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1 Johdanto 

YK:n julkaiseman huumeraportin mukaan vuoden 2021 aikana 275 miljoonaa ihmistä on käyttänyt 

huumeita. Tämä tarkoittaa, että huumeita käyttävien ihmisten määrä on noussut 22 % vuodesta 

2010. On arvioitu, että huumeita käyttävien ihmisten määrä tulee nousemaan 11 % ympäri maail-

man vuoteen 2030 mennessä. (World Drug Report 2021: Booklet 1.) Suomessa syksyllä 2018 teh-

dyn huumekyselyn mukaan 24 % 15–69-vuotiasta vastaajista on kokeillut ainakin kerran elämäs-

sään jotakin huumetta. Kuluneen vuoden aikaisesta huumeiden käytöstä raportoi 8 % kyselyyn 

vastanneista. Koko väestön tasolla 28 % miehistä ja 20 % naisista ilmoitti kokeilleensa jotakin huu-

metta ainakin kerran elämässään. Tällöin huumeita ongelmallisesti käyttäviä naisia on noin neljän-

nes. (Hakkarainen 2021.) 

Raskauden aikana huumeita käyttävien naisten tarkkaa määrää ei tiedetä. Kuitenkin tilastojen mu-

kaan Suomessa noin kuusi prosenttia odottavista äideistä käyttää päihteitä. Tämä tarkoittaa, että 

joka vuosi syntyy noin 3000–3600 päihteille sikiöaikana altistunutta lasta. Naisen raskauden aikai-

nen huumeiden käyttö lisää raskauden aikaisten komplikaatioiden riskiä sekä vaarantaa vastasyn-

tyneen kehitystä. (Kahila 2018, 272–279.) Vaikka raskauden aikaisen ja lapsiperheiden päihteiden 

ongelmakäytön yleisyydestä ei ole olemassa varmaa tietoa saadaan sikiöiden ja vastasyntyneiden 

raskauden aikaisista päihteille altistumisista suuntaa antavaa tietoa erilaisista tutkimustilastoista. 

Esimerkiksi syntymättömien lasten päihteille altistumisesta suuntaa antavaa tietoa saadaan enna-

kollisista lastensuojeluilmoituksista, jotka todennäköisesti johtuvat vanhemman tai vanhempien 

ongelmallisesta päihdekäytöstä tai vakavista mielenterveyden häiriöistä. Ennakollisia lastensuoje-

luilmoituksia tehtiin vuonna 2017 yhteensä 2202 kappaletta. Ennakollinen lastensuojeluilmoitus 

kosketti 4,4 % lapsia, jotka syntyivät elävänä (50321) vuonna 2017. Vuoteen 2016 verrattuna en-

nakollisten lastensuojeluilmoitusten määrä kasvoi 7 % (150) ja niistä 3,9 % kosketti elävänä synty-

neitä lapsia (52814). (Arponen 2019.) 

Opinnäytetyön aiheena on raskauden aikaisen huumeiden käytön vaikutukset sikiöön ja vastasyn-

tyneeseen. Opinnäytetyö on jatkotutkimus Saara Purasen (2017) toteuttamaan opinnäytetyöhön, 

jossa tutkittiin Suomessa yleisimmin käytetyistä huumeista kannabiksen, amfetamiinin sekä opioi-

dien raskauden aikaisen käytön vaikutuksia sikiön ja vastasyntyneen kehitykseen ja kasvuun (Pura-

nen 2017). Opinnäytetyössä käsitellään muita Suomessa yleisesti käytettäviä huumeita: ekstaasin, 

huumaavien sienien, LSD:n sekä kokaiinin vaikutuksista sikiöön ja vastasyntyneeseen. 



4 
 

 

Opinnäytetyön tarkoituksena on selvittää, miten tiettyjen huumeiden (kokaiini, ekstaasi, LSD ja 

huumaavat sienet) raskaudenaikainen käyttö vaikuttaa sikiöön ja vastasyntyneeseen. Opinnäyte-

työn tavoitteena on lisätä odottavien naisten kanssa työskentelevän hoitohenkilöstön tietoutta 

Suomessa yleisesti käytettyjen huumausaineiden raskaudenaikaisen käytön vaikutuksista sikiöön 

ja vastasyntyneeseen, jotta huumeiden käytön puheeksi ottaminen olisi helpompaa, ja jotta ras-

kaudenaikainen huumeiden käyttö tunnistettaisiin varhaisemmassa vaiheessa ja paremmin, jolloin 

saataisiin parannettua syntyvän lapsen sekä odottavan naisen terveyttä. 

2 Raskaus ja huumeet 

2.1 Raskaus ja sikiön hyvinvointi 

Raskaus saa alkunsa munasolun hedelmöittymisestä. Raskaus jaetaan kolmeen raskauskolmannek-

seen, jotka jokainen kestävät kolme kuukautta. (Sand ym. 2016, 505–511.) Normaali raskaus kes-

tää keskimäärin 280 vuorokautta eli 40 viikkoa (Ekholm 2019.) Lääketiede määrittelee alkion var-

haisessa kehitysvaiheessa olevaksi yksilöksi, jonka elimet eivät ole vielä muodostuneet. 

Alkiokauden katsotaan kestävän hedelmöittymisestä noin kahdeksaan raskausviikkoon asti, jonka 

jälkeen alkaa sikiökausi. Sikiö on lääketieteen mukaan yksilö, jonka useimmat elimet ovat jo kehit-

tyneet. (Lääketieteen termit n.d.; Lääketieteen termit n.d.) Ensimmäisen raskauskolmanneksen 

aikana kehittyvät tärkeät elimet ja kudokset, kuten hermosto ja sydän. Toisen kolmanneksen ai-

kana elimet ja elinjärjestelmät kehittyvät valmiiksi. Sikiön mittasuhteet alkavat muuttua yhä enem-

män ihmisen mittasuhteita vastaaviksi. Kolmannella kolmanneksella sikiön kasvu on nopeaa ja eri 

elinjärjestelmät ovat jo valmiita. Lapsen ensimmäinen elinvuosi on nopeaa kehittymisen ja kasvun 

aikaa. (Sand ym. 2016, 505–511.) 

Noin kuudella prosentilla odottavista naisista esiintyy päihdekäyttöä (Kahila 2018, 272–279). Huu-

meongelmasta kärsivillä naisilla kuukautiskierto on melko usein epäsäännöllinen eikä raskauden 

alkua välttämättä huomata varhaisessa vaiheessa. Useimmiten myös raskauden alkaminen tapah-

tuu ilman varsinaista suunnitelmaa. (Huumeongelmaisen hoito 2018.) Sikiö altistuu kaikille naisen 

raskausaikana käyttämille huumausaineille, sillä tyypillisesti ne läpäisevät istukan ja sikiökalvot. 

Raskaudenaikainen runsas päihdekäyttö altistaa kehittyvän sikiön erilaisille kehitysvaurioille, jotka 

ilmenevät kasvun ja kehityksen häiriöinä, keskushermoston toiminnan häiriöinä sekä poikkeavana 

ulkonäkönä ja käyttämisenä. Vaikutukset sikiöön riippuvat käytetystä aineesta, annosmäärästä ja 
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käyttöajankohdasta. Huumeiden käytön vaikutuksesta myös keskenmenon ja raskaudenaikaisten 

häiriöiden kuten istukan irtoamisen, ennenaikaisten supistusten aiheuttaman keskenmenon sekä 

sikiön kohdunsisäisen kuoleman riski kasvavat. Lisäksi huumeiden käyttö voi vaikeuttaa synnytystä 

ja aiheuttaa suuria terveysriskejä synnytykseen liittyen. Huumeiden käyttö raskausaikana vaaran-

taa sekä raskaana olevan naisen että sikiön terveyden. (Kahila & Kivistö 2019, 131–137; Holmberg 

ym. 2015, 372–379.) 

Sikiön altistumisen takia raskaudenaikaisen hoidon ensisijainen tavoite on päihteettömyys. Päih-

teitä käyttävän naisen raskaus on aina riskiraskaus, jonka vuoksi nainen tulisi saada sitoutumaan 

säännölliseen ja tiiviiseen hoitosuhteeseen. Vaikka sikiön kehityksen kannalta kriittisimmät ras-

kausviikot päihteiden käytölle ovat ensimmäisen raskauskolmanneksen aikaiset viikot, on päihtei-

den käytön vähentämisestä tai lopettamisesta hyötyä koko raskauden ajan. (Kahila & Kivistö 2019, 

131–137; Holmberg ym. 2015, 372–379.) Lisäksi raskauden kulkuun vaikuttavat päihteiden käyt-

töön liittyvät erilaiset seuraukset, joita voivat olla esimerkiksi heikko ravitsemustila, alttius infekti-

oille, toimeentulon ongelmat, lähisuhdeväkivalta ja/tai asunnottomuus. Suonensisäisiä huumeita 

käyttäviltä naisilta olisi tärkeää selvittää rutiininomaisesti mahdolliset C-hepatiittivasta-aineet sekä 

seksitaudit. (Kahila & Kivistö 2019, 131–137.) 

Lastensuojelulaissa (L 13.4.2007/417, 25 §) on määritelty ennakollinen lastensuojeluilmoitus, joka 

tehdään aina ennen lapsen syntymää, kun on perusteltu syy epäillä, että vastasyntynyt tulee tar-

vitsemaan lastensuojelun tarjoamaa tukea heti syntymänsä jälkeen. Ennakollinen lastensuojeluil-

moitus tulee tehdä esimerkiksi silloin, kun tulevalla vanhemmalla on todistetusti päihdeongelma. 

(Ennakollinen lastensuojeluilmoitus 2019.) Jo äitiysneuvolan ensikäynnillä tulisi ottaa puheeksi ras-

kaana olevan päihteidenkäyttö sekä kertoa alkoholin ja huumeiden vaikutuksista raskauteen ja si-

kiöön sekä syntyvään lapseen. Niin kutsuttu mini-interventio eli lyhytneuvonta on todettu tehok-

kaaksi niillä raskaana olevilla, joilla päihdeongelma ei ole riippuvuustasoinen. Päihteiden käytön 

vähentämisen ja jopa lopettamisen myönteisiä vaikutuksia syntyvän lapsen tulevaan kehitykseen 

on tarpeen korostaa. On hyvä kertoa, miten alkoholi ja huumeet läpäisevät istukan ja kulkeutuvat 

sikiöön sekä alkoholin ja huumeiden kertymisestä lapsiveteen, jolloin sikiön altistuminen päihteille 

tapahtuu useita reittejä pitkin. Potilaasta riippuen ammattilainen tarvitsee osaamista motivoida ja 

antaa psykologista tukea, jotta potilas sitoutuu säännölliseen hoitoon ja raskauden seurantaan. On 
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tärkeää muistaa, että etenkin silloin kun kyseessä on riippuvuustasoinen päihdeongelma, on to-

dennäköistä, että retkahduksia tulee. Tällöin positiivisen ja kannustavan palautteen antaminen 

päihteettömistä päivistä on erittäin tärkeää. (Kahila & Raudaskoski 2019.) Raskaana olevalle nai-

selle on kerrottava hänen oikeuksistaan saada tukea ja apua syntyvän lapsen kasvatukseen ja hoi-

toon yhteistyössä lastensuojelun kanssa. Jotta raskaana olevalle naiselle voidaan tarjota hänen oi-

keuksiensa mukaista riittävää ja nopeaa päihteettömyyteen tukevia sosiaali- ja terveyspalveluja, 

tulee päihdehuollon ja äitiyshuollon yhteistyön olla mahdollisimman toimivaa. Raskaudenaikainen 

huumekäyttö sekä edelleen lapsen syntymän jälkeen jatkuva huoltajien huumekäyttö ovat aina 

haitallinen riski lapsen kehitykselle ja terveydelle. Tällaisessa tilanteessa on olemassa vaara, että 

lapsi joutuu emotionaalisen ja fyysisen hoidon laiminlyönnin tai muun mahdollisen kaltoinkohte-

lun kohteeksi. (Huumeongelmaisen hoito 2018.) 

2.2 Terve vastasyntynyt 

Vastasyntyneen yleisvointia arvioidaan Apgarin pisteytyksellä 0–10 pisteeseen yhden, viiden ja 

kymmenen minuutin iässä. Pisteet arvioivat sydämen sykettä, hengitystä, lihasjänteyttä, reagointia 

ärsykkeisiin ja vartalon väriä. Voidaan ajatella, että nämä vitaalielintoiminnot ja refleksit kertovat 

vastasyntyneen terveydestä. Terveen vastasyntyneen sydämen syke on yli 100 lyöntiä minuutissa, 

vauva on jäntevä ja liikuttaa raajojaan sekä yskii ja huutaa. Tyypillisesti vauvan vartalo on värityk-

seltään punakka. Terveen vastasyntyneen hengitys käynnistyy noin 30–60 sekunnissa syntymän 

jälkeen, hengitys on tasaista ja vauva itkee reippaasti. (Luukkanen 2019.) 

2.2.1 Vastasyntyneen vierotusoireyhtymä 

Vastasyntyneen huumausaineiden vaikeasta vieroitusoireyhtymästä käytetään nimeä NAS 

(Neonatal Abstinence Syndrome). NAS-oireyhtymän oirekuva vaihtelee jonkin verran riippuen käy-

tetystä huumausaineesta, ja on yleensä opioidien käytöstä johtuvaa. Kun on vahva epäilys tai tie-

detään, että raskaana olevalla on huumeongelma ja vastasyntynyt kärsii huumealtistuksesta kerto-

vista oireista, tulee vastasyntyneeltä ottaa heti syntymän jälkeen virtsa- ja mekoniumnäytteet 

huumetestejä varten. Tyypillisimpiä oireita ovat levottomuus, tuskaisuus, vapina, rytmihäiriöt sekä 

unihäiriöt. Vastasyntyneellä voi olla vaikeuksia imeä, hengittää ja niellä oikeassa rytmissä, usein 

vauvalla esiintyy myös yliherkkyyksiä valolle, äänille ja kosketukselle. Lisäksi oireyhtymään liittyy 
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usein ylivirittyneisyyttä, levottomuutta sekä kiukkuisuutta. Kehon liikkeet voivat olla kontrolloi-

mattomia tai vartalo voi olla veltto. Vastasyntyneellä voi esiintyä myös vartalon ja raajojen jäykis-

telyä. Myös lämmönsäätelykyky on puutteellinen ja vauvan ruumiinlämpö vaihtelee. Loppuraskau-

den aikana huumeille altistuneen vastasyntyneen vointia seurataan sairaalassa vähintään viiden 

vuorokauden ajan, jotta mahdolliset vierotusoireet pystytään havaitsemaan. Vastasyntyneen vie-

rotusoireiden seurannassa voidaan hyödyntää Finneganin lomaketta, johon on koottu 19 erilaista 

vastasyntyneeltä tarkkailtavaa oiretta, jotka ovat peräisin raskaudenaikaisesta huumeiden käy-

töstä aiheutuvista vierotusoireista. Kaikki oireet on pisteytetty, jolloin tarkkailussa tietyn pistemää-

rän ylittyminen ohjaa aloittamaan vastasyntyneelle lääkityksen vierotusoireiden hoitoon. (Huume-

ongelmaisen hoito 2018; Holmberg ym. 2015, 372–379.) 

3 Huumeet ja huumeriippuvuus 

Päihdehuoltolaissa päihteeksi määritellään alkoholijuoma tai muu päihtymystarkoituksessa käytet-

tävä aine (L 17.1.1986/41). Huttusen (2018) mukaan huumeriippuvuudella tarkoitetaan riippu-

vuutta laittomasti käytössä oleviin aineisiin, jotka vaikuttavat ihmisen hermostoon ja psyykeen. 

Huume- ja päihderiippuvuudelle on tyypillistä jatkuva, usein pakonomainen ja toistuva huumausai-

neiden ja päihteiden käyttö riippumatta niiden käytöstä aiheutuvista sosiaalisista tai terveydelli-

sistä haitoista. Huumeiden käyttö on usein sekakäyttöä eli huumeita, alkoholia ja tupakkaa käyte-

tään samanaikaisesti. Päihde- ja huumeriippuvuuteen liittyy usein fysiologisen riippuvuuden 

kehittyminen, jolloin käyttäjä kestää päihteen tai huumausaineen vaikutuksia paremmin tai hä-

nellä ilmaantuu aineen käytön lopettamisen jälkeen eriasteisia, usein voimakkaita vierotusoireita. 

Tätä huumeen lisääntynyttä sietokykyä kutsutaan toleranssiksi. Huume- ja päihderiippuvuus voi 

myös ilmetä ilman, että käyttäjälle olisi kehittynyt toleranssia tai käytön lopettamisen jälkeen il-

menisi vieroitusoireita, jolloin riippuvuus käytetylle aineelle on psykologista ja perustuu aineen hy-

vää oloa tuottavaan vaikutukseen tai muihin toivottuihin psykologisiin vaikutuksiin. (Huttunen 

2018.) Huumeiden käyttöön liittyy usein myös mielenterveysongelmia tai -häiriöitä. Mielenter-

veysongelmat voivat joskus edesauttaa päihteiden käyttöä, mutta myös päihteiden käyttö voi altis-

taa mielenterveyden ongelmille. (Huumeongelmaisen hoito 2018.) 
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3.1 Kokaiini ja crack 

Kokaiinihydrokloridi eli kokaiinisuola tehdään kokapensasta saatavista lehdistä (Holmberg ym. 

