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Péihdeaineiden haittavaikutuksia sikiolle ja sen kehitykselle on tutkittu jo monen
vuosikymmenen ajan ja vastasyntyneelld ilmeneva vieroitusoireyhtyméa on nykypéivana
enenevassd maarin  yleistyva ilmid hoitotydon kuvassa. Taman opinnédytetyon
tarkoituksena on selvittda tieteellisten tutkimusten (aikavélilta 2003 — 2013) avulla
sikibaikana péaihdealtistuksen alaiseksi joutuneen vastasyntyneen vieroitusoireiden
hoitoon kaytettyja hoitotydn keinoja ja menetelmid. Opinndytetydn tavoitteena on lisatéd
kirjallisuuskatsauksen tulosten avulla Tampereen ammattikorkeakoulun hoitoty6n
opiskelijoiden tietoutta yleisimmista vastasyntyneille vieroitusoireita aiheuttavista
paihdeaineista, niiden vaikutuksista raskauteen, sikioon ja sen kehitykseen seka
tarkastella vieroitusoireisen vastasyntyneen hoitotydssa talla hetkella k&ytossa olevia
vieroitusoireiden hoitomenetelmi& tutkimustulosten valossa.

Opinnaytety6 toteutettiin Kirjallisuuskatsauksena, hyddyntdmallad seka perinteista etta
systemaattista tiedonhakumenetelmda. Koska kasiteltdvastd aiheesta on nykyaéan viela
hyvin vahan yksiselitteistd tieteelliseen tutkimukseen ja nayttdon perustuvaa tietoa,
hyvaksyttiin Kirjallisuuskatsaukseen monella eri tutkimustavalla suoritettua tutkimusta
ja tieteellista tekstid, tyon tulosten objektiivisuuden sailyttamiseksi. Valitulle aineistolle
madriteltiin kuitenkin tarkat valintakriteerit opinnaytetyon tulosten luotettavuuden
sailyttdmiseksi. Aineisto on analysoitu ja jasennelty teoriapohjaisen siséllonanalyysin
avulla.

Tulosten perusteella ei ole vield kyetty laatimaan kansainvalisesti standardoituja
seuranta- ja hoitomenetelmié vieroitusoireisen vastasyntyneen hoidossa, miké johtunee
vieroitusoireyhtyman heterogeenisyydestd seka relevanttien ndyttdén perustuvien
tutkimustulosten niukkuudesta. Vieroitusoireisen vastasyntyneen hoito perustuu
kuitenkin aina vastasyntyneen kliiniseen hoitotarpeeseen ja hoidon kulku suunnitellaan
yksildllisesti jokaisen vieroitusoireisen vastasyntyneen kohdalla.

Hoidossa korostuu erityisesti vieroitusoireiden jatkuva systemaattinen, objektiivinen ja
toistettavissa oleva arviointi, jonka perusteella kyetddn paattamaan vieroitusoireisen
vastasyntyneen tarvitsemasta hoidosta. Ensisijaiset vieroitusoireiden hoitomenetelmat
ovat ladkkeettomid hoitomenetelmid, joita kutsutaan yhdistavalla nimityksella
”Supportive Care”. Mikéli vieroitusoireita ei saada hallintaan lddkkeettomin keinoin,
siirrytaan laakinnallisiin, joko mono- tai polyfarmakologisiin laékitysmenetelmiin.

Asiasanat: sikidaikainen pdihdealtistus, vastasyntynyt, vieroitusoire, hoitomenetelma
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The adverse effects of intoxicants to the fetus and its development have been under
research for several decades and the neonatal abstinence syndrome is becoming a
common appearance in the scene of nursing. The purpose of this thesis is to find out
what kind of treatment and withdrawal management is used in nursing newborns who
have suffered from substance exposure during the fetal period. Information was
gathered from scientific research published between 2003 and 2013. The aim of this
thesis is to increase the knowledge of the students of Tampere University of Applied
Sciences about the following topics: (i) the most common substances causing
withdrawal symptoms in the newborn, (ii) the adverse effects to the development of the
fetus during pregnancy and (iii) the different modes of treatment and management
currently used in the care of neonatal abstinence syndrome in light of the results of
recent research..

The thesis was conducted as a literature review, using both traditional and systematic
ways of information retrieval. Because there is very little evidence-based knowledge of
the subject at hand, various types of scientific studies, writings and articles were
included. However, strict criteria were employed for selecting the material used in this
study in order to maintain the validity of this thesis. The data were analyzed and
structured using qualitative, theory-driven content analysis.

Based on the results, there are no internationally standardized ways of treatment and
management of the newborn suffering from abstinence syndrome. This is likely due to
the heterogeneity of withdrawal symptoms and the scarcity of relevant evidence-based
research. The treatment of newborn with withdrawal symptoms is always based on the
newborn’s clinical need of treatment and the progress of the treatment is devised
individually for each case.

Systematic, objective and reproducible assessment of the withdrawal symptoms is
especially important for making decisions conceiving the need for treatment of a
newborn with said symptoms. The primary ways of treatment of newborn under
withdrawal are non-pharmacological and often referred to as “Supportive Care”. In
cases where the non-pharmacological approach is insufficient either mono- or
polypharmacological medical treatment can be applied.

Key words: substance exposure during the fetal period, newborn, withdrawal, treatment
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1 JOHDANTO

Arviolta noin 6 % suomalaisista naisista kdyttad péihdeaineeksi méériteltyja aineita
raskautensa aikana. Tama tarkoittaa vuosittain noin 3000-6000 sikion altistuvan
jollekin péihdeaineelle sikiokauden aikana. (Kahila 2012, 225-226; Havio, Inkinen &
Partanen 2008, 173; Savonlahti & Pajulo 2001, 136-141.)

THL:n perinataalitilaston mukaan, vuonna 2012 raskauden aikana tupakoi 16 % kaikista
odottavista dideistd, mikd on yht& suuri osuus raskaana olevista naisista kuin 1980-
luvun lopulla. (Varis & Virtanen 2012, 4.) Vaikka Suomen alkoholin kokonaiskulutus
on ollut laskusuunnassa viime vuosien aikana, arvioidaan raskaana olevista naisista
olevan 1-3 % alkoholin suurkuluttajia. (Ivanoff, Risku, Kitinoja, Vuori & Palo 2006,
223.) Suomen péihdetilastollisen vuosikirjan 2012 mukaan huumeita kokeilleiden osuus
on ollut kasvussa 1990-luvun alusta I&htien. Vuonna 2005 huumeiden
ongelmakayttajista arvioitiin olevan 2900-5700 hedelmallisessa i&ssé olevia naisia.
Tarkkaa lukumadrdd huumeita raskausaikana kéyttdavistd naisista ei kuitenkaan ole
tiedossa. (Laaketieteen sanasto 2013b; Uusi-Oukari 2007; Kahila 2012, 225-226; Havio
ym. 2008, 173; Savonlahti & Pajulo 2001, 136-141.)

Odottavan &idin paihdeongelma on suuri haaste terveydenhoitohenkilokunnalle, silla
vain harva raskaana oleva uskaltaa tuoda ongelmaansa neuvolakéynnilla esille.
Vaikeasti paihdeongelmainen saattaa hakeutua neuvolaan vasta raskauden my®haisessa
vaiheessa tai valttdd neuvolan raskauden aikaisen seurannan kokonaan. Ongelmallista
on péihderiippuvaisen tunnistaminen vastaanotolla, esimerkiksi raskaana olevista
alkoholinsuurkuluttajista noin kolme neljasosaa jaa tunnistamatta. (Halmesméaki 2003,
404-407; Havio ym. 2008, 173-175; Petdja 2007, 16-17.) Tdma on erittdin suuri riski
paihdeongelmaisen odottavan aidin kehittyvélle sikidlle, silla usein sikion riski

kehityshéirioille korreloi sikidaikaisen paihdealtistuksen kanssa.

Paihdeaineiden haittavaikutuksia sikidlle ja sen kehitykselle on tutkittu jo monen
vuosikymmenen ajan. Lukuisten tutkimustulosten perusteella alkoholin ja tupakan
raskauden aikaisen kayton haitallisuuden Kirjo sikion kehitykselle on kiistaton. (Vierola
2010, 63; Malm, Véhdkangas, Enkovaara & Pelkonen 2008, 46.) Sikion

kohdunsiséisestd huumausaineiden altistuksen haittavaikutuksista on nykyaan vield
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varsin vahén yksiselitteist tieteelliseen tutkimukseen perustuvaa tietoa. Vastasyntyneen
vieroitusoireiden hoidon kehittdmisen kannalta olisi tarkedd, ettd tdsta nykyaan yha
enenevassa maarin kasvavasta ilmiosta saataisiin lisaa spesifista ja nayttoon perustuvaa

tutkimustietoa.

Opinnaytetyé tehdadn Tampereen ammattikorkeakoulun hoitotyon opiskelijoiden
kayttoon. Tyon tavoitteena on lisatd hoitotyon opiskelijoiden tietoutta yleisimmista
vastasyntyneille vieroitusoireita aiheuttavista pdihdeaineista, niiden vaikutuksista
raskauteen, sikidon ja sen kehitykseen seké tarkastella vieroitusoireisen vastasyntyneen
hoitotyossa talla hetkelld kaytossa olevia hoitomenetelmia tutkimustulosten valossa.
Opinnaytetydé on ammattiin valmistuville ja etenkin lasten hoitoty6hdn suuntaaville
opiskelijoille hyodyllinen, silla tyon aihetta kasitelladn opiskelun aikana useimmiten

vain hyvin yleisella tasolla.

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittad tieteellisten tutkimusten (aikavaliltd 2003—
2013) avulla sikidaikana paihdealtistuksen alaiseksi joutuneen vastasyntyneen
vieroitusoireiden hoitoon kaytettyjd hoitotydon keinoja ja menetelmid. Tutkimusten
valintakriteerit on maéritelty aiheen laajuuden vuoksi tarkkaan. Tutkimuksen tulee
perustua vastasyntyneen vieroitusoireiden hoitoon vastasyntyneisyyskauden (Ovrk—1Kkk)
aikana kaytettyihin hoitomenetelmiin. Lisdksi tutkimuspiirin ulkopuolelle on rajattu
mahdollisesti vastasyntyneen vieroitusoireiden luonteeseen vaikuttanut didin raskauden

aikainen korvaushoidon saanti.



2 TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITE

Opinnéytetyon tarkoituksena on selvittad tieteellisten tutkimusten (aikavaliltd 2003—
2013) avulla sikidaikana paihdealtistuksen alaiseksi joutuneen vieroitusoireisen

vastasyntyneen hoitotyon menetelmia.

Ty0On tehtavat:

- Mitkd ovat raskauden aikana péihdealtistuksen alaiseksi  joutuneen
vastasyntyneen yleisimmin esiintyvat oireet?
- Milla hoitomenetelmin vieroitusoireista vastasyntynyttd seurataan ja hoidetaan

talla hetkella?

Opinnaytetyén tavoitteena on lisdtd Tampereen ammattikorkeakoulun hoitotyon
opiskelijoiden tietoutta yleisimmista vastasyntyneille vieroitusoireita aiheuttavista
paihdeaineista sek&d tulosten avulla talld hetkelld kaytossad olevista vastasyntyneen

vieroitusoireyhtyman hoitomenetelmista.



3 SIKIOAIKAISEN PAIHDEALTISTUKSEN VAIKUTUKSET RASKAU-
TEEN, SIKIOON JA VASTASYNTYNEESEEN

Tassa kappaleessa keskitytadn eri paihde- ja huumausaineiden ominaisuuksiin, niiden
vaikutuksiin raskauden kulkuun, sikion kehitykseen seka vastasyntyneelld ilmeneviin
vieroitusoireisiin. Sikidaikana paihdeainealtistuksen alaiseksi joutuneen
vieroitusoireisen vastasyntyneen hoitotydssd on térkedd suunnitella hoidon kulku
yksilollisesti jokaisen lapsen kohdalla, silld jokainen sikid ja vastasyntynyt reagoi
sikifaikaiseen pdaihdealtistukseen eri tavalla. Vastasyntyneen oireet riippuvat
sikifaikaisen paihdeainealtistuksen maarastd, kestosta ja ajankohdasta, kdytetyn aineen
laadusta sekd mahdollisesta aineiden sekakaytosta. Taman takia on tarkedd tietdd miten
eri pdihde- ja huumausaineet voivat vaikuttaa raskauteen ja sikioon sekd minkalaisia
vaurioita tai kehityshairiditd ne voivat aiheuttaa sikidlle ja vastasyntyneelle. Myos
erilaisten vieroitusoireiden tunnistaminen sikitaikana péihdeainealtistuksen alaiseksi

joutuneen vastasyntyneen hoitotydssé on erinomaisen tarked taito.

sikidaikainen
paihdealtistus

huumausaineet

vastasyntyneen

vieroitusoireet epamuodostuma syndroomat
seuranta

Kuvio 1. Teoreettisen lahtokohdan keskeiset kasitteet
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3.1 Paihde- ja huumausaineen maaritykset

Péihteeksi madritelladn kaikkia ilman hoidollista tarvetta kaytettyjd psyykkisiin
toimintoihin vaikuttavia aineita, joita kaytetadn paihtymistarkoitukseen. (L&aketieteen
sanasto 2013b; Uusi-Oukari 2007.) Alkoholi on laillinen pdihde ja sitd katsotaan
joissakin yhteyksissd voitavan kéyttdd my6s ilman péaihdeaineelle ominaisia
haittavaikutuksia (Huttunen 2013b). Laillisuudesta huolimatta, alkoholin kaytolle ja
mainonnalle on asetettu tiettyj& rajoituksia perustuen sen aiheuttamiin terveydellisiin
haittavaikutuksiin (Padihdelinkki 2011a). My0s tupakan kéyttd ja levitys on sallittua,
vaikka nikotiini itsessadan on luokiteltu huumausaineeksi sen psykoaktiivisten
vaikutusten vuoksi. Tupakalle on kuitenkin alkoholin tavoin asetettu laissa rajoituksia
sen haitallisten terveysvaikutusten vuoksi (Paihdelinkki 2011c).

Narcoticum eli huumausaine on huumausainelain méaarittdma aine, jota kaytetdan sen
lamauttavien, pdihdyttdvien tai harhoja tuottavien keskushermostovaikutusten vuoksi
(Laaketieteen sanasto 2013a). Huumeisiin luetaan kuuluviksi nikotiini, opiaatit, kanna-
bistuotteet, hallusinogeenit, stimulantit kuten amfetamiini, kokaiini ja kofeiini sek niin
sanotut muuntohuumeet ja huumeina kaytetyt ladkkeet, kuten bentsodiatsepiinit ja bar-
bituraatit. (Seppéd, Aalto, Alho & Kiianmaa. 2012. Huumeiden ja ladkkeiden ongelma-
kayttd, 8). Huumeista yleinen kasitys on, ettei kohtuukayttoa ole, joten kaikkea paihde-

hakuista huumeiden kéyttoa pidetédén vaarinkayttona. (Huttunen 2013b).

3.2 Tupakan kaytto ja vaikutukset

Suomen terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen laatiman tilaston perusteella vuonna 2012
15-64 -vuotiaista suomalaisista noin 17% tupakoi paivittdin. Tilaston mukaan
tyoikéisten miesten tupakointi on vahentynyt jo monen vuosikymmenen ajan, naisten
tupakointi sen sijaan on pysynyt samalla tasolla 1980-luvun alusta alkaen. Muutosta
tdhan on ollut nékyvissa vasta 2000-luvun puolivélin jalkeen, jolloin trendi on
kaantynyt laskusuuntaan. Tutkimuksen mukaan nuorista, 15-24 -vuotiaista miehista
poltti 21% péivittdin ja satunnaisesti 5%, naisista 11% poltti kummassakin tapauksessa.
(Varis & Virtanen 2012, 1-2.)
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THL:n perinataalitilaston mukaan, vuonna 2012 raskauden aikana tupakoi 16% kaikista
odottavista &ideistd, mika on yhtd suuri osuus synnyttajista kuin 1980-luvun lopulla.
Kuitenkin 42% kaikista vuonna 2012 tupakoivista synnyttéjistd ilmoitti lopettaneensa
tupakoinnin raskausaikana, mikd on huomattavasti suurempi osuus verraten vuoteen
2002, jolloin vastaava prosentti oli 16. Vuonna 2012 alle 20-vuotiaista synnyttéjista
tupakoi 51,2% raskauden aikana (Varis & Virtanen 2012, 4.) Heistd kuitenkin joka
kolmas eli noin 33% lopetti tupakoinnin ensimmadisen raskauskolmanneksen aikana. Yli
35-vuotiaista odottavista dideisté 9,8% tupakoi raskauden alkaessa. Heista 34,2% lopetti
tupakoinnin raskauden alkuaikana. (Gissler & Vuori 2012, 1, 4-5; Varis & Virtanen
2012, 4.)

Usein sosiaaliset syyt nayttdvéat vaikuttavan myods elintapoihin, mik& taas nakyy
huonompi osaisten raskaana olevien itien tupakan ja alkoholin k&ytéssd. Suomessa
noin 30% synnyttavista dideistd kuuluu pienituloisimpaan viidennekseen vaestosta ja
heistd joka kymmenes odottava &iti on yksinhuoltaja. Usein suullinen informoiminen ja
terveystiedon lisddminen ei riitd vahentdméan d&itien tupakointia, vaan siihen
vaadittaisiin sosiaalisten olojen, ihmissuhde- ja stressinsietotaitojen kohentamista, seka
kirjallista informaatiota tupakoinnin sikiévaikutuksista. Myos erilaisten tupakoinnin
lopettamisen apukeinojen esitteleminen voisi olla hyddyksi. Tihedt kdynnit neuvolassa
tai viikoittaiset ultradénitutkimukset eivat yksistaan takaa terveita lapsia. (Vierola 2010,
63.)

3.2.1 Tupakan vaikutukset raskauteen ja sikiéon

Tupakan haittavaikutuksia sikidlle on tutkittu jo yli 30 vuoden ajan. Naiden lukuisten
tutkimusten néyttdjen ja tulosten perusteella tupakansavun haittavaikutukset ovat
Kiistattomia. (Vierola 2010, 63; Malm ym. 2008, 46.) Tupakoivan naisen
lapsettomuuden riski on keskimaarin 35% suurempi kuin tupakoimattomalla naisella,
silla se haittaa munasolun normaalia irtoamista. Lisdksi se kaksinkertaistaa
alkuraskauden keskenmenoriskia ja nostaa kohdunulkoisen raskauden riskia 2,5
kertaiseksi. (Huovinen 2004, 37-41; Tikkanen 2008, 124:1224-9.) Yleisimmat tupakan
aiheuttamat komplikaatiot raskauden aikana ovat keskenmenon ja kohdunulkoisen
raskauden lisdksi muun muassa ennenaikainen synnytyksen kaynnistyminen, lapsen

pieni syntymapaino suhteessa raskausviikkoihin (SGA — small for gestanional age),
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kohdunsisdinen sikion kuolema seka istukan ennenaikainen irtoaminen tai verenvuoto.
Esimerkiksi 5-7% kaikista ennenaikaisista synnytyksistd, 13-19% alipainoisina
syntyneistd ja  23-24% katkytkuolemista aiheutuvat &idin raskauden aikaisesta
tupakoinnista. (Tikkanen 2008, Vierola 2010, 63; Saari, Sankilampi, & Dunkel 2013,
Halmesméki 2000, 98; Ekblad, Maunu, Munck, Ekblad, Matoméki, Lapinleimu,
Haataja, Lehtonen, & PIPARI-tutkimusryhma 2008.)

Taulukko 1. Raskausajan tupakoinnin vaikutus raskaushairidihin.
(Mukaillen; Huovinen 2004, 37-41; Tikkanen 2008; 124:1225)

Raskauskomplikaatio Riskisuhde
Sikion kasvuhairio 2,0-35
Ennenaikainen synnytys 12-1,7
Etinen istukka 1,2-2,6
Istukan ablaatio 1,5-2,5
Perinataalikuolleisuus 1,3-1,6
Pre-eklampsia 0,5-0,6

Suomessa altistuu vuosittain noin 6000 sikiotéd tupakansavulle kohdussa. Méaaré voi olla
arvioitua suurempi, silld kaikki odottavat aidit eivat uskalla kertoa tupakoinnistaan
neuvolassa. Lisaksi on otettava huomioon, ettd sikio altistuu tupakalle myods &idin
passiivisen tupakoinnin kautta. (Huovinen 2004, 37-41.) Maailmanlaajuisesti on
arvioitu, ettd tupakointi aiheuttaa raskauden aikana sikiolle enemman
keskushermostovaurioita kuin muut paihdeaineet. Toisin kuin esimerkiksi alkoholin
haittavaikutukset, tupakoinnin aiheuttamat haitat sikidlle eivat ole aina ulkoisesti
nakyvissa. (Vierola 2010, 55.)

Tupakan haitallisimmat ainesosat ovat hakakaasu, nikotiini seké raskasmetallit kuten
lyijy ja kadmium. Koska istukka ei suodata tupakan haitallisia ainesosia, kemikaalit
paasevat siirtymadn napanuoran ja istukan vélitykselld didin verenkierrosta suoraan
sikion verenkiertoon. (Huovinen 2004, 37-41; Vierola 2010, 65; Tikkanen 2008).
Tupakoivan aidin lapsi painaa yleensa vahintddn noin 300-400 grammaa vahemman
kuin ei tupakoivan aidin lapsi, silla tupakan sisaltdmat nikotiini, haka ja raskasmetallit
hidastavat sikion normaalia kasvua. Etenkin sikion aivojen sekd keuhkojen kasvua ja

kehitystd olisi turvattava ja suojattava tupakan haittavaikutuksilta, silld niiden kudokset
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ovat herkimpia tupakansavun vaikutuksille nopean solunjakautumisen vuoksi.
Seurauksina voi olla muun muassa keuhkojen kehittymattomyys sek& myohemmalla
1alla havaittavissa olevia neurologisia héirioita kuten oppimis- ja keskittymishairigita.
Myds puheen kehitys voi olla viivastynyttd. (Huovinen 2004, 37-41.)

Raskauden aikainen tupakointi altistaa sikiotd myds syntymén jalkeisille
komplikaatioille. Vastasyntyneen valtimoveren pH on matala, mika viittaa sikion
huonoon hapettumiseen, syntyman jalkeen annettavat Apgarin pisteet ovat huonommat,
lapsivedessa on useammin mekoniumia, intuboinnin tarve on yleisempa4 ja syntymén
jalkeisen tarkkailun tarve on suurempi. (Tikkanen 2008.) Raskauden aikana tupakalle
altistuneet  leikki-ikdiset lapset sairastavat muita useammin korva- ja
hengitystietulehduksia. (Huovinen 2004, 37-41.)

3.2.1.1 Nikotiini

Nikotiini on psykoaktiivinen yhdiste, jota saadaan tupakkakasvisukuun kuuluvasta
Nicotiana-kasvien kuivatuista lehdistd. Silld on sekd stimuloivia ett4 rauhoittavia
vaikutuksia, joita valittdvat solukalvossa sijaitsevat spesifiset nikotiinireseptorit. Ne
ovat ionikanavareseptoreita, jotka luontaisesti aktivoituvat asetyylikoliinin sitoutuessa
reseptoriin kiihottaen hermosolua. N&itd reseptoreita sijaitsee suurimmaksi osaksi
keskiaivoissa sijaitsevissa solukeskuksissa, keskushermostossa, dadreishermostossa,
lihaksissa ja lisamunuaisytimessa. Nikotiini lisdéd dopamiinin vapautumista accumbens-

tumakkeesta ja lisdd nain mielihyvan tunnetta. (Kiianmaa 2012, 25-26.)

Nikotiini imeytyy nopeasti sisadanhengityksen jalkeen &idin keuhkoista verenkiertoon,
josta se rasvaliukoisena aineena kulkeutuu lahes yhta nopeasti istukan ja napanuoran
kautta sikioon. Alkuraskauden aikana nikotiinia kulkeutuu myos lapsivedestd sikion
ihon lapi, ennen kuin iho on sarveistunut tarpeeksi paksuksi. Nikotiini on voimakas
verisuonten supistaja, mika vaikuttaa veren hapenkuljetuksen kapasiteettiin. Sen lisaksi,
etta nikotiini supistaa sikion omia verisuonia, vaikuttaa se myds istukan, napanuoran ja
kohdun verisuonistoon. Naiden elinten verenkierron tehokkuuden huononeminen
vaikuttaa heikentévasti seké ravinnon etta hapen kuljetukseen aidista sikioén. Huonosta
hapenkuljetuksesta sikidlle voi aiheutua akuutti hapenpuute eli hypoksia. Suonten

supistumista tapahtuu jokaisella kerralla kun nikotiinia p&é&see verenkiertoon, mika aidin
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tupakoinnin  mé&é&rasta riippuen, voi johtaa sikibn altistumiseen krooniselle
hapenpuutteelle. (Vierola 2010, 65-66.) Hapenpuutteen kroonistuminen voi johtua
my0s sikion elimiston kehittyméttomastd aineenvaihduntajérjestelméstd ja huonosta
kyvysta eliminoida nikotiinia. Tasta johtuen sikidn veren nikotiinipitoisuus on noin 15%
suurempi kuin &idin plasman pitoisuus ja nikotiinin vaikutukset kestavét pidempaan.
(Tikkanen 2008.) Td&mé& on voitu todeta esimerkiksi synnytyksen jalkeen otetussa
napaverindytteessa (Vierola 2010, 65-66).

3.2.1.2 Haka

Tupakansavu siséltad 4% hakaa eli hiilimonoksidia. Tama sitoutuu aidin hemoglobiiniin
300 kertaa ja sikion hemoglobiiniin 170 kertaa herkemmin kuin happimolekyyli. Ha4n
sitoutuessa  hemoglobiiniin  se  syrjayttdd  happimolekyylin  ja  muodostaa
karboksihemoglobiinia. T&mé& heikentdd sikiobn veren hapenkuljetusmekanismia.
(Vierola 2010, 66-67; Tikkanen 2008.) Tasta aiheutuneesta hapenkuljetushéiriosta voi
sikidlle muodostua krooninen hapenpuute, mika puolestaan vahvistaa myds nikotiinin
haitallisia vaikutuksia sikion kudoksissa. Haitallisen karboksihemoglobiinin eli COHb:n
puoliintumisaika on aidilld noin kaksi tuntia, mutta siki6ll4 se voi kestdd jopa yli
seitseman tuntia. Tastd johtuen jo 3-4 savukkeen polttaminen paivittdin aiheuttaa sikion
kudoksiin  jatkuvan hékapitoisuuden. Hapenpuutteen lisdksi haalld on suora
teratogeeninen eli kasvuhairiota aiheuttava vaikutus sikion soluissa, mikéa aiheuttaa

sikion kudoksissa kasvu- ja ravitsemushairioita. (Vierola 2010, 66-67.)

Runsaan tupakoinnin aiheuttama sikion veren korkea hadkapitoisuus ja téstd johtuva
krooninen hapenpuute, nostavat &killisen kohdunsiséisen sikiokuoleman riskia 1,1-1,6 -
kertaiseksi etenkin loppuraskauden aikana. Raskauden aikainen tupakointi on tarkein
ennaltaehkaistavissa oleva sikion loppuraskauden menehtymisen riskitekija. Sikion
jatkuva hakaaltistus raskauden aikana vaurioittaa hengityskeskuksen kehittymistd ja
nostaa ndin myos syntyman jalkeista kétkytkuoleman riskia. (Vierola 2010, 66-67;
Tikkanen 2008.)

Héka hdvida lapsen elimistostd hitaasta metaboloitumisesta huolimatta muutaman
vuorokauden siséll4, joten tupakoinnin lopettaminen on aina kannattavaa raskauden

jokaisessa vaiheessa. Usein suositellaan lopettamista vield muutamaa péivaa ennen
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synnytystakin, sillda hddn poistuessa sikion elimistostd, synnytyksen aikaisen
hapenpuutteen riski pienenee huomattavasti. (Huovinen 2004, 37—41; Vierola 2010, 66—
67.)

3.2.1.3 Raskasmetallit

Tupakansavu sisaltdd monenlaisia elimistdlle vaarallisia raskasmetalleja. Naista
kadmium, lyijy ja syanidi ovat tarkeimpia sikion kasvuhéiridille altistavia tekijoita
nikotiinin ja hakakaasun ohella. Raskasmetallit metaboloituvat ja eliminoituvat kehosta
hitaasti. Tupakansavun sisaltamille raskasmetalleille on tyypillistd verenkiertoon
paastyaan, kertya elimiston pehmytkudoksiin, keskushermostoon ja luustoon. Né&in ollen
raskasmetallit kertyvat myos istukkaan ja kulkeutuvat sitd kautta sikioon. Sikion veri-
aivoesteen kehittymattomyydesta johtuen, sen l&pdisevyys on huomattavasti korkeampi
kuin aikuisen ihmisen. Tadmadn takia suurempia maéria raskasmetalleja padsee

kulkeutumaan sikion aivokudoksiin. (Komulainen 2007; Vierola 2010, 68.)

Lyijy lapdisee istukan ja sikidn veri-aivoesteen helposti ja nopeasti. N&in se paasee
vaikuttamaan sikion keskushermostoon ja nostaa veren lyijypitoisuutta huomattaviin
lukemiin. Kadmiumin istukan lapaisevyys ei ole yhté tehokasta. Se puolestaan kertyy
istukan kudoksiin ja vaikuttaa ravinnon ja hapenkuljetukseen &idista sikiéon. Syanidi
toimii  solumyrkkynd ja hdiritsee ndin sikién solujen normaalia toimintaa. Sen
metabloloituessa tiosyanaatiksi, alkaa se kuluttaa sikion Bl2-vitamiinivarastoja seké
aminohappoja, jotka ovat elimiston tarkeitd rakennusaineita. Lisaksi tiosyanaatti laskee

sikion verenpainetta. (Vierola 2010, 68.)

Tupakanlehden palaessa syntyy satoja erilaisia typpiyhdisteitd. Naistd nitrosoamiinit
ovat hyvin vaarallisia ja syopariskia merkittavasti nostavia. Aidin polttaessa tupakkaa,
vaarallisia typpiyhdisteitda  kulkeutuu verenkierron mukana myds sikioon.
Typpiyhdisteet erittyvét sikiosta virtsan mukana lapsiveteen, josta ne kulkeutuvat
takaisin sikioon. Taman takia, haitallisten yhdisteiden eliminoituminen sikion
elimistostéd on hidasta. (Vierola 2010, 68.)
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3.2.2 Epamuodostumat

Epamuodostumien tilastoraportin mukaan vuonna 2010 eldvénd syntyneilld lapsista
4,8% ja kuolleena syntyneilla noin 24,3% esiintyi epamuodostumia. Tilastoraportissa
kuvataan kuitenkin vain merkittdvimpien epdmuodostumien, kuten anenkefalian, spina
bifidan, downin oireyhtyméstd johtuvien epamuodostumien sekd huulisuulakialueen
halkioiden esiintyvyyttéd. (Ritvanen & Sirkid 2013, 2, 4.) Tasta syysté tilastoraportista ei
kay esimerkiksi ilmi, kuinka paljon epdmuodostumia vastasyntyneilld ilmenee tupakan

teratogeenien eli epdmuodostumia aiheuttavien aineiden mahdollisista vaikutuksista.

Vaikka tupakansavua on pidetty tahan asti vain vahdisend epadmuodostumien
aiheuttajana, on kuitenkin pieni yhteys todettu sikidaikaisen tupakka-altistuksen ja
huulisuulakialueen halkioiden esiintymisen valilld. Etenkin tupakointi ensimmaéisella
raskauden kolmanneksella nostaa huuli- ja kitalakihalkioiden riskid noin
kaksinkertaiseksi. Riskin kasvaminen on suoraan verrannollinen aidin polttamisen
maaréén. Lapsen sormien ja varpaiden epadmuodostumien riski lisdéntyy, mikali
odottava aiti polttaa yli 10 savuketta péivéassa raskauden alkuaikana. Tama kasvattaa
my0ds kampurajalka-kehityshéirion eli talipes equinovarus riskia 2,4 kertaiseksi.
(Vierola 2010, 69-70.)

Vaikka tupakansavua ei pidetd suoranaisena epdmuodostumien aiheuttajana, voivat sen
toksiset aineet vaurioittaa sikion niin sanottuja ohjausgeeneja. Etenkin ne sikitt, joiden
perinndllinen kyky eliminoida elimistdlle vaarallisia aineita eli detoksifikaatiokyky on
heikompi, ovat talle riskille alttiimpia. Tupakkaa polttaessa syntyva hakakaasu
muodostaa karboksihemoglobiinia, COHb:t4, mik& on todettu eréanlaiseksi
teratogeeniksi. My0s nikotiinia voidaan pitdd hermostolle haitallisena niin sanottuna
hermostoteratogeenina. Nikotiinin vaikutusten yhteys sikion keskushermoston
kehitykseen on voitu todistaa esimerkiksi vastasyntyneen syntyman jalkeisilla
vieroitusoireilla seké keskivertoa pienemmaélla paanymparysmitalla. (Vierola 2010, 69—
70; Ekblad 2013, 22-25.)
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3.3 Alkoholin kaytto ja vaikutukset

Alkoholin kokonaiskulutus on ollut Suomessa laskusuunnassa jo vuodesta 2007 ja
vuonna 2012 kokonaiskulutus oli jopa 5% alhaisempi kuin vuonna 2011 (Varis &
Virtanen 2013, 1-2). Terveyden ja hyvinvointilaitoksen Pdihdetilastollisen vuosikirjan
mukaan vuonna 2011 humalanhakuisesti alkoholia viikoittain kayttavia 15-24 -vuotiaita
miehid oli vuoteen 2007 verraten huomattavasti vdhemman, nuorten naisten osuus sen
sijaan on pysynyt vuosien varrella suhteellisen samana (Tilastotuotteiden
julkaisutoimikunta 2013, 123).

Suurin osa raskaana olevista naisista hallitsee alkoholinkéyttadn ja kykenee
lopettamaan sen raskauden ajaksi. On arvioitu, ettd kaikista odottavista aideista noin 1—
3% olisi alkoholin suurkuluttajia. (Ivanoff ym. 2006, 223.) Alkoholin suurkulutuksena
pidetddn vahintdan kahta péivittain nautittua alkoholiannosta tai vaihtoehtoisesti usein
toistuvaa viikonloppuun painottuvaa humalanhakuista juomista. Noin kolmasosa
raskaana olevista alkoholin suurkuluttajista pystyy riittavien tukitoimien avulla
véahentdmadn alkoholin  k&yttdddn  merkittdvasti  raskauden  ensimmdiselld
kolmanneksella tai lopettamaan sen kokonaan. Kolmasosa pystyy vahentdmaan tai
lopettamaan alkoholink&yton raskauden toisen kolmanneksen aikana. (Havio, Inkinen &
Partanen 2008, 173-175; Halmesméki 2003, 404-407.)

Vain harva raskaana oleva alkoholin suurkuluttaja tuo oma-aloitteisesti ongelmaansa
neuvolakaynnilla esille. Vaikeasti péihdeongelmainen nainen saattaa hakeutua
neuvolaan  vasta  raskauden  myohdisessa  vaiheessa tai ei  lainkaan.
Terveydenhoitohenkilostd  tunnistaa kuitenkin  vain noin neljasosan kaikista
vastaanotolle tulevista raskaana olevista alkoholin suurkuluttajista. Tunnistaminen on
usein hankalaa, silla odottavat &idit tulevat harvoin paihtyneend neuvolakaynnille
riippuvuudestaan huolimatta. (Halmesméki 2003, 404-407; Havio ym. 2008, 173-175;
Pet&ja 2007, 16-17.)

Paihdetilastollisen vuosikirjan julkaisemassa tilastossa alkoholisairauksien aiheuttamien
hoitojaksojen terveydenhuollon vuodeosastoilla 2002-2011 kay ilmi, ettd &idin
alkoholinkéaytosta johtuneesta vaikutuksesta sikioon on vuonna 2002 ollut 36 odottavaa
aitid terveydenhuollon vuodeosaston hoitojaksolla ja vastaavasti vuonna 2011 18. Té&sta

voidaan paatelld, ettd paatrendi odottavien ditien alkoholinkdytosta on laskusuunnassa,
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ottaen kuitenkin huomioon, ettei kaikkia alkoholia k&yttdvid odottavia &iteja saada
terveydenhuollon piiriin ja sitd kautta tilastojen lukemiin. Kaikilla hoitojaksolla olleilla
on ollut joko pda- tai sivusairautena alkoholisairaus. (Tilastotuotteiden
julkaisutoimikunta 2013, 128-129.)

3.3.1 Alkoholin vaikutukset raskauteen, sikioon ja synnytykseen

Raskaudenaikainen alkoholinkéytté nostaa monien raskauskomplikaatioiden riskeja,
kuten keskenmenon, istukan ennenaikaisen irtoamisen, kohdun tulehdusten sek&
ennenaikaisen synnytyksen kaynnistymisen riskid. Usein riskit kasvavat suhteessa didin
alkoholin k&yton méaaraéan. (Havio ym. 2008, 172-173; Ivanoff ym. 2006, 223; Fellman
& Metsdranta 2013, 40.) Alkoholi lapéisee istukan helposti, minka kautta se kulkeutuu
napanuoran vélityksell sikion verenkiertoon. (Halmesméki 2003, 404-407; Havio ym.
2008, 172.) Sikion verenalkoholipitoisuus nousee 4&idin verenalkoholipitoisuudelle
keskimadrin noin viidessd minuutissa. Alkoholi kulkeutuu sikién virtsan mukana
lapsiveteen ja sieltd takaisin sikioon. Taman kierron takia alkoholin eliminoituminen
sikibn verestd on hidasta ja sikion veren alkoholipitoisuus voi olla ajoittain jopa
korkeampi kuin aidilla. Sikiostd alkoholi palaa napanuoran ja istukan valityksella
takaisin aidin verenkiertoon, josta se lopulta metaboloituu ja eliminoituu. (Halmesmaéki
2003, 404-407; Kivitie-Kallio & Hytinantti 2013, 40.)

Runsas raskauden aikainen alkoholin kaytté altistaa sikion kehitysvaurioille, mitka
ilmenevét eriasteisina kasvu- ja kehityshairidind, keskushermoston toimintahdiritina
sek& mahdollisesti poikkeavana ulkondkona ja kéayttdytymisena (Havio ym. 2008, 172—
173; lvanoff ym. 2006, 223; Fellman & Metsaranta 2013, 40). Pahimmillaan raskauden
aikainen alkoholialtistus voi aiheuttaa sikion kohtukuoleman tai vastasyntyneen
menehtymiseen johtavia rakennepoikkeamia. Yleisimméat epamuodostumat esiintyvat
munuaisissa seka virtsa- ja sukuelimissd. Epamuodostumia voi olla myods lapsen
kasvoissa ja luustossa. Lapsen Kkehitykseen vaikuttavat selvimmin eriasteiset
keskushermoston toimintahdiriot ja -vauriot, jotka aiheuttavat lapselle kehitysvamman.
Lievimmilladn lapsella esiintyy vain vahdisida oppimis-, tarkkaavaisuus- tai
keskittymishairioita. (Halmesmaki 2003, 409; Havio ym. 2008, 176-177; Petdja 2007,
497.)
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Alkoholin suoranaisesta vaikutuksesta synnytyksen kaynnistymiseen on ristiriitaista
tietoa, silla yleensd alkoholi aiheuttaa ensin jonkin komplikaation, minka johdosta
synnytys  kaynnistyy.  Alkoholi nostaa esimerkiksi  kohdun infektioriskin
viisinkertaiseksi, minkd kautta ennenaikaisen synnytyksen riski kolminkertaistuu.
Alkoholin tiedet&én relaksoivan kohtua tehokkaasti, silla sitd on kaytetty vield 70 -luvun
alussa ennenaikaisten supistusten lievitysmenetelmana. Jotkut tutkimukset esittavat tata
myotd alkoholin  kayton vaikuttavan raskauden yliaikaisuuteen. Suomalaisessa
tutkimuksessa alkoholin suurkuluttajien yliaikaisten raskauksien osuus oli 12%. Koska
eri tutkimusten tulokset eivat ole olleet yksiselitteisid on jadnyt yleiseksi ké&sitykseksi,
ettd alkoholin vaikutus itsessdén ei suoravélitteisesti vaikuta raskauden kestoon eik&

synnytyksen kaynnistymiseen. (Halmesméki 2003, 404-407.)

Alkoholinkayttdjan ~ synnytys  péatyy  selvasti  keskimadrdistd  useammin
keisarileikkaukseen. T&hdn syynd ovat useimmiten sikion huono stressinsietokyky
alatiesynnytyksen aikana, sikiota uhkaava hapenpuute sekd pitkittynyt alatiesynnytys.
Suomalaisessa aineistossa noin 28% alkoholia kdyttavien &itien synnytyksissa jouduttiin
turvautumaan keisarinleikkaukseen. T&m& on melkein kaksinkertainen méaaré
normaaliin verrattuna. (Halmesmaki 2003, 404-407; Fellman & Metséranta 2013, 40.)

3.3.1.1 Alkoholin vaikutus hedelméittymiseen ja raskauden ensimmaiseen kol-

mannekseen

Paivittainen tai runsas satunnainen alkoholikdyttd hairitsee munasolun kehittymista,
Kypsymistd ja irtoamista, mikd voi epédsaannollistdd kuukautiskiertoa seka aiheuttaa
kuukautisten poisjaantia. Tastd johtuen naisen hedelmallisyys karsii ja raskaaksi
tuleminen voi vaikeutua. Alkuraskauden runsas alkoholinkayttd lisdd verenvuotojen
riskia ja voi aiheuttaa ensimmaisen kolmanneksen aikaisen varhaisen keskenmenon. Jo
1-2 alkoholiannoksen paivittdinen kayttd nostaa alkuraskauden keskenmenoriskia
kaksinkertaiseksi. Ensimmaisen kolmanneksen (viikot 1-13) aikaisella alkoholin
kaytolla wvoi olla vaikutuksia myos raskauden my6hempiin kehitysvaiheisiin.
(Halmesmaki 2003, 404-407; Fellman & Metsaranta 2013, 40.)

Alkoholi on teratogeeni ja eldinkokeiden perusteella oletetaan alkoholin runsaan kayton

altistusajankohdan maaréavan syntyvien epamuodostumien laadun. Tyypillisi4
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alkuraskauden alkoholialtistuksesta johtuvia anomalioita on todettu esimerkiksi
sydamessa ja luustossa. Alkoholin suurkuluttajan sikid on usein odotettua pienempi,
silla alkoholista aiheutuneet verenvuodot haittaavat istukan toimintaa. Siki0 saattaa
karsid kohdunsisdisestd kasvun hidastumasta eli intrauterine growth restriction (IUGR),
jo raskauden ensimmaisen kolmanneksen aikana. (Halmesmaki 2003, 404—407; Nuutila
2007; Petdja 2007, 118.) Jo 8-10 viikoittaisen alkoholiannoksen vaikutuksen on todettu
aiheuttavan sikion kasvun hidastumaa (Havio ym. 2008, 172-173; Fellman &
Metsdranta 2013, 40). Sikion elinten kehityksen kannalta Kriittisimmat raskausviikot
ovat ensimmaisen kolmanneksen loppupuolella. Hairio elinten kehityksessa voi johtaa
vakaviin elinepdmuodostumiin ja aiheuttaa esimerkiksi aineenvaihduntasairauksia.
Epdmuodostumien riski kasvaa huomattavasti, mikali odottava 4&iti juo yli viisi
alkoholiannosta paivassd. Myos satunnainen humaltuminen ndind viikkoina on sikién
kehitykselle riski. (Havio ym. 2008, 172-173; Fellman & Metsaranta 2013, 40.)

3.3.1.2 Alkoholin vaikutus raskauden toiseen kolmannekseen

Toisen raskauden kolmanneksen (viikot 14-27) alettua on suurin keskenmenoriskiaika
ylittynyt. Téstd huolimatta voi runsaana jatkuva alkoholinkdyttd aiheuttaa edelleen
verenvuotoja ja nostaa keskenmenoriskid. Jo niukatkin verenvuodot héiritsevét istukan
toimintaa ja hidastavat ndin sikion kasvua. Istukan verenvuodot lisddvat myds
kohdunsisdista infektiovaaraa, mika puolestaan taas voi laukaista ennenaikaisen
synnytyksen. Infektiovaaraa lisddvat myos runsaaseen alkoholin kaytt6on yhdistetyt
elamantavat kuten alentunut yleiskunnon ja hygienian taso, usein vaihtuvat
seksipartnerit sek& yksipuolinen ruokavalio ja ravitsemus. Sikitkalvojen tulehdus
edellyttdad nopeasti aloitettua suonensiséista antibioottihoitoa, mika ei kuitenkaan takaa
ennenaikaisen synnytyksen kédynnistymisen estymistd. Liséksi istukan ennenaikaisen
osittaisen tai tdydellisen irtoamisen riski kasvaa. Tdma voi hoitamattomana johtaa
sikion kohdunsisdiseen kuolemaan. Myads aidin henki voi olla vaarassa, mikali vuoto on
runsasta. (Halmesmaki 2003, 404-407.)

Toisella raskauskolmanneksella sikion keskushermoston aktiivinen erilaistuminen,
kasvu ja kehitys kdynnistyvat voimakkaimmin. Eldinkokeissa on todettu, ettd alkoholi
lamaa keskushermoston solujen rakenteiden erilaistumista sek& niiden koon ja

lukumadrédn kasvua. Toisen raskauskolmanneksen runsas alkoholink&yttd voi néin
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johtaa aivojen alikehittymiseen, johon liittyy sikion aivojen ja p&éan pieni koko. Tata
niin kutsuttua mikrokefaliaa pidetddn yhtend vakavimpana sikioalkoholivaurion eli
fetaalialkoholisyndrooman (FAS) oireista. Runsas alkoholinkaytt6 hidastaa myos sikion
kokonaiskasvua, mikd on todettavissa ultradanitutkimuksessa sikion paanymparys-,
reisiluun  sekd  vatsanymparysmitan  jaddessa  alle  odotusmitan.  Aidin
alkoholinvaikutuksen alaisena tehdyssa ultradéanitutkimuksessa on myos nahtévissa
alkoholinvaikutuksen lamaava vaikutus sikion liikkeisiin. Tallgin sikién raajojen ja
vartalon liikkeet puuttuvat l&hes kokonaan ja palautuvat vasta alkoholin eliminoituessa
aidin kehosta. (Halmesmaki 2003, 404-407; Autti-R&mo 2013.)

3.3.1.3 Alkoholin vaikutus raskauden kolmanteen kolmannekseen

Runsas alkoholin kaytté kolmannen raskauskolmannen aikana (viikot 28-40), hidastaa
sekd kohdun ettd sikion kasvua. Usein kohdun symfyysi-fundus-mitta eli hapyliitos-
kohdunpohjamitta jad alle odotusarvon. Tdmé voi johtua sek& alkoholin suorasta istukan
toimintaa lamaavasta ettd sikion kasvua lamaavasta vaikutuksesta. Osa syy voi olla
my0ds &idin puutteellinen ravitsemus ja sitd myoten huono raskauden aikainen
painonnousu. Alkoholin suurkuluttajien keskimé&&rdainen painonnousu on muutenkin
keskivertoa pienempi ja jaa usein vain noin kahdeksaan kiloon. Aidin huono
ravitsemustila raskauden loppuvaiheessa altistaa verenvuodoille seka istukan
ennenaikaiselle irtoamiselle. Tama& on yksi vakavimmista loppuraskauden
komplikaatioista, joka voi hoitamattomana johtaa sikion kohdunsisdiseen kuolemaan.
Toinen merkittdvé loppuraskauden komplikaatio, istukan ennenaikainen irtoaminen, on
noin viisi kertaa yleisempéaéa alkoholin suurkuluttajien keskuudessa. (Halmesmaki 2003,
404-407; Autti-Ramd 2013.)

Suoraan sikifon vaikuttavia alkoholin haittavaikutuksia kolmannen
raskauskolmanneksen aikana ovat muun muassa hapanuoran verenvirtauksen
heikentyminen seka sikion selvd kasvun hidastuma. Napanuoran heikko verenvirtaus
nakyy ensin diastolisen virtauksen heikkenemisend, ja lopulta sen loppumisena.
Pahimmassa tapauksessa diastolinen verenvirtaus kaantyy takaisinvirtaukseksi mika
johtaa sikion ravinnon seka hapensaannin heikkenemiseen. (Halmesmaki 2003, 404—
407.)
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Kasvun hidastumaa esiintyy eniten sikion padnymparyksen sek& vatsanympéryksen
kasvussa. Tamé on helposti osoitettavissa toistuvilla ultradénitutkimuksilla joissa
mittaustulokset voidaan suhteuttaa sikion gestaatioik&an eli raskauden kestoon nahden.
Ndin voidaan seurata sikion yksilollista kasvua verraten sitd normaaleihin
oletusarvoihin. Sikion kasvun hidastuessa radikaalisti, tilanne vaatii tarkkaa seurantaa
joko aitiyspoliklinikalla tai riskiraskauksien vuodeosastolla. Sikion kasvun pyséahtyessé
kokonaan on harkittava ennenaikaista synnyttdmistd. Talloin otetaan lapsivesindyte,
josta voidaan maarittaa sikion keuhkojen kypsyys. Useammissa tapauksissa on havaittu
alkoholille altistuneiden sikididen keuhkojen olleen kypsyneen jo hyvin varhaisessa
vaiheessa, mik&d on mahdollistanut sikidon ennenaikaisen synnyttdmisen tilanteissa,
joissa raskauden jatkuessa sikid olisi altistunut toistuvasti suurille maérille alkoholia.
(Halmesmaki 2003, 404-407.)

Alkoholin vaikutukset nékyvat sikion liikkeiden vahenemisend sek& mahdollisina
sydédmen rytmissa tapahtuvina muutoksina. Nama muutokset ovat nakyvissa esimerkiksi
aidin humalatilan aikana otetussa kardiotokografiassa (KTG) eli kohdunsupistusten ja
sikiobn sydamen sykkeen rekisterdinnissd. Alkoholinvaikutuksen alaisena sikion
sydédmen syke on enimmékseen monotoninen, jolloin siitd puuttuu niin sanotut lyhyen
seka pitkan aikavalin vaihtelut. Tavallisesti monotoninen KTG -kéyra kuvastaa sikiota
uhkaavaa hapenpuutostilaa ja tilanne edellyttdd jatkuvaa KTG -seurantaa
synnytyssairaalassa. Aidin veren alkoholipitoisuuden laskiessa, myos sikion sydamen
syke ja sitd myotd KTG -kdyra normalisoituu. (Halmesméki 2003, 404-407; Keski-
Nisula 2000, 473-474.)

3.3.2 FASD - Fetal Alcohol Spectrum Disorder

Sikidaikaisen alkoholialtistuksen aiheuttama oireyhtyma eli FASD, on yhteinen termi
kaikille sikidaikaisen alkoholialtistuksen vaurioittamille lapsille (Autti-R&mo 2013).
Termi vakiinnutettiin 2000 -luvulla sikidaikaisen alkoholialtistuksen aiheuttamien
oireyhtymien moninaisuuden seka niiden diagnoosien liukuvan rajan vuoksi. (Kaypa
hoito suositukset. Alkoholi ja sikidvaurio. 12.03.2010.) FASD -oireyhtyman
diagnosointi edellyttdd, ettd sikidaikainen runsas alkoholialtistus on varmistettu joko
aidin tai muun, aidin tilanteen hyvin tuntevan henkilon toimesta, mutta toistaiseksi

kansainvalisesti yhtenevaisia kriteereja ei ole sovittu (Autti-Ramo 2013).
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Sikioaikainen alkoholialtistus voi johtaa niin oirekuvaltaan kuin vaikeusasteeltaan hyvin
monimuotoiseen oireyhtymaéan. Naistd vaikein on FAS eli fetal alcohol syndrome,
sikidalkoholioireyhtyma. Ensimmaéistd kertaa oireyhtym&4 on kuvattu Ranskassa
vuonna 1968 ja kansainvéliseen tietouteen oireyhtyméa nousi vuonna 1973. Suomessa
ensimmadinen FAS -diagnoosi tehtiin vuonna 1979. (Halmesmaki 2003, 404—-407; Havio
ym. 2008, 176-177; Kaypé hoito suositus 12.03.2010; Malm ym. 2008, 47.) Suomessa
syntyy vuosittain arviolta noin 300 alkoholin vaurioittamaa lasta, joista kolmasosa
syntyy vaikeasti vammaisena FAS -lapsena. (Autti-Ramo 2013; Halmesmaki 2003,
404-407; Havio ym. 2008, 176-177; Kaypé hoito suositus. 12.03.2010.)

FAS -oireyhtyman kriteerit ovat maaritelty melko tiukasti, mik& mahdollistaa
alkoholialtistuksen aiheuttaman oireyhtyman tarkan diagnosoinnin. Jotta lapselle
voitaisiin diagnosoida FAS, hédnelld on oltava vahintaan yksi oire jokaisesta seuraavasta
oireyhtymasta:
1. lapsella on sek& pre- ettd postnataalista kasvun hidastumaa; lapsen
syntymapaino, -pituus tai padnympérys on selvésti alle keskivertomitan
2. lapsella on pysyva keskushermoston toimintahdirid tai neurologisia
oireita

3. lapsella on kehityksen viivastyméaa tai henkista jalkeenjaaneisyytta

ja ainakin kaksi alla olevista tyypillisista kasvonpiirteisté

1. mikrokefalia, eli poikkeuksellisen pieni paa
2. mikroftalmia eli pienet silmat ja/tai kapeat luomiraot
3. ohut ja siled ylahuuli, huonosti kehittynyt philtrum eli pystyvako

4. matala ylaleuka

(Halmesmaki 2003; Havio ym. 2008, 176; Fellman & Metsaranta 2013, 41; Petdja 2007,
497)

Lievemmastad sikidalkoholioireyhtymén muodosta eli FAE -oireyhtymastd (Fetal
Alcohol Effects) karsivia lapsia, joilla esiintyy vain osa edelld mainituista oireista,
syntyy Suomessa arviolta vuosittain noin 200 (Halmesméki 2003, 409). FAE -lapsilla

on oireita vain kahdesta edelld mainituista kriteeriryhméstd, eikd heilld yleensa ole
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sikidalkoholivaurioon  liittyvia  tyypillisia ~ kasvonpiirteitd. =~ FAE  -lapsilla
epdmuodostumat voivat olla pienid, ldhinnd kosmeettisia anomalioita, kuten
alikehittyneet  kynnet, korvanlehtien epamuodostumat tai kapeat luomiraot.

(Halmesmaki 2003, 409; Havio ym. 2008, 176-177; Petdja 2007, 497.)

Muita alkoholioireyhtymié ovat PFAS eli Partial fetal alcohol syndrome, 1990 -luvulla
tunnistettu ARND eli alcohol related neurobehavioral disorder sekd ARBD -alcohol
related birth defect. PFAS

alkoholioireyhtymalle tyypilliset kasvonpiirteet sekd kasvuh&irid, monimuotoinen

-oireyhtymastd karsivilla lapsilla on diagnosoitu
keskushermoston toimintah&irid tai mikrokefalia. ARND -oireyhtyman kriteereihin
kuuluu monimuotoinen pysyva keskushermoston toimintahdirio, ilman tyypillisia
kasvonpiirteitd tai kasvuhairiota. ARBD:sta kérsivilla lapsilla on diagnosoitu ainoastaan
sikifaikaisesta alkoholialtistuksesta johtuva elinepdmuodostuma. (Autti-Ramd 2013;
Halmesmaéki 2003, 409; Havio ym. 2008, 176-177; Ivanoff ym. 2006, 223-225; Kaypa
hoito suositus 12.3.2010.)

Taulukko 2. Sikidaikaisen alkoholialtistuksen aiheuttamia tyypillisia oireita;
Somaattiset oireet. (Mukaillen; Autti-R&mé 2013)

Rakenne- Dysmorfiset Kasvuhairio Virheasennot Aistin-elimet
poikkeavuudet | piirteet
sydan lyhyt luomirako | mikrokefalia kampurajalka Karsas-tus
munuaiset alikehittynyt pituuden skolioosi Taitto-vika
philtrum kehityshairio
keskushermosto | kapea ylahuuli painon kyynarvarren Kuulo-vamma
kehityshairio prosuspinaatio-
rajoitus
luusto poikkeavat ei syntyman klinodaktylia
kammenpoimut | jalkeista
saavutuskasvua
silma poikkeava
korvanlehti
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Taulukko 3. Sikidaikaisen alkoholialtistuksen aiheuttamia tyypillisi& oireita;
Kognitiiviset oireet. (Mukaillen; Autti-Ramo6 2013)

Kognitiivinen taso vaihtelee vaikeasta kehitysvammasta normaaliin

Kielellisessa suoriutumisessa reseptiivinen taso usein heikompi kuin tuotto

Oppimisen erityisvaikeus, erityisesti matematiikassa ja paattelytehtavissa

Toiminnan ohjaamisen vaikeuksia suunnittelussa, aloittamisessa, loppuunsaattamisessa seka
tehtdvasta toiseen siirtymisessa

Tarkkaavaisuuden kohdistumisen ja ylapitamisen vaikeus tai selkea inattentatiivisuus

Muistitoimintojen heikkous

Taulukko 4. Sikidaikaisen alkoholialtistuksen aiheuttamia tyypillisia oireita;
Kayttaytyminen. (Mukaillen; Autti-R&mo6 2013)

Sosiaalisten ohjeiden ymmartamisen ja noudattamisen vaikeus

Saantéjen ymmartamisen vaikeuteen liittyvaa kayttaytymista — lainvastaista toimintaa,
sdadntojen noudattamatta jattaminen

Aloittamisen vaikeudesta impulsiivisuuteen

Vaikeus ymmartaa syy- seuraussuhteita

3.3.2.1 Alkoholisyndrooman aiheuttama kasvun hidastuma

Alkoholi aiheuttaa sikidlle niin sanottua symmetristd kasvun hidastumaa, mika
tarkoittaa, ettd sikiobn sekd pédn- ettd vatsanymparys jaavat alle 10 persentiilin
normaaliarvoista gestaatioikddn nahden. Sikidaikainen kasvun hidastuma on nahtévissa
ultradanitutkimuksessa yleensd raskauden keskivaiheessa. 80% raskauden aikana
alkoholia kayttédneiden ditien lapsista syntyy pienipainoisina raskauden kestoon seka
syntymapituuteensa nahden. Oireiden esiintulo ei vaadi didin varsinaista
alkoholisairautta. (Autti-Ramd 2013; Halmesmaki 2003, 410; Havio ym. 2008, 176—
177; Petéja 2007, 118, 497.)

Sikidaikana alkoholialtistuksesta karsineilla pienipainoisina syntyneilld lapsilla ei ta-
pahdu normaalia niin sanottua syntyman jalkeista kasvuvajauksen kiinnikasvamista,
vaan kasvuhéirié on pysyva. Myos syntyman jalkeinen kasvu on normaalia hitaampaa,

mika nékyy etenkin paanympéaryksen hidastuneessa kasvussa. Vastasyntyneen suhteel-
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linen paino saattaa laskea edelleen imevéisiassé, vaikka tarpeenmukaisesta ravitsemuk-
sesta huolehdittaisiin aktiivisesti. Imemisrefleksi on yleensa heikko ja alikehittynyt tai
voi puuttua jopa kokonaan. Usein ndiden lasten riittavéstd ravitsemuksesta joudutaan
huolehtimaan nendmahaletkun avulla useampia viikkoja tai jopa kuukausia. (Halmes-
maki 2003, 410, Havio ym. 2008, 176-177; Autti-Ramd 2013.)

3.3.2.2 Alkoholisyndrooman aiheuttamat neurologiset oireet sek& henkinen ja fyy-

sinen jalkeenjaaneisyys

Lapsen jalkeenjddneisyyden vaikeusaste riippuu sikidaikaisen alkoholialtistuksen
madrésta ja kestosta. Usein FAS -lapsen dlykkyysosamaaré jaa 60—70 pisteeseen, mutta
vaihteluvéli on erittdin suuri. Toiset ovat henkisesti ja alyllisesti lahes yhté kehittyneité
kuin muut saman kehitystason lapset, toiset voivat olla syvésti kehitysvammaisia.
Ensimmaisiné elinkuukausina ilmenee motorisen kehityksen viivastyminen esimerkiksi
kaantymis-, istumis- ja ryémimistaidon myo6hastyneend oppimisena. Koordinaatio-,
hienomotoriikka sekd tasapaino-ongelmat ilmenevét yleensa vasta myohemmalla ialla.
Tama nékyy myos kévelemaan oppimisen vaikeutena ja viivastymisend. (Halmesmaéki
2003, 410-411; Havio ym. 2008, 176-177; Autti-R&md 2013.)

Sikidaikana alkoholille altistuneet lapset ovat useimmiten levottomia, helposti artyvié ja
rauhattomia. Lapset karsivat usein mielialanvaihteluista ja heidan keskittymiskyky ja
kyky rauhoittua ovat puutteellisia. Lisaksi ylivilkkaus tai hypotonisuus ovat yleisia
FASD -lapsien luonteenpiirteitd. Noin 80% prosentilla lapsista kielellinen- seka
puheenkehitys ovat viivastyneita (Halmesmaéki 2003, 410-411; Autti-Ramd 2013.)
Usein heilld on ongelmia sekd puheen tuottamisessa ettd sen ymmartamisessa. Myds
kuulo- ja ndkdongelmat ovat FASD -lapsilla tavallista yleisempid, minka vuoksi olisi
hyva suorittaa kaikille oireyhtyman lapsille kuulo- sekd nakotutkimus. (Autti-Ramo
2013, Halmesmaéki 2003, 410-411; Havio ym. 2008, 176-177; Petaja 2007, 497.)

Leikki- ja kouluidssa alkavat lisaantyvasti ilmetd tarkkaavaisuushairiot seka oman
toiminnan  suunnittelun  vaikeudet. Nama haittaavat  merkittavasti  lapsen
koulutydskentelyd ja hankaloittavat siitd yksin selviytymistd. Tarkkaavaisuushairiotéa
lisdd myods FASD -lapsen erityisen suuri herkkyys ulkoisille arsykkeille. Vain 17%

FASD -lapsista selviytyy koulussa ilman tukitoimenpiteitd tai erityisopetusta.



27

Oppimisvaikeuksia esiintyy eniten matemaattisissa ja hyv&&d muistia vaativissa
tehtdvisséd. (Halmesmaki 2003, 410-411; Havio ym. 2008, 176-177; Pet&ja 2007, 497,
Autti-Ramo 2013.)

Koulu- ja nuoruusidssa tulevat esille myds muut eriasteiset kayttaytymishairiot, jotka
nakyvét usein sosiaalisena vaikeutena sopeutua ryhmaén tai pysyvien ystavyyssuhteiden
luomisessa. Yleinen levottomuus ja impulsiivisuus vaikeuttavat sosiaalista
kontaktinottoa ja suhteiden yllapitoa. Lisaksi s&&ntdjen noudattamisen vaikeus johtaa
helposti syrjaytymiseen ja itsendaisen eldaman hallinnan vaikeuteen. (Autti-R&mo 2013;
Halmesméki 2003, 410-411; Havio ym. 2008, 176-177.)

3.4 Huumausaineiden kaytto ja vaikutukset

Suomen péihdetilastollisen vuosikirjan 2012 mukaan huumeita kokeilleiden osuus on
ollut kasvussa 1990-luvun alusta lahtien. Vuoden 2010 vaestdkyselyn mukaan 15-69 -
vuotiaista naisista 13% ja miehistda 20% oli joskus kokeillut esimerkiksi kannabista.
Huumekokeilut ovat nykyaan huomattavasti yleisempi ilmié kuin 1990-luvun alussa.
Huumeiden kaytdssé korostuu vuoden 2010 tietojen mukaan kannabistuotteiden asema,
kuten marihuana ja hashis, mitkd ovat talld hetkelld Suomessa yleisimmin kaytettyja
huumausaineita. Muita Suomessa kaytdssé olevia huumeita ovat amfetamiini sekd muut
psykostimulantit ja hallusinogeenit, kokaiini sekd opiaatit kuten heroiini ja muut
morfiinijohdannaiset. Amfetamiineja tai ekstaasia kokeilleiden osuus aikuisvaestosta oli
vain 2%, kokaiinia 1,5% ja opiaatteja noin 1%. Unildékkeitd, rauhoittavia tai
Kipuladkkeitd ei-ladkinnalliseen tarkoitukseen oli kayttanyt 6,5% aikuisvéaestosta.
(Tilastotuotteiden julkaisutoimikunta 2013, 29; Huttunen 2013b.) Huumeiden kayton
kokeilut painottuvat 25-34 -vuotiaisiin. Tassa ikaryhmassa kannabista joskus
kokeilleiden osuus oli 36%, amfetamiineja ja ekstaasia kokeilleita oli 6%, kokaiinia 4%
ja opiaatteja kayttaneitd 3%. Ladkkeiden vaarinkayttoad ilmeni tassé ikaryhmassa noin
10%. (Tilastotuotteiden julkaisutoimikunta 2013, 29.)

Suomessa arviolta noin 6% naisista kéayttaa paihteita raskauden aikana, mika tarkoittaa
vuodessa 3000-6000 sikion altistuvan jollekin péihdeaineelle. Vuonna 2005 huumeiden
ongelmakayttéjista arvioitiin olevan 2900-5700 hedelmallisessd idssd olevia naisia.

Tutkimusten mukaan noin 90% opiaattiriippuvaisista raskaana olevista naisista
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kayttavat my6s muita huumausaineita kuten kannabinoideja sekd psykotrooppisia
aineita raskauden aikana ja lahes kaikki ovat nikotiiniriippuvaisia. Tarkkaa lukuméaaréa
huumeita raskausaikana kayttavista naisista ei kuitenkaan ole tiedossa. (Rohrmeister &
Weninger 2006; Kahila 2012, 225-226; Havio ym. 2008, 173; Savonlahti & Pajulo
2001, 136-141.)

3.4.1 Huumausaineiden vaikutus raskauteen ja sikioon

Koska péihdeongelmaisen naisen raskaus on usein suunnittelematon, voivat useat
raskausongelmat johtua naisen eldmdantavoista. N&itd ovat muun muassa &idin
puutteellinen ravitsemus, heikosti toteutuva terveyden- ja daitiyshuolto, mahdolliset
hoitamattomat perussairaudet, alhainen sosioekonominen asema, toimeentulo-ongelmat
ja &idin kokema stressi. Joskus paihteitd kdyttavd nainen saattaa huomata raskautensa
vasta raskauden hyvin myohéisessa vaiheessa, minka vuoksi ditiyshuollon toteutuminen
jaé vahaiseksi. On havaittu, etta raskaus lisdd monen pdihteitd kayttdvan odottavan didin
motivaatiota eldméntapamuutoksiin. Pdihdeongelmaisen odottavan didin halua turvata
tulevan lapsensa terveyttd ja hyvinvointia tulisi hyddyntda ja tukea yhd enemman
neuvoloiden seurantakdynneilld. (Kahila 2012, 226; Havio ym. 2008, 172-173;
Savonlahti & Pajulo 2001, 136-141.)

Huumeita kayttdvan naisen raskaus on aina riskiraskaus, jota on perusteltua seurata
erikoissairaanhoidossa (Kadypéhoito suositukset. Huumeongelmaisen hoito: huumeet
raskaus ja lapsi. 5.9.2012; Malm ym. 2008, 45). Aidin raskauden aikainen huumeiden
kayttd lisdéd monen raskauskomplikaation riskia kuten, keskenmenon, istukan
ennenaikaisen irtoamisen, ennenaikaisen lapsivedenmenon, ennenaikaisen synnytyksen
kaynnistymisen, sikion tai didin aivoinfarktin seka raskaudenaikaisen verenvuodon
riskid. Liséksi kohdunsiséisen sikiokuoleman, sikion ahdinkotilan, vaikeutuneen
synnytyksen, vastasyntyneen pienipainoisuuden sekd synnynnéisten epdmuodostumien
riski kasvaa. Mikéli odottava daiti on kayttdnyt huumeita pistamalla, on aidista
vastasyntyneeseen tapahtuvan HIV- sekd B- ja C -hepatiittitartunnan seka erilaisten
bakteeritulehdusten tartuntariski kohonnut. Usein pdihderiippuvaisilla esiintyvan
paihteiden sekakayton johdosta on yksittaisen kemiallisen aineen vaikutusta sikiéon tai
raskauden kulkuun vaikea arvioida. (Savonlahti & Pajulo 2001, 136-141; Kahila 2012,
225, 226-229; Havio ym. 2008, 172-173; Kivitie-Kallio ym. 2013, 40-41.)
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3.4.1.1 Kannabis

Kannabis on Suomessa yleisin kaytetty huumausaine. Kannabiksella on moninaisia
huumaavia ja mielihyvda tuottavia vaikutuksia, jotka perustuvat p&&osin delta-9-
tetrahydrokannabinolin  (THC) vaikutukseen. Kannabinoidien vaikutus vélittyy
kannabinoidireseptorien kautta. Mielihyvaa tuottavien vaikutusten arvellaan perustuvan
dopamiinivélityksen tehostumiseen accumbens-tumakkeen haarakesolujen kalvolla
sijaitsevien kannabinoidireseptorien valitykselld, mutta mekanismia ei vield taysin
tunneta. (Kiianmaa 2012, 25.)

Kannabisaltistuksen  vaikutuksista  raskauteen,  sikibn  kehitykseen  seka
vastasyntyneeseen on vield varsin vahan tietoa. Tutkimuksissa on pystytty todistamaan,
ettd kannabiksen sisaltamé psykoaktiivinen aine delta-9-tetrahydrokannabinoli (THC)
lapdisee helposti istukan ja péésee sitd kautta sikion verenkiertoon. (Kahila 2012, 226
227.) Raskauden edetessa istukan lapaisevyys kasvaa ja sikid altistuu yha suuremmille
madrille THC:td Kkaytettdessa kannabista raskauden mydhemmissa vaiheissa.
Sikidaikana THC:lle altistuneilla alle viikon ikaisilla vastasyntyneilld on havaittu
keskushermostoperdisia oireita, kuten lisdantynyttd vapinaa, sépsahtelyd seka
nakojarjestelman kehityksen viivastymad. Oireet ovat kuitenkin vaistyneet 1kk ikaan
mennessa. (Kahila ym. 2012, 226-227; Kéypa hoito suositukset 5.9.2012.)

Poltettuna kannabiksesta vapautuu hiilimonoksidia, mika supistaa napanuoran
verisuonia ja heikentdd ndin sikion ravinnonsaantia samalla tavoin kuin tupakkaa
poltettaessa. THC:n haitalliset vaikutukset raskauteen ja sikion kehitykseen ovat
samantyyppisia kuin tupakan. (Halmesmaki 2000, 526.) Sikidaikana THC:n altistuksen
alaiseksi joutuneilla vastasyntyneilld on havaittu saatelyjarjestelman hairidita, mutta
varsinaista nayttoa lisdantyneesta epdmuodostumariskista ei ole todettu (Kahila 2012,
226-227). Seurannassa olleiden THC:n polttajien raskaudet ovat sujuneet yleisesti
ottaen hyvin ilman suurempia komplikaatioita. Kuitenkin 18% sikitaikana THC:lle
altistuneista lapsista syntyy pienipainoisina (<2500g). THC:ta erittyy myos
aidinmaitoon. Maidon THC -pitoisuudet riippuvat aidin kéayttaman kannabiksen
méaarastd sekd kayton tiheydestd. Satunnaista kannabiksen kayttoa ei pidetd imetyksen

vasta-aiheena. (Halmesméki 2000, 526.)
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3.4.1.2 Amfetamiini

Amfetamiini on Suomessa toiseksi yleisimmin kaytetty huumausaine. Se kuuluu
sympatomimeetteihin, joita kdytetadn stimuloimaan keskushermostoa (Briggs, Freeman,
& Yaffe 2005, 74-75; Tiitinen 18.10.2013). Amfetamiinin vaikutuksiin kuuluu
lisdantynyt liikeaktiivisuus ja mielinyvan kokemus sekd véhentynyt vasymyksen ja
ruokahalun tunne. Amfetamiinin vaikutus valittyy péa&asiallisesti dopamiinivalitteisten
hermosolujen kautta, etenkin tehostamalla mesolimbisen dopamiiniradan aktiivisuutta.
Amfetamiini lisdd dopamiinin vapautumista hermopéatteestd ja samalla inhiboi

dopamiinia inaktivoivaa entsyymié. (Kiianmaa 2012, 25.)

Amfetamiini on luokiteltu my6s teratogeeniksi ja sikioaikaisen amfetamiinialtistukseen
littyen on kuvattu esimerkiksi  keskushermoston, verenkiertoelimiston ja
mahasuolikanavan epdmuodostumia. Myos huulihalkioita seka raajojen poikkeavuuksia
on esiintynyt. (Kahila 2012, 227-228.) Lisaksi altistuksen on kuvattu aiheuttaneen
sydénvikoja, pienipaisyyttd, sekd myohemmaélla ialld esiintyvdd henkisté
jalkeenjaaneisyyttd. Kehitysvaurioiden vaikeusaste riippuu didin raskausaikana
kayttdmista amfetamiinin madristd sekd kayton ajankohdasta. Laskimoannostelun
seurauksena syntyneet kehityshairiot ovat olleet vakavampia, silla silloin amfetamiini
lapdisee istukan nopeasti ja johtaa korkeisiin amfetamiinipitoisuuksiin sikidssa.
(Halmesmaki 2000, 526-527; Briggs ym. 2005, 74-75.) Kaytdnndssa lapsen veren

amfetamiinipitoisuudet korreloivat didin veren pitoisuuksiin (Briggs ym. 2005, 74-75).

Amfetamiinin suuri istukan lapaisevyys huonontaa sen hiussuoniverkoston seké
napanuoran verenvirtausta. Tama puolestaan heikentéé sikion ravinnonsaantia ja sikion
kasvu  hidastuu. Myos aidin  amfetamiinin  kaytostd  johtuvan yleisen
vajaaravitsemustilan seurauksena, kohtu ja istukka eivat kasva ja kehity normaalisti.
Tama johtaa niiden toimintahdirioén ja edelleen sikion vajaaravitsemuksen
kehittymiseen. Kayton jatkuessa koko raskauden ajan, on lapsen syntymépaino
todennakdisesti pieni raskauden kestoon nahden (SGA). Amfetamiini nostaa aidin
verenpainetta ja samalla kohdunsisdinen paine nousee. Taméa puolestaan nostaa
ennenaikaisen lapsivedenmenon riskid ja moninkertaistaa kohdun sekd sikion

infektionriskia. Myos 20-37%:lla sikidistd on havainnoitu kohonnutta verenpainetta.
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(Briggs ym. 2005, 74-75.) Jo 2-3 paivan perékkainen amfetamiinin kaytto voi laukaista
lapsivedenmenon ja ennenaikaisen synnytyksen k&ynnistymisen (Halmesméki 2000,
526-527; Kahila 2012, 227-228). Sikibaikana amfetamiinille altistuneilla
vastasyntyneilld on todettu syntyman jalkeen alentunut happisaturaatio seka valtimon
pH-arvo (Briggs ym. 2005, 74-75).

Amfetamiini erittyy didinmaitoon eikd imetysta suositella aktiivisen k&yton aikana.
Aidinmaidon amfetamiinipitoisuudet ovat sen hitaan puhdistuman johdosta 2,8-7,5 -
kertaiset didin veren plasmapitoisuuteen verrattuna. Amfetamiinia sisaltavaa
aidinmaitoa saaneiden imevaisten on todettu olevan artyisid, itkuisia ja levottomia.
(Halmesmaki 2000, 526-527; Kahila 2012, 227-228.)

Sikidaikana amfetamiineille altistuneiden vastasyntyneiden vireystila ja lihasjantevyys
ovat yleisesti ottaen alentuneet. Valveilla ollessa vastasyntyneet ovat rauhattomia ja
karsivat vieroitusoireista. Vuoden idssa lapsilla ei ole havaittu ikdansa ja kehitystasoon
verrattaessa normaalista poikkeavia eroja kognitiivisissa kyvyissa. Hienomotoriikassa
havaittujen pienien puutteiden on todettu hévidvan noin kolmeen ikdvuoteen mennessé.
(Kahila 2012. s. 227-228.)

3.4.1.3 Kokaiini

Kokaiini kuuluu amfetamiinin tavoin stimulanttien joukkoon ja sen aiheuttamat
vaikutukset ovat hyvin samantyyppisid. Kokaiinin vaikutusmekanismi kuitenkin eroaa
amfetamiinin vaikutusmekanismista. Se tehostaa hermovalitysté
accumbenstumakkeessa estamalla dopamiinin oton takaisin hermopaétteeseen, mika
lisdd  dopamiinin  maardad  synapsiraossa.  Samanaikaisesti  aktivoituneiden
dopamiinireseptoreiden maarad kasvaa. (Kiianmaa 2012, 25.) Kokaiinin kayttd on
kuvattu olevan suomalaisilla raskaana olevilla naisilla satunnaista. Muualla maailmassa
kokaiinin kayttd on noussut viime vuosien aikana jo merkittavaksi perinatologiseksi
ongelmaksi. (Halmesmaki 2000, 527-528.)

Kokaiini lisaa sikitaikaisen kasvun hidastuman riskid ja joka kolmas kokaiinin
kayttdjien lapsista on syntyessaan pienipainoinen raskauden kestoon néhden (SGA)
(Halmesmaki 2000, 527-528). Kokaiinin k&yttd raskauden aikana nostaa istukan
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ennenaikaisen irtoamisen riskin kolminkertaiseksi (3,3%) normaaliin 1,1 riskiprosenttiin
verrattuna. Se lisdd myos raskauden aikaisten verenvuotojen, istukan infarktien,
kohdunsisdisen sikiokuoleman sekd perinataalisten infektioiden riskid. (Kahila 2012,
227.) Koeoloissa on testattu, ettd istukka varastoi jopa 30% siihen infusoidusta
kokaiinin madréstd. Tama voi suojata sikiotd nopealta kokaiinialtistukselta mutta
samalla aiheuttaa altistuksen pidentymistda kokaiinin kulkeutuessa tasaisen hitaasti
istukasta sikioon. Myds ennenaikaisen lapsivedenmenon riski on suurentunut ja joka 3.—
4. sikidaikana kokaiinille altistunut syntyy ennenaikaisesti. (Halmesméaki 2000, 527—
528; Kahila 2012, 227.)

Kokaiinille sikidaikana altistuneilla lapsilla on todettu syntymén jalkeen nédkéhermon
atrofiaa, karsastusta sek& taittovirheitd. Heilla on esiintynyt myds merkittévasti
normaalia enemmdan  vatsanpeitteiden  sulkeutumishairioitd eli  gastroskiisia.
(Halmesmaki 2000, 527-528.) Uusimpien tutkimusten mukaan kokaiini ei kuitenkaan
lisdd suoranaisesti epadmuodostumien Kkehittymisen riskid. Kuitenkin erindisten
ongelmien riski on suurentunut kuten esimerkiksi vastasyntyneisyyskauden
aivoinfarktit. Myos erilaiset sydanongelmat kuten iskemia, sydaninfarkti ja rytmihairiot
esiintyvat yleisemmin sikidaikana kokaiinille altistuneilla vastasyntyneilld. (Kahila
2012, 227.) Eréilla vastasyntyneilld on voitu todeta vield kolmen viikon idssa kokaiinin
aiheuttamia komplikaatioita, kuten Kkouristuksia, sydamen rytmihdiriditd ja jopa
pysahdyksid. Tdma johtunee vastasyntyneen hidastuneesta metaboliasta ja alentuneesta
kyvystd eliminoida kokaiinia seka sen metaboliittia bentsoyyligoniinia elimistostaan.
(Raunio & Huupponen 2007; Halmesmaki 2000, 527-528.)

Sikidaikana kokaiinille altistuneiden lasten pitkdaikaisennuste on vahvasti riippuvainen
lapsen kasvuympaéristosta. Varttumista huumausainekulttuurin piirisséd pidetdan usein
vakavampana riskitekijana lapsen kehitykselle kuin sikidaikaista huumealtistusta.
Lapsen fyysinen, psyykkinen ja psykososiaalinen kehittyminen eivat saa tarpeen
mukaista tukea ja sosiaalisen deprivaation riski on suurentunut. (Halmesméki 2000,
527-528; Kahila 2012, 226.)

3.4.1.4 Opioidit
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Opiaatit ja  opioidit eroavat toisistaan vain  niiden  syntyperédltd ja
valmistusmekanismiltaan. Opiaatteihin luetaan kaikki oopiumunikosta saatavat
endogeeniset eli luonnonmukaiset opioidit kuten morfiini seka puolisynteettiset opioidit.
Opioideja ovat kaikki oopiumperdiset niin synteettiset kuin endogeenisetkin analgeetit.
(Halmesmaki 2000, 528-529; Hagelberg & Peltovaara 2007.) Huumetarkoitukseen
kaytettyjd opiaatteja ovat buprenorfiini, tramadoli, morfiini, heroiini ja kodeiini
(Kiianmaa 2012, 25).

Opiaateilla on seka Kkipua poistavia ettd mielihyvéd tuottavia vaikutuksia. Opiaattien
kaikki vaikutukset valittyvat opioidireseptorien kautta ja Kivun lievittyminen perustuu
opiaattien  sitoutumiseen  opioidireseptoreihin.  N&itd  reseptoreita  sijaitsee
tuntohermosolujen  kalvoilla joita esiintyy sekd hermoratojen alkukohdassa,
keskiaivojen tegmentumin alaosassa, ettd sen pééatealueella accumbens-tumakkeessa.
Mielihyvdd tuottavat  vaikutukset perustuvat mesolimbisen  dopamiiniradan

aktiivisuuden lisdédmiseen opioidireseptorien valitykselld. (Kiianmaa 2012, 25.)

Odottavan aidin opioidien kayttd lisdd raskauden aikaisten komplikaatioiden riskia
huomattavasti. Istukan ennenaikaisen irtoamisen riski on kymmenkertainen
normaalivaestdon verrattuna ja raskauden aikaiset verenvuodot ja erilaiset infektiot ovat
huomattavasti yleisempid. Myos ennenaikaisen lapsivedenmenon ja synnytyksen riski
on suurentunut. (Halmesmaki 2000, 528-529; Kahila 2012, 228.)

Raskauden aikainen opioidien kéayttd heikentda sikion normaalia kasvua ja kehitysté,
mikd ndkyy vastasyntyneen keskimaardistd pienemmassa syntymépainossa sekd -
pituudessa (Kdypédhoito suositukset. 5.9.2012; Kahila 2012, 228). Opioidien
paihdekayton raskauden aikana on osoitettu vaikuttavan myds sikién aivojen kasvuun ja
kehitykseen (Kahila 2012, 228). Erdissa tapauksissa sikidaikaisen opioidialtistuksen on
kuvattu aiheuttavan muun muassa virtsateiden ja aivojen anomalioita seka synnynnaisia
sydanvikoja. Kahila (2012, 228) kuitenkin kirjoittaa teoksessaan, etteivat uusimmat
tutkimukset opioidien kéaytosta raskauden aikana vahvista suoranaista yhteytta sikion
anomalioiden kehitykseen. Kahilan mukaan ndissd tapauksissa on lilan monia
sekoittavia tekijoitd, kuten odottavan didin raskauden aikainen huumausaineiden

sekakayttd, tupakointi sekd sosioekonominen asema. (Kahila 2012, 228.)
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Opioidialtisuksen alaisten sikididen on todettu karsivdn hapenpuutteesta, mika
pahimmassa tapauksessa voi johtaa kohtukuolemaan. Useat opioideja kayttavien
odottavien d&itien synnytykset paatyvat keisarileikkaukseen, silla sikio ei kestd
hapenpuutteen vuoksi alatiesynnytyksen aikaista normaalia stressid. SikiOkautena
opiaateille altistuneilla lapsilla on mydhemmalla ialla todettu henkistd ja fyysista
jalkeenjaaneisyyttd sek& oppimisvaikeuksia, joista osan on todettu johtuvan myds
syntymanjélkeisistd ulkoisista tekijoistd. Opiaatit erittyvat myds didinmaitoon, mink&
vuoksi imetystd ei suositella &idin aktiivisen opioidikayton aikana. (Halmesmaki 2003,
528-529.)

3.4.1.5 Heroiini

Heroiini kuuluu opioidien ryhmaan silla se on kemiallinen johdannainen morfiinista,
jota voidaan uuttaa raakaoopiumista (Paihdelinkki 2011b). Heroiini muuttuu pian
verenkiertoon joutumisen jalkeen morfiiniksi ja vaikuttaa muiden opioidien tavoin
sitoutumalla opioidireseptoreihin. Usein heroiiniriippuvaiset ovat myds huumeiden
sekakayttdjia, mik& hankaloittaa yksistadn heroiinin vaikutusten erottamista sikiossa ja

vastasyntyneessa (Briggs ym. 2005, 763-764.)

Odottavan &idin heroiinin kayttd lisdd usean raskauskomplikaation riskid. Naista
yleisimpid ovat keskenmeno, kohdunsisainen sikiokuolema, sikion kasvun hidastuma,
raskauden aikaiset verenvuodot, ennenaikainen lapsivedenmeno ja synnytys, erilaiset
sikion  tarjontapoikkeavuudet  kuten perdtila sekd synnytyksen aikainen
mekoniumaspiraatio. (Kahila 2012, 228; Briggs ym. 2005, 763-764.) Liséksi heroiinia
kayttdvan odottavan didin raskauden ennustetta heikentdvid ongelmia ovat heikko
ravitsemustila, mahdollinen asunnottomuus, aitiyshuollon palvelujen ulkopuolelle

jadminen tai niista jattaytyminen (Kahila 2012, 228).

Heroiini kulkeutuu nopeasti istukan lapi ja sen lyhytvaikutteisuuden vuoksi sikio
altistuu tiehaan toistuville vieroitusoireille kohdussa (Briggs ym. 2005, 763-764; Kahila
2012, 228). Akuuteissa vieroitusoireissa sikion hapenkulutus lisaantyy ja sikit saattaa
altistua akuutille hapenpuutteelle opiaatin aiheuttaman istukan heikentyneen toiminnan
vuoksi (Kahila 2012, 228). Sikitaikana heroiinille altistunut vastasyntynyt saa

normaalia useammin alentuneet Apgarin pisteet, on syntyessaddn raskauden kestoon



35

ndhden pienikokoinen sek& sairastuu vastasyntyneisyyskaudella muita yleisemmin
keltatautiin. Heroiinille altistuneilla esiintyy myds enemmdn RDS -tautia eli
vastasyntyneen hengitystieoireyhtymdd ja katkytkuolemariski on huomattavasti
lisdantynyt. (Kahila 2012, 228; Briggs ym. 2005, 763-764.)

3.5 Sikibdaikaisen huumausainealtistuksen vaikutukset vastasyntyneeseen

Tdysiaikaiseksi vastasyntyneeksi méaritelladn vauva, joka on syntynyt raskausviikoilla
37+0 tai sen jalkeen. Yleensa téaysiaikainen vastasyntynyt on syntyessaan noin 48-53
cm pitkd, paino vaihtelee 2500-4500g valilla ja pdanymparys on noin 35cm. Vastasyn-
tyneisyyskausi eli neonataalivaihe kasittad vastasyntyneen 28 ensimmadista elinvuoro-
kautta. (Petdja 2007, 118; Kéypa hoito suositukset. Elvytys (vastasyntynyt). 29.11.2011;
Storvik-Syddnmaa, Talvensaari, Kaisvuo & Uotila 2012, 12.)

Sikidaikana huumeiden vaikutusten alaiseksi joutuneella vastasyntyneelld on usein
todettavissa yleisid elimiston sdatelyjarjestelman hairioita. Etenkin psykoaktiivisten
aineiden tiedetdan l&pdisevan istukan helposti ja padsevan vaikuttamaan nain
verenkierron kautta sikion kehitykseen. Paihteiden yhteisvaikutukset sikion kehittyvaan
keskushermostoon ovat arvaamattomia. On esimerkiksi todettu, ettd sikion aivojen
vélittdjaaineissa ja hermostoliitoskohdissa on tapahtunut huumausainealtistuksen
johdosta muutoksia. Ndiden muutosten suoranaista merkitystd tai pysyvéa vaikutusta
sikion kehitykselle ei vield tunneta. (Savonlahti ym. 2001, 136-141.)

ISAM, infant of substance abusing mother, on kasite, joka on muodostettu kuvaamaan
sikidaikana paihdealtistuksen alaiseksi joutunutta vastasyntynytta ja hénella esiintyvia
altistuksen aiheuttamia ongelmia. Kasite pitdd sisalladn muun muassa vastasyntyneen
kohdunsisdisen  kasvun  hidastuman  (IUGR), mikrokefalian, = mahdollisen
ennenaikaisuuden seka aivojen kehittyméttomyyden. Mekoniumaspiraatio, asfyksia,
vastasyntyneisyyskauden ravitsemusongelmat, glukoosi- ja
elektrolyyttiaineenvaihdunnan hairiot seka korkea infektioriski siséltyvat myos
kasitteeseen. Kuitenkaan vastaavaa oireyhtymad kuin sikion alkoholioireyhtymassa ei
ole kuvattu sikidaikaisen huumealtistuksen jalkeen ja vaikeat neurologiset vammat tai
epadmuodostumat ovat harvinaisia (Kahila ym. 2012, 226; Kivitie-Kallio ym. 2013, 40—
41; Havio ym. 2008, 172-173).
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Kansainvélisissa sikidaikaisen huumealtistuksen pitkdaikaisvaikutuksia selvittaneissa
tutkimuksissa on kaynyt ilmi, etté altistuksen alaiseksi joutuneilla lapsilla on ollut esi-
merkiksi vertailuryhmidan matalampi &alykkyysosamaérd, kielenkehityksen ongelmia
sekad oppimisvaikeuksia. Lisdksi heilld on havaittu hyperaktiivisuutta, ongelmia abstrak-
tien kasitteiden ymmartadmisessd ja visuaalisessa hahmottamisessa. Sikidaikana péih-
dealtistuksen alaiseksi joutuneilla lapsilla on todettu my6s kaytoshairioitd, sopeutu-
misongelmia, aggressiivisuutta, epdsosiaalisuutta, ahdistuneisuutta, masennusta, yleis-
tynyttd surullisuutta, sulkeutuneisuutta seka erindisia psykosomaattisia ongelmia. (Kahi-
la 2012, 226.)

3.5.1 NAS — Neonatal Abstinence Syndrome — vastasyntyneen

vieroitusoireyhtyma

Vieroitusoireet ovat merkki fysiologisen riippuvuuden kehittymisestd. Oireita ilmenee
henkilén lopettaessa tai vahentdessd pitempddn kayttdméaénsa ladkkeen tai
huumausaineen kéyttoad. Vieroitusoireiden luonne, voimakkuus, kesto ja ilmaantumisen
ajankohta riippuvat  kaytetystda aineesta, sen vaikutusmekanismeista seka
puoliintumisajasta ja metabolian nopeudesta. Lyhyen vaikutusajan omaavien aineiden
vieroitusoireet  ilmenevat  yleensa  voimakkaimpina 24  tunnin  sisélla
lopettamisajankohdasta. Pidemmén puoliintumisajan omaavien huumausaineiden
jalkeiset vieroitusoireet ilmenevét vasta 3-7 vuorokauden jalkeen lopettamisesta.
(Huttunen 2013a.)

Vieroitusoireyhtymalla tarkoitetaan seka somaattisen ettd psyykkisten vieroitusoireiden
kokonaisuutta. Oireyhtyma voidaan jakaa kahteen ryhmaan; komplisoitumattomaan
seka komplisoituneeseen vieroitusoireyhtymaan. Komplisoitumattomassa
oireyhtyméssa vieroitusoireet ovat selkeitd, tietysta aineesta johtuvia, eikd niihin liity
muita esimerkiksi somaattisista sairauksista aiheutuvia lisdoireita. Komplisoituneessa
vieroitusoireyhtymassd taas oireiden hoitoon liittyy my0s somaattisten sairauksien

aiheuttamien komplikaatioiden hoitoa. (Havio ym.2008, 139.)

Vastasyntyneen vieroitusoireyhtymésta kaytetddn nimitystda Neonatal Abstinence

Syndrome eli NAS (Havio ym. 2008, 177). Vieroitusoireyhtymén kokonaisuutta
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kuvattiin ensimmaistd kertaa vuonna 1975 Finneganin ja hanen kollegoidensa johdosta
(Kelly, Minty, Sharen Madden, Dooley & Antone 2011). Sikidaikana huumausaineille
altistuneen vastasyntyneen vieroitusoireiden oirekuvaan vaikuttavat didin k&yttaman
huumausaineen laatu, huumausaineiden kéyton méaérd, kaytdn ajankohta raskauden
aikana sek& mahdollinen huumausaineiden sekakayttd (Kivitie-Kallio & Hytinantti
2013c, 42; Petgja 2007, 497). Lahes 90% sikitaikana huumausaineille altistuneilla
vastasyntyneill& on todettavissa vieroitusoireita, mikali altistus on jatkunut raskauden
loppuun asti (Kahila 2012, 228). Vastasyntynyt saattaa karsid hoitoa vaativista
vieroitusoireista myo6s silloin, jos d&iti on saanut huumausaineriippuvuuteensa

korvaushoitoa raskauden aikana (Havio ym. 2008, 177).

Sikidaikana huumausaineille altistuneen vastasyntyneen vieroitusoireet alkavat paasaan-
toisesti 24—72 tunnin kuluessa syntymasté. Niiden ilmeneminen riippuu didin k&yttdmén
huumausaineen puoliintumisajasta sek& aineen metabolian nopeudesta. Esimerkiksi ni-
kotiini ja alkoholi ovat nopeasti metaboloituvia, minka johdosta niiden vieroitusoireet
ilmenevdt vastasyntyneen ensimmaisen 24-36 elintunnin aikana kun taas heroiinin puo-
liintumisaika on pidempi ja oireet ilmenevét vasta vastasyntyneen ensimmaéisen 3672
elintunnin aikana. Joidenkin sedatiivien puoliintumisaika ja metabolia voi olla niin hi-
das, ettd ensivieroitusoireet ilmenevat vasta 1-4 viikon paésta syntyméstd. Vieroi-
tusoireet voivat kestdd muutamasta péivésta jopa kuukauteen. Vastasyntyneen vieroi-
tusoireet vaativat lahes poikkeuksetta tehostettua sairaalahoitoa yksistddn vastasynty-
neen heikon yleiskunnon vuoksi. (Kahila 2008, 228; Kivitie-Kallio ym. 2003, 42; Hal-
mesmaki 2000, 526-529; Rohrmeister & Weninger 2006; Kraft, Dysart, Greenspan,
Gibson, Kaltenbach & Ehrlich 2010; Osborn, Jeffery & Cole 2010a; Kelly 2011; Abhi-
manu 2008; Havio ym. 2008, 177.)

3.5.1.1 Yleisimmat vieroitusoireet

Vastasyntyneen vieroitusoireyhtymén oireet muodostuvat keskushermostoperaisista,
autonomisista, hengitys- seka ruuansulatuskanavan oireista. Y leisimpia vieroitusoireita
ovat keskushermoston oireet, jotka johtuvat keskushermoston yliherkkyydesta
arsykkeille, ruuansulatuskanavan toimintahdiriot, hengitysvaivat kuten takypnea seka
laaja kirjo autonomisia oireita kuten taristely, poikkeuksellisen kimea itkuaani, valittelu

tai narina, aivastelu, kohonnut lihasjantevyys, oksentelu, levottomuus, univaikeudet,
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ripuli, hikoilu, nenén tukkoisuus, ihon meleeraus sekd lammdn nousu. Myo6s
aistiyliherkkyydet ovat yleisid kuten herkkyys valolle, &anille ja kosketuksille. (Kraft
ym. 2010; Osborn ym. 2010a; Kelly ym. 2011; Abhimanu 2008; Havio ym. 2008, 177,
Halmesmaki 2003, 528-529; Ivanoff ym. 2006, 223-225; Savonlahti ym. 2001, 136-
141.)

Vastasyntyneelld esiintyvat eriasteiset kehon jantevyyden vaihtelut ilmenevét
esimerkiksi koko vartalon velttoutena tai jaykkyytend, raajojen ajoittaisena jaykistelynd,
taristelynd sekd vapinana. Vastasyntyneen liikkeet ovat suurimmaksi osaksi
kontrolloimattomia ja liikkeiden vélissa saattaa esiintyd sdik&htdmistd muistuttavia
sépséhtelyita. (Halmesméki 2003, 526-527; Havio ym. 2008, 177; Savonlahti ym. 2001,
136-141.)

Syomiseen liittyvid ongelmia ovat esimerkiksi imemis- ja nielemisvaikeudet. Tasta
johtuen vieroitusoireisilla vastasyntyneilld on usein vaikeuksia oppia oikeaan
syomisrytmiin, jossa vastasyntyneen tulisi yhdistdd imeminen, nieleminen ja
hengittdminen toisiinsa oikeassa rytmissa. (Havio ym. 2008, 177; Halmesmaki 2003,
526-527; Savonlahti ym. 2001, 136-141.) Syomisongelmiin liittyy usein myds rajua
pulauttelua muistuttava oksentelu. Tastd johtuen sikidaikana huumausaineille
altistuneen vastasyntyneen painonnousu on heikkoa ja kuivumisriski on suurentunut.
(Kahila 2012, 228; Halmesmaki 2008, 526-527.)

Sikidkautena huumausaineille altistuneen lammdnséételykyky on puutteellisesti
kehittynyt, mink& takia vastasyntyneisyyskauden aikana voi tapahtua &killisia
ruumiinlammén  vaihteluita.  My6s  unensaatelykyky  on  vieroitusoireisella
vastasyntyneelld usein puutteellinen ja uni- valverytmin hairi6t ovat yleisi.
(Halmesmaki 2003, 526-527; Kahila 2012, 228; Havio ym. 2008, 177; Savonlahti ym.
2001, 136-141.)

Sikidaikana opioideille altistuneet vieroitusoireiset vastasyntyneet ovat yleensa
poikkeuksellisen tuskaisia. Heilld keskushermostoperdiset vieroitusoireet muistuttavat
esimerkiksi rajun kipukohtauksen kohtausoireita. Noin 2-11% opioideista vieroittuvilla
vastasyntyneilld ilmenee ladkehoitoa vaativia kohtauksia. Myds autonomisen hermoston
aiheuttamat vieroitusoireet ja ruuansulatuskanavan oireilu on keskimaaréista rajumpaa.

Opioideille altistuneilla on kohonnut rytmih&irididen riski, mikd vakavimmassa
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tapauksessa voi johtaa &killiseen sydamen pysahdykseen vield noin 3—4 viikon idssakin.
(Kelly ym. 2011; Halmesmaki 2003, 528-529.)

48-94% sikiokautena heroiinille altistuneista vastasyntyneista esiintyy vieroitusoireita,
jotka ovat laadultaan kuitenkin lievempiéd pitk&vaikutteisten opioidien aiheuttamiin
vieroitusoireisiin verrattuna (Kahila 2012, 228). Stimulanteille sikidaikana altistuneilla
esiintyy vastasyntyneisyyskautena noin kaksi kertaa muita vieroitusoireisia
vastasyntyneitd useammin kohonnutta verenpainetta (Halmesméki 2003, 526-527).
Amfetamiineille altistuneille tyypillisid vieroitusoireita ovat huomattava vasyneisyys ja
uneliaisuus, uupumus sekd huono ruokahalu. Bentsodiatsepiineille, barbituraateille ja
alkoholille altistuneille taas tyypillisia vieroitusoireita ovat dartyneisyys, voimakas
taristely sek& vieroitusoireiden ohella ilmenevét kohtaukset. (Abhimanu 2008.)

Taulukko 5. Opioidien aiheuttamat yleisimmaét vieroitusoireet vastasyntyneella.
(Mukaillen; Petdja 2007 taulukko 33-3, 497)

Keskushermoston oireet Ruuansulatuskanavan oireet | Autonomisen hermoston
oireet

vapina huonontunut sydéminen lisdantynyt hikoilu

artyvyys imemisvaikeudet aivastelu

lisddntyneet valveillaolo nielemisvaikeudet kohonnut lamp6/kuumeilu

jaksot

kimea itkuaani oksenteleminen ihon marmoroituminen

lisadntyneet jannevenytys- | vetinen uloste/ripuli

heijasteet

lisaantynyt haukottelu kuivuminen

lisdantynyt lihastonut

kohtausoireet
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3.5.2 Sikibdaikaisen huumausainealtistuksen toteaminen vastasyntyneesta

Huumeiden ongelmakayttéjaksi tiedetyn tai sellaiseksi epdaillyn &idin vastasyntyneelta
tai vastasyntyneeltd, jolla on syntymén jalkeen huumausaltistukseen viittaavia oireita,
tulisi ottaa valittomasti syntymén jalkeen virtsa- ja/tai mekoniumndyte huumeseulaa
varten (K&ypahoito suositukset. Huumeongelmaisen hoito:  Vastasyntyneen
vieroitusoireiden hoito. 5.9.2012). Syntymén jélkeen esiintyvét vieroitusoireet voivat
olla hyvin epadmaéraisia ja vaikeasti tunnistettavissa olevia, joten on tarkead sulkea muut
oireiden mahdolliset aiheuttajat pois kuten infektiot tai hypoglykemia (Kelly ym. 2011;
Rohrmeister & Weninger 2006). Eri tutkimusten mukaan rutiininomainen ndytteen
ottaminen vieroitusoireiselta vastasyntyneeltd ei kuitenkaan ole tavanomaista.
Esimerkiksi O’Grady ym. vuonna 2009 julkaisemassa artikkelissa raportoitiin vain 70%
Irlantilaisen vastasyntyneen teho-osaston ottaneen rutiininomaisesti vastasyntyneelta

virtsandyte syntymén jilkeisten oireiden ilmetessi. (O’Grady ym. 2009.)

Vastasyntyneen virtsandytteesta pystytdan tulkitsemaan sikion loppuraskauden aikaista
huumealtistusta. Virtsandyte on otettava vastasyntyneen ensimmaisten elinpdivien
aikana, silld suurin osa huumausaineista metaboloituu ja eliminoituu vastasyntyneen
elimistosta viimeistadn 3—4 vuorokauden aikana. Esimerkiksi heroiinin havainnoinnin
kannalta ndyte tulisi ottaa jo ensimmadisten 24 elintunnin aikana, silla sen metaboliitti 6 -
asetyylimorfiini, kuten my6s buprenorfiini, poistuu vastasyntyneen elimistdsta jo
ensimmaisen elinvuorokauden jalkeen. Muiden opioidien kohdalla eliminaatioaika on
noin 1-3 vuorokautta. Stimulanteilla on hieman pidemmat metaboloitumisajat,
amfetamiinilla eliminoituminen kestdd 2—6 paivaa ja kokaiinilla noin 1-4 vuorokautta.
Raskauden aikaista tupakka-altistusta voidaan virtsandytteestd mitata nikotiinin
metaboliitin kotiniinin seké tiosyanaatin maarityksilla. Mikali aiti on raskaana ollessaan
kayttanyt aktiivisesti ja runsaasti kannabista, on se todettavissa vastasyntyneen virtsasta

vield 30 vuorokauden ajan syntyman jalkeen. (Kivitie-Kallio & Hytinantti 2013c, 41.)

Havainto pitk&aikaisemmasta sikiGaikaisesta huumausainealtistuksesta saadaan
esimerkiksi vastasyntyneen mekoniumnéytteesta eli lapsen ensiulosteesta. Mekonium
erittyy yleensa ensimmadisten 24 elintunnin aikana ja siitd voidaan tutkia muun muassa
morfiinin, 6- monoasetyylimorfiinin, kodeiinin, oksikodonin, metadonin, tramadolin,
buprenorfiinin, amfetamiinin, metamfetamiinin sekd MDMA:n eli ekstaasin raskauden

aikaista kayttod. (Fellman & Jarvenpé&éd 2013a; Nokelainen, Backman & Hamaéléinen
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2012, Tutkimustiedote 2012:58.) Kivitie-Kallio & Hytinantin (2013c, 41) mukaan
mekoniumndyte voi antaa tietoa raskauden aikaisesta huumausaineiden kaytosté

raskauden 17. vuorokaudesta lahtien.

Tarkin ja luotettavin tulos koko raskauden aikaisesta huumausainealtistuksesta saadaan
lapsen hiuksesta eristetystd naytteestd (Vierola 2010, 65-66). Huumausaineet voidaan
havaita hiuksista pidemp&an kuin esimerkiksi virtsasta ja verestd. Vierasaine tai sen
metaboliitti kulkeutuu hiusjuureen ja séilyy sitd myota kasvavassa hiuksessa. (Nal von
Minden.) Testin suorittamiseen tarvitaan vain 0,5 cm pituinen hius ja tutkimus voidaan
suorittaa lapsen kolmen kuukauden ik&an asti (Kivitie-Kallio & Hytinantti 2013c, 41).
Hiusanalyysilla  voidaan  selvittdd muun muassa eri amfetamiinien ja
bentsodiatsepiinien, kannabinoidin, kokaiinin sek& eri opiaattien raskauden aikainen
kayttd (Nal von Minden).

3.5.3 Vastasyntyneen seuranta

Loppuraskauden aikana péihde- tai huumausaineille altistunutta vastasyntynytté tulee
seurata syntyman jalkeen vahintdan viiden paivan ajan, mahdollisten vieroitusoireiden
toteamiseksi (Kaypa hoito suositukset 5.9.2012). Vastasyntyneen subjektiivinen
kokemus vieroitusoireista on kova kipu ja kérsimys. Jotta vieroitusoireet pysyisivat
kontrolloidussa hallinnassa hoidon aikana, on niiden séanndéllinen ja jarjestelmallinen
seuranta valttamatonté. (Savonlahti ym. 2001, 136-141; Fellman & Metsaranta 2013,
30.) Ndin voidaan vélttyd myos tilanteilta, joissa vieroitusoireiden aiheuttama karsimys
ja hoitajan tai vanhemman antama laheisyys yhdistyisivdt. Vastasyntyneen
kehittymattomasta kyvysta erottaa naité kahta tekijaa toisistaan riippumattomiksi, voivat
tallaiset tilanteet vaarantaa vastasyntyneen turvallisuuden tunteen ja kokemuksen
kehittymistd. (Savonlahti ym. 2001, 136-141.)

Tarkeimpid vieroitusoireisen vastasyntyneen yleistilan kohenemisen indikaattoreita ovat
muun muassa unirytmin saanndllistyminen, lampdétilan tasaantuminen sekd painon
nousu. Naméa komponentit muodostavatkin pitkaaikaisseurannan perustan ja niita tulee
huomioida ja seurata saannollisesti. (Petdja 2007, 497.) Pitk&aikaisseurannassa ja -
hoidossa korostuu myds kokonaisvaltainen kirjaaminen, jotta lapsen voinnin kehitysta

voitaisiin seurata mahdollisimman tarkkaan ja monipuolisesti.
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3.5.3.1 Kivun arviointi

Kivun arviointi on olennainen osa vastasyntyneen vieroitusoireiden arviointia ja hoitoa,
silld vieroitusoireet aiheuttavat lapselle kipua ja karsimystd. Vastasyntyneen keinot
ilmoittaa kivun tuntemuksista ovat puutteelliset, minka takia tarkka kliinisen kuvan
arviointi ja voinnin seuranta ovat valttamattomia toimenpiteitd kipua arvioitaessa. Kipua
tulisi arvioida systemaattisesti ja toistuvasti lapsen ollessa rauhassa ilman ulkoisia
arsykkeitd mutta myos hoitotoimien yhteydessa. (Fellman 2007, 134; Fellman &
Metséranta 2013, 30.)

Vastasyntyneen kivun arvioinnille on kehitetty useita erilaisia kipumittareita ja
asteikkoja, mutta vain osalle niistd on maéritetty luotettavuus, osuvuus ja kliininen
kaytettavyys. Useimmat Kipuasteikot soveltuvat parhaiten toimenpide- seka
Iyhytaikaisen kivun arviointiin. (Fellman & Metséranta 2013, 30.) Pitk&aikaisesti
jatkuvan kivun ja stressin arviointiin on koettu hyvéksi Ranskassa validoitu EDIN-
asteikko (Echelle Douleur Inconfort Nouveau-Né = neonatal pain and discomfort scale).
Kivun arivointi EDIN-asteikon avulla perustuu vastasyntyneen kasvojen aktiviteetin,
kehon liikkeiden, unen ja vuorovaikutuksen laadun seka rauhoitettavuuden arviointiin
(Debillon, Zupan, Ravault, Magny & Dehan 2001; 85: 36-41).

Kasvojen ilmeiden arviointi ja seuranta on Kliinisesséd kaytossd melkein yhtd hyva
arviointimenetelma kuin laaja asteikko. Erityisesti otsan rypistelystd, nendasiipien
jantevyydesta sekd huulien jantevyydestd voidaan arvioida jo melko hyvin
vastasyntyneen kivun voimakkuutta. (Fellman & Metsaranta 2013, 30.) My0ds tdmén
tyyppiselle kivunmittaus metodille on kehitelty oma kipumittari, NFCS, Neonatal Facial
Coding System. Téssd kipumittarissa tarkkaillaan kulmakarvojen rypistystd, silmien
Kiinni puristamista, nenasiipien levittamistd, huulien ja suun aukinaisuutta, kielen
jannittamistd, huulien puristusta, leuan vapinaa seké kielen eteen tyontyvyytta. (Peters,
Koot, Grunau, de Boer, van Druenen, Tibboel, & Duivenvoorden 2003, 19:353-363.)

Usein vastasyntyneen Kivunlievitykseen kéytetty sokeriliuos eli niin  sanottu
glukoosianalgesia ei sovellu vieroitusoireisen vastasyntyneen kivun hoitoon (Kivitie-
Kallio & Hytinantti 2013c, 42). Glukoosianalgesia valittyy opioidireseptoreiden kautta,
minkd wvuoksi sen vaikutus kumoutuu sikidaikana huumausaineille altistuneilla

vastasyntyneilld (Fellman & Jarvenpéa 2013b).
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raskausajan
komplikaatiot ja riskit

paihdealtistuksen
vaikutukset
raskauteen ja sikioon

sikion kehityksen

hairiot
sikidaikainen
paihdealtistus

yleisimmat
vieroitusoireet
paihdealtistuksen
vaikutukset
vastasyntyneeseen

vieroitusoireisen
vastasyntyneen
seuranta

Kuvio 2. Kokoava yhteenveto kappaleesta 3. Sikidaikaisen péihdealtistuksen
vaikutukset raskauteen, sikioon ja vastasyntyneeseen
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4 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

4.1 Kirjallisuuskatsaus tutkimusmenetelméana

Kirjallisuuskatsauksia on erilaisia ja niiden edellytyksen& on, ettd aiheesta on olemassa
jo aiemmin tutkittua tietoa. Yleensd katsaus tehdd&n vastauksena johonkin
kysymykseen eli tutkimusongelmaan. Katsaukset ovat koottua tietoa joltakin rajatulta
alueelta ja niiden tavoitteena on arvioida ja kehittd4 jo olemassa olevaa teoriaa, minka
avulla voidaan rakentaa uutta teoriaa. (Leino-Kilpi. 2007, 2.) Kirjallisuuskatsauksen
avulla on mahdollista hahmottaa olemassa olevien tutkimuksien kokonaisuutta ja
kokoamalla tiettyyn aiheeseen liittyvid tutkimuksia yhteen pystytddn rakentamaan
valitusta aiheesta kokonaiskuvaa, tunnistamaan sen ongelmia sek& arvioimaan muun
muassa siitd olemassa olevan tutkimustiedon maaraé ja sisaltéd (Johansson 2007, 3;
Salminen 2011, 3).

Systemaattinen kirjallisuuskatsaus on sekundaaritutkimus jo olemassa oleviin tarkasti
rajattuinin ja valikoituihin tutkimuksiin, mik& kohdistuu tiettynd aikana tehtyihin
tutkimuksiin. Systemaattinen Kirjallisuuskatsaus eroaa muista kirjallisuuskatsauksista
sen spesifin tarkoituksen seka tarkan tutkimuksen valinta-, analysointi- ja
syntetisointiprosessin  vuoksi.  (Johansson 2007, 4.) Systemaattisessa
kirjallisuuskatsauksessa jokainen vaihe on tarkkaan maééritelty ja Kirjattu virheiden
minimoimiseksi sekd katsauksen toistettavuuden mahdollistamiseksi. Systemaattisen
Kirjallisuuskatsauksen prosessi etenee vaiheittain, joita voi olla esimerkiksi kolmesta

yhdeksaan.

Kolmeen jaoteltuna vaiheet ovat;
1. katsauksen suunnittelu,
2. katsauksen tekeminen, tutkimusten haku, niiden analysointi seké synteesien teko
3. katsauksen raportointi

(Johansson 2007, 5).

Kirjallisuuskatsauksen suunnittelussa tarkastellaan aiempia tutkimuksia aiheesta ja
méaritelldé&n niiden perusteella katsauksen tarve. Tutkimussuunnitelmaa laatiessa

valitaan tutkimuskysymykset, jotka tulisivat olla mahdollisimman selkeét ja tarkkaan
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rajatut. Tarkkaan rajatut tutkimuskysymykset helpottavat tutkimusten hakutermien
madrittelemista, tietokantojen valitsemista sek& tutkimusten sisd&notto- ja
poissulkukriteerien asettamista. Kriteerit voivat kohdistua esimerkiksi tutkimuksen
kohdejoukkoon, interventioon, tuloksiin tai tutkimusasetelmaan. (Johansson 2007, 6.)

Katsauksen teon seuraavassa vaiheessa edetddn tutkimussuunnitelman mukaisesti ja
valikoidaan mukaan otettavat tutkimukset. Tutkimusten valinta tapahtuu
suunnitteluvaiheessa madriteltyjen kriteerien perusteella. Valittujen tutkimusten
analysointi tehddan perustuen katsauksen tutkimuskysymyksiin sekd tutkimusten
sisaltoon. Valittujen tutkimusten tulokset syntetisoidaan yhdessa. (Johansson. 2007, 6.)
Lopuksi syntetisoidut tulokset raportoidaan, niistd tehdddn johtopadtokset seka
mahdollisia jatkotutkimus-suosituksia tai -ehdotuksia (Johansson 2007, 7).

4.2 Kirjallisuuskatsaus teoreettiseen tietoon painottuvassa opinnaytetyossa

Taman opinndytetyon aineiston tiedonkeruu toteutettiin hyodyntamalld seké perinteista
ettd systemaattista tiedonhakumenetelmdd. Useamman tiedonhakumenetelman
kayttdmisen vuoksi, tama opinnaytetyo maaritell&déan perinteiseksi
kirjallisuuskatsaukseksi.  Opinndytetyon teoriaosuuden tiedonkeruu toteutettiin
perinteiselld tiedonhakumenetelmélld, kayttden hakuprosessissa tyon viitekehyksen
kasitteitd sekd niihin perustuvia hakulauseita. Opinndytetyon aineistoanalyysiin valitut
tutkimukset ja artikkelit Kkeréttiin systemaattista tiedonhakumenetelmédd kayttéen.
Otsikon perusteella valittuja tutkimuksia keréttin 111, joista abstraktin sisallon
perusteella Kkarsittiin 82 tutkimusta. Lopulliseen aineistoanalyysiin valittiin 12
tutkimusta ja artikkelia. Tiedonhaun etenemistd on kuvattu tarkemmin liitteessa 1 (sivu
75).

Koska kyseessd on ammattikorkeakoulutasoinen opinndytetyd, kéytetddn tyon
menetelmédn nimityksena Kkirjallisuuskatsauksen sijaan termia teoreettiseen tietoon
painottuva opinnaytetyo. Tydn tutkimussuunnitelmana toimivat

opinndytetydnsuunnitelma ja tutkimusongelmia vastaavat opinnédytetydn tehtavat.

Opinnadytetyon teoriaosuuden aineiston keruu suoritettiin vuoden 2013 huhtikuusta

heindkuuhun manuaalisesti seka sédhkoisesti Tampereen ammattikorkeakoulun OMA -
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kirjastotietokannasta. Hakulauseina kdytettiin vastasyntyneen vieroitusoireyhtyma” ja
’sikifaikainen péihdealtistus” sekd hakusanoina “raskaus” AND/OR ”pédihde” tai
’siki0” AND/OR ”vastasyntynyt” AND/OR péihde”. Aineistoanalyysin tutkimusten
haku tehtiin vuoden 2013 joulukuussa. Tutkimuksia ja artikkeleita haettiin manuaalisen
haun lisaksi neljasta sahkoisesta tietokannasta; CINAHL with Full Text (EBSCOhost),
BioMed, The Cochrane Library sek& PubMed. Sahkdisissa tietokannoissa hakulauseina

kaytettiin “neonatal abstinence syndrome”, “neonatal abstinence syndrome treatment”

sekd “’pediatric withdrawal management”.

Tutkimusten valintakriteerit madriteltiin  vastaamaan mahdollisimman tarkasti
opinndytetyon tehtdvia ja hakutulokset rajattiin sikitaikana péihdealtistuksen alaiseksi
joutuneen vastasyntyneen hoitotyohon. Hakutuloksista rajattiin ne tutkimukset, joissa
kasiteltiin paihderiippuvaisten ditien mahdollisen raskaudenaikaisen korvaushoidon
saannin  vaikutuksia  vastasyntyneen  vieroitusoireiden  ilmenemiseen  ja
vieroitusoireyhtymén hoitoon. Lisdksi hakutuloksista rajattiin ennen vuotta 2003
julkaistut tutkimukset ja artikkelit, jotta tyohon siséllytetyt tutkimustulokset olisivat
mahdollisimman ajankohtaisia. Aineistoanalyysissa kaésiteltiin vain s&hkdisessa

tietokannassa taydellisena tekstiversiona saatavilla olevia tutkimuksia ja artikkeleita.

Katsaukseen valittujen artikkeleiden ja tutkimusten valintakriteerit:

- Tutkimuksen on kasiteltavé sikidaikana paihde- tai huumausaineeksi maaritellyn
aineen altistuksen alaiseksi joutuneen vastasyntyneen hoitoty6td, jonka
syntyman jalkeiset oireet ovat todistetusti &idin raskauden aikaisen
paihdekayttaytymisen aiheuttamia

- Tutkimuksen on késiteltdva vastasyntyneisyyskauden aikaista vastasyntyneen
vieroitusoireiden hoitoa (0-1 kk)

- Tutkimus on ilmestynyt vuonna 2003 tai my6hemmin

- Tutkimuksessa on Kkeskitytty vastasyntyneen vieroitusoireiden hoitoon

kaytettyyn menetelmaan ja sen tehokkuuteen.

Sivun 47 taulukossa on esitelty opinnaytetyon aineistoanalyysiin valitut tutkimukset ja
artikkelit.
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4.3 Teorialahtoinen sisallonanalyysi

Siséallénanalyysi voidaan toteuttaa monella tapaa; aineistolahtoisesti, teoriaohjaavasti tai
teorialahtdisesti (Tuomi & Sarajarvi 2009, 95-100). Tassa opinndytetydssd on kaytetty
teorialdhtoista eli deduktiivista sisallonanalyysid, jolloin aineiston analyysin luokittelu
perustuu aikaisemmin maédriteltyyn viitekehykseen. Sisallon analyysia ohjaa tallgin
tietty teema tai aiempi teoria kasiteltdvésta aiheesta. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 113.)
Teorialdhtoisen sisallonanalyysin avulla voidaan jasentdd kirjallisuuskatsauksessa
esitettdva aineisto madriteltyyn viitekehykseen, jolloin siitd muodostetaan tydn runko.
Teorialédhtoinen siséllonanalyysi jaetaan kolmeen vaiheeseen:

1. maaritelldan viitekehys, johon analyysi perustuu
2. maaritellaén viitekehyksen késitteet, joihin aineisto suhteutetaan
3. analysoidaan aineisto suhteutettuna viitekehyksen késitteisiin

Teorialdhtoisen ja laadullisen tutkimuksen siséllonanalyysien vaiheiden jaottelut ovat
toisiaan muistuttavia, mutta teorialédhtoisessa sisallonanalyysissa aineiston analyysi seka
teemojen ryhmittely perustuu aineiston teoreettiseen tietopohjaan, eikd tutkijan
induktiiviseen tulkintaan. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 95-100.)

Taman opinndytetyon analyysi perustuu sikifaikana pdihdealtistuksen alaiseksi
joutuneen vastasyntyneen vieroitusoireyhtymén hoitomenetelmiin. Vastasyntyneen
vieroitusoireyhtyma on nykypdivand enenevassd maarin yleistyva ilmid hoitotyon
kuvassa. Sikidon kohdunsisdisestd huumausaineiden altistuksen haittavaikutuksista
sikion sekd vastasyntyneen kehitykselle on nykyaan kuitenkin vield varsin véhan
yksiselitteista tieteelliseen tutkimukseen perustuvaa tietoa. Koska vieroitusoireisen
vastasyntyneen syntyman jéalkeiset oireet perustuvat hyvin pitkdlle huumausaineiden
sikion kehitykseen kohdistuviin haittavaikutuksiin, ei ole vieroitusoireyhtymaélle kyetty
madrittelemaén vield kansainvalisesti standardisoitua hoitomenetelmaa. Opinnédytetydn
analyysissa keskitytaan muodostamaan kokonaisuuksia sikibaikaisen
huumausainealtistuksen vaikutuksista sikioon ja vastasyntyneeseen sekd nykyaan

kaytossa olevista vieroitusoireiden eri hoitomenetelmista.

Aineiston analyysivaiheessa valitusta materiaalista keréttiin opinndytetyon tehtaviin

vastaavaa tietoa, joka jasenneltiin madaritellyn viitekehyksen késitteiden perusteella
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seuraavasti: sikibaikainen paihdealtistus, paihdealtistuksen vaikutukset,
vieroitusoireinen vastasyntynyt, vieroitusoireiden hoitomenetelmét. Sisallonanalyysin
vaatimiksi analyysiyksikdiksi valittiin ~ yksittdisten sanojen sijaan kokonaisia
kasitekokonaisuuksia, jotta ne vastaisivat mahdollisimman hyvin opinnaytetyon
tutkimustehtaviin. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 95-100.)

Seuraavassa analyysin vaiheessa kategorisoitu ja pelkistetty aineisto jaoteltiin edelleen
teemoittain. Tatd aineiston pelkistamistd kutsutaan laadullisessa sisallénanalyysissa
redusoinniksi ja aineiston ryhmittelyd klusteroinniksi. Lopuksi kategorioiden sisélle
muodostuneiden ryhmien teemat kootaan, jotka lopulta abstrahoidaan eli niista
muodostetaan kokoavia kasitteitd. (Tuomi & Sarajérvi 2009, 109-113.)

Sek& teoreettisen osion ettd aineistoanalyysin aineisto jaoteltiin opinnédytetyon
sisdllonanalyysissa analyysiyksikdihin. Kokoavat kasitteet jaoteltiin sekd tyon
teoriaosuudessa ettd aineistonanalyysissd pienempiin alaluokkiin, jotka késiteltiin tydssa
kategorioittain. Kuviossa 3. on esitetty esimerkki aineistoanalyysin polusta.
Aineistoanalyysin aineiston jaottelua ja siitd saatuja tuloksia on kuvattu
sisdllonanalyysia hahmottavassa kuviossa 4 sivulla 50.

alaluokka ylaluokka paaluokka

hoitoympariston
rauhoittaminen

v

sensorisen
stimulaation
hoitotoimen- minimointi
piteiden
suunnittelu

"supportive care"

v
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turvallisuuden
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kapalointi

Kuvio 3. Esimerkki aineistonanalyysista
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50



o1

5 AINEISTON ANALYYSIN JA SYNTEESIN TULOKSET

5.1 Vastasyntyneen vieroitusoireyhtyméan hoito

Vastasyntyneen  vieroitusoireiden  seuranta- ja  hoitok&ytdnndt  vaihtelevat
vieroitusoireiden  moninaisuuden ja  heterogeenisuuden vuoksi  suuresti eri
vastasyntyneiden teho-osastoilla. Usein hoidon eroavaisuus johtuu myds neonatologian
yksikdiden ja  osastojen  vastasyntyneen  vieroitusoireiden hoitokdytantdjen
madrittelemattomyydestd. Sarkar & Donn raportoivat vuonna 2006 julkaisemassa
artikkelissaan, vain noin puolella USA:n NICUista (Neonatal Intesive Care Unit) olevan
osastokohtaisesti méaéritellyt ja standardisoidut kirjalliset ohjeistukset vastasyntyneen
vieroitusoireyhtyman, NAS:n hoitoon. Toisin taas Irlannissa tehdyn tutkimuksen
mukaan 96% tutkimukseen osallistuneista neonatologian osastoista oli virallinen
hoitolinjaus NAS:in hoitoon. (O’Grady, Hopewell & White 2009; Sarkar & Donn
2006.)

Kliiniseltd kuvaltaan vieroitusoireisen tavoin oireilevalta vastasyntyneeltd on ennen
hoitotoimenpiteiden aloittamista poissuljettava ensin  muut mahdolliset oireiden
aiheuttajat kuten erilaiset infektiot, aivoperdiset muutokset tai metaboliset hairiot.
Néistd yleisimpid ovat synnynndinen sepsis, meningiitti tai pneumonia,
intrakraniaalinen verenvuoto, infarkti tai HIE (hypoxic ischemic encephalopathy) seka
hypoglykemia, elektrolyyttihdiriot ja asidoosi. Vastasyntyneen hoito pyritaan
suunnittelemaan aina lapsen edunmukaisesti ja se perustuu vastasyntyneen kliiniseen
hoitotarpeeseen. Aina hoitosuunnitelma ei vastaa vanhempien toiveita, jolloin
hoitohenkilékunnan on toimittava lapsen puolestapuhujana. Vanhempia Kkuitenkin
informoidaan kaikista lapselle suunnitelluista toimenpiteistd kuten esimerkiksi
vastasyntyneestd otettavista naytteistd. (Rohrmeister & Weninger 2006; Kelly ym.
2011.)

Vastasyntyneen aivojen sopeutumiskyky ja korjautumiskapasiteetti on syntyman jalkeen
erittdin suuri. Korjautumisprosessiin vaikuttaa aivojen kasvun ja kehityksen taso seka
vauvan saaman syntyman jalkeisen hoidon laatu. Vastasyntyneen vieroitusoireiden
lievittdminen sek& niiden pitdminen siedettévélla tasolla on ensisijaisen tarkeaa aivojen

korjautumisprosessin  kannalta. Kipujen ja oireiden hallitessa vastasyntyneen
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mielentilaa, on hoivan ja lohdun vastaanottamiskyky hyvin alentunut. Tall6in
vastasyntynyt ei kykene rauhoittumaan ja lepddmaan, mika on yksi tarkeimmisté
edellytyksista hanen toipumiselleen. (Rohrmeister & Weninger 2006.)

5.1.1 Vastasyntyneen vieroitusoireiden seurantamenetelmat

Vastasyntyneen vieroitusoireiden seurantaan ja arviointiin on kehitetty monenlaisia
menetelmid.  Yleensda  arviointimenetelmédt  perustuvat  vastasyntyneen  eri
vieroitusoireiden pisteyttdmiseen, jolloin kyetadn maaritteleméaén tarkka kuva oireiden
vakavuudesta ja paattamaan sen perusteella vastasyntyneen tarvitsemasta jatkohoidosta.
Menetelmien tavoitteena on mahdollistaa  vieroitusoireiden  systemaattinen,
objektiivinen, toistettavissa oleva ja perusteellinen arviointi. Menetelmia kaytettéessé
on kuitenkin tarked muistaa, ettd ne ovat suunniteltu ensisijaisesti taysiaikaisten
vieroitusoireisten vastasyntyneiden arviointimenetelmiksi, eivatkd taten sovellu
ennenaikaisesti syntyneen vieroitusoireisen vastasyntyneen seurantamenetelmiksi.
Tallaisia pisteytysmenetelmid ovat esimerkiksi Lipsitz Neonatal Drug-Withdrawal
Scoring System, Neonatal Withdrawal inventroy, Neonatal Narcotic Withdrawal Index,
Mother Nas, Ortega NAS-score sekd Finnegan, joista viimeiseksi mainittu on talla
hetkelld yleisimmin ja laajimmin kaytossa oleva vastasyntyneen vieroitusoireiden
arviointimenetelma. (Jansson, Velez & Harrow 2009; Kelly ym. 2011; Osborn ym.
2010a. Kraft ym 2010; Sarkar & Donn 2006; O’Grady ym. 2009; Rohrmeister &
Weninger 2006.)

Lipsitz Neonatal Drug-Withdrawal Scoring System on 11-osainen mitta-asteikko, jossa
vieroitusoireet pisteytetddn numeraalisesti nollasta kolmeen pistettd. Mikali
arviointikerran ~ kokonaispistemaara on korkeampi kuin nelja, suositellaan
farmakologisen hoitomenetelmén aloittamista. The Neonatal Withdrawal Inwentory
puolestaan on kahdeksanosainen pisteytysasteikko, joka sisaltdd seitseman
vieroitusoireyhtymalle ominaista vieroitusoireitta sekd “muut oireet” -osion. Lisdosio on
neljdosainen, jonka avulla voidaan arvioida vastasyntyneen kayttaytymisen merkkeja
vieroitusoireiden aiheuttamasta ahdinko- tai stressitilasta. Mikéli kokonaisarvioinnissa
saavutetaan korkeampi pistemaara kuin kahdeksan, suositellaan laakinnallisen hoidon

aloittamista. (Jansson ym. 2009.)
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The Neonatal Narcotic Withdrawal Index -arviointimenetelmadn on listattu kuusi
vieroitusoireyhtyman oiretta, jotka voidaan pisteyttda erikseen nollasta kahteen pistetta.
Lisaksi menetelmalld voidaan arvioida 12 vaihtoehtoista oirekuvaa, jotka tdsmentévat
vieroitusoireisen vastasyntyneen vieroitusoireiden vakavuutta. Tatd arviointimenetelmaa
kayttéessd, lagdkehoidon aloittamista suositellaan kokonaispistemadran ollessa viisi tai
suurempi. (Jansson ym. 2009.)

5.1.1.1 Finneganin pisteytysmenetelma

Finneganin  vieroitusoireiden  pisteytysmenetelmd on kehitetty —madrittamaan
vieroitusoireisen  vastasyntyneen oireiden vaikeusastetta, sek& ohjeistamaan
vieroitusoireiden lieventdmiseen kéytettyja hoitomenetelmia. Lomakkeelle on listattu 31
vaihtoehtoa eri vieroitusoireista, jotka voidaan pisteyttdd nollasta viiteen pistetta.
Vieroitusoireista  valitaan ~ vauvan  oirekuvastoa kuvaavimmat vaihtoehdot.
Paasaantoisesti vieroitusoireet voidaan jaotella keskushermostoperdisiin, metabolisiin ja
hengitystieoireisiin  sekd ruuansulatuskanavan oireisiin. Keskushermostoperaisiin
kuuluu muun muassa voimistunut Moron-refleksi, taristelyt, jantevyyden vaihtelut, unen
maard ja itkun laatu. Metabolisiin- ja hengitystieoireisiin on listattu hikoilu,
lampovaihtelut, nenan tukkoisuus, aivastelu, nenésiipihengitys ja hengitystiheys.
Mahasuolikanavan oireissa arvioidaan imemisen voimakkuutta, oksentelua seka

ulosteen laatua. (Jansson ym. 2009; Rohrmeister & Weninger 2006, talukko 4.)

Ensimmainen lomakkeen mukainen vieroitusoireiden arviointi tulisi tehdd kaksi tuntia
sikidaikana huumausaineille altistuneen syntyman jalkeen, minka jalkeen arviointeja
suoritetaan neljan tunnin vélein. Mikali pisteet ovat yli kahdeksan, lyhennetdan
arviointien véliad kahteen tuntiin. Mikali vieroitusoireisen vastasyntyneen oireet eivét
lievity ladkkeettomin hoitomenetelmin ja oireita arvioidessa saavutettu pistemaara on
suurempi  kuin kahdeksan, suositellaan vieroitusoireiden laakinnallisen hoidon
aloittamista. Ladkehoidon aikana on tarkoitus pitdd Finneganin-pisteet alle

kymmenessa. (Kelly ym. 2011; Jansson ym. 2009; Rohrmeister & Weninger 2006.)

Arviointia tehdessa on aina otettava huomioon pisteytykseen mahdollisesti vaikuttavat
asiat, kuten vauvan ruokinnan sekd laédkkeenannon ajankodat, sekda mitd ladkettd on

annettu. Lomakkeelle kirjataan myds arvioinnin kellonaika. Jokaisen hoitopéivan alussa
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tulisi aloittaa uusi seurantalomake seuraavalle hoitovuorokaudelle. (Neonatal
Abstinence Scoring System 2007.)

Vieroitusoireista vastasyntynyttd seurataan Finneganin lomaketta kayttden neljan vuo-
rokauden ajan, neljan tunnin valiajoin, miké&li vastasyntyneen tila ei vaadi muita hoidol-
lisia toimenpiteitd kuten ladkitystd. Mikali vieroitusoireiden hoitoon on kéaytetty ladkin-
nallistd hoitoa, vauvan tilaa seurataan Finneganin lomaketta kayttden koko laékityksen
ajan seké viela sen lopettamisen jalkeen. Miké&li kolme vuorokautta laékityksen lopetuk-
sen jalkeen pisteet ovat olleet alle kahdeksan, voidaan saannéllinen seuranta lomakkeen
avulla lopettaa. (Neonatal Abstinence Scoring System 2007.)

5.1.2 Non-Farmakologiset hoitomenetelmat

Vieroitusoireista karsivdn vastasyntyneen hoito perustuu ensisijaisesti oireiden
ladkkeettomadn hoitoon. Naille eri hoitotyén menetelmille on maédritelty termi
”Supportive Care”, joka sisdltdd kaikki sikidaikana pédihdealtistuksen alaiseksi
joutuneen vastasyntyneen hoidossa vieroitusoireiden lieventdmiseen kéaytetyt
hoitomenetelmét. ”Supportive care” -menetelmdsséd korostuu hoidon Kiireettémyys,
vastasyntyneen kokeman turvallisuuden tunteen lisdédminen seké vieroitusoireyhtymésté
toipumista hidastavien arsykkeiden minimointi. Vastasyntyneen hoitoympaéristosta
tehddan mahdollisimman rauhallinen ja hiljainen eliminoimalla nosiseptiivista
stimulaatiota aiheuttavat &rsykkeet kuten Kkirkkaat valot ja kovat &anet. Myos
hoitoympériston yleinen rauhattomuus pyritddn minimoimaan vauvan sensorisen
stimulaation vahentdmiseksi. (Rohrmeister & Weninger 2006; Kelly ym. 2011; Osborn
ym. 2010a.)

Vastasyntyneen turvallisuuden tunnetta pyritdan lisdédmaan kapaloinnilla seka
kayttamalld vahvoja ja varmoja otteita hoitotoimenpiteiden aikana. Myds yleisimmin
keskosten hoidossa kéytetyn kenguruhoidon toteuttamisen ja kokonaisvaltaiseen
hoitotyohon sisallyttdmisen on todettu lisddvan vieroitusoireisen vastasyntyneen
rauhallisuutta ja rentoutuneisuutta. Vastasyntynyt kokee turvallisuuden tunnetta myos
niin kutsutusta lohtuimemisestd, joten huvitutin tarjoaminen saannéllisin valiajoin on
kannattavaa vauvan rauhallisuuden yllapitamiseksi. (Kelly ym. 2011; Rohrmeister &
Weninger 2006).
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Vieroitusoireisen vastasyntyneen syottdmistd voidaan pitdd my0s erddnlaisena
vieroitusoireiden lievitysmenetelm&. Siind yhdistyvat turvallisuuden tunnetta lisdavéat
vauvalle annettu fyysinen kontakti ja laheisyys sek& mielinyvad tuottava imeminen.
Vieroitusoireista vastasyntynyttd tulisi syottdd usein mutta pienid méaaria kerralla,
vieroitusoireiden aiheuttamien syomisvaikeuksien sekd ruuansulatuskanavan oireiden
vuoksi. Useat sy6ttokerrat ovat myos vieroitusoireiden hoidon kannalta hyodyllisia, silla
ne yllapitavat vastasyntyneen rauhallisuutta ja levollisuutta. Mikéli imetys tulee
kyseeseen, voi sen hyddyntdminen vahentdd vieroitusoireiden laékinnallisen hoidon
tarvetta. (Rohrmeister & Weninger 2006.)

Kuivumisriski on suurentunut vieroitusoireiden aiheuttaman oksentelun ja suurentuneen
energiantarpeen vuoksi, joten riittavasta elektrolyytti- ja nesteytyksen korvaushoidosta
on huolehdittava. Jos vastasyntynyt on vaarassa kuivua enteraalisen ravitsemuksen
yllapidosta huolimatta, hanelle tulisi laittaa nendmahaletku ja tarvittaessa aloittaa
suonensisédinen nesteytys (Rohrmeister & Weninger 2006.)

5.1.2.1 Imettaminen

Aidin kayttamat paihde- ja huumausaineet erittyvat eriavin maarin verenkierron mukana
aidinmaitoon.  Aikaisemmin imetyksen ajateltiin  lieventdvdn vastasyntyneen
vieroitusoireiden esiintymistd ~ &idinmaidon korvaushoidosta aiheutuneen
huumausainepitoisuuden vuoksi. Abdel-Latifin  ym. wvuonna 2006 julkaistussa
retrospektiivisessa  tutkimuksessa  &idinmaidon ja  imetyksen  vaikutuksista
vieroitusoireiseen vastasyntyneeseen kuitenkin todettiin aidinmaidosta
vastasyntyneeseen siirtyvan huumausainepitoisuuden olevan niin vahainen, etta
imetystd on vaarin periaattein pidetty vieroitusoireita lieventdvana tekijana.
Tutkimuksen hypoteesi kuitenkin toteutui; didinmaitoa saaneilla vastasyntyneilla NAS:n
oireet alkoivat myohemmin ja olivat luonteeltaan lievempia kuin didinmaitokorviketta
saaneilla lapsilla. (Abdel-Latif ym. 2006.)

Tutkimustuloksista kévi ilmi, ettd imetetyille tai &idinmaitoa pullosta saaneille
vieroitusoireyhtymasta karsiville vastasyntyneille, vieroitusoireet ilmenivat keskimaarin

seitsemdn  vuorokautta  myohemmin  kuin  &didinmaitokorviketta  saaneilla
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vastasyntyneilld. Aidinmaitoa saaneille vieroitusoireiden farmakologinen hoito tarvitsi
aloittaa aidinmaitokorviketta saaneita harvemmin. Mahdollisen la&dkehoidon aloituksen
jalkeen didinmaitoa saaneiden vastasyntyneiden pdaivittaisen ldédkkeen maksimiannoksen
tarve oli huomattavasti pienempi kuin verrokki ryhmaldisilla. Sairaalassaolo- seké&
vieroitusoireiden hoitoaikaa verrattaessa, kévi ilmi, ettd didinmaitoa saaneiden hoitoaika
oli keskimdarin 5 vuorokautta &idinmaitokorviketta saaneiden hoitoaikaa lyhyempi.
Rintamaitoa saaneiden vastasyntyneiden Finneganin pisteet olivat ensimmaéisen
yhdeksén elinvuorokauden aikana huomattavasti alhaisemmat kuin verrokki ryhméassa.
Kuitenkaan imetettyjen ja rintamaitoa pullosta saaneiden Finneganin pisteiden vélill ei
ollut eroja. Vastasyntyneiden lahtOkohtaiset erot kuten sikifaikaisen altistuksen
paihteen laatu tai vastasyntyneen gestaatioikd, eivat vaikuttaneet tuloksiin. (Abdel-Latif
ym. 2006; Abhimanu 2008; Rohrmeister & Weninger 2006; Kelly ym. 2011.)

Tutkimuksen mukaan imettaneiden ditien osallistuminen lapsensa hoitoon oli kokonais-
valtaisempaa ja imetyksen koettiin vaikuttavan positiivisesti &idin ja lapsen keskindisen
sidoksen muodostumiseen. Imetys ja didinmaidon vaikutus vieroitusoireisen lapsen hoi-
toon vaatii vield lisdtutkimuksia, esimerkiksi imetyksen keston mahdollisista pitk&ai-
kaisvaikutuksista lapsen toipumiseen ja kehitykseen. Abdel-Latif ym. mukaan rintaruo-
kintaa tulisi kuitenkin jo nykyaan suositella kaikille vieroitusoireista karsivien vastasyn-
tyneiden dideille, joilla ei ole imetykselle la&ketieteellisesti todettua vasta-aihetta kuten
HIV-positiivisuutta. My6s aidin psykoaktiivisten aineiden tai muiden korvaushoitoon
kuulumattomien huumaavien aineiden kayttdminen on imettdmiselle ehdoton kontrain-
dikaatio. (Abdel-Latif ym. 2006; O’Grady ym. 2009; Kelly ym. 2011.)

5.1.3 Farmakologiset hoitomenetelmat

Vastasyntyneen vieroitusoireyhtyman laakintdmenetelmissa ja -kaytdanndissd on
tutkimusten mukaan hyvin paljon eroavaisuuksia. Erot alkavat jo ladkkeenannon
aloituksen indikaatioissa, silla eri hoitolaitoksissa kaytetdan eri vieroitusoireiden
pisteytys- ja seurantamenetelmid, joiden perusteella paatds mahdollisesta ladkehoidon
aloituksesta tehdaan. Kaikilla hoitomenetelmilla on kuitenkin yhteinen paamaaré;
edistad vastasyntyneen toipumista ja hyvinvointia. Ladkehoidolla pyritdan lieventamaéan
vastasyntyneen vieroitusoireita, helpottamaan hénen syomistd, s&&nndllistimaan

univalverytmid, nopeuttamaan painonnousua, ennaltachkdiseméén vieroitusoireiden
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aiheuttamia kohtauksia, lyhentdmé&an sairaalahoidon aikaa, parantamaan aidin ja lapsen
keskindistd vuorovaikutusta sekd vahentdmaan poikkeavuuksia lapsen neurologisessa
kehityksessa ja kayttaytymisessd. (Osborn ym. 2010a; O’Grady ym. 2009; Jansson ym.
2009; Rohrmeister & Weninger 2006.)

Tutkimusten mukaan 55-94% sikidaikana paihdeainealtistuksen alaiseksi joutuneilla
vastasyntyneilld  kehittyy =~ farmakologista  hoitoa  vaativa  vastasyntyneen
vieroitusoireyhtymd, NAS. Vastasyntyneen vieroitusoireyhtyman heterogeenisten ja
yksilostd riippuvaisten oireiden vuoksi optimaalista ja standardoitua ladkinnallista
hoitomenetelmda ei ole vield loydetty. Vastasyntyneen vieroitusoireiden hoidossa
raportoidusti kaytettyja ladkkeitd ovat muun muassa opioidit kuten morfiini ja
morfiinijohdannaiset, bentsodiatsepiinit, alfa 2 adrenergiset antagonistit kuten
klonidiini, antipsykootit kuten Klooripromatsiini sekda kohtauslaékityksena kéaytetyt
fenobarbitaali ja kloraalihydraatti. (Kraft ym. 2010; Abhimanu 2008; Jansson ym.
2009.)

Vastasyntyneen vieroitusoireiden arviointi ja ladkehoidon aloitus kuuluvat aina
erikoissairaanhoidon neonatologiseen yksikkdén (Jansson ym. 2009). Riippuen hoitavan
neonatologian osaston hoitokéytdnndista sek& hoidossa kédytetyn seurantamenetelman
avuin madritellysta kliinisestd hoitotarpeesta, ladkinnallisesséa hoidossa kéytetddn joko
mono- tai polyfarmakologista hoitomenetelméa. Talloin hoito muodostuu, joko yhden
vaikuttavan laékeaineen saanndllisestd tarpeen mukaisesta annostelusta tai useamman
laékeaineen yhdistelmahoidosta. Ladkehoidossa kaytetyn vaikuttavan aineen seka
hoitomuodon valinta tehdaan siki6ajan huumausainealtistuksen sekd vastasyntyneelld
ilmenevien vieroitusoireiden luonteen perusteella. (Jansson ym. 2009; Rohrmeister &
Weninger 2006; Sarkar & Donn 2006.)

Tavanomaisessa Vastasyntyneen laékehoidossa tarvittava ladkeannos suhteutetaan
vastasyntyneen ladkkeen annon ajankohtaiseen painoon. Vieroitusoireisen
vastasyntyneen ladkehoidossa tarvittava ladkeannos maéritetadn kuitenkin ladkkeen
annon ajankohdan aikana ilmenevien vieroitusoireiden voimakkuuden ja luonteen
perusteella. Taméa edellyttdd vieroitusoireiden pisteytysmenetelmien systemaattisen ja
sédanndllisen kayton jatkumista koko ladkehoidon ajan. Vain nain kyetdén optimoimaan
la&dkkeen antomé&&rdd vastaamaan vastasyntyneen sen hetkistd ladkehoidon tarvetta ja

muokkaamaan hoitoa yksildllisesti vastasyntyneen ajankohtaisen kliinisen hoitotarpeen
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mukaan. Usein painoon suhteutetulla ladkkeen annostelukaavalla maaritelty laakemaara
olisi optimaalista antomé&arad suurempi. (Jansson ym. 2009; Rohrmeister & Weninger
2006; Sarkar & Donn 2006.)

Sarkar & Donn vuonna 2006 julkaistussa artikkelissa raportoitiin USA:n neonatologian
osastojen kayttdmid ladkehoitomenetelmid; opioidildakitystd kuten DTO:ta (Diluted
tincture of opium) tai morfiinisulfaattimikstuuraa kaytti 63% vastanneista osastoista
opioidialtistuksen aiheuttamien vieroitusoireiden seké 52%
monihuumausainealtistuksen aiheuttamien oireiden hoitoon. 32% vastanneista
osastoista kaytti fenobarbitaalia monihuumausainealtistuksen ja 20% metadonia
opioidialtistuksen aiheuttamien kohtausoireiden hoitoon. (Sarkar & Donn 2006; Jansson
ym. 2009.) L&&kintdmenetelmien eroja huomataan esimerkiksi verrattaessa edelld
mainittuja lukuja Irlantilaiseen tutkimukseen, jossa morfiinisulfaatti oli 92%
tutkimukseen osallistuneella neonatologian osastolla ensisijaisesti kéytetty ladke
opioidivieroitusoireiden sekd 69% monihuumausainevieroitusoireiden hoidossa.
Fenobarbitaalia kaytettiin sen sijaan 73% osastolla opioidivieroitusoireiden seka 81%
monihuumealtistuksen vieroitusoireiden aiheuttamien kohtausten hoitoon. (O’Grady
ym. 2009.)

Osborn ym. tutkivat vuonna 2010 julkaisemassa kirjallisuuskatsauksessaan opioidin
kayton turvallisuutta ja tehokkuutta vastasyntyneen vieroitusoireyhtymén hoidossa
verraten sitd “’supportive care” -non farmakologisen menetelman seké vieroitusoireiden
hoidon tehokkuuteen sedatiiveilla. Tutkimuksessa kavi ilmi, ett4 vieroitusoireisen
vastasyntyneen hoitaminen opioidilla kuten morfiinilla, nopeutti vastasyntyneen
painonnousua, vahensi laékkeettomien tukihoitojen tarvetta ja kestoa, mutta nosti
huomattavasti sairaalassaolon aikaa. Etenkin opioidihoidon seka ladkkeettomien
tukihoitojen yhdistdminen nopeutti vieroitusoireisen vastasyntyneen toipumisprosessia.
(Osborn ym. 2010a; Tierney 2012; O’Grady 2009.)

Tutkimustulosten mukaan opioidihoito on tehokas niiden vieroitusoireisten
vastasyntyneiden kohdalla, jotka ovat altistuneet sikidaikana yksinomaan opioideille.
Taman vahvistaa myos Kraft ym. 2010 avoimen aktiivi-kontrollitutkimuksen raportti
American Academy of Pediatrics:n sekd Cochranen laatimien Kirjallisuuskatsausten
tuloksista. Heiddn mukaan sopivin farmakologinen hoitomenetelmd sikidaikana

opioidialtistuksen alaiseksi joutuneen vastasyntyneen vieroitusoireiden hoidossa, olisi
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opioidikorvausohoito. Morfiini on t&ssd hoitomenetelméssa yleisimmin kaytetty
laékeaine. (Kraft ym. 2010.) Muun muassa Osborn ym. mukaan opioideja tulisi
mahdollisuuksien mukaan k&yttd4 vieroitusoireisen vastasyntyneen vieroitusoireiden
hoidossa aina ensisijaisena la&dkehoidon menetelméand. Morfiinista valmistettujen
mikstuuroiden etuja ovat muun muassa niiden alkoholittomuus sek& suhteellisen lyhyt
puoliintumisaika. (Osborn ym. 2010a; Jansson ym. 2009; Rohrmeister & Weninger
2006.) Tutkimuksissa mainitaan kuitenkin siitd, etta viela on lilan vahan néyttoon
perustuvaa tutkimustietoa eri opioidien k&ytén vaikutuksista vastasyntyneessé,
voidakseen méérittad jonkun opioidin k&yton tehokkaammaksi kuin toisen. (Osborn ym.
2010a; Coyle, Fergussion, Lagasse, Liu & Lester 2005.)

Tutkimusten mukaan morfiinimikstuuralaékitys on tana paivana yleisimmin kéytossa
oleva padsaantdinen vastasyntyneen vieroitusoireyhtyman ladkehoitomenetelma
opioidialtistuksesta  johtuvien  vieroitusoireiden  hoidossa.  Vieroitusoireiselle
vastasyntyneelle annettava morfiiniannos maééritellddn erikseen ennen jokaista
antokertaa, perustuen ladkkeen annon ajankohtaisten vieroitusoireiden voimakkuuteen.
Annos lasketaan suhteuttamalla annettava maéara vastasyntyneen painoon (0,3—
1mg/kg/vrk). (Jansson ym. 2009.) Vaikka morfiiniladkehoitoa toteuttaessa pyritaankin
riskien minimoimiseksi aina pienimpéan mahdolliseen annokseen, on kuitenkin
muistettava lapsen aktiivinen sekd monitoroitu voinnin tarkkailu, mahdollisen opioidin

aiheuttaman hengityslaman huomioimiseksi. (Kelly ym. 2011; Osborn ym. 2010a.)

Vastasyntyneen asteittainen vieroittaminen morfiinimikstuurasta voidaan aloittaa, kun
vieroitusoireita arvioitaessa kokonaispistemaara on ollut 48—72 tuntia tarpeeksi matala,
hoidossa kaytetysta vieroitusoireiden seurantamenetelmastd riippuen. Annoksia
pienennetddn hitaasti ja systemaattisesti, jotta véltyttaisiin mahdollisilta sivu- ja
vieroitusoireilta. Annoksen vahentdminen tapahtuu 24 tunnin valein, jolloin annetaan
aina 10% edeltdvdd annosta pienempi maard. Pienentyvd annos annetaan
vieroitusvaiheessakin neljan tunnin valein. Morfiinin antaminen lopetetaan kun annos
on 10% alkuperaisannoksesta. (Kelly ym. 2011; Osborn ym. 2010a; Jansson ym. 2009;
Kraft ym. 2010; Rohrmeister & Weninger 2006.)

Kraft ym. 2010 tutkimuksessa verrattiin sublinguaalisen buprenorfiinin sek& morfiinin
vaikutuksia ja hoidon tehokkuutta vastasyntyneen vieroitusoireyhtyméan hoidossa.

Buprenorfiini on pitk&vaikutteinen osittainen opioidireseptorien antagonisti, jota on
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kaytetty jo pitkddn aikuisten huumausaineiden aiheuttamien vieroitusoireiden hoidoissa.
Toisin kuin morfiini, buprenorfiini ei aiheuta vastasyntyneelle mahdollista akuuttia
hengityslamaa.  Tutkimukseen  osallistuneet  vastasyntyneet  olivat  kaikki
gesetaatioidltdan >37 viikkoisia, altistuneet sikidaikaiselle paihdeainealtistukselle, joilla
esiintyi ladkehoitoa vaativia vieroitusoireita. Buprenorfiinia annosteltiin kielen alle
15,9ug/kg/vrk jaettuna kolmeen annokseen ja tarvittaessa annosta suurennettiin 25%
etapeissa. L&akeannos madriteltiin suhteuttamalla se vastasyntyneen syntymépainoon.
Buprenorfiinista vieroittaminen aloitettiin viimeistdan kolmen pdivan jalkeen laékkeen
aloituksesta ja suoritettiin samalla etenemiskaavalla kuin morfiininin vieroituksessa.
(Kraft ym. 2010.)

Kraft ym. tutkimuksen tulosten mukaan kielenalus buprenorfiinin kaytto oli turvallista
ja huomattavasti tehokkaampaa verraten sitd perinteiseen morfiinihoitoon. Tama
tutkimustulos vahvisti my6s Jansson ym. 2009 julkaisemaa kannanottoa buprenorfiinin
kaytostd vastasyntyneiden vieroitusoireiden hoitomenetelmand. Sublinguaalisella
buprenorfiinilla  hoidettujen  vastasyntyneiden vieroitusoireiden keskiméaardisen
hoitojakson pituus oli 40% ja sairaalahoidon keskimdadréinen kokonaispituus 24%
lyhyempi kuin morfiinilla hoidettujen vastasyntyneiden. (Kraft ym. 2010; Jansson ym.
2009.)

Osborn ym. tutkivat vuonna 2010 julkaistussa Kirjallisuuskatsauksessa sedatiivien
vaikutuksia yhdistettynda opioidikorvaushoitoon vastasyntyneen vieroitusoireiden
hoidossa. Tutkimuksessa kavi ilmi, ettd sedatiivin, kuten fenobarbitaalin tai klonidiinin
yhdistaminen opiaattihoitoon sekd ladkkeettomiin  hoitomenetelmiin, lyhensi
vastasyntyneen hoidon tarpeen pituutta sek& vahensi esiintyvien vieroitusoireiden
voimakkuutta. Myos aikaisempina vuosina tehdyt tutkimukset ovat todistaneet, ettd
fenobarbitaalin kayttd edistdd vastasyntyneen vieroitusoireiden hoitoa. Vuonna 2008
British  Journal of Midwifery julkaistussa artikkelissa, Abhimanu raportoi
vastasyntyneiden, joita hoidettiin opiaatin ja fenobarbitaalin yhdistelmahoidolla, olleen
vuorovaikutuksellisempia, sulavampia liikkeiltddn sekd helpommin kasiteltavia kuin

pelkkaa opioidikorvaushoitoa saaneet vastasyntyneet. (Abhimanu 2008.)

Fenobarbitaalin sekd Kklonidiinin hoidon turvallisuutta, tehokkuutta ja etenkin niiden
kayton pitkdaikaisvaikutuksia tulee kuitenkin selvittdd vield uusin tutkimuksin.

Suomessa sedatiivit eivat kuulu ensisijaisiin la&kehoidon vaihtoehtoihin opioidien
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aiheuttamien vieroitusoireiden hoidossa. Vaihtoehtoisena hoitona voidaan kuitenkin
kayttdd yhdistelmélaakitysmenetelmad, jossa ensisijaisesti kaytetty opioidilaékitys ja
fenobarbitaalihoito yhdistyvat. (Osborn ym. 2010b; Abhimanu 2008, Jansson ym.
2009.)

Aghte ym. tutkivat vuonna 2009 julkaistussa satunnaistetussa kontrollitutkimuksessa
Klonidiinin ~ vaikutusta vieroitusoireisen vastasyntyneen hoitoon yhdistettyna
perinteiseen opioidikorvaushoitoon. Hoidettavat jaettiin kahteen ryhméén, joille
annettiin joko DTO:ta (diluted tincture of opioid) sekd plaseboainetta tai DTO:ta seka
klonidiinia. L&3akehoidon edetessd ryhmien tarvitsemassa DTO:n annoksessa oli
huomattavia eroja; 40% DTO + plaseboyhdistelmaa saaneilla vastasyntyneilld jouduttiin
nostamaan painoon suhteutettua annosta hoidon aikana kun vastaava luku
Klonidiiniyhdistelmé&ladkitystd saaneiden ryhmassa oli 20%. Liséksi klonidiinia
saaneiden vastasyntyneiden keskiméaardinen hoidon pituus oli 27% plaseboa saaneiden
hoidon  pituutta lyhyempi. Aghte ym. tutkimus vahvistaa myds aikaisemmin
julkaistujen tutkimusten tuloksia klonidiinin ja opioidin yhdistelmalddkityksen
positiivisista vaikutuksista vieroitusoireisen vastasyntyneen hoidossa. Esimerkiksi
Coyle ym. raportoivat vuonna 2005 fenobarbitaalin ja DTO:n yhdistelmélaakitysta
saaneilla vieroitusoireisilla  vastasyntyneilld olevan toipuessaan kehittyneempi
orientaatio- ja koordinaatiokyky, korkeampi &rsykkeiden sietotaso sek& matalampi
kokonaisstressitaso verrattuna perinteistd ladkehoitoa saaneisiin vieroitusoireyhtymasta
toipuviin vastasyntyneisiin. (Aghte, Kim, Mathias, Hendrix, Chavez-Valdez, Jansson,
Lewis, Yaster & Gauda 2009; Coyle ym. 2005.)

Edella Kkasiteltyjen tutkimustulosten perusteella, vastasyntyneen vieroitusoireyhtyméan
laékinnéllisen hoitomenetelman maarittdminen perustuu talla hetkella vield hyvin paljon
osastokohtaisiin hoitokaytantoihin seka kokemusperdisiin valintoihin. Vastasyntyneen
vieroitusoireyhtyman optimaalisen farmakologisen hoitomenetelmén l6ytdminen vaatii
vield paljon lisatutkimuksia sekd nédyttéon perustuvia pitkdaikaistutkimustuloksia.
Seuraavissa taulukoissa on esitelty yhteenvetona talla hetkelld vieroitusoireisen
vastasyntyneen hoidossa kéytéssa olevia ladkkeitd, niiden annostuksia seka

yhdistelmalaakitysten vaihtoehtoja.
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Taulukko 8. Vieroitusoireisen vastasyntyneen l&&kitysannostuksia (mukaillen Rohr-

meister & Weninger taulukko 5)

Laakeaine Annostus Annostusten aikavali
Morfiini 0,3-1mg/kg/vrk 4 h

Metadoni 2—4mg/vrk 6 h

Buprenorfiini <60 ug/ kg /vrk 8h

Fenobarbitaali 5-15mg/ kg /vrk 8h

Kloraalihydraatti 25—-150 mg / kg / vrk 8h

Diatsepaami 0,5-2,5mg/ kg / vrk 8h

Klooripromatsiini 2,8 mg / kg / vrk 6 h

Klonidiini 3-5ug/kg/vrk 4-6h

Taulukko 9. Vieroitusoireisen vastasyntyneen lagkitysmenetelmid (mukaillen Sarkar &

Donn 2006 taulukkol.)

Opioidien aiheuttamat vieroitusoireet

Monihuumausainealtistuksen aiheuttamat

vieroitusoireet

Ensisijaisesti kayte-
tyt ladkkeet

Toissijaisesti kayte-
tyt ladkkeet (yhdis-

Ensisijaisesti kayte-
tyt laakkeet

Toissijaisesti kayte-
tyt ladkkeet (yhdis-

telméahoito) telméahoito)
Opioidit Fenobarbitaali Opioidit Fenobarbitaali
Morfiini (i.v.) Metadoni
Metadoni Klonidiini
Diatsepaami Diatsepaami
Metadoni Oraali Morfiini Metadoni Fenobarbitaali
Fenobarbitaali Opioidit
DTO Diatsepaami
Klonidiini Fenobarbitaali Opioidit
Fenobarbitaali Oraali Morfiiini Diatsepaami
Metadoni Metadoni
DTO

Diatsepaami
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6 JOHTOPAATOKSET JA LUOTETTAVUUS

6.1 Tutkimuksen johtopaatokset ja kehittamisehdotukset

Opinnaytetyossad hyddynnetyn teorialdhtoisen sisallonanalyysin avulla saadut tulokset
vastasivat opinndytetyon tarkoitusta ja laadittuja tutkimustehtavid. Tutkimustulosten
perusteella ei ole vield kyetty laatimaan kansainvalisesti standardoituja seuranta- tai
hoitomenetelmid  vieroitusoireisen  vastasyntyneen hoidossa.  Vieroitusoireisen
vastasyntyneen seuranta- ja hoitok&ytannot vaihtelevat suuresti eri maissa ja sairaaloissa
ja tutkimusten mukaan useilla neonatologian osastoilla ei ole olemassa vield lainkaan
osastokohtaisesti madriteltya vieroitusoireisen vastasyntyneen hoitoprotokollaa. (Sarkar
& Donn 2006.)

Hoitokaytantdjen eroavaisuus johtuu osittain vieroitusoireyhtyman moninaisuudesta ja
oireiden heterogeenisyydestd, mutta my0s relevanttien nayttdoén perustuvien
tutkimustulosten niukkuudesta. Tulosten mukaan vieroitusoireisen vastasyntyneen hoito
perustuu Kkuitenkin aina vastasyntyneen Kliiniseen hoitotarpeeseen ja hoidon kulku
suunnitellaan  yksilollisesti  jokaisen vieroitusoireisen vastasyntyneen kohdalla.
Vastasyntyneen vieroitusoireiden hoidon kehittdmisen kannalta olisi tarkeéa, etta tasta
nykyddn yh& enenevassd madrin kasvavasta ilmiostd saataisiin lisad spesifistd ja

nayttoéon perustuvaa tutkimustietoa.

Talla hetkella raskauden aikana yleisimmin kaytettyja vastasyntyneelle vieroitusoireita
aiheuttavia péihdeaineita ovat alkoholi ja tupakkatuotteet. Huumausaineista Suomessa
yleisimmin kéytettyja ovat kannabis ja amfetamiini. Muualla maailmalla korostuu myds
opioidien kuten heroiinin raskauden aikainen kaytto. (Briggs ym. 2005, 74-75, Tiitinen
18.10.2013; Varis & Virtanen 2013, 1-2.) Huumeiden kayton yleistyessé ja etenkin niin
sanottujen muuntohuumeiden levitessa yha yleisempéan kayttoon, alkaa tulevaisuudessa
my0Os Suomessa korostua huumausaineiden asema vastasyntyneelld vieroitusoireita

aiheuttavissa péihdeaineissa.

Vaikka raskauden aikaisen paihteiden kayton vaikutuksista raskauden kulkuun seké
sikion kehitykselle on saatava viel& lisa tarkennusta antavia tutkimustuloksia, tiedetédan

kuitenkin ettd raskauden aikainen paihde- ja huumausaineiden kéytto liséd merkittavasti
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useiden raskauskomplikaatioiden riskid. Naista yleisimpid ovat keskenmeno,
ennenaikainen istukan ablaatio, raskaudenaikaiset verenvuodot, ennenaikainen
lapsivedenmeno, pre-eklampsia, kohdun sisdinen sikiokuolema sek& synnytyksen
ennenaikainen kaynnistyminen. (Havio ym. 2008, 172-173; lvanoff ym. 2006, 223;
Fellman & Jarvenpad 2013b, 40.) Jotta niilta vakavilta raskauskomplikaatioilta ja
nilden  seurauksilta  sadstyttdisiin  tulevaisuudessa,  tulisi  pdihdeaineiden
raskaudenaikaisen kayton haittavaikutuksia selvittda perhettd suunnitteleville nuorille
nykyisté perusteellisemmin.

Sikioaikaisen pdihdealtistuksen suoranaisia vaikutuksia esimerkiksi sikion kehittyvaan
keskushermostoon ei ole pystytty vielda méarittelemddn, silld ndyttdon perustuvia
pitkdaikaistutkimuksia sikidaikana péihteille altistuneen vastasyntyneen ja lapsen
kehityksestd on vield niukasti. Raskauden aikaisen péihteiden k&ytt6 nostaa kuitenkin
tutkitusti sikion kehityshairididen muodostumisen riskid huomattavasti. Eniten ndyttéon
perustuvaa tutkittua tietoa sikidaikaisen paihdealtistuksen vaikutuksista on alkoholin ja
tupakkatuotteiden sisaltdmien aineiden vaikutuksista kehittyvaan sikioon. Y leisimpié
sikion kehityshairioita seka raskausajan riskejad ovat IUGR (Intrauterine Growth
Restriction), keskushermoston rakennepoikkeavuudet, krooninen  hapenpuute,
mikrokefalia seka erilaiset elinepdmuodostumat. (Savonlahti ym. 2001, 136-141;
Kahila 2012, 225, 226-229; Havio ym. 2008, 172-173; Kivitie-Kallio & Hytinantti
2013ab, 40-41.)

Sikidaikana paihteille altistuneen vastasyntyneen vieroitusoireiden oirekuva voi olla
tutkimusten mukaan hyvin spesifinen ja laaja. Oireiden luonteeseen vaikuttavat didin
raskauden aikana kayttdmien pdéihde- ja huumausaineiden laatu, kayton maaré,
ajankohta ja pituus sekd mahdollinen huumausaineiden sekakayttd. (Kivitie-Kallio &
Hytinantti 2013c, 42; Petdja 2007, 497.) Syntyman jélkeisten vieroitusoireiden
ilmenemisen ajankohta on puolestaan riippuvainen didin kayttdman huumausaineen
puoliintumisajasta sekd metabolian nopeudesta (Rohrmeister & Weninger 2006; Kraft
ym. 2010; Osborn ym. 2010; Kelly ym. 2011; Abhimanu 2008).

Paasaantoisesti  vieroitusoireet  muodostuvat  kolmesta eri  komponentista;
keskushermostoperaisista, autonomisen hermoston aiheuttamista seka
ruuansulatuskanavan oireista (Kraft ym. 2010; Osborn ym. 2010a; Kelly ym. 2011;
Abhimanu 2008; Havio ym. 2008, 177; Halmesmaki 2003, 528-529; Ivanoff ym. 2006,
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223-225; Savonlahti ym. 2001, 136-141). Vastasyntyneen vieroitusoireiden seurantaan
on kehitetty monenlaisia menetelmid, jotka tutkimusten mukaan perustuvat kaikki
vastasyntyneen eri vieroitusoireiden pisteyttdmiseen. Menetelmien tavoitteena on
mahdollistaa vieroitusoireiden systemaattinen, objektiivinen ja toistettava arviointi,
mink& perusteella kyetddn paattdmaan vieroitusoireisen vastasyntyneen tarvitsemasta
hoidosta. Yleisimmin ja laajimmin kaytossd oleva vieroitusoireiden arviointi ja
pisteytysmenetelmd on Finneganin -pisteytyslomake. (Jansson ym. 2009; Kelly ym.
2011; Osborn ym. 2010. Kraft ym 2010; Sarkar & Donn 2006; O’Grady ym. 2009.)

Sikidaikana péihdealtistuksen alaiseksi joutuneen vieroitusoireisen vastasyntyneen hoito
perustuu ensisijaisesti oireiden laédkkeettomiin hoitomenetelmiin. Tasta laadkkeettomien
hoitomenetelmien skaalasta kaytetdan nimitystd “Supportive care”. Kasite pitdd
sisdlladn  kaikki vieroitusoireisen  vastasyntyneen hoidossa  vieroitusoireiden
lieventdmiseen kaytetyt hoitomenetelméat. Tutkimustulosten mukaan tarkeimpid
ladkkeettoman  hoidon  kulmakivia  ovat  hoitoympdriston  rauhoittaminen,
vastasyntyneeseen kohdistuvien arsykkeiden minimoiminen seka turvallisuuden tunteen
luominen. (Rohrmeister & Weninger 2006; Havio ym. 2008, 176-177; Kahila 2012,
231-233; Kelly ym. 2011; Kivitie-Kallio ym. 2013, 42; Petdja. 2007, 497.) Imettdmisen
vaikutuksia vieroitusoireisen vastasyntyneen toipumiseen on tutkittu viime vuosina
enenevin madrin. Yh& useammat tutkimustulokset viittaavat siihen, ettd mikéli
imetykselle ei loydy la&ketieteellistd kontraindikaatiota, sitd tulisi  lisata
mahdollisuuksien mukaan vieroitusoireisen vastasyntyneen hoitoon ja jopa pitaa yhtena
laékkeettomana hoitomenetelménd. (Abdel-Latif ym. 2006; Abhimanu 2008;
Rohrmeister & Weninger 2006; Kelly ym. 2011.)

Tutkimusten mukaan vieroitusoireisen vastasyntyneen ladkintdmenetelmissa on hyvin
paljon eroavaisuuksia verrattaessa eri neonatologian teho-osastojen ja sairaaloiden
kaytantoja. Erot johtuvat osittain erilaisten seurantamenetelmien kaytostda, silla niiden
perusteella maaraytyy ladkehoidon aloituksen indikaatiot ja ladkeannosten maaritykset.
Eroja 16ytyy myos laédkehoidon toteutukseen kaytetyissa vaikuttavissa laakeaineissa.
Suurimmassa osassa tutkimuksissa on paadytty siihen tulokseen, etta opioidi olisi seka
vieroitusoireiden lieventdmisen ettd vastasyntyneen toipumisen kannalta tehokkain
laékitysmenetelmad. Etenkin sikibaikana opioidialtistuksen alaiseksi joutuneen

vieroitusoireisen vastasyntyneen hoidossa opioidin kayttd on koettu hyvaksi ja sité tulisi
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mahdollisuuksien mukaan kayttéa aina ensisijaisena ladkehoidon menetelménd. (Osborn
ym. 2010a; O’Grady ym. 2009; Jansson ym. 2009; Rohrmeister & Weninger 2006.)

Yleisimmin monofarmakologisessa la&kintdmenetelmédsséd kaytetty opioidi on
vastasyntyneelle enteraalisesti annosteltu oraalimorfiinimikstuura.
Polyfarmakologisessa la&kintdmenetelmdssé yleisimmin kéytettyja la&keaineita ovat
morfiinisulfaattimikstuura, DTO (Diluted tincture of opium), buprenorfiini sek&
fenobarbitaali. Muita vastasyntyneen vieroitusoireiden hoidossa raportoidusti kaytettyja
laékkeita ovat bentsodiatsepiinit, alfa 2 adrenergiset antagonistit kuten klonidiini sek&
Klooripromatsiini ja kloraalinydraatti. (Kraft ym. 2010; Abhimanu 2008; Jansson ym.
2009, Rohrmeister & Weninger 2006.)

Vastasyntyneen vieroitusoireyhtyman patofysiologiasta tiedetddn vield varsin vahéan.
Taman takia olisi vieroitusoireisen vastasyntyneen hoitotyon kehittdmisen kannalta
tarkedd, ettd eri paihde- ja huumausaineiden raskauden aikaisen kayton fysiologisista
vaikutuksista sikidon saataisiin l&hitulevaisuudessa lisdd ndyttdén perustuvaa
tutkimustietoa. Myo0s eri ladkeaineiden vaikutuksia vieroitusoireiseen vastasyntyneeseen
tulisi tutkia lisad, etenkin sikidaikaisen huumausainealtistuksen seké syntyman jéalkeisen
laékityksen mahdolliset pitkaaikaisvaikutukset huomioon ottaen. Esimerkiksi opioidien
vaikutuksista vieroitusoireiseen vastasyntyneeseen on vield liian vahan tutkimustietoa,
voidakseen madrittadd jonkin opioidin kayton tehokkaammaksi kuin toisen. (Osborn ym.
2010a; Coyle ym. 2005.)

Paihderiippuvaisten raskaana  olevien  &itien  vieroitushoitoon kaytetyt
korvaushoitomenetelmét ovat nousseet yha ajankohtaisemmaksi tutkimuskohteeksi
viime vuosien aikana. Tarkoituksenmukaisesti toteutettu korvaushoito voisi
mahdollisesti vahentdd niin &didin kuin myds kehittyvan sikion raskauden aikaisia
riskejd. Tutkimusten mukaan vield ei ole saatu yksiselitteisia tutkimustuloksia siité,
mika korvaushoidon menetelmisté olisi vastasyntyneen vieroitusoireiden kehittymisen
ja ilmenemisen kannalta hyodyllisin vaihtoehto. Tiedetddn kuitenkin, ettda &idin
raskauden aikainen korvaushoito vaikuttaa myos sikion kehitykseen ja korvaushoidosta
riippuen vastasyntyneelle kehittyy huumausainealtistuksen kaltaisia vieroitusoireita.
Opinnaytetyon tutkimuspiirin ulkopuolelle rajattiin raskaudenaikaisen korvaushoidon
vaikutukset sikioon seka raskausaikana korvaushoitoa saaneiden odottavien &itien

vastasyntyneiden vieroitusoireiden seuranta- ja hoitomenetelmét. Tamé ilmié on
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nyky&d&dn nousemassa kuitenkin yhtd ajankohtaiseksi aiheeksi kuin sikidaikaisen
paihdealtistuksen alaiseksi joutuneen vieroitusoireisen vastasyntyneen hoito ja olisi oiva

aihe tdmén opinnaytetyon jatkotutkimukselle.

6.2 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Tutkimusta tehdessd on otettava huomioon valitun tutkimusaiheen eettisyys, silla
etilkka on aina sidoksissa tutkittavaan aiheeseen tai ilmiéon. Tatd opinndytetyoté
tehdessd on noudatettu tutkimustyon eettisid periaatteita. Aiheen valinta ei tuottanut
kirjallisuuskatsausta tehdessa eettisia ongelmia arkaluontoisuudestaan huolimatta, sill&
tutkimukseen  valitussa  alkuperdisaineistossa ~ on  huolehdittu  tutkittavien
yksityisyydensuojasta hyvin. Té&std johtuen té&lla Kirjallisuuskatsauksella ei ole
suoranaista vaikutusta tutkittavien eldamé&an. Opinndytetyon tehtdvind oli kartoittaa
sikifaikaisen péihdealtistuksen vaikutuksia sikion kehitykseen sekd raportoida
vieroitusoireisen  vastasyntyneen ajankohtaisia hoitotydn menetelmid. Aiheen
kasitteleminen tutkimustyon eettisida periaatteita noudattaen vaati aineiston seka
tutkimustulosten objektiivista tarkastelua, ilman tulkintaan vaikuttavia henkilokohtaisia
ennakko-luuloja. (Tuomi & Sarajérvi 2011, 123-126.)

Jokaisen tutkijan on noudatettava tutkimusta prosessoidessaan rehellisyyttd ja
huolellisuutta, silla se kuuluu hyvaan tieteelliseen kaytantdon. Jokaisen tutkimuksen
uskottavuus ja rehellisyys perustuu tutkijan omaan tieteelliseen kayttaytymiseen. Taman
opinndytetyon tekija oli opinndytetyoprosessiaan aloittaessa kétildopiskelija ja tydn
valmistuessa lasten ja nuorten hoitotydhdn suuntautuva sairaanhoitajaopiskelija. Vaikka
tyo tehdadn Tampereen ammattikorkeakoulun opiskelijoiden kayttoon, tekija ei ole ollut
tyon prosessin aikana sidoksissa Tampereen ammattikorkeakouluun tavalla, mika olisi
voinut vaikuttaa opinndytetyon tutkimusprosessiin. Opinndytetydhon valittu Kirjallinen
materiaali on hankittu eettisesti korrektein menetelmin eiké tutkimuksessa hyddynnettya
aineistoa ole plagioitu. Opinndytetyon lahdeviittaukset on merkitty huolellisesti
tieteellisia ohjeistuksia noudattaen ja alkuperdisten aineistojen kirjoittajia kunnioittaen.
(Tuomi & Sarajarvi 2011, 132-133.)

Kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta on pyritty lisddmaan rajaamalla kaikki ennen

vuotta 2003 julkaistu aineisto tutkimuspiirin ulkopuolelle. Téten haluttiin varmistua
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kaytetyn materiaalin ja tutkimustulosten ajankohtaisuudesta. Kirjallisuuskatsauksen
luotettavuutta lisdéd my0s siind hyodynnetyn aineiston hakumenetelmd. Kaikki
opinnaytetydssa hyoddynnetty kirjallisuus on peraisin tieteellisesti arvostetuista
tietokannoista.  Lisdksi  opinndytetyon luotettavuutta lisdd aineistoanalyysiin
hyvaksyttyjen tutkimusten ja artikkelien tarkkaan maéritellyt sisdanottokriteerit ja
valintaprosessi sekd valitun materiaalin rehellinen ja objektiivinen aineiston ja
tutkimustulosten raportointi. (Pudas-Téhka & Axelin 2007, 46-57.)

Opinnaytetyon luotettavuutta laskee se, etté kirjallisuushaun tekijoita oli vain yksi, eiké
tiedonhakuun pyydetty apua myosk&&n ulkopuolisilta tahoilta, kuten Kkirjasto- tai
informaatioalan ammattilaiselta. Luotettavuutta laskevana tekijana voidaan pitdd myos
kielelliset esteet. Kirjallisuuskatsauksessa kyettiin hydédyntdmaan suomen-, englannin-
sekd saksankielistd aineistoa, mutta esimerkiksi aineistoanalyysistd jouduttiin
hylkaamaan kaksi Espanjalaista abstraktin sisalloltddn opinndytetybhon sopivaa
tutkimusta, tulkinnallisten vaikeuksien vuoksi. Alkuperéistutkimusten laadunarviointia
suoritettiin rajallisin maarin, silla tarkkaa tutkimusten laatu- tai menetelmévaatimusta ei
asetettu. Opinndytetyon objektiivisuuden sailyttdmiseksi, siihen hyvéksyