 2010). 
Sikiöaikana tupakalle altistuneiden herkkyys ryhtyä tupakoitsijaksi todettiin kaksi 
kertaa todennäköisemmäksi kuin tupakalle altistumattomien ikätovereiden. (Ek-
blad ym. 2015). Viimeaikaisten tutkimusten (Ekblad 2013, 61) mukaan jopa riski 
kuolla ennen aikuisikää on suurentunut lapsilla, joiden äidit ovat tupakoineet 
raskausaikana yli 10 savuketta päivässä. 

4 POHDINTA

Löydetyn tiedon perustella voidaan päätellä, että erityisesti nuoret, alle 20-vuo-
tiaat, alempaan sosiaaliluokkaan kuluvat ja vähemmän koulutetut, ilman pari-
suhdetta elävät suomalaisäidit, ovat riskiryhmässä raskaudenajan tupakoinnin 
suhteen. Voidaan myös todeta, että suomalaisäidit ovat Pohjoismaiden odotta-
vista, tupakoivista äideistä poikkeava ryhmä siksi, että tupakoinnista luovutaan 
raskauden ilmaantuessa harvemmin kuin naapurimaissa. Savuton raskaus 
Etelä-Pohjanmaalla -hoitoketjun suunnitelleessa Savuton odotus ja vanhemmuus 
-työryhmässä (2017) tiedostettiin tilanne ja aloitettiin neuvoloissa savuttomuuteen 
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tähtäävä tehokas työskentely. Tupakoinnin riskit eivät olleet äitien tiedossa ja 
siksi tietoa on haettu ja analysoitu neuvoloiden käyttöön opinnäytetöiden avulla.

Raskaudenaikainen tupakointi on merkittävä raskauden ennustetta huonontava 
tekijä. Erityisesti sikiön kasvuun ja kehitykseen, aivoihin ja keskushermostoon 
kohdentuvien vaurioiden estäminen ovat tärkeitä seikkoja. Pitkäaikaisvaikutuk-
sista viisinkertainen kätkytkuoleman vaara tupakoimattomiin verrattuna ja lapsen 
keuhkojen kehityksen häiriintyminen - myöhemmin astmariski sekä pienipainoi-
suuteen liittyvät kansanterveydelliset vaikutukset, puhumattakaan oppimis- ja 
käytöshäiriöistä, edellyttävät toimenpiteitä äitiys- ja perheneuvoloissa. Tupakoin-
nin huomioiminen jo ensimmäisen yhteydenoton yhteydessä neuvolaan, on mer-
kittävä asia, jota häkämittausten käyttöönotto tukee. Motivoiva keskustelu, jossa 
hyödynnetään sekä raskaudenajan tupakoinnin haitat, että lapsen myöhempään 
kehitykseen liittyvät riskit, on keskeinen työmenetelmä. 

Savuttomuuteen ohjaaminen nuorten naisten ja miesten keskuudessa on suo-
malaisten terveydenhuollossa toimivien keskeinen terveyden edistämisen keino 
(Mesiäislehto-Soukka & Luhta 2018). Ohjaaminen alkaa jo kouluterveydenhuollos-
sa ulottuen opiskelijaterveydenhuoltoon ja sieltä perheneuvolaan. Tupakoinnin 
vaikutukset hedelmällisyyteen ja erityisesti raskaudenaikaisen tupakoinnin vai-
kutukset sikiöön ja lapsen myöhempään terveyteen on syytä tiedostaa ja tuoda 
esiin. Raskaudenaikaisen tupakoinnin merkittävin tavoite on saada koko perhe 
savuttomaksi.  
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