2015, 69–85). Kokaiini on koostumukseltaan valkoista, läpikuultavaa jauhetta. Sitä käytetään suo-

nensisäisesti, nuuskaamalla sekä joskus suun kautta. Tyypillisesti kokaiini vaikuttaa keskushermos-

toa kiihottavasti, nostamalla lähinnä dopamiinivälittäjäaineen pitoisuutta, stimuloimalla aivojen 

mielihyväkeskusta. Vaikutukset alkavat melko nopeasti käytön jälkeen. Nuuskattuna vaikutus alkaa 

noin kolmen minuutin kuluttua, suonensisäisesti ja poltettuna jopa 10–15 sekunnissa. Nuuskat-

tuna ja poltettuna kokaiinin vaikutus kestää noin 10 minuutista 45 minuuttiin. Nopean vaikutuksen 

takia jotkut käyttäjistä ottavat useita peräkkäisiä annoksia. Kokaiini saa aikaan euforisen, energi-

sen olo sekä usein lisää käyttäjän puheliaisuutta ja henkistä vireystilaa. Joidenkin käyttäjien koh-

dalla vaikutukset ovat päinvastaisia: vaikutus tekee käyttäjän mietteliääksi, pelokkaaksi tai her-

mostuneeksi. (Huumeongelmaisen hoito 2018; Seppälä 2015.) Kokaiinin käytön on todettu 

lisääntyneen viimeisen 10 vuoden aikana (Huumeongelmaisen hoito 2018). Crack on kokaiinin epä-

puhtaamman alkaloidijohdoksen katunimitys. Crack on tyypillisesti vaaleanruskeaa tai kellertävää 

pientä raetta, ja sitä käytetään polttamalla. Crackin vaikutus alkaa kokaiinia nopeammin, mutta 

vaikutuksen kesto on vain 5–15 minuuttia. Lisäksi kokaiiniin verrattuna crackin vaikutus on voi-

makkaampi ja psyykkinen riippuvuus aineeseen kehittyy nopeammin. (Holmberg ym. 2015, 69–

85.) 

Kokaiinin käytön yhteydessä ilmenee erilaisia fyysisiä oireita, kuten sydämen tiheälyöntisyyttä ja 

kiihtynyttä hengitystä sekä ruumiinlämmön ja verenpaineen nousua. Lisäksi ruokahalu ja unen-

tarve voivat vähentyä. Kokaiinin aiheuttama voimakas riippuvuus on psyykkistä. Runsaasti kokaii-

nia käyttävillä voi aineen käytön lopettamisen jälkeen ilmetä syvää masennusta. (Seppälä 2015.) 

Korpi ja Lindén (2018a) tuovat esiin, että masennuksen lisäksi muita huomattavia oireita käytön 

lopettamaisen jälkeen ovat motoristen suoritusten hidastuminen sekä voimakas väsymys. Kokaii-

nin ja alkoholin yhteiskäyttö synnyttää elimistössä sydämelle vaarallista kokaetyleeniä. Suonen-

sisäiseen kokaiinin käyttöön, kuten kaikkiin suonensisäisesti käytettävien huumeiden käyttöön, liit-

tyy riski sairastua virustauteihin, kuten B- tai C-hepatiittiin sekä HIV-infektioon etenkin silloin, kun 

käytetään likaisia neuloja tai pistot tapahtuvat epähygieenisesti (Seppälä 2015). 
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3.2 Ekstaasi 

Ekstaasina puhekielessä paremmin tunnettu MDMA eli metyleenidioksimetaamfetamiini on kes-

kushermostoa stimuloiva huume, joka vapauttaa hermostossa noradrenaliinia sekä serotoniinia. 

Tyypillisesti ekstaasi on joko kristallirakenteisena jauheena tai tablettien muodossa, jolloin käyttö 

tapahtuu suun tai nenän kautta. Suun kautta nautittuna ekstaasi alkaa vaikuttaa noin 30 minuu-

tissa ja vaikutuksen kesto on noin kuusi tuntia. Ekstaasin vaikutuksia ovat muun muassa vireystilan 

lisääntyminen, mieliala kohoaminen, sosiaalisten estojen väheneminen sekä käyttäjän kokemus 

lisääntyneestä yhteydentunteesta toisiin ihmisiin. Myös aistihavainnoissa voi tapahtua muutoksia, 

jotkut käyttäjistä kokevat esimerkiksi kokemuksen värien korostumisesta havainnoinnissa sekä va-

lonvälähdyksiä perifeerisessä näkökentässä. (Storvik 2021.) Lisäksi Korpi ja Lindén (2018b) esittä-

vät ekstaasin aiheuttavan käyttäjillään myötäelämisen sekä yhteenkuuluvuuden tunteen piirteitä, 

jotka johtuvat ekstaasin vaikutuksista serotoniinijärjestelmään. 

Ekstaasin käytönaikaisia haittoja ovat sydämentykytys, runsas hikoilu sekä unettomuus. Lisäksi tyy-

pillistä on suun alueen akuutit haitat, esimerkiksi suun kuivuminen ja hampaiden narskuttaminen. 

Ekstaasille on todettu esiintyvän vain psyykkistä riippuvuutta. Kuitenkin tutkimuksissa on todettu, 

että toistuva ja pitkäaikainen ekstaasin käyttö saattaa lisätä sydämen läppävikojen kehittymistä. 

(Storvik 2021.) 

3.3 LSD 

LSD on niin sanottu klassinen psykedeeli. Klassisilla psykedeeleilla tarkoitetaan tiettyjä seroto-

niinijärjestelmään vaikuttavia huumausaineita, joilla on kyky aiheuttaa hetkellisiä muutoksia aisti-

havainnoissa ja ajattelussa. Tyypillisesti LSD imeytetään esimerkiksi paperiin tai sokeripalaan, joka 

otetaan suun kautta. Vaikutus alkaa hitaasti, yleensä noin tunnin kuluessa ja lakkaa kahdeksassa 

tunnissa annoksesta riippuen. LSD:n käytöstä aiheutuvia vaikutuksia ovat: aistien herkistyminen, 

erilaiset ajattelussa tapahtuvat muutokset, tunteiden kokemisen voimistuminen ja niiden tavallista 

nopeampi vaihtelu sekä kognitiivisessa toiminnassa tapahtuvat muutokset. Koetut vaikutukset riip-

puvat merkittävästi käyttöannoksesta ja -ympäristöstä. Näiden muutosten lisäksi käyttäjän suhtau-

tuminen omaan itseen voi muuttua, jolloin käyttäjä voi tuntea esimerkiksi selittämätöntä yhteyttä 

toisiin ihmisiin tai maailman kaikkeuteen. (Storvik 2020.) Sekä Storvikin (2020) että Korven ja 

Lindénin (2018c) mukaan illuusiot ja näköhallusinaatiot ovat suuremmilla annoksilla tyypillisiä ja 
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niihin voi liittyä aistien sekoittumista eli syntesiaa. Käytön aiheuttaman euforian ja rentoutuneen 

olon sijaan, voi käyttäjän olo muuttua nopeasti tuskaisuudeksi tai jopa paniikiksi eli niin kutsutuksi 

dysforiaksi (Korpi & Lindén 2018c). 

LSD:n käytöstä ei aiheudu riippuvuutta tai vierotusoireita eikä käyttö aiheuta pakonomaista tar-

vetta saada uutta annosta. LSD:n käytöllä ei ole havaittu olevan juurikaan vaikutusta aivojen mieli-

hyväjärjestelmään. (Storvik 2020.) Toisaalta Korven ja Lindénin (2018c) mukaan LSD:lle kehittyy 

nopeasti voimakas toleranssi sekä psyykkinen riippuvuus, joka ilmenee jatkuvana uusien kokemuk-

sien hakemisena. Sekä Storvik (2020) että Korpi ja Lindén (2018c) tuovat esiin LSD:n aiheuttamista 

haitoista muun muassa pahoinvoinnin, lihasjäykkyyden, tuntoaistissa ilmeneviä häiriötä, lievän 

sykkeen nousun, suun kuivumisen ja pupillien laajenemisen. Lisäksi LSD:n käytöstä aiheutuva vai-

kea haitta on hallusinaatioiden yhtäkkiset palaamiset jopa viikkojen ja kuukausien päästä käytön 

lopettamisesta. Nämä niin sanotut välähdykset (”flashback”) voivat aiheuttaa käyttäjässä jatkuvaa 

pelkoa ja ahdistusta. (Korpi & Lindén 2018c.) 

3.4 Huumaavat sienet 

Psilosybiinisieniä eli niin sanottuja taikasieniä tai huumaavia sieniä nautitaan päihtymistarkoituk-

sessa niiden aistiharhoja aiheuttavan eli hallusinogeenisen vaikutuksen vuoksi. Suomessa päihty-

mistarkoituksessa käytettävistä sienistä tyypillisiä ovat lahottajasieni suippumadonlakki (Psilocybe 

semilanceata), kirjoheltat (Panaeolus spp.) ja kaulussienet (Stropharia spp.). Tyypillisesti nämä sie-

net sisältävät psilosybiiniä ja pieniä määriä psilosiiniä, jotka saavat käyttäjässä aikaan LSD:ta muis-

tuttavan vaikutuksen. Huumaavia sieniä käytetään tyypillisesti suun kautta. Käytöstä aiheutuvat 

vaikutukset ovat usein vaikeasti ennustettavissa. Käytöstä aiheutuvia fyysisiä vaikutuksia voi ilmetä 

noin 20 minuutissa ja vaikutus loppuu noin kuuden tunnin kuluessa. (Kankaanpää 2015.) 

Huumaavien sienien käytöstä aiheutuvia sivuvaikutuksia ovat muun muassa sydämentykytys, hui-

maus, pupillien laajentuminen, pahoinvointi ja oksentelu, tokkuraisuus, lihasheikkous sekä koordi-

naatiokyvyn heikentyminen. Käytöstä aiheutuvia psyykkisiä sivuvaikutuksia ovat kuulon ja näön 

harhat, todellisuudentajun hämärtyminen ja pelkotilat. (Kankaanpää 2015.) Rysän ja Vähäkankaan 

(2018) mukaan huumaavien sienien käyttö voi aiheuttaa myös pelkoa ja paniikkikohtauksia, kun 

käytetyt annokset ovat suuria. Myös Kankaanpää (2015) tuo esiin huumaavien sienien aiheutta-
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man psykoosiriskin käytettyjen annosten kasvaessa. Pahimmassa tapauksessa näitä pelko- ja psy-

koositiloja joudutaan lääkitsemään rauhoittavilla lääkkeillä eli tyypillisesti bentsodiatsepiineilla 

(Rysä & Vähäkangas 2018; Kankaanpää 2015). Huumaaville sienille on havaittu kehittyvän vain lie-

vää psyykkistä riippuvuutta, fyysistä riippuvuutta ei sen sijaan ole todettu syntyvän. Kuitenkin tole-

ranssi huumaaville sienille kehittyy, mikäli aineen käyttö on lyhyellä aikavälillä jatkuvaa. (Kankaan-

pää 2015.) 

4 Opinnäytetyön tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymys 

Opinnäytetyön tarkoituksena on selvittää, miten tiettyjen huumeiden (kokaiini, ekstaasi, LSD ja 

huumaavat sienet) raskaudenaikainen käyttö vaikuttaa sikiöön ja vastasyntyneeseen. Opinnäyte-

työn tavoitteena on lisätä odottavien naisten kanssa työskentelevän hoitohenkilöstön tietoutta 

Suomessa yleisesti käytettyjen huumaavien aineiden raskaudenaikaisen käytön vaikutuksista siki-

öön ja vastasyntyneeseen, jotta huumeiden käytön puheeksi ottaminen olisi helpompaa, ja jotta 

raskaudenaikainen huumeiden käyttö tunnistettaisiin varhaisemmassa vaiheessa ja paremmin, jol-

loin saataisiin parannettua syntyvän lapsen sekä odottavan naisen terveyttä. 

Opinnäytetyön tutkimuskysymyksenä on: ”Miten kokaiini, ekstaasi, LSD ja huumaavat sienet vai-

kuttavat sikiöön ja vastasyntyneeseen?”. 

5 Opinnäytetyön toteutus 

5.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus 

Laadulliselle tutkimukselle ei ole olemassa vain yhtä määritelmää vaan se rakentuu useista erilai-

sista lähestymistavoista ja tutkimusperinteistä, joilla on erilaiset oletukset todellisuudesta sekä 

siitä, millaisilla keinoilla todellisuutta olisi hyvä analysoida. Useimmista laadullisista tutkimuksista 

voidaan kuitenkin tunnistaa muutamia ominaispiirteitä kuten kvalitatiivisen aineiston suosiminen, 

tutkijan oman paikan reflektointi osana tutkimusta, sietokyky monimutkaisuudelle ja monimuotoi-

suudelle, mitä- ja miten-kysymysten korostaminen sekä analyysivetoisuus. Laadullinen tutkimus 

perustuu aina erilaisiin aineistoihin ja niiden analyysiin eli laadullinen tutkimus on aina myös em-

piiristä tutkimusta. (Juhila n.d.; Juhila n.d.; Vuori n.d.) Kirjallisuuskatsaus on erityinen systemaatti-

nen tutkimusmenetelmä, joka on luonteeltaan prosessimaista toimintaa. Kirjallisuuskatsauksen 
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tärkeimmät tehtävät ovat: tieteenalan teoreettisen ymmärryksen ja käsitteistön sekä teorian ke-

hittäminen sekä jo olemassa olevan tiedon arvioiminen. (Suhonen ym. 2016, 7–18.) Kirjallisuuskat-

sauksessa pyritään rakentamaan kokonaiskuva valitusta aiheesta (Salminen 2011, 3–5). Kirjalli-

suuskatsaukset jaetaan kolmeen päätyyppiin, jotka ovat kuvailevat katsaukset, systemaattiset 

katsaukset sekä laadullinen meta-analyysi sekä määrällinen meta-analyysi (Suhonen ym. 2016, 7–

18). 

Opinnäytetyö toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena, sillä se pyrkii kuvailemaan jo aiem-

min julkaistuun tiettyyn aihealueeseen kohdistunutta tutkimusta (Suhonen ym. 2016, 7–18). Li-

säksi se soveltuu hyvin käytännön hoitotyössä käytettävän tiedon kokoamiseen (Kangasniemi ym. 

2013, 291–301). Kuvaileva kirjallisuuskatsaus rakentuu tutkimuskysymyksen pohjalta ja tuottaa 

valitun tutkimusaineiston pohjalta kuvailevan vastauksen, joka pyrkii kuvaamaan ilmiötä ymmär-

rettävästi ja aineistolähtöisesti. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus rakentuu neljästä, osittain päällekkäi-

sestäkin vaiheista, jotka ovat: tutkimuskysymyksen muodostaminen, aineiston valitseminen, kuvai-

lun rakentaminen ja tuotetun tuloksen tarkasteleminen. Tutkimuskysymys on koko 

tutkimusprosessia ohjaava tekijä, sillä se ohjaa aineiston valintaa ja riittävyyttä luotettavan kuvai-

lun aikaansaamiseksi. Kun tutkimusmenetelmänä käytetään kuvailevaa kirjallisuuskatsausta, vaatii 

sen käyttö tutkijalta tutkittavan aiheen ja valitun menetelmän vaiheiden tuntemista. (Kangasniemi 

ym. 2013, 291–301.) 

5.2 Aineiston keruu 

Aineiston keruussa on tarkoituksena tunnistaa sekä löytää kaikki tutkimuskysymykseen vastaavat 

materiaalit. Yleensä aineistona käytetään ensisijaisesti alkuperäistutkimuksia. Kirjallisuushaussa on 

suositeltavaa käyttää sähköisten tietokantojen hakuja sekä manuaalisia hakuja, jotta kaikki tutki-

mukseen soveltuvat materiaalit löytyvät. (Niela-Vilén & Hamari 2016, 23–28.) Tutkimusaineistoa 

kerättäessä tutkija löytää usein monia uusia kiinnostavia asioita sekä asianhaaroja, joita tutkija ei 

ole välttämättä osannut etukäteen ajatella ja joihin olisi mielenkiintoista perehtyä omassa tutki-

muksessa. Tällöin tutkijan tulee miettiä, mikä on tutkittava asia ja mistä tässä tutkimuksessa ollaan 

kiinnostuneita. Tutkimusaineiston tulee vastata tutkimuksen tarkoitukseen, tutkimusongelmaan 

tai tutkimuksen tavoitteen kanssa. (Tuomi & Sarajärvi 2018, 141–142.) 
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Aineiston pätevät ja kattavat mukaanotto- ja poissulkukriteerit helpottavat oikeanlaisen kirjallisuu-

den tunnistamista sekä vähentävät puutteellisen tai virheellisen katsauksen mahdollisuutta. Lisäksi 

nämä kriteerit ohjaavat tutkimusten valintaa ensin otsikkotasolla, sitten tiivistelmätasolla ja lo-

puksi kokotekstejä tutkittaessa. (Niela-Vilén & Hamari 2016, 23–33.) Opinnäytetyön aineiston 

haussa etsittiin tietoa LSD:sta, ekstaasista, kokaiinista sekä huumaavista sienistä, jotta saatiin sel-

ville mitä nämä huumeet ovat ja mitkä ovat niiden vaikutukset ihmiseen. Lisäksi aineiston haussa 

otettiin huomioon sikiön ja vastasyntyneen näkökulma eli tietoa etsittiin siitä, miten raskaudenai-

kainen LSD:n, ekstaasin, kokaiinin ja huumaavien sienien käyttö vaikuttaa sikiöön ja vastasyntynee-

seen. Nämä teemat muodostivat aineiston haun sisäänottokriteerit. 

 

Aineiston keruussa käytettäviä hakusanoja olivat muun muassa: huume AND raskaus, ”raskaus OR 

pregnancy” AND ”huume* OR drug*”, pregnancy AND ”drug abuse OR substance abuse” AND ef-

fects, “psilocybin mushrooms” AND pregnancy,  psilocybin AND pregnancy, “psilocybin OR 

psychedelic OR mushrooms” AND pregnancy, ecstacy AND pregnancy, cocaine AND pregnancy, 

”lsd OR lyseric acid diethylamide” AND pregnancy, “lsd OR lyseric acid diethylamide OR psilocybin” 

AND “fetus OR featus OR prenatal”, “lsd OR lyseric acid diethylamide” AND “child development”, 

”ecstacy OR mdma” AND pregnancy, ”psilocybin OR psychedelic” AND pregna*, hallucinogen AND 

pregnancy, psychedelic AND pregnancy, psilocybin AND newborn, “narcotic mushroom” AND 

pregnancy, “narcotic mushroom” sekä “magic mushroom” AND newborn. Poissulkukriteerinä oli-

vat artikkelit, jotka käsittelevät muuta kuin sikiöön ja vastasyntyneeseen kohdistuvia vaikutuksia 

raskaudenaikaisesta huumeiden käytöstä. Opinnäytetyön aineistonkeruussa huomioitiin ajantasai-

set ja tuoreet suomen- ja englanninkieliset vertaisarvioidut tai yleisesti luotettavina pidetyistä läh-

teistä olevat tutkimukset sekä artikkelit viimeisen 11 vuoden ajalta eli vuosilta 2011–2022. Opin-

näytetyön tietoperusta rakentuu tieteellistä artikkeleista, Käypä hoito -suosituksista sekä alan 

kirjallisuudesta. Tietokantoina käytetiin Jyväskylän ammattikorkeakoulun käytössä olevia tietokan-

toja, kuten Medic, Medline, Cinahl, PubMed, Joanna Briggs Institute, Terveysportti ja Terveyskir-

jasto. Ammattikirjallisuuden ja kirjojen löytämiseen käytettiin manuaalihakuna Janet-portaalia 

sekä Googlea, joista poimittiin luotettavaksi havaittuja lähteitä, kuten Päihdelinkin sekä Terveyden 

ja hyvinvoinnin laitoksen internetsivustot. 
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Kuvio 1. Sisäänotto- ja poissulkukriteerit. 

Tietokanta Hakusanat ja rajaukset Löyty-

neet 

Valitut 

Medic (raskaus OR pregnancy) AND (huume* OR drug*) 

Vuosiväli: 2011–2022 

Kieli: suomi ja englanti 

Kaikki julkaisutyypit 

99 2 

Cinahl Pregnancy AND (drug abuse OR substance abuse) 

AND effects 

Vuosiväli: 2011–2022 

Kieli: englanti 

Full text 

Research article 

Abstract available 

48 1 

Käypä hoito -suosi-

tukset 

Huume AND raskaus 7 1 

Jamk Finna Raskaus OR pregnancy AND huume OR drug 

Vuosiväli: 2011–2022 

Kieli: suomi ja englanti 

Verkossa saatavilla 

73 0 

Medline (ESBCO) Psilocybin AND pregnancy 

Vuosiväli: 2011–2022 

Kieli: suomi ja englanti 

Full text 

1 0 

• Julkaistu vuonna 2011-2022

• Suomen- ja englanninkieliset

• Vertaisarvioitu tai yleisesti luotettavana pidetystä 
lähteestä

• Koko tekstinä saatavat aineistot

• Julkaisu saatavissa Jyväskylän ammattikorkeakoulun 
käytössä olevista tietokannoista tai kirjastosta

Sisäänottokriteerit

• Vuonna 2010 tai aiemmin julkaistut 

• Vieraskieliset (ei englanninkieliset)

• Ammattikorkeakoulujen opinnäytetyöt

• Julkaisu ei noudata tieteellisen julkaisun kriteerejä

• Julkaisu ei ole saatavissa Jyväskylän 
ammattikorkeakoulun käytössä olevista tietokannoista 
tai kirjastosta

Poissulkukriteerit
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Medline (ESBCO) Cocaine AND pregnancy 

Vuosiväli: 2011–2022 

kieli: englanti 

Abstract available 

Research article 

83 1 

Medline (EBSCO) (lsd OR lyseric acid diethylamide) AND pregnancy 

Vuosiväli: 2011–2022 

Kieli: suomi ja englanti 

Full text 

0 0 

PubMed (lsd OR lyseric acid diethylamide) AND pregnancy 

Vuosiväli: 2011–2022 

Full text 

Free full text 

20 0 

PubMed (lsd OR lysergic acid diethylamide) AND pregnancy 

Vuosiväli: 2000–2022 

Free full text 

Full text 

Abstract 

26 1 

Medline (ESBCO) Ecstasy AND pregnancy 

Vuosiväli: 2011–2022 

Kieli: suomi ja englanti 

Full text 

0 0 

PubMed (ecstacy OR mdma) AND pregnancy 

Vuosiväli: 2011–2022 

Kieli: englanti 

Full text 

Free full text 

23 4 

PubMed (psilocybin OR psychedelic) AND pregna* 

Vuosiväli: 2005–2022 

Free full text 

Full text 

Abstract 

 

97 1 

PubMed Psychedelic AND pregnancy 

Vuosiväli: 2011–2022 

Free full text 

Full text 

67 1 

Taulukko 1. Tiedonhaku keskeisillä termeillä. 

5.3 Aineiston analyysi 

Kun tutkimuskysymykseen vastaava aineisto on saatu koottua, alkaa analyysivaihe. Sisällönanalyy-

silla on pyrkimyksenä saada tutkittavasta ilmiöstä tiivistetty kuvaus yleisessä muodossa kuitenkaan 

kadottamatta sen sisältämää informaatiota. Sisällönanalyysilla valittu ja kerätty aineisto saadaan 

muotoiltua johtopäätösten tekoa varten (Tuomi & Sarajärvi 2018, 159–162.) Pelkän aineiston esit-

telemisen sijaan pyritään luomaan aineiston välistä vertailua, analysoimaan jo olemassa olevan 
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tiedon vahvuuksia ja heikkouksia sekä tekemään laajempia päätelmiä aineistosta. Valitusta tutki-

musaineistosta etsitään tutkimuskysymyksen kannalta merkittäviä tuloksia ja seikkoja, jotka ryh-

mitellään sisällön mukaisiin kokonaisuuksiin. (Kangasniemi ym. 2013, 291–301.) Sisällönanalyysi eli 

aineiston laadullinen käsittely perustuu päättelyn loogisuuteen ja tulkintaa, jossa aineisto ensin 

paloitellaan osiin, käsitellään ja rakennetaan uudella tavalla loogiseksi kokonaisuudeksi. (Tuomi & 

Sarajärvi 2018, 167–170). Laadullinen sisällönanalyysi voidaan toteuttaa induktiivisesti tai deduktii-

visesti. Sisällönanalyysien jako perustuu tulkintaan siitä, millaisella päättelyn logiikalla tutkimus on 

analysoitu eli onko tutkimuksen analysointi ollut induktiivista eli aineistolähtöistä vai deduktiivista 

eli teorialähtöistä. Deduktiivisessa analyysissä aineiston analyysi rakentuu aiempaan käsitejärjes-

telmään, kuten esimerkiksi teoriaan tai malliin. (Tuomi & Sarajärvi 2018, 145–155.) Kuvailevan kir-

jallisuuskatsauksen analyysi on muodoltaan kuvaileva synteesi, jonka yhteenveto on ytimekäs ja 

johdonmukainen. (Salminen 2013, 6–9). 

Jotta kerätty aineisto voidaan koota ja esittää tutkimuksessa järkevästi, täytyy se joko luokitella, 

koodata, kategorioida tai teemoitella. (Niela-Vilén & Hamari 2016, 23–33). Luokittelussa kerätty 

aineisto järjestetään erilaisiksi aihepiirien mukaisiksi kokonaisuuksiksi, jolloin mahdollistuu tutki-

musaineiston vertailu ja eri teemaa kuvaavien näkemyksien etsiminen tutkimusaineistosta. (Tuomi 

& Sarajärvi 2018, 145–155.) Kuvailussa analysoidaan ja yhdistetään aineiston sisältöä kriittisesti 

sekä yhdistetään tietoja eri tutkimusaineistojen välillä. Tehty kuvailu voidaan esittää kronologi-

sesti, hierarkkisesti, erilaisina rakenteina tai prosessina. Kun kuvailu esitetään tekstinä, on se silloin 

luonteeltaan aineistolähtöistä, mikä taas edellyttää valitun tutkimusaineiston syvällistä tuntemista 

ja kokonaisuuden hallintaa. (Kangasniemi ym. 2013, 291–301.)  

Opinnäytetyön aineisto analyysissä käytettiin induktiivista eli aineistolähtöistä sisällönanalyysia. 

Aineiston analyysi aloitettiin lukemalla useaan kertaa läpi opinnäytetyöhön mukaan valitut 12 tut-

kimusaineistoa, jonka jälkeen ne suomennettiin ja luettiin uudelleen läpi. Sisällönanalyysia ohjasi-

vat opinnäytetyön tarkoitus ja tutkimuskysymys, jonka ohjaamana tutkimusaineistoista poimittiin 

tutkimuksen kannalta keskeiset alkuperäisilmaisut taulukkoon. Valitut alkuperäisilmaisut käännet-

tiin suomeksi ja pelkistettiin yksitellen. Taulukossa 2 on esitetty muutama esimerkki alkuperäisil-

mauksien pelkistyksestä sekä kategorioiden muodostamisesta. Alkuperäisilmaisujen ja pelkistysten 

teon jälkeen alettiin etsiä yhtäläisyyksiä ja eroavaisuuksia näiden välillä. Opinnäytetyön tutkimus-

kysymys muodosti pääkategorian eli huumeiden käytön vaikutukset sikiöön ja vastasyntyneeseen. 
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Pääkategorian alle muodostui viisi yläkategoriaa kunkin huumaavan aineen mukaan, esimerkiksi 

kokaiinin vaikutus sikiöön ja vastasyntyneeseen. Lisäksi crackista muodostettiin yksi yläkategoria, 

sillä kaksi tutkimukseen mukaan valittua aineistoa toi ilmi kokaiinin ja crackin erilaiset vaikutukset 

sikiöön ja vastasyntyneeseen. Kaikkien viiden yläkategorian alle muodostui kaksi alakategoriaa: 

vaikutukset sikiöön ja vaikutukset vastasyntyneeseen, sillä tutkimukseen mukaan valitut tutkimus-

aineistot käsittelivät tutkittavan huumeen vaikutuksia sikiöön ja/tai vaikutuksia vastasyntynee-

seen. Näiden kymmenen alakategorian alle tuli useita uusia luokkia. Alakategorioiden sisällöt muo-

dostuivat tutkimusaineistojen alkuperäisilmauksista tehtyjen pelkistysten pohjalta etsittyjen 

tutkimusaineistojen yhtäläisyyksien ja eroavaisuuksien mukaan. Opinnäytetyön liitteenä (Liite 2) 

on taulukko suomenkielisten pelkistysten luokittelusta, mikä havainnollistaa myös aineistojen väli-

siä yhtäläisyyksiä ja erovaisuuksia tulosten kannalta. Esimerkiksi kokaiinin vaikutukset sikiöön -ala-

kategoria käsittelee muun muassa huumeen vaikutuksia istukkaan, keskenmenon riskiä, ennenai-

kaista syntymää, kohdunsisäistä sikiökuolemaa ja niin edelleen. Opinnäytetyön tulokset on 

kirjoitettu taulukoiden 3–7 pohjalta, joihin on koottu viiden yläkategorian alle muodostuneet ala-

kategoriat sekä jälleen niiden alle muodostuneet useat eri luokat. 

Kuvio 2. Esimerkki aineistonanalyysissä määritellyistä kategorioista. 

Huumeiden käytön 
vaikutukset sikiöön ja 

vastasyntyneeseen

Kokaiinin vaikutukset 
sikiöön ja 

vastasyntyneeseen

Vaikutukset sikiöön

Keskenmeno

Ennenaikainen synnytys

Vaikutukset 
vastasyntyneeseen

Pieni syntymäpaino/ 
raskauden kestoon 

nähden pieni 
syntymäpaino

Unihäiriöt

Crackin vaikutukset 
sikiöön ja 

vastasyntyneeseen
Vaikutukset 

vastasyntyneeseen

Painonnousuvaikeudet

Uniapnea

Äkillisen kuoleman 
oireyhtymä
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Alkuperäisilmaus 

suomeksi 

Pelkistys Alakategoria Yläkategoria Yhdistävä luokka 

”Yhteensä 31 tutki-

muksen meta-ana-

lyysissä todettiin 

raskaudenaikaisen 

kokaiinin käytön li-

säävän ennenaikai-

suuden, pienen syn-

tymäpainon ja 

raskauden kestoon 

nähden pienen syn-

tymäpainon riskiä.” 

(2) 

Altistuminen kokaii-

nille lisää ennenai-

kaisuuden, pienen 

syntymäpainon ja 

raskauden kestoon 

nähden pienen syn-

tymäpainon riskiä 

Vaikutukset sikiöön 

- Ennenaikainen syn-

nytys 

- Pieni syntymäpaino 

tai raskauden kes-

toon nähden pieni 

syntymäpaino 

Kokaiinin vaikutuk-

set sikiöön ja vasta-

syntyneeseen 

Huumeiden käytön 

vaikutukset sikiöön 

ja vastasyntynee-

seen 

”Uudemmat tutki-

mukset ovat johdon-

mukaisesti tunnista-

neet useita 

riskitekijöitä, jotka 

liittyvät kokaiinin 

käyttöön raskauden 

aikana, mukaan lu-

kien ennenaikainen 

kalvojen repeämi-

nen, istukan irtoami-

nen, ennenaikainen 

synnytys, alhainen 

syntymäpaino ja 

pieni syntymä-

paino.” (3) 

Kokaiinialtistus lisää 

riskiä ennenaikai-

seen kalvojen repey-

tymiseen, istukan ir-

toamiseen, 

ennenaikaiseen syn-

nytykseen, alhaiseen 

syntymäpainoon ja 

pieneen syntymäpai-

noon 

- Istukan irtoaminen   



19 
 

 

”Retrospektiivinen 

tutkimus 136 ekstaa-

sille altistuneesta 

vauvasta ilmoitti en-

nenaikaisista synny-

tyksistä, jotka lisäsi-

vät merkittävästi 

synnynnäisten epä-

muodostumien, sy-

dän- ja verisuonihäi-

riöiden ja tuki- ja 

liikuntaelimistön 

poikkeavuuksien ris-

kiä.” (10) 

Ekstaasille altistumi-

nen on yhteydessä 

synnynnisiin epä-

muodostumiin, sy-

dän- ja verisuonijär-

jestelmän sekä tuki- 

ja liikuntaelimistön 

poikkeavuuksiin 

Vaikutukset vasta-

syntyneeseen 

- Synnynnäiset epä-

muodostumat: 

>> Sydän- ja veri-

suonijärjestelmän 

poikkeavuudet 

>> Tuki- ja liikunta-

elimistön poik-

keavuudet 

Ekstaasin vaikutuk-

set sikiöön ja vasta-

syntyneeseen 

 

 

Taulukko 2. Esimerkkejä sisällönanalyysin etenemisestä. 

6 Opinnäytetyön tulokset 

6.1 Kokaiinin vaikutukset sikiöön ja vastasyntyneeseen 

Vuonna 2014 väestökyselyyn vastanneista 25–34-vuotiasta naisista 5 % oli joskus käyttänyt kokaii-

nia. Kokaiini kertyy lapsiveteen, kohdunseinämään ja sikiökalvoihin, jolloin sikiön altistuminen ko-

kaiinille jatkuu naisen akuutin päihtymystilan jälkeen. Tällöin riski istukan ennenaikaiseen irtoami-

seen, keskenmenoon ja kohdunsisäiseen sikiökuolemaan on suurentunut. (Kahila & Kivistö 2019, 

131–137.) Lisäksi kokaiinin käytön on todettu lisäävän riskiä ennenaikaiseen sikiökalvojen repeyty-

miseen, istukan irtoamiseen, ennenaikaisuuteen, pieneen syntymäpainoon ja raskauden kestoon 

nähden pieneen syntymäpainoon (Kahila & Kivistö 2019, 131–137; Forray & Foster 2015). Viimeai-

kaiset tutkimukset ovat osoittaneet, että raskaudenaikainen kokaiinialtistus raskauden ensimmäi-

sellä kolmanneksella liittyy pienentyneeseen pään ympärysmittaan ja lyhytkestoisen muistin heik-

kouteen. (Forray & Foster 2015.) 
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Kokaiini supistaa verisuonia, mikä saattaa lisätä riskiä sydämen ja keskushermoston poikkeavuuk-

siin, mahasuolikanavan infarkteihin ja perforaatioihin sekä raajapuutoksiin. Raskaudenaikainen ko-

kaiinin käyttö voi aiheuttaa muun muassa raskauden keston lyhenemistä, ennenaikaisen syntymi-

sen, syntyvän lapsen alhaisen painon raskauden kestoon nähden sekä alentuneen syntymäpainon. 

Lisäksi käytön on todettu aiheuttavan prenataalisia infektiota, istukan ennenaikaista irtoamista, 

pre-eklampsian tyyppistä taudinkuvaa ja sikiön kuolemaan. (Kahila 2018, 272–279; Scott & Lust 

2010, 94–100.) 

Cestonaron ym. (2022) tutkimuksen mukaan useat aiemmat tutkimukset ovat osoittaneet, että 

raskaudenaikainen kokaiinialtistus on yhteydessä lapsen alhaiseen syntymäpainoon, erityisesti si-

kiön pituuskasvuun, syntymäpainoon ja pään ympärysmitan pienenemiseen sekä ennenaikaiseen 

synnytykseen ja lyhyempään raskauden kestoon. He havaitsivat myös neurologisia poikkeavuuksia 

kokaiinille raskausaikana altistuneilla vastasyntyneillä. Altistuksella on havaittu yhteyttä muun mu-

assa unihäiriöihin ja päiväaikaiseen itkemiseen. Tutkimuksen mukaan kokaiinin käytön lopettami-

nen ennen kolmannetta raskauskolmannetta saattaa vähentää motoristen toimintahäiriöiden, ku-

ten yläraajojen liikehdinnän ja tahdonalaisen liikehdinnän, riskiä. (Cestonaro ym. 2022.) 

Tutkimuksissa havaittiin raskausviikolla 38 tai sen jälkeen syntyneillä kokaiinille raskausaikana al-

tistuneilla vastasyntyneillä sydän- ja hengityselimistön poikkeavuuksia verrattuna heroiinille tai 

metadonille raskausaikana altistuneeseen kohorttiin. Sen sijaan vastasyntyneiden kohortissa ha-

vaittiin, että kokaiinilla altistuneet vastasyntyneet tarvitsivat harvemmin intubaatiota ja pinta-ak-

tiivisia aineita kuin heroiinille ja metadonille raskausaikana altistuneet vastasyntyneet. Hengitys-

vaikeusoireyhtymän ilmaantuvuudessa ei havaittu merkittäviä eroja altistuneiden ja 

altistumattomien vastasyntyneiden välillä. Tutkimuksissa havaittiin myös, että kokaiinille altistu-

neilla (1500 g painavilla ja raskausviikoilla 38–41 syntyneillä) vauvoilla havaittiin alhaisempaa 

vagushermon toimintaa (vagal tone) ja sykevaihteluväli (HRV) alhaisemmaksi kuin altistumatto-

milla verrokeilla. Ensimmäisten elinpäivien aikana kokaiinille raskausaikana altistuneilla vastasyn-

tyneillä huomattiin keskimääräisen sykkeen ja iskutilavuuden pienenemisen sekä korkeamman 

keskivaltimoverenpaineen nousua verrokkeihin verrattuna, mutta nämä erot altistuneiden ja altis-

tumattomien välillä hävisivät päivän kuluttua syntymästä. Muita tutkimuksessa havaittuja seurauk-

sia raskaudenaikaisesta kokaiinialtistuksesta olivat: sikiön virtsarakon syklin erilaisuus ja virtsan 
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erittymisen vähäisyys, raajan pieneneminen, suoliston atresia tai infarkti ja suolen perforaatio. 

(Cestonaro ym. 2022.) 

Kokaiini läpäisee nopeasti naisen ja sikiön veriaivoesteen sekä istukan yksinkertaisella diffuusiolla, 

joka aiheuttaa verisuonien suoran supistumisen sikiön ja naisen verisuonissa. Raskaana olevan nai-

sen verisuonien supistuminen aiheuttaa epäsuoran vaikutuksen sikiöön, joita ovat istukan vajaa-

toiminta, asidoosi ja sikiön hypoksia. (Smid ym. 2019, 168–184.) Myös Smid ja muut (2019, 168–

184) havaitsivat tutkimuksessaan raskaudenaikaisen kokaiinialtistuksen olevan yhteydessä ennen-

aikaiseen synnytykseen, alhaiseen syntymäpainoon, raskausikään nähden pienikokoisuus ja alen-

tunut syntymäpaino. Tutkimuksessaan he nostavat esiin kokaiinin käyttöön liittyvän lisääntyneen 

riskin HIV:n, hepatiitin ja syfiliksen leviämisen raskaana olevasta naisesta sikiöön (Smid ym. 2019, 

168–184). 

Morais da Silvan ja kollegoiden (2016) tutkimuksen mukaan kokaiinille raskausaikana altistuneet 

vastasyntyneet käyttäytyvät tyypillisesti kahdella eri tavalla, johtuen kokaiinin vaikutuksista siki-

öön. Nämä kaksi käyttäytymistyyppiä he jakavat vastasyntyneen masentuneisuuteen ja hermostol-

liseen käyttäytymisherkkyyteen. Vastasyntyneen masentuneisuudella tarkoitetaan letargista käyt-

täytymistä, hypotoniaa, vähäistä itkuisuutta sekä heräämis- ja imemisvaikeutta. Hermostollisella 

käyttäytymisherkkyydellä eli kiihtyvyydellä tarkoitetaan kohonnutta verenpainetta, jäykkyyttä, är-

tyneisyyttä, itkuisuutta, kyvyttömyyttä saada lohdutusta ja sopeutumattomuutta rutiinien muu-

tokseen. (Morais da Silva ym. 2016, 4934–4941.) 

Sekä Rossin ja kollegoiden (2015) että Morais da Silvan ja kollegoiden (2016) mukaan kokaiinin ras-

kaudenaikaiset vaikutukset sikiöön voivat olla teratogeenisiä ja aiheuttaa epämuodostumia, kuten 

mikrokefaliaa, limbisen järjestelmän vaurioita ja virtsaelinten poikkeavuuksia. Neurokemiallisten 

vaikutusten ja verisuonia supistavan vaikutuksen lisäksi kokaiini voi vaikuttaa myös geneettisesti 

muuttamalla sikiön kehityksen niin kutsuttua ohjelmointia. Raskaudenaikaisen kokaiinialtistuksen 

on todettu vaikuttavan muun muassa vakaviin fyysisiin epämuodostumiin, erityisesti fyysisiin, kog-

nitiivisiin ja emotionaalisiin kehityksen puutteisiin, joiden vaikutuksen suuruus on riippuvainen an-

noksesta, raskauden ajankohdasta, altistuksen kestosta sekä vastasyntyneen postnataalisesta hoi-

dosta. Myös Ross ja kollegat (2015) toteavat tutkimuksessaan, että raskaudenaikainen 
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kokaiinialtistus vaikuttaa sikiön fyysiseen kasvuun ja johtaa lisääntyneeseen ennenaikaiseen syn-

nytykseen ja yleiseen kasvun hidastumiseen mukaan lukien alentunut syntymäpaino, lyhyempi 

syntymäpituus ja pienempi pään ympärysmitta. Lisäksi tutkimukset ovat osoittaneet kokaiinille 

raskausaikana altistuneiden lasten käyttäytymisessä epänormaaliuutta kuten köyhempää liikkumi-

sen laatua ja suurempaa kiihtyvyyttä, itsesäätelyä, tärinää ja epäoptimaalisempia refleksejä. (Ross 

ym. 2015, 61–87.) Viivästyneen neuropsykomotorisen kehityksen, iskemian ja anoksian on todettu 

aiheuttavan raajojen pienenemistä, suoliston atresiaa, suolistoinfarkteja ja sukuelinten poik-

keavuuksia, kuten cryptorchiaa, hydronephroosia ja erilaisia oireyhtymiä, esimerkiksi Prune Belly-

oireyhtymää (Morais da Silva ym. 2016, 4934–4941). 

Raskaudenaikainen kokaiinialtistus lisää riskiä vastasyntyneen abstinenssioireyhtymään. Oireet il-

maantuvat kaksi tai kolme päivää syntymän jälkeen ja yleensä häviävät muutaman ensimmäisen 

elinkuukauden aikana. Näitä oireita ovat esimerkiksi haasteet ruokailussa kuten imemisvaikeudet, 

ärtyneisyys, hypertonia, haukottelu ja aivastelu, jotka johtuvat lisääntyneestä keskushermoston 

stimulaatiosta. (Morais da Silva ym. 2016, 4934–4941.) 

Vaikutukset sikiöön Vaikutukset vastasyntyneeseen 

Istukan ennenaikainen irtoaminen Pieni syntymäpaino/ raskauden kestoon näh-

den pieni syntymäpaino 

Keskenmeno Pienentynyt pään ympärysmitta 

Kohdunsisäinen sikiökuolema Pieni pituuskasvu raskauden kestoon nähden 

Ennenaikainen syntymä Unihäiriöt 

Perinataalinen infektio (HIV, hepatiitti, kuppa) Neurologiset poikkeavuudet: 

- pienentynyt pään ympärysmitta 

- lyhytkestoisen muistin heikentyminen 

Pre-eklampsian tyyppinen taudinkuva Erityisesti päiväaikainen itkuisuus 
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Raskaana olevan naisen verisuonien supistu-

minen: 

- istukan vajaatoiminta 

- sikiön asidoosi 

- sikiön hypoksia 

Verisuonia supistava vaikutus: 

- sydän- ja hengityselimistön poikkeavuudet 

- keskushermoston poikkeavuudet 

- mahasuolikanavan infarktit ja perforaatio 

- suoliston atresia 

- raajapuutokset/ raajan pieneneminen 

- sukuelinten poikkeavuudet 

 
Teratogeenisyys ja epämuodostumat 

- mikrokefalia 

- kognitiiviset ja emotionaaliset puutokset 

Hetkellinen vagushermon alentunut toiminta 

ja sykevaihteluvälin alenema 

 Virtsarakon syklin ja virtsan erittymisen vähäi-

syys 

 Liikkumisen köyhyys 

 Suurempi kiihtyvyys 

 Suurentunut itsesäätely 

 Tärinä 

 Epäoptimaaliset refleksit 

 Abstinenssioireyhtymä 

Taulukko 3. Yhteenveto kokaiinin vaikutuksista sikiöön ja vastasyntyneeseen. 

6.2 Crackin vaikutukset sikiöön ja vastasyntyneeseen 

Tutkimuksissa on havaittu, että kokaiinilla ja crackilla on hieman erilaiset vaikutukset sikiön kas-

vuun ja kehitykseen, vaikka molemmat läpäisevät istukan. Raskaudenaikaiset naisen kehon fysiolo-

giset muutokset tehostavat crackin vaikutuksia. Kokaiinista uutetun crackin poltto raskaudenai-

kana yhdistettiin ennenaikaiseen synnytykseen, istukan irtoamiseen, pieneen pään 

ympärysmittaan, pienikokoisuuteen ja alhaiseen syntymäpainoon (Dos Santos ym. 2018, 487–503; 

Morais da Silva 2016, 4934–4941.) Tutkimuksessa selvisi, että raskaudenaikaiseen crackin käyttöön 

on yhteydessä vastasyntyneen alhaiseen syntymäpainoon, ennenaikaiseen synnytykseen (ennen 

raskausviikkoa 37.) sekä sikiön pienikokoisuuteen raskausviikkoihin nähden ja pienempään pää-

nympärysmittaan verrattaessa altistumattomiin verrokkeihin. Lisäksi Morais da Silva ja kollegat 

(2016) havaitsivat crackille raskausaikana altistuneilla vastasyntyneillä hidastunutta neuropsyko-

motorista kehitystä ja äkillisen kuoleman riskin sekä riskin istukan siirtymiseen kohdussa, mikä voi 
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joissakin tapauksissa johtaa aborttiin. Dos Santosin ja kollegoiden (2018) tutkimuksessa yhteyttä 

sikiön crackaltisuksen ja synnynnäisten epämuodostumien ja sikiökuoleman välillä ei kuitenkaan 

todettu. Sen sijaan synnytyksen jälkeen heillä voi olla painonnousuvaikeuksia, lisääntynyttä 

uniapneaa ja lapsen äkillisen kuoleman oireyhtymää. Vaurioita esiintyy useammin kognitiivisissa 

toiminnoissa. (Morais da Silva ym. 2016, 4934–4941.) 

Vastasyntyneen alhaisen syntymäpainon on oletettu liittyvän ravinnon puutteeseen, joka johtuu 

verisuonien supistumisen aiheuttamasta istukan asteittaisen verenkierron heikkenemisestä, joka 

johtaa hapen ja ravinteiden siirtymisen heikkenemiseen ja sikiön kehittyvien aivojen monoamiini-

välittäjäaineen toimintaan. Toisaalta raskaana olevan crackia käyttävän naisen ruokahalu voi olla 

huono, joka taas heijastuu kehittyvän sikiön kasvuun. Ennenaikaisen synnytyksen on katsottu joh-

tuvan crackin vaikutuksesta, joka nostaa katekoliamiinitasoja, mikä taas johtaa lisääntyneeseen 

oksitosiinin määrän adrenergisissä reseptoreissa ja saa aikanaan kohdun supistumisen. (Dos San-

tos ym. 2018, 487–503.) 

Raskaudenaikainen altistus crackille sekä intranasaalinen kokaiinialtistus vaikuttavat sikiön aivojen 

kehitykseen, josta tyypillisenä löydöksenä on sikiön ja vastasyntyneen pienentynyt pään ympärys-

mitta. Eläinkokeissa on havaittu muutoksia muun muassa neokorteksissa, talamuksessa, linssitu-

makkeen pallossa (globus pallidus) ja myelinaatiossa. (Dos Santos ym. 2018, 487–503.) 

Crackin raskaudenaikaisen käytön ja istukan irtoamisen yhteyteen liittyy myös raskausajan myö-

häinen verenvuoto, kohdun supistelu ja kipu. Tutkimuksen mukaan sikiön kuolleisuus vaihtelee 

20–67 % sikiön painosta, raskausviikoista ja istukan äkillisestä irtoamisesta riippuen, joihin ilmei-

sesti vaikuttavat crackin käytöstä aiheutuva sikiön progesteronisynteesin säätelyn häiriytyminen, 

jolloin progesteronitasot laskevat naisen ja sikiön plasmassa. Progesteroni stimuloi estradiolia, 

joka taas vaikuttaa verenvuotoa estävästi. Tutkimuksissa ei todettu yhteyttä kohdunsisäisen 

crackaltistuksen ja kasvun rajoittumisen tai pre-eklampsian välillä. (Dos Santos ym. 2018, 487–

503.) Morais da Silvan ja kollegoiden (2016) tutkimuksessa käy ilmi, että crack läpäisee nopeasti 

istukan vaikuttaen suoraan sikiön verisuoniin ja saaden aikaan verisuonien supistumisen, virtsa- ja 

sukuelinten, sydän- ja verisuonijärjestelmän sekä keskushermoston epämuodostumat. 
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Vaikutukset sikiöön Vaikutukset vastasyntyneeseen 

Ennenaikainen synnytys Pienentynyt pään ympärysmitta 

Istukan irtoaminen 

- myöhäinen verenvuoto 

- kohdun supistelu 

- kipu 

Pienikokoisuus, alhainen syntymäpaino 

→ voi olla peräisin verisuonien supistumisen ai-

heutumasta istukan verenkierron heikkenemi-

sestä tai raskaana olevan naisen huonosta ruo-

kahalusta 

Aivokuoren kehitysmuutokset Fyysiset epämuodostumat 

- Sydän- ja verisuonijärjestelmän epämuodos-

tumat 

- Virtsa- ja sukuelinten epämuodostumat 

Hypoksia Keskushermoston epämuodostumat 

Aivojen kehitysmuutokset 

→ näkyy pienentyneenä pään ympärysmitta-

mana 

Painonnousuvaikeudet 

Istukan siirtyminen 

→ johtaa joissakin tilanteissa aborttiin 

Uniapnea 

 Äkillisen kuoleman oireyhtymä 

 Vauriot kognitiivisissa toiminnoissa 

Taulukko 4. Yhteenveto crackin vaikutuksista sikiöön ja vastasyntyneeseen. 

6.3 Ekstaasin vaikutukset sikiöön ja vastasyntyneeseen 

Ekstaasi kulkee estoitta istukan läpi sikiöön. Ekstaasi vaikuttaa serotoniinivälittäjäaineeseen, jolla 

on merkittävä vaikutus sikiön aivojen kehittymiseen ja esimerkiksi motorisiin taitoihin. Nämä muu-

tokset serotoniinijärjestelmässä sikiön kehityksen aikana vaikuttavat muutoksiin somatosensori-

sissa ja motorisissa järjestelmissä. (Singer ym. 2013, 290–294.) Ekstaasi nostaa aikuisilla käyttäjillä 

kortisolitasoja, jolla voi olla epäsuoria vaikutuksia sikiön serotonergiseen toimintaan (Singer ym. 

2016, 22–28). 

Ekstaasin myrkylliset ominaisuudet ovat samankaltaiset kuin amfetamiinilla, johon liittyy kohonnut 

verenpaine, takykardia ja keskushermoston stimulaatio, yleisempi sairastavuuden ja jopa kuollei-
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suuden syy ekstaasin käyttöön liittyen on serotoniinioireyhtymä (Scott ym. 2010, 113–114.) Syn-

nynnäisten epämuodostumien riski on 4–7 kertaa suurempi ekstaasille raskausaikana altistuneilla 

lapsilla. Tutkimuksessa raskausaikana ekstaasille altistuneet vastasyntyneet eivät erottuneet altis-

tumattomaan kohorttiin verrattuna millään tutkimuksen syntymäparametrilla, jotka ovat: synty-

mäpaino, keskosuus, pituus ja raskausikä. Tutkimuksessa ainut syntymäparametriin liittyvä erot-

tava tekijä altistuneiden ja altistumattomien välillä oli sukupuoli. Ekstaasille altistuneista 

vastasyntyneistä 71 % oli poikia. Ekstaasille raskausaikana altistuneilla vastasyntyneillä todettiin 

uneliaisuutta ja vähemmän hypertonisuutta kuin altistumattomilla. Neljän kuukauden iässä eks-

taasille altistuneilla todettiin enemmän liikkeitten hitautta ja viivästyneisyyttä altistumattomiin 

verrattuna. (Singer ym. 2013, 290–294). Ekstaasiin yhdistetystä vastasyntyneiden epämuodostu-

mista yleisimpiä ovat sydän- ja verisuonijärjestelmän sekä tuki- ja liikuntaelimistön epämuodostu-

mat. Lisäksi havaittiin, että raskaudenaikaiseen ekstaasialtistukseen liittyy verisuonia supistavat 

sairaudet, mukaan lukien gastroskiisi. Muutamien tutkimusten mukaan ekstaasille raskausaikana 

altistuneilla vastasyntyneillä on huonommat motoriset taidot ja kehitystehtävien saavuttaminen 

riippuen altistuksen määrästä raskausaikana. (Smid ym. 2019, 168–184.) 

Rossin ja kollegoiden (2015) tutkimuksen mukaan ekstaasille raskausaikana altistuneilla vastasyn-

tyneillä todettiin riski ennenaikaiseen synnytykseen, merkittävästi lisääntynyt riski synnynnäisiin 

epämuodostumiin, sydän- ja verisuonihäiriöiden sekä tuki- ja liikuntaelinten poikkeavuuksien riski. 

Lisäksi on havaittu synnynnäisiä sydämen epämuodostumia ja spontaaneja abortteja. On todettu, 

että prenataalinen ekstaasialtistus ennustaa lapsen huonompaa henkistä ja motorista kehitystä 

neljän ja 12 kuukauden iässä annosriippuvaisesti. (Ross ym. 2015, 61–87.) 

Neljän kuukauden iässä ekstaasille raskausaikana altistuneilla lapsilla havaittiin heikommat tark-

kaavaisuustaidot kuin altistumattomilla lapsilla. Altistumattomien ja altistuneiden lasten vuorovai-

kutustaidoissa ei havaittu juurikaan eroavaisuuksia. (Singer ym. 2016, 22–28.) Scottin ja kollegoi-

den (2010) tutkimuksessa havaittiin yhteys synnytystä edeltävän ekstaasialtistuksen ja 

lisääntyneiden synnynnäisten epämuodostumien välillä. Rotilla ekstaasin on todettu läpäisevän 

istukka ja vaikuttavan kehittyviin aivoihin vähentäen ahdistusta ja lisäävän vastetta oppia uusia 

asioita sekä oppimis- ja muistihäiriöitä (Scott ym. 2010, 113–114.) 
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Vaikutukset sikiöön Vaikutukset vastasyntyneeseen 

Ennenaikainen synnytys Synnynnäiset epämuodostumat 

- sydän- ja verisuonihäiriöt 

- tuki- ja liikuntaelinten poikkeavuudet 

Kardiovaskulaariset poikkeavuudet 

→ synnynnäinen sydämen epämuodostuma 

Uneliaisuus 

Spontaani abortti Vähäisempi hypertonisuus 

Verisuonia supistavat sairaudet 

- gastroskiisi 

Liikkeiden hitaus ja viivästyneisyys (4 kk synty-

mästä) 

 Viivästynyt henkinen ja motorinen kehitys (4 

kk syntymästä) 

- heikommat tarkkaavaisuustaidot 

Taulukko 5. Yhteenveto ekstaasin vaikutuksista sikiöön ja vastasyntyneeseen. 

6.4 LSD:n vaikutukset sikiöön ja vastasyntyneeseen 

LSD on serotoniini- ja dopamiinireseptorien agonisti, joka raskausaikana käytettynä kerääntyy is-

tukkaan. Eläinkokeissa LSD:lla on osoitettu olevan verisuonia supistavia vaikutuksia kohdun valti-

moissa sekä napavaltimoissa, mikä saattaa heikentää merkittävästi sikiön verenkiertoa. (Scott & 

Lust 2010, 94–100.) Scott ja kollegat (2010) tuovat tutkimuksessaan esiin, että eläintutkimukset 

ovat osoittaneet LSD:n läpäisevän helposti istukan ja lisäävän istukan verenkiertoa, joka johtuu 

kohdun valtimon supistumisesta sekä sikiön napavaltimon supistumisesta. Eläintutkimukset ovat 

osoittaneet LSD:lla ja sen metaboliiteilla olevan oksitosiinisia vaikutuksia erityisesti sileään lihaksis-

toon sekä yhteys lisääntyneisiin keskenmenoihin (Scott ym. 2010, 94–100). LSD:n vaikutuksista ih-

misen raskauteen on raportoitu hyvin vähän, mutta lukuisia näönhäiriötapauksia on raportoitu 

(Scott & Lust 2010, 94–100). 

LSD:n raskaudenaikaisella käytöllä on havaittu olevan teratogeenisiä vaikutuksia ja mahdollisesti 

yhteys pre-eklampsiaan ja ristiriitaista raportointia yhteydestä keskenmenoon ja ennenaikaiseen 

synnytykseen sekä epävarmaa yhteyttä mikrokefaliaan, IUGR:n (intrauterine growth retardation) 

eli sikiön kasvun hidastumiseen, IUFD:n (intrauterine fetal death) eli sikiön kohtukuolemaan 20. 
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raskausviikon jälkeen, istukan irtoamiseen, vastasyntyneen vetäytyneisyyteen ja sairastavuuteen, 

naisen infektioihin sekä neurologisiin vaikutuksiin. (Scott & Lust 2010, 94–100.) 

Vaikutukset sikiöön Vaikutukset vastasyntyneeseen 

Ennenaikainen syntymä Teratogeeniset vaikutukset 

Keskenmeno Vastasyntyneen sairastavuus 

Istukan irtoaminen Neurologiset vaikutukset 

IUFD 

→ sikiön kohtukuolema 20. raskausviikon 

jälkeen 

Vetäytyneisyys 

IUGR 

→ sikiön kasvun hidastuminen 

Mikrokefaliaa 

Raskaana olevan naisen alttius infektioille Näköhäiriöt 

Pre-eklampsia  

Taulukko 6. Yhteenveto LSD:n vaikutuksista sikiöön ja vastasyntyneeseen. 

6.5 Huumaavien sienen vaikutukset sikiöön ja vastasyntyneeseen 

Psilosybiini on psilosybiinisienien vaikuttava ainesosa ja serotoniinireseptorin agonisti. Psilosybii-

nin fysiologiset vaikutukset ovat yleensä lieviä, kuten lievää verenpaineen ja seerumin kortisolin 

hetkellistä kohoamista. Tapausraportteja psilosybiinin yhteydestä rabdomyolyysiin, akuuttiin mu-

nuaisten vajaatoimintaa ja kardiomyopatiaan on todettu. Raskaudenaikaisen psilosybiinin käytön 

haitoista ei ole raportoitu. (Scott & Lust 2010, 94–100.) 

Vaikutukset sikiöön Vaikutukset vastasyntyneeseen 

 Rabdomyolyysi 

 Akuutti munuaisten vajaatoiminta 

 Kardiomyopatia 

Taulukko 7. Yhteenveto huumaavien sienien vaikutuksista sikiöön ja vastasyntyneeseen. 
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7 Pohdinta, johtopäätökset ja jatkotutkimusaiheet 

7.1 Tulosten tarkastelu 

Opinnäytetyön tarkoituksena oli selvittää kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla, miten tiettyjen 

huumeiden (kokaiini, ekstaasi, LSD ja huumaavat sienet) raskaudenaikainen käyttö vaikuttaa siki-

öön ja vastasyntyneeseen. Opinnäytetyön aihe on ajankohtainen ja tärkeä. Suomalaisten huume-

kokeilut ovat lisääntyneet nelinkertaisiksi 90-luvun alkupuolelta lähtien. 25–34-vuotiasta aikuisista 

45 % on kokeillut huumeita elämänsä aikana ainakin kerran. Vuoteen 2014 asti viimeisen vuoden 

aikana huumeita käyttäneitä naisia oli eniten ikäryhmässä 15–24-vuotiaat, mutta vuonna 2018 

huumeiden käytöstä ilmoittivat eniten 25–34-vuotiaat naiset. (Karjalainen ym. 2020, 16–20.) Ter-

veyden ja hyvinvoinnin laitoksen vuoden 2016 tilastoraportin mukaan huumehoidossa olleista 30 

% oli naisia, joista suurin osa oli fertiili-ikäisiä (Kahila & Kivistö 2019, 131–137). Näiden tilastojen 

valossa on tärkeää, että äitiys- ja lastenneuvoloissa työskentelevän hoitohenkilöstön helposti saa-

vutettavissa ja hyödynnettävissä oleva tieto on ajankohtaista ja näyttöön perustuvaa, sillä jokaisen 

asiakkaan kanssa tulee keskustella päihteiden käytöstä. Kun työskentelyn tukena on helposti hyö-

dynnettävissä olevaa materiaalia, on huumeiden käytön tunnistaminen ja puheeksi ottaminen hel-

pompaa. Opinnäytetyön tulokset ovat hyödynnettävissä muun muassa äitiys- ja lastenneuvoloissa, 

terveysasemilla, päivystyksissä sekä yksityisen ja kolmannen sektorin tuottamissa terveys- ja hy-

vinvointipalveluissa, joissa hoitohenkilöstö kohtaa päihdekäyttäjiä ja erityisesti hedelmällisessä 

iässä olevia päihdekäyttäjiä. Opinnäytetyö julkaistaan Theseuksessa, jolloin se on kaikkien vapaasti 

saatavilla. 

Opinnäytetyön tuloksista käy ilmi, että raskaudenaikainen huumeiden käyttö on haitallista kehitty-

välle sikiölle ja vastasyntyneelle sekä raskaana olevalle naiselle. Kokaiini, crack, ekstaasi ja LSD lä-

päisevät istukan helposti. Lisäksi LSD kerääntyy istukkaan, kun taas kokaiini kerääntyy sikiökalvoi-

hin, lapsiveteen ja kohdunseinämään, jolloin sikiön altistuminen näille huumeille jatkuu vielä 

naisen akuutin päihtymystilan jälkeen. (Kahila & Kivistö 2019, 131–137; Dos Santos ym. 2018, 487–

503; Singer ym. 2013, 290–294; Scott & Lust 2010, 94–100.) Ensisijainen tavoite raskauden aikana 

on päihteettömyys. Toisaalta on muistettava, että hoitotavoitteet voivat olla perheestä tai ras-

kaana olevasta riippuen erilaiset; toisen kohdalla pyritään raskauden aikana päihteettömyyteen ja 

toisen kohdalla raskauden mahdollisimman säännölliseen seuraamiseen neuvolassa ja päihteiden 

käytön vähentämiseen. (Äitiysneuvola opas – Suosituksia äitiysneuvolatoimintaan 2013, 227–230.) 
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Mikäli raskaana oleva ei kykene lopettamaan päihdekäyttöä, vaihtoehtona on tukea häntä pienen-

tämään kehittyvälle sikiölle aiheutuvia riskejä, esimerkiksi käyttämällä päihteitä vähemmän, käyt-

tämällä puhtaita pistovälineitä tai pysymään poissa paikoista, joissa käytetään tai myydään päih-

teitä. Tällöin tavoitteena voi olla pidättäytyminen päihteistä ennen neuvolakäyntejä tai ennen 

synnytystä ja pitää mahdollisimman hyvää huolta omasta terveydestä (Holmberg ym. 2015, 371–

379.) 

Tutkimusten mukaan kokaiinin, crackin, ekstaasin ja LSD:n käyttö lisäävät ennenaikaisen syntymän 

sekä keskenmenon riskiä (Kahila & Kivistö 2019, 131–137; Forray & Foster 2015; Dos Santos ym. 

2015, 487–503; Ross ym. 2015, 61–87; Scott & Lust 2010, 94–100). Kokaiinin kerääntyminen lapsi-

veteen, sikiökalvoihin ja kohdunseinämään lisää riskiä istukan ennenaikaiselle irtoamiselle, joka on 

yhteydessä ennenaikaisen syntymän sekä keskenmenon mahdolliseen riskiin. Myös LSD:n kertymi-

nen istukkaan on yhteydessä istukan irtoamiseen ja siihen liittyvään ennenaikaiseen syntymään 

sekä keskenmenoon (Kahila & Kivistö 2019, 131–137; Scott & Lust 2010, 94–100.) Myös crackin 

raskaudenaikainen käyttö on yhdistetty istukan irtoamiseen, raskausviikkoihin nähden myöhäiseen 

verenvuotoon, kohdun supisteluun ja kipuun, johtuen progesteronisynteensin säätelyn häiriinty-

misestä (Dos Santos ym. 2018, 487–503). Dos Santos ja kollegat (2018) havaitsivat crackaltistuksen 

ja istukan siirtymisen välisen yhteyden, joka taas voi olla yhteydessä spontaaniin aborttiin. Myös 

raskaudenaikaisen ekstaasialtistuksen on todettu olevan yhteydessä spontaaneihin abortteihin 

(Ross ym. 2015, 61–87). Smid ja kollegat tuovat tutkimuksessaan (2019) esiin kokaiinin käyttäjän 

verisuonia supistavat epäsuorat vaikutukset sikiöön, joita ovat istukan vajaatoiminta, asidoosi ja 

sikiön hypoksia. 

Tutkimukset osoittivat, että raskauden aikainen huumealtistus on usein yhteydessä erilaisiin epä-

muodostumiin. Sekä Ross ja kollegat (2015) että Morais da Silva ja kollegat (2016) toivat tutkimuk-

sissaan esiin raskaudenaikaisen kokaiinialtistuksen teratogeenisyyden ja epämuodostumien, kuten 

mikrokefalian, limbisen järjestelmän vaurioiden ja virtsaelinten poikkeavuuksien riskin. Dos Santos 

ja kollegat (2018) sekä Morais da Silva ja kollegat (2016) havaitsivat tutkimuksissaan crackin ras-

kaudenaikaisen käytön ja sikiön epämuodostumien välisen yhteyden. Dos Santosin ja kollegoiden 

(2018) tutkimuksessa crackille raskaudenaikana altistuneilla sikiöillä ja vastasyntyneillä havaittiin 

aivojen kehitysmuutoksia, jotka näkyivät pienentyneenä pään ympärysmittana. Myös ekstaasin on 
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havaittu olevan yhteydessä synnynnäisiin epämuodostumiin. Singerin ja kollegoiden (2013) mu-

kaan ekstaasille raskausaikana altistuneiden sikiöiden riski synnynnäisille epämuodostumille on 

jopa 4–7 kertaa suurempi kuin altistumattomille. Ekstaasialtistuksen tyypillisesti aiheuttamia syn-

nynnäisiä epämuodostumia ovat sydän- ja verisuonijärjestelmän sekä tuki- ja liikuntaelimistön 

epämuodostumat. (Smid ym. 2019, 168–184.) LSD:n raskaudenaikaisen käytön uskotaan olevan 

yhteydessä IUFD:hen eli sikiön kohtukuolemaan 20. raskausviikon jälkeen sekä IUGR:ään eli sikiön 

kasvun hidastumiseen. (Scott & Lust 2010, 94–100.) 

Opinnäytetyön tulokset sekä teoreettinen viitekehys osoittavat, että sikiö voi saada perinataalisen 

infektion raskaana olevalta naiselta. Tällainen infektio voi olla esimerkiksi kuppa tai HIV, jonka ras-

kaana oleva voi saada muun muassa likaisista pistovälineistä. Smidin ja kollegoiden tutkimuksen 

(2019) mukaan erityisesti kokaiinin raskaudenaikaisella käytöllä ja perinataalisella infektiolla on 

yhteys. (Smid ym. 2019, 168–184; Kahila 2018, 272–279; Scott & Lust 2010, 94–100.) Tutkimusten 

mukaan HIV voi tarttua vastasyntyneeseen myös rintamaidon kautta, minkä vuoksi nainen ei voi 

imettää lasta syntymän jälkeen (Huumeongelmaisen hoito 2018). Sekä LSD raskaudenaikainen 

käyttö että kokaiinin käyttö ovat yhteydessä joko pre-eklampsian tyyppiseen taudin kuvaan ja/tai 

pre-eklampsiaan (Kahila 2018, 272–279; Scott & Lust 2010, 94–100). 

Sekä Singerin ja kollegoiden että Scottin ja Lustin tutkimusten mukaan ekstaasin ja LSD:n raskau-

denaikainen käyttö ovat yhteydessä synnynnäisiin epämuodostumiin, esimerkiksi sydän- ja veri-

suonijärjestelmän sekä tuki- ja liikuntaelimistön epämuodostumiin (Singer ym. 2013, 290–294; 

Scott & Lust 2010, 94–100). Kokaiinin käyttö supistaa raskaana olevan naisen verisuonia, mikä 

saattaa lisätä riskiä sikiön sydämen ja keskushermoston poikkeavuuksiin, mahasuolikanavan in-

farkteihin ja perforaatioihin, suoliston atresiaan sekä raajapuutoksia (Cestonaro ym. 2022). Ras-

kaudenaikainen kokaiinialtistus lisää riskiä vastasyntyneen abstinenssioireyhtymään, jonka oireita 

ovat muun muassa imemisvaikeudet, ärtyneisyys, hypertonia, haukottelu ja aivastelu, jotka johtu-

vat keskushermoston lisääntyneestä stimulaatiosta. Oireet alkavat tyypillisesti heti syntymän jäl-

keen ja häviävät muutaman ensimmäisen elinkuukauden aikana (Morais da Silva ym. 2016, 4934–

4941). 
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Tutkimusten mukaan on vahvaa näyttöä siitä, että raskaudenaikaisella kokaiinin ja crackin käytöllä, 

etenkin ensimmäisen raskauskolmanneksen aikana, on yhteys syntyvän lapsen alhaiseen syntymä-

painoon, alentuneeseen pituuskasvuun ja pään ympärysmitan pienenemiseen sekä ennenaikai-

seen synnytykseen ja lyhentyneeseen raskauden kestoon (Kahila 2018, 272–279; Scott & Lust 

2010, 94–100). Cestonaron ja kollegoiden (2022) mukaan raskaudenaikainen kokaiinialtistus on 

yhteydessä hetkellisesti esiintyvään vagushermon alentuneeseen toimintaan ja sykevaihteluvälin 

alenemaan vastasyntyneellä. 

Dos Santos ja muut (2018) osoittavat tutkimuksessaan, että crackin raskaudenaikainen käyttö lisää 

riskiä vastasyntyneen pienipainosuudelle sekä alhaiselle syntymäpainolle, jotka voivat johtua 

crackin aiheuttamasta istukan verisuonten supistumisesta tai raskaana olevan huonosta ruokaha-

lusta. Siksi raskaudesta huolimatta huumeiden käyttöä jatkavien raskaana olevien naisten ravitse-

mustilaan tulisi kiinnittää eritystä huomiota ja varmistaa vitamiinien sekä kivennäis- ja hivenainei-

den, kuten foolihapon ja raudan saantiin (Kahila 2022). 

Tutkimusten mukaan kokaiinille, crackille, ekstaasille ja LSD altistuneilla vastasyntyneillä esiintyy 

erilaisia fyysisiä epämuodostumia tai poikkeavuuksia. Esimerkiksi kokaiini supistaa verisuonia, 

mikä taas on yhteydessä vastasyntyneen sydän- ja hengityselimistön poikkeavuuksiin, keskusher-

moston poikkeavuuksiin, mahasuolikanavan infarkteihin ja perforaatioon, suoliston artesiaan, raa-

japuutoksiin tai raajan pienenemisiin sekä sukuelinten poikkeavuuksiin (Cestonaro ym. 2022; Mo-

rais da Silva ym. 2016, 4934–4941.) Crackin aiheuttamia tyypillisiä fyysisiä epämuodostumia 

tutkimusten mukaan ovat sydän- ja verisuonijärjestelmän sekä virtsa- ja sukuelinten epämuodos-

tumat, mutta myös keskushermoston epämuodostumat ovat mahdollisia (Morais da Silva 2016, 

4934–4941). Smidin ja kollegoiden (2019) tutkimuksen mukaan raskausajan ekstaasialtistuksesta 

vastasyntyneelle aiheutuvia fyysisiä epämuodostumia ovat sydän- ja verisuonijärjestelmän sekä 

tuki- ja liikuntaelimistön epämuodostumat. LSD:n raskaudenaikaisesta käytöstä ja sen teratogeeni-

sistä vaikutuksista aiheutuu mahdollisesti vastasyntyneelle mikrokefaliaa sekä näönhäiriöitä (Scott 

ym. 2010, 113–114; Scott & Lust 2010, 94–100). 

Morais da Silvan ja kollegoiden (2016) mukaan kokaiinille raskausaikana altistuminen aiheuttaa 

vastasyntyneissä kahden tyyppistä käyttäytymistä, joka näkyy joko masentuneisuutena tai her-
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mostollisena käyttäytymisherkkyytenä. Nämä voivat näkyä joko vastasyntyneen liikkumisen köy-

hyytenä, suurempana kiihtyvyytenä, suurentuneena itsesäätelynä, tärinänä tai epäoptimaalisina 

reflekseinä. Lisäksi kokaiinialtistus lisää riskiä vastasyntyneen abstinenssioireyhtymälle, jonka tyy-

pillisiä oireita ovat imemisvaikeudet, ärtyneisyys, hypertonia, haukottelu ja aivastelu. Abstinens-

sioireyhtymä ilmaantuu heti syntymän jälkeen ja häviää yleensä muutaman ensimmäisen elinkuu-

kauden aikana. (Morais da Silva ym. 2016, 4934–4941.) 

Tutkimusten mukaan kokaiinin raskaudenaikaisesta käytöstä voi aiheutua vastasyntyneelle neuro-

logisia poikkeavuuksia, jotka ilmenevät pään pienentyneenä ympärysmittana sekä lyhytkestoisen 

muistin heikentymisenä. Lisäksi vastasyntyneellä voi esiintyä unihäiriöitä sekä erityisesti päiväai-

kaista itkuisuutta, jotka aiheutuvat raskaudenaikana tapahtuneesta kokaiinialtistuksesta. (Ces-

tonaro ym. 2022.) Dos Santos ja kollegat (2018) eivät havainneet yhteyttä crackaltistuksen ja sikiön 

synnynnäisten epämuodostumien sekä sikiökuolemien välillä. Sen sijaan heidän tutkimuksessaan 

kävi ilmi, että raskaudenaikainen crackaltistus voi aiheuttaa vastasyntyneelle painonnousuvaikeuk-

sia, uniapneaa ja äkillisen kuoleman oireyhtymää. Singer ja kollegat (2013) havaitsivat tutkimuk-

sessaan, että kohdunsisäinen ekstaasialtistus on yhteydessä vastasyntyneen uneliaisuuteen ja vä-

häisempään hypertonisuuteen kuin altistumattomilla vastasyntyneillä. Scottin ja Lustin (2010) 

tutkimuksessa havaittiin ristiriitainen yhteys raskaudenaikaisen LSD:lle altistumisen ja vastasynty-

neen vetäytyneisyyden, sairastavuuden ja neurologisten vaikutusten kanssa. 

Singerin ja kollegoiden (2016) tutkimus osoittaa, että neljän kuukauden kuluttua syntymästä eks-

taasille raskausaikana altistuneilla todettiin enemmän liikkeiden hitautta ja viivästyneisyyttä (Sin-

ger ym. 2016, 22–28). Rossin ja kollegoiden (2015) tutkimuksen mukaan neljän kuukauden kulut-

tua syntymästä ekstaasille altistuneilla todettiin henkisen ja motorisen kehityksen viivästyneisyyttä 

sekä tarkkaavaisuustaitojen heikkoutta altistumattomiin verrattuna. Tutkimusten mukaan huu-

maavien sienien raskaudenaikaisen käytön vaikutukset sikiöön ovat hyvin ristiriitaisia eikä käytön 

haitoista ole raportoitu. Kuitenkin Scott ja Lust (2010) tuovat tutkimuksessaan esiin tapausraport-

teja, joissa psilosybiinin käytön on todettu olevan yhteydessä rabdomyolyysiin, akuuttiin munuais-

ten vajaatoimintaa sekä kardiomyopatiaan. 
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Tutkimuksista selviää, että huumeiden raskaudenaikaisella käytöllä on useinta erilaisia haittavaiku-

tuksia kehittyvään sikiöön ja vastasyntyneeseen sekä raskaana olevaan naiseen. Äitiys- ja lasten-

neuvola ovat erittäin keskeisessä roolissa kaikkien raskaana olevien naisten ja heidän perheidensä 

hoidossa. Vaikka raskaana oleva hakeutuisi raskaudenkestoon nähden myöhäisessä vaiheessa neu-

volapalveluiden piiriin, tavoittaa äitiysneuvola pääsääntöisesti myös kaikki ne perheet, joissa on 

eritasoisia päihdeongelmia. Äitiysneuvolan tavoitteena ovat raskaana olevan naisen ja sikiön ter-

veyden ja hyvinvoinnin turvaaminen sekä syntyvän lapsen kehitysympäristön turvallisuuden ja ter-

veyden edistäminen ja raskaudenaikaisten häiriöiden ehkäiseminen. Neuvolan tehtävä on ottaa 

selville syntyvän lapsen hyvinvointiin ja terveyteen liittyviä riskitekijöitä, myös odottavan naisen 

sekä koko perheen päihteiden käyttö. Päihteiden käyttö tulisi ottaa puheeksi mahdollisimman var-

haisessa vaiheessa kaikkien asiakkaiden kanssa. On tärkeää, että neuvolan terveydenhoitaja uskal-

taa ottaa perheen päihteidenkäytön puheeksi, tunnistaa ongelmat varhaisessa vaiheessa sekä tu-

kee ja ohjaa tarvittaessa jatkohoitoon. Perheessä, jossa vanhemmat käyttävät päihteitä 

ongelmallisesti eivät syntyvän lapsen riskit rajoitu vain raskausaikaan, vaan päihteiden käyttö on 

lapsen tasapainoisen kehityksen ja kasvun näkökulmasta riski vaarantaen varhaisen vuorovaiku-

tuksen ja kiintymyssuhteen kehittymisen. (Äitiysneuvola 2022.) 

7.2 Eettisyys ja luotettavuus 

Tieteellisten tutkimusten tulee noudattaa hyvää tieteellistä käytäntöä ja tiedeyhteisön määrittä-

miä toimintatapoja eli huolellisuutta, tarkkuutta ja rehellisyyttä varsinaisessa tutkimustyössä, tu-

loksia tallennettaessa ja esittäessä sekä tutkimusten ja niistä saatujen tulosten arvioinnissa (Hyvä 

tieteellinen käytäntö 2021). Tutkimusetiikan tulee kulkea mukana läpi koko tutkimusprosessin; 

ideointivaiheesta tulosten esittämiseen. Hyvällä tieteellisellä käytännöllä tarkoitetaan sitä, että 

tutkija noudattaa eettisesti kestäviä tiedonhankinta- ja tutkimusmenetelmiä. Eli toisten tekstiä ei 

saa plagioida, tutkimustuloksista kerrotaan rehellisesti ja huolellisesti sekä raportointi toteutetaan 

huolellisesti. (Vilkka 2015, 41–54.) Opinnäytetyöprosessi alkoi tutkimussuunnitelman tekemisellä 

loppuvuodesta 2021. Tutkimussuunnitelmassa olivat kuvattuina opinnäytetyön tarkoitus ja ta-

voite, tutkimuskysymys, aineiston haussa käytettävät hakusanat sekä sisäänotto- ja poissulkukri-

teerit, aineiston analysointi, sisällönanalyysi, saatujen tulosten esittäminen sekä opinnäytetyöpro-

sessin eettisyyteen ja luotettavuuteen mahdollisesti vaikuttavat tekijät. Opinnäytetyön tiedonhaku 

ja aineiston keruu alkoi maaliskuussa 2022. Opinnäytetyön prosessin eri vaiheet on kuvattu mah-
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dollisimman tarkasti tekstinä, kuvina sekä taulukoina, jotka on liitetty osaksi opinnäytetyötä. Opin-

näytetyön luotettavuutta lisäävät tiedonhauissa käytetyt viralliset tietokannat sekä aineistojen va-

lintaa ohjanneet ennalta määritellyt sisäänotto- ja poissulkukriteerit. Mukaan valittujen aineisto-

jen tuli myös vastata tutkimuskysymykseen. Opinnäytetyön tiedonhaku keskeisillä termeillä ja 

mukaan valitut tutkimukset on esitetty taulukossa 1. 

Kirjallisuuden systemaattiseen hakuun tarvitaan tarkoin suunniteltu strategia, sillä hakuprosessi on 

tutkimuksen luotettavuuden kannalta hyvin keskeinen vaihe. Mikäli hakuprosessissa tehdään 

virhe, johtaa se vääristyneisiin johtopäätöksiin. Kirjallisuuskatsausta tehtäessä hakusanojen ja ha-

kulausekkeiden muodostamiseen liittyy tutkimuksen laatua heikentäviä tekijöitä, kuten mukaan-

otto- ja poissulkukriteerien muodostaminen. Koska hakuprosessi ei ole koskaan täydellinen, on 

tärkeää, että se on huolellisesti suunniteltu ja toteutettu. Luotettavaan tutkimusten hakuproses-

siin kirjallisuuskatsauksessa kuuluu jokaisen haun tallentaminen sekä hakuprosessin riittävän 

tarkka kuvaus kirjallisuuskatsauksessa, jotta lukija pystyy halutessaan sen toistamaan. (Niela-Vilén 

& Hamari 2016, 23–33.) Opinnäytetyön luotettavuuden kannalta aineiston hakuprosessi oli kriitti-

nen kohta, joka oli suunniteltava ja toteutettava huolellisesti sekä kriittisesti ajatellen. Aineistojen 

hakuja tehdessä ja hauissa saatujen aineistojen vastaamisesta tutkimuskysymykseen tarkastelta-

essa huomattiin, että joitakin hakusanoja täytyi muuttaa, jotta hauista saatavat aineistot vastasi-

vat tutkimuskysymykseen. Aineiston haussa jouduttiin myös muuttamaan tutkimussuunnitelmassa 

määriteltyjä sisäänotto- ja poissulkukriteerejä LSD:n ja huumaavien sienin osalta niin, että hakuihin 

otetiin mukaan yli 11 vuotta vanhoja aineistoja, sillä uudempia ja ajankohtaisia aineistoja ei ollut 

saatavilla. Toisaalta vähäisten tiedonhaun tulosten vuoksi näiden kahden huumeen osalta voidaan 

ajatella, ettei tulokset ole yleistettävissä yhtä luotettavasti kuin ne olisivat, jos tiedonhaussa olisi 

saatu enemmän ajankohtaisia aineistoja, joista opinnäytetyöhön mukaan valittavia aineistoja olisi 

ollut laajemmin. 

Sisällönanalyysin avulla kuvaillaan tutkittavaa ilmiötä. Sisällönanalyysin voidaan ajatella onnistu-

neen silloin, kun tutkija on pystynyt pelkistämään tutkimusaineiston sekä muodostamaan käsit-

teet, jotka kuvaavat tutkittavaa aineistoa luotettavasti. (Kyngäs ym. 2018, 138–148.) Opinnäyte-

työn sisällönanalyysi alkoi 12 valitun aineiston läpikäynnillä, jonka jälkeen aineistot käännettiin 

suomeksi. Mukaan valikoidut aineistot käytiin läpi useita kertoja sekä englanniksi että suomeksi. 
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Opinnäytetyön sisällönanalyysia ohjasivat opinnäytetyön tarkoitus ja tutkimuskysymys, joiden oh-

jaamana tutkimusaineistosta poimittiin tutkimuksen kannalta keskeiset alkuperäisilmaisut. Valitut 

alkuperäisilmaisut pelkistettiin yksitellen. Opinnäytetyön tutkimuskysymys muodosti pääkatego-

rian, jonka alle muodostui viisi yläkategoriaan kunkin huumaavan aineen mukaan. Crackille päätet-

tiin muodostaa oma yläkategoria, sillä kaksi tutkimukseen mukaan valittua aineistoa käsitteli koka-

iinin ja crackin aiheuttamia vaikutuksia sekä niiden vaikutuksien eroavaisuuksia. Jokaisen viiden 

yläkategorian alle muodostui kaksi alakategoriaa eli yhteensä alakategorioita muodostui kymme-

nen. Näiden kymmenen alakategorian alle muodostui useita uusia luokkia. Opinnäytetyön sisäl-

lönanalyysi on koottu taulukoiksi (taulukot 3–7), joiden pohjalta opinnäytetyön tulokset on kirjoi-

tettu. Crackin raskaudenaikaisen käytön vaikutuksista sikiöön ja vastasyntyneeseen päätettiin 

tehdä oma taulukko (taulukko 4), sillä tutkimusten mukaan crackin käytöllä on hieman erilaiset 

vaikutukset sikiöön ja vastasyntyneeseen kuin kokaiinilla. 

Opinnäytetyö on tehty yksin, jolloin aineistojen arviointi oli luotettavuuden näkökulmasta haas-

teellinen vaihe opinnäytetyöprosessissa. Lisäksi lähes kaikki aineisto olivat englanninkielisiä ja yh-

den tutkijan kääntämiä suomen kielelle. Toisaalta myöskään kaikille sanoille ei löytynyt suoraa 

suomenkielistä vastinetta, jolloin ilmaisun merkitys suhteessa kontekstiin on voinut hieman muut-

tua. Tutkimusten arvioinnin luotettavuutta lisäisi, mikäli sen suorittaisi kaksi henkilö itsenäisesti 

(Niela-Vilén & Hamari 2016, 23–33). 

Myös opinnäytetyön aihe on monenlaisia tunteita herättävä sekä eettisesti haasteellinen; huumei-

den vaikutusta sikiöön ja vastasyntyneeseen ei voida tutkia altistamalla sikiö huumeille kokeelli-

sesti. Opinnäytetyön tunteita herättävä ja eettisesti haasteellinen aihe olisi voinut vaikuttaa tulos-

ten analysoimiseen ja raportointiin. Kahila ja Kivistö (2019, 131–137) nostavat omassa 

tutkimuksessaan esiin, että lähes kaikkien raskaudenaikaista huumeiden käyttöä koskettavien tut-

kimusten tulosten tulkintaan vaikuttavat sekoittavat tekijät, esimerkiksi päihteiden sekakäyttö. 

Raskauden aikana päihteille altistuneiden lasten kehitystä ja terveyttä käsittävissä tutkimuksissa 

on haasteellista tunnistaa, mitkä vaikutukset ja riskitekijät johtuvat raskaudenaikaisen kemiallisen 

altistuksen, perinnöllisten tekijöiden ja myöhemmän kasvuympäristön vaikutuksista. 
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7.3 Johtopäätökset ja jatkotutkimusaiheet 

Vuonna 2018 15–69-vuotiaille suomalaisille teetetyssä huumekyselyssä käy ilmi, että 24 % vastaa-

jista kertoi kokeilleensa jotakin huumetta elämänsä aikana. Viimeisen kuluneen vuoden aikaisesta 

käytöstä kertoi 8 % vastaajista ja viimeisen kuukauden aikaisesta käytöstä 3 % vastaajista. Kun 

nämä luvut suhteutetaan Suomen väestöön tarkoittaa se, että jotakin huumetta joskus elämäs-

sään on kokeillut noin 900 000 suomalaista, viimeisen vuoden aikana kokeilleita on noin 300 000 

sekä viimeisen kuukauden aikana kokeilleita 120 000. Huumekyselystä selviää, että yleisimmin käy-

tetty huumaava-aine on kannabis. Suomalaisista joskus elämänsä aikana 4 % on kokeillut amfeta-

miinia, 5 % ekstaasia, 3 % kokaiinia ja LSD:ta ja huumaavia sieniä molempia noin 3 %. (Karjalainen 

2021.) Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tilastoraportissa (2020) kerrotaan huumaavien sienien 

ja LSD:n kokeilemisen ja käytön yleistyneen pikkuhiljaa. Tutkimuksen mukaan 25–34-vuotiaiden 

naisten ryhmästä 5 % oli vuonna 2018 joskus käyttänyt huumaavia sieniä. Saman ikäryhmän nai-

sista kokaiinia ja LSD:ta joskus kokeilleita oli molempia 9 %. (Karjalainen ym. 2020, 16–20.) Huume-

kyselyn tuloksia tarkastellessa on kysymyksiä herättävää, miksi LSD:n ja huumaavien sienien ras-

kaudenaikaisen käytön vaikutuksista ei löydy ajankohtaisia tutkimuksia, vaikka huumekyselyn 

tulosten mukaan näiden huumausaineiden käyttö on yhä yleisempää, ja esimerkiksi LSD:ta käyttä-

viä 25–34-vuotiaita naisia on yhtä paljon kuin kokaiinia käyttäviä. 

Opinnäytetyön keskeisenä tuloksen voidaan pitää sitä, että raskaudenaikaisella huumeiden käy-

töllä on useita erilaisia vaikutuksia sikiöön ja vastasyntyneeseen riippuen käytettävästä huu-

meesta, käytettävistä annosmääristä sekä raskaudenkestosta. Tutkimuksista käy ilmi, että raskau-

den aikaisen kokaiinin, crackin, ekstaasin, LSD:n, ja huumaavien sienien käyttö vaikuttaa sikiöön ja 

vastasyntyneeseen. Sikiöön kohdistuvat vaikutukset ovat tyypillisesti raskauden erityyppiset kes-

kenmenot, ennenaikainen syntymä, istukan siirtyminen tai irtoaminen sekä eriasteiset fyysiset 

epämuodostumat ja kasvunhidastumat. Lisäksi sikiöön kohdistuvia vaikutuksia ovat hypoksia ja eri-

laiset verisuonia supistavat sairaudet. Tyypillisiä vastasyntyneeseen kohdistuvia vaikutuksia ovat 

pienikokoisuus ja painonnousuvaikeudet, neurologiset poikkeavuudet ja keskushermoston epä-

muodostumat, eriasteiset fyysiset ja synnynnäiset epämuodostumat, verisuonia supistavasta vai-

kutuksesta johtuvat sairaudet ja epämuodostumat sekä teratogeeniset vaikutukset. Lisäksi vasta-

syntyneille aiheutuvia haittoja ovat henkisen ja motorisen kehityksen viivästymät sekä erilaiset 

oireyhtymät ja alttius infektioille. Keskeisimpänä johtopäätöksenä voidaan todeta, että raskauden 



38 
 

 

aikainen huumeiden käyttö on haitallista kehittyvälle sikiölle ja vastasyntyneelle sekä raskaana ole-

valle naiselle. 

Äidin päihteiden käyttö on Suomessa yleisin syy pienten lasten huostaanottoon. Pidä kiinni -hoito-

järjestelmä on Suomessa kehitetty kuntoutus päihdeongelmasta kärsiville raskaana oleville naisille. 

Kuntoutuksen on todettu vähentävän huostaanottoja ja suurin osa ensikotikuntoutuksessa olleista 

naisista elää päihteetöntä elämää yhdessä lapsiensa kanssa. (Pidä kiinni -hoitojärjestelmä - päihde-

ongelmaisille odottaville äideille ja vauvaperheille n.d.) Päihdeongelmasta kärsiviä raskaana olevia 

naisia ja perheitä pystytään auttamaan ja hoito on kannattavaa. On tärkeää, että jokainen ammat-

tihenkilö, joka kohtaa raskaana olevia päihdekäyttäjiä ottaa asian heidän kanssaan puheeksi, tekee 

tarvittaessa ennakollisen lastensuojeluilmoituksen ja ohjaa oikeanlaisten palveluiden piiriin. 

Jatkotutkimusaiheeksi esitetään uuden ja ajankohtaisen tiedon tutkimista LSD:n ja huumaavien 

sienien raskaudenaikaisen käytön vaikutuksista kehittyvään sikiöön ja vastasyntyneeseen, sillä tätä 

opinnäytetyötä tehdessä ajankohtaisen tiedon löytäminen näistä kahdesta huumaavasta aineesta 

osoittautui haastavaksi eikä useista hauista huolimatta ajankohtaista tietoa löydetty, vaikka tilas-

tojen mukaan käyttäjiä on lähes yhtä paljon kuin kokaiinilla. Toisena jatkotutkimusaiheena on ras-

kaudenaikaisen huumeiden käytön pidempiaikaisten vaikutuksien tutkiminen lapsen kasvun ja ke-

hityksen kannalta. Myös pidempiaikaisista vaikutuksista olisi varmasti hyvä ja tarpeellista 

keskustella raskaana olevien päihdekäyttäjien ja heidän perheiden kanssa jo odotusaikana. 
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Liitteet 

Liite 1. Kirjallisuuskatsauksen artikkelitaulukko 

Tekijät, vuosi, 

nimi ja maa 

Tutkimuksen tarkoi-

tus 

Tutkimusai-

neisto ja -mene-

telmä 

Keskeisimmät tutkimustulokset 

1. Kahila, H. 

2018 

Raskaus, imetys 

ja lapsen varhai-

nen kehitys 

Suomi 

 

Tavoitteena päihde-

hoidon kehittämi-

nen sekä käytännön 

työn ja päihdelääke-

tieteen tukeminen ja 

tutkimustiedon hyö-

dyntämisen edistä-

minen ennaltaehkäi-

sevässä hoidossa. 

Kirja Raskaudenaikaiseen huumeiden käyt-

töön liittyy kasvanut keskenmenoriski 

sekä raskaana olevan naisen ja sikiön 

riski saada aivoverenvuoto tai aivoin-

farkti. 

Kokaiinin käytöstä aiheutuvat riskit: alira-

vitsemus, anemia, aivoverenvuoto, kes-

kushermoston ja sydämen poikkeavuu-

det, infarktit, vastasyntyneen 

pienipainoisuus. 

2. Kahila, H. & Ki-

vistö, K. 

2019 

Huumeet ja ras-

kaus 

Suomi 

Tarkoituksena selvit-

tää raskaudenaikai-

sen huumeiden käy-

tön vaikutuksia 

raskaana olevalle 

naiselle ja kehitty-

välle lapselle. 

 

Kirjallisuuskat-

saus 

Sikiö altistuu kaikille naisen käyttämille 

huumausaineille, jotka läpäisevät hel-

posti istukan ja sikiökalvot. Raskaudenai-

kainen huumeiden käyttö vaikuttaa ras-

kauden kulkuun, vastasyntyneen vointiin 

sekä vastasyntyneen ennusteeseen. Huu-

mealtistuksen vaikutukset ovat riippuvai-

sia käytetystä aineesta, annoksista sekä 

siitä, milloin aineita on käytetty raskau-

den vaiheeseen nähden. 

Raskaudenaikainen kokaiinin käyttö suu-

rentaa istukan ennenaikaisen irtoamisen 

riskiä sekä keskenmenon ja kohdunsisäi-

sen sikiökuoleman riskiä. Lisäksi se lisää 

ennenaikaisuuden ja pienen syntymäpai-

non riskiä. 
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Imettämisen ehdottomia vasta-aiheita 

ovat HIV-infektio ja raskauden jälkeen 

jatkuva huumekäyttö. 

3. Forray, A. & 

Foster, D. 

2015 

Substance Use in 

the Perinatal Pe-

roid 

Yhdysvallat 

Tarkoituksena tar-

kastella tupakan, al-

koholin, kannabik-

sen, stimulanttien ja 

opioidien raskau-

denaikaisen käytön 

vaikutuksia naiseen 

ja vastasyntynee-

seen sekä perinataa-

livaiheen aikaisia 

mahdollisia päihde-

ongelmien hoito-

muotoja. 

 

Kirjallisuuskat-

saus 

Raskaudenaikainen päihteiden käyttö voi 

aiheuttaa monia haitallisia vaikutuksia 

naiselle sekä kehittyvälle sikiölle. Huu-

meiden käytön vaikutus vaihtelee huu-

maavan aineen, ottoajankohdan ja käyte-

tyn määrän mukaan haitallisesti 

raskauteen sekä pitkäaikaisesti sikiön ja 

vastasyntyneen kehitykseen. 

4. Cestonaro, C., 

Menozzi, L. & 

Terranova, C. 

2022 

Infants of Mot-

hers with Co-

caine Use: Re-

view of Clinical 

and Medico-Le-

gal Aspect 

Italia 

 

 

Tarkoituksena arvi-

oida nykyistä tietä-

mystä raskaudenai-

kaisen 

kokaiinialtistuksen 

vaikutuksista vasta-

syntyneen kehityk-

seen sekä selvittää 

altistuksen vaikutuk-

set sikiön ja vasta-

syntyneen kasvuun, 

syntymäaikaan, sy-

dän- ja hengityseli-

mistön kehittymi-

seen sekä 

neurologiseen kehit-

tymiseen. Lisäksi 

tarkoituksena tuot-

taa tietoa tervey-

denhuollon ammat-

tilaisille, jotka 

kohtaavat raskausai-

kana kokaiinia käyt-

täviä naisia. 

Kirjallisuuskat-

saus 

Tiedonhakuja 

suoritettiin 

kaksi, joista saa-

tiin yhteensä 

113 artikkelia, 

joista lopulta 

tutkimukseen 

valikoitui mu-

kaan 38 artikke-

lia. 

Tutkimukset ovat osoittaneet, että ras-

kaudenaikainen kokaiinialtistus on yhtey-

dessä alhaiseen syntymäpainoon, ennen-

aikaiseen synnytykseen ja lyhyempään 

raskauden kestoon. Tutkijat ovat havain-

neet myös neurologisia poikkeavuuksia 

kokaiinille raskausaikana altistuneilla vas-

tasyntyneillä. Lisäksi altistus on yhdis-

tetty muun muassa unihäiriöihin ja päivä-

aikaiseen itkemiseen. 

Tutkimuksessa havaittiin, että raskausvii-

koilla ja kokaiinin käytöllä on yhteys 

mahdollisiin haittoihin. Tutkimuksessa 

havaittiin esimerkiksi sikiön virtsarakon 

syklin ja virtsan erittymisen vähäisyyttä, 

raajan pienenemisen, suoliston atresian 

tai infarktiin sekä suolen perforaation il-

maantumisen riskin kasvua vastasynty-

neellä, joka on altistunut kohdussa koka-

iinille. 
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5. Dos Santos, 

JF., De Melo Bas-

tos Cavalcante, 

C., Barbosa, FT., 

Gitai, DLG., Duz-

zioni, M., Tilelli, 

CQ., Shetty, AK. 

& de Castro, OW. 

2018 

Maternal, fetal 

and neonatal 

consequences 

associated with 

the use of crack 

cocaine during 

the gestational 

peroid: a syste-

matic review and 

meta-analysis 

Saksa 

 

Tarkoituksen selvit-

tää raskaudenaikai-

sen crackin käytön 

vaikutuksia raskaana 

olevaan naiseen, si-

kiöön ja vastasynty-

neeseen. 

Systemaattinen 

kirjallisuuskat-

saus ja meta-

analyysi 

Tiedonhaku 

tuotti yhteensä 

7231 tulosta, 

joista seulottiin 

pois 7177. Jäl-

jelle jääneistä 57 

tutkimuksesta 

arvioinnin jäl-

keen jäi 10, 

joista lopulta 

meta-analyysiin 

valikoitui 9 tut-

kimusta. 

 

Crackin raskaudenaikainen poltto on yh-

distetty ennenaikaiseen synnytykseen 

(ennen raskausviikkoa 37), istukan ir-

toamiseen, pieneen pään ympärysmit-

taan, sikiön pienikokoisuuteen raskaus-

viikkoihin nähden ja alhaiseen 

syntymäpainoon. 

Tutkimuksessa ei todettu yhteyttä koh-

dunsisäisen crackaltistumisen ja kasvun-

rajoittumisen sekä pre-eklampsian välillä. 

Vastasyntyneen altistuminen kokaii-

nille/crackille voi kuitenkin jatkua vielä 

syntymän jälkeen esim. imettämisellä tai 

passiivisesti sisäänhengityksen kautta. 

6. Morais da 

Silva, F., Algeri, 

S., Duman da 

Cunha, A., Pa-

such de Oliveria, 

C. 

2016 

Crack in 

pregnancy: Con-

sequences in fe-

tus and newborn 

growth/develop-

ment 

Brasilia 

Tarkoituksena tun-

nistaa raskaudenai-

kaisen crackin ja ko-

kaiinin käytön 

vaikutukset sikiön ja 

vastasyntyneen kas-

vuun ja kehitykseen 

sekä tarjota erilaisia 

tukimuotoja ammat-

tilaisille, jotka mah-

dollistavat laaduk-

kaan hoitotyön 

sikiölle ja vastasyn-

tyneelle, joka kärsii 

raskaudenaikaisen 

crackin käytön ai-

heuttamista kompli-

kaatioista. 

Integroiva kirjal-

lisuuskatsaus 

Tietokantojen 

hakutuloksena 

saatiin 102 artik-

kelia. 102 artik-

kelia toimi ana-

lyysin kohteena, 

pois lukien tois-

tot saatiin 72 ar-

tikkelia, joiden 

otsikot ja tiivis-

telmät analysoi-

tiin ja luettiin. 

Tämän jälkeen 

artikkelit rajat-

tiin 16, joista lo-

Laillisten ja laittomien huumeiden käytön 

yleisyys raskaana olevilla naisilla on li-

sääntynyt, mikä aiheuttaa suuria riskejä 

raskaana olevan naisen ja kehittyvän si-

kiön terveydelle. Raskaudenaikaisesta 

huumeiden käytöstä aiheutuvat kompli-

kaatiot eivät rajoitu vain raskaana ole-

vaan naiseen vaan myös sikiöön, koska 

useimmat huumeet läpäisevät istukan ja 

veriaivoesteen ilman aiempaa aineen-

vaihduntaa ja vaikuttavat pääasiassa si-

kiön keskushermostoon ja aiheuttavat 

vastasyntyneelle kognitiivisia puutteita ja 

epämuodostumia. 
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pulta tutkimuk-

seen päätyi 10 

artikkelia. 

7. Singer, L. T., 

Moore, D. G. D., 

Min, M. O., 

Goodwin, J., Tur-

ner J. J. D., Ful-

ton, S. & Parrott, 

A. C. 

2013 

Developmental 

outcomes of 3,4-

methylenedio-

xymethampheta-

mine (ecstasy)-

exposed infants 

in the UK. 

Yhdysvallat 

 

Tarkoituksena selvit-

tää synnytystä edel-

tävän pitkittäistutki-

muksesta saatuja 

tuloksia ekstaasin 

vaikutuksista lapsen 

kehitykseen. 

 

Kohorttitutki-

mus/ prospektii-

vitutkimus 

Tutkimukseen 

osallistuvia nai-

sia oli yhteensä 

96 (28 ekstaasia 

käyttävää ja 68 

ei-ekstaasia 

käyttävää). Nai-

set ilmoittautui-

vat itse mukaan 

tutkimukseen. 

Vauvat arvioitiin 

1, 4, 12, 18, ja 

24 kk iässä 

Bayley Scales of 

Infant-as-

teikolla. 

Tutkimuksen mukaan synnynnäisten epä-

muodostumien riski on 4—7 kertaa suu-

rempi ekstaasille raskausaikana altistu-

neilla lapsilla kuin altistumattomilla 

lapsilla. Ekstaasille kohdussa altistuneet 

vastasyntyneet eivät eronneet altistu-

mattomasta kohortista syntymäparamet-

rien perusteella (syntymäpaino, kesko-

suus, pituus ja raskausikä). Ainoa 

erottava tekijä oli sukupuoli, ekstaasille 

altistuneet lapset olivat todennäköisem-

min poikia. 

Neljän ja 12 kuukauden iässä ekstaasille 

altistuneilla lapsilla todettiin motorisia 

puutteita, kuten enemmän liikkeiden hi-

tautta ja viivästyneisyyttä kuin altistu-

mattomilla. 12 kuukauden iässä nämä 

erot motorisissa taidoissa erottui yhä sel-

keämmin altistuneiden ja altistumatto-

mien kesken. 

8. Singer, L. T., 

Moore, D. G., 

Min, M. O., 

Goodwin, J., Tur-

ner, J. J. D., Ful-

ton, S., Parrot, A. 

C. 

2016 

Motor Delays in 

MDMA (ecstasy) 

Exposed Infants 

Persist to 2 Years 

Tarkoituksena arvi-

oida synnytystä 

edeltävän eks-

taasialtistuksen vai-

kutuksia lapsen ke-

hitykseen kahteen 

ikävuoteen saakka. 

 

Pitkittäistutki-

mus 

Tutkimukseen 

osallistuvia nai-

sia oli yhteensä 

96 (28 ekstaasia 

käyttävää ja 68 

ei-ekstaasia 

käyttävää). Nai-

set ilmoittautui-

vat itse mukaan 

tutkimukseen. 

Vauvat arvioitiin 

1, 4, 12, 18, ja 

24 kk iässä 

Ekstaasi vaikuttaa serotoniini-välittäjäai-

neeseen, jolla on keskeinen rooli aivojen 

säätelyn kehityksessä. 

Ekstaasille raskausaikana altistuneilla 

vastasyntyneillä havaittiin viiveitä moto-

risissa taidoissa neljän ja 12 kuukauden 

iässä. 
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Yhdysvallat Bayley Scales of 

Infant-as-

teikolla. 

9. Smid, M. C., 

Metz, T. D. & 

Gordon, A. J. 

2019 

Stimulant Use in 

Pregnancy – an 

under-recog-

nized epidemic 

among pregnant 

women 

Yhdysvallat 

 

Tarkoituksena ku-

vailla stimulanttien 

farmakologiaa, pato-

fysiologiaa ja epide-

miologiaa ja tiivistä 

perinataalisen käy-

tön vaikutukset vas-

tasyntyneen kas-

vuun ja kehitykseen 

sekä havainnollistaa 

stimulanttien käytön 

hoitovaihtoehtoja 

raskaana olevien 

naisten keskuu-

dessa. 

Kirjallisuuskat-

saus 

Kokaiini läpäisee nopeasti sekä äidin että 

sikiön veriaivoesteen ja istukan, joka saa 

aikaan verisuonien supistumisen. Ras-

kaana olevan naisen verisuonien supistu-

minen vaikuttaa epäsuorasti sikiöön. Li-

säksi kokaiinin on havaittu lisäävän 

ennenaikaisen synnytyksen, alhaisen syn-

tymäpainon ja raskaudenkestoon nähden 

alentuneen syntymäpainon riskiä. Muita 

vaikutuksia ovat: perinataalinen infektio 

(HIV, hepatiitti, kuppa), istukan irtomai-

nen, virtsaelinten viat, raajan pienenemi-

nen ja suoliston atresia. 

Ekstaasi on yhdistetty vastasyntyneiden 

epämuodostumiin, joista yleisimpiä ovat 

sydän- ja verisuonijärjestelmän sekä tuki- 

ja liikuntaelimistön epämuodostumat. Li-

säksi ekstaasin raskausaikaiseen käyt-

töön on liitetty verisuonia supistavat sai-

raudet kuten gastrokiisi sekä 

vastasyntyneiden huonommat motoriset 

taidot ja alhaisemmat kehitystehtävien 

saavuttaminen. 

10. Ross, E. J., 

Graham, D. L., 

Money, K. M. & 

Stanwood, G. D. 

2015 

Developmenatl 

Consequences of 

Fetal Exposure 

to Drugs: What 

We Know and 

Tavoitteena kuvata 

nykyistä tietämystä, 

miten alkoholi, niko-

tiini, kokaiini, amfe-

tamiini, ekstaasi ja 

opiaatit (muiden 

huumeiden ohella) 

raskausaikana käy-

tettyinä aiheuttavat 

muutoksia sikiön 

hermoston kehityk-

seen. 

Kirjallisuuskat-

saus 

Huumeet voivat aiheuttaa vaikutuksia 

raskaana olevan naisen fysiologiaan ja 

sitä kautta toissijaisesti taas sikiöön. Esi-

merkiksi raskaana olevan naisen lisäänty-

nyt stressihormoneiden eritys vaikuttaa 

kehittyvään sikiöön. 

Ekstaasille kohdussa altistuneilla vasta-

syntyneillä todettiin riski ennenaikaiseen 

syntymiseen, merkittävästi lisääntynee-

seen synnynnäisten epämuodostumien, 

sydän- ja verisuonihäiriöiden sekä tuki- ja 

liikuntaelinten poikkeavuuksien riskiin. 

Lisäksi havaittiin synnynnäisestä sydä-
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What We Still 

Must Learn 

Yhdysvallat 

men epämuodostumasta ja spontaa-

neista aborteista. Kohdunsisäinen eks-

taasialtistus ennustaa lapsen huonompaa 

henkistä motorista kehitystä neljän ja 12 

kuukauden iässä annosriippuvaisesti. 

Kokaiinin on todettu läpäisevän helposti 

istukka ja veriaivoeste. Raskaudenaikai-

sen kokaiinialtistuksen on todettu vaikut-

tavan muun muassa vakaviin fyysisiin 

epämuodostumiin sekä erityisiin fyysisiin, 

kognitiivisiin ja emotionaalisiin kehityk-

sen puutteisiin.  Kokaiinialtistus vaikuttaa 

sikiön fyysiseen kasvuun ja johtaa lisään-

tyneeseen ennenaikaiseen synnytykseen 

ja yleiseen kasvun hidastumiseen mu-

kaan lukien alentuneeseen syntymäpai-

noon, lyhyempään pituuteen ja pienem-

pään pään ympärysmittaan. 

11. Scott, K. Fa-

germo, N., Calla-

way, L. & Lust, K. 

2010 

Illicit drug usei in 

late pregnancy 

associated with 

stillbirth and ec-

lampsia 

Australia 

 

Tarkoituksena selvit-

tää ekstaasin ja 

LSD:n mahdolliset 

vaikutukset lapsen 

kuolleena syntymi-

seen ja eklampsiaan 

pitkälle edenneessä 

raskaudessa. 

Tapausraportti 

20-vuotias nai-

nen, joka ei ollut 

tietoinen ras-

kaudestaan, 

synnytti koto-

naan kuolleen 

lapsen. Ennen 

äkillistä synny-

tystä nainen oli 

ottanut eks-

taasia ja LSD:ta 

noin 24 tuntia 

ennen synny-

tystä. 

Ekstaasin toksisuuden ominaisuudet ovat 

samankaltaiset kuin amfetamiinilla, joita 

ovat muun muassa kohonnut veren-

paine, takykardia ja keskushermoston sti-

mulaatio, mutta yleisempi sairastavuu-

den ja jopa kuolleisuuden syy ekstaasin 

käytöstä aiheutuu serotoniinioireyhty-

mästä. Rotilla ekstaasin on todettu läpäi-

sevän istukka ja vaikuttavan aivoihin vä-

hentäen ahdistusta ja lisääntynyttä 

vastetta sekä aiheuttavan oppimis- ja 

muistihäiriöitä. Myös yhteys synnytystä 

edeltävän ekstaasialtistuksen ja lisäänty-

neiden synnynnäisten epämuodostumien 

välillä on todettu. 

LSD on hallusinogeeni, jolla on monimut-

kainen farmakologia, ja se voi heikentää 

merkittävästi istukan verenkiertoa. Eläin-

tutkimukset ovat osoittaneet, että LSD 

läpäisee helposti istukan ja lisää istukan 

verenkiertoa. Tämän osoitettiin johtuvan 

kohdun valtimon supistumisesta sekä si-
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kiön napavaltimon supistumisesta. Li-

säksi LSD:lla ja sen metaboliiteilla on 

osoitettu olevan okitosiinia vaikutuksia 

sekä havaittu olevan yhteys lisääntynei-

siin keskenmenoihin. 

Tutkimuksen mukaan ekstaasin ja LSD:n 

verisuonia supistavat vaikutukset aiheut-

tivat istukan iskemiaa, mikä myötävai-

kutti sikiön kuolemaan ja laukaisi endo-

teelin toimintahäiriöin, joka johti 

eklamptiseen oireyhtymään. 

12. Scott, K. & 

Lust, K. 

2010 

Illicit substance 

use in pregnancy 

– a review 

Australia 

Tarkoituksena selvit-

tää laittomien huu-

meiden raskauden-

aikaisen käytön 

vaikutuksia naiseen 

ja kehittyvään siki-

öön. 

Kirjallisuuskat-

saus 

Laittomien huumausaineiden käyttö ei 

ole harvinaista hedelmällisessä iässä ole-

villa naisilla. Raskaus on usein ajanjakso 

naisen elämässä, jolloin hän on eniten 

motivoitunut muuttamaan elämäntapo-

jaan hyödyttääkseen syntymätöntä las-

taan. On olemassa vahvaa näyttöä siitä, 

että naiset vähentävät päihteiden käyt-

töä raskauden aikana, erityisesti alkoho-

lin ja “juhlahuumeiden” käyttö vähenee. 

Laittomat huumausaineet ovat havaitta-

vissa istukassa jo 12 viikon kuluttua. Nii-

den käyttö raskausaikana saattaa liittyy 

lisääntyneeseen synnynnäisten kehitys-

häiriöiden riskiin ja haitallisiin synnytys-

tuloksiin. 
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Liite 2. Suomennettujen pelkistysten luokittelu 

Suomennettu pelkistys Alakategoria Yläkategoria Yhdistävä luokka 

(3) Istukan ennenaikai-

nen irtomainen 

Vaikutukset sikiöön Kokaiinin vaikutuk-

set sikiöön ja vas-

tasyntyneeseen 

Huumeiden vaikutus siki-

öön ja vastasyntyneeseen 

(2) Keskenmeno    

(1, 12) Kohdunsisäinen 

sikiökuolema 

   

(9) Perinataalinen infek-

tio 

   

(1, 12) Pre-eklampsia 

tyyppinen taudinkuva 

   

(9) Raskaana olevan nai-

sen verisuonien supistu-

minen 

   

(6, 10) Teratogeenisyys 

ja epämuodostumat 

   

(2, 3) Ennenaikainen syn-

nytys 

   

(2, 9) Pieni syntymä-

paino tai raskauden kes-

toon nähden pieni synty-

mäpaino 

Vaikutukset vasta-

syntyneeseen 

  

(2, 4) Pienentynyt pään 

ympärysmitta 

   

(2, 4) Pieni pituus kasvu 

raskauden kestoon näh-

den 

   

(4) Unihäiriöt    
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(6) Neurologiset poik-

keavuudet 

   

(4) Erityisesti päiväaikai-

nen itkuisuus 

   

(1, 11) Verisuonia supis-

tava vaikutus 

   

(4) Hetkellinen vagusher-

mon alentuntu toiminta 

ja sykevaihteluvälin ale-

nema 

   

(4) Virtsarakon syklin ja 

virtsan erittymisen vä-

häisyys 

   

(10) Liikkumisen köyhyys    

(10) Suurempi kiihtyvyys    

(10) Suurentunut it-

sesäätely 

   

(10) Tärinää    

(10) Epäoptimaaliset ref-

leksit 

   

(6) Abstinenssioireyh-

tymä 

   

(5, 6) Ennenaikainen syn-

tymä 

Vaikutukset sikiöön Crackin vaikutuk-

set sikiöön ja vas-

tasyntyneeseen 

 

(5) Istukan irtoaminen    

(5) Aivokuoren kehitys-

muutokset 
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(5) Hypoksia    

(6) Aivojen kehitysmuu-

tokset 

   

(6) Istukan siirtyminen    

(5) Pienentynyt pään 

ympärysmitta 

Vaikutukset vasta-

syntyneeseen 

  

(5, 6) Pienikokoisuus, al-

hainen syntymäpaino 

   

(5) Fyysiset epämuodos-

tumat 

   

(6) Keskushermoston 

epämuodostumat 

   

(6) Painonnousuvaikeu-

det 

   

(6) Uniapnea    

(6) Äkillisen kuoleman 

oireyhtymä 

   

(6) Vauriot kognitiivisissa 

toiminnoissa 

   

(10) Ennenaikainen syn-

nytys 

 Ekstaasin vaikutuk-

set sikiöön ja vas-

tasyntyneeseen 

 

(9) Kardiovaskulaariset 

poikkeavuudet 

   

(10) Spontaani abortti    

(9) Verisuonia supistavat 

sairaudet 
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(11) Synnynnäiset epä-

muodostumat 

Vaikutukset vasta-

syntyneeseen 

  

(7) Uneliaisuus    

(7) Vähäisempi hyperto-

nisuus 

   

(7) Liikkeiden hitaus ja 

viivästyneisyys 

   

(10) Viivästynyt henki-

nen ja motorinen kehitys 

   

(11) Ennenaikainen syn-

tymä 

Vaikutukset sikiöön LSD:n vaikutukset 

sikiöön ja vasta-

syntyneeseen 

 

(11) Keskenmeno    

(11) Istukan irtoaminen    

(11) IUFD    

(11) IUGR    

(11) Raskaana olevan 

naisen alttius infektiolle 

   

(11) Pre-eklampsia    

(11, 12) Teratogeeniset 

vaikutukset 

Vaikutukset vasta-

syntyneeseen 

  

(11) Vastasyntyneen sai-

rastavuus 

   

(11) Neurologiset vaiku-

tukset 

   

(11) Vetäytyneisyys    
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(11) Mikrokefalia    

(11) Näköhäiriöt    

 Vaikutukset sikiöön Huumaavien sie-

nien vaikutukset 

sikiöön ja vasta-

syntyneeseen 

 

(11) Rabdomyolyysi Vaikutukset vasta-

syntyneeseen 

  

(11) Akuutti munuaiset 

vajaatoiminta 

   

(11) Kardiomyopatia    
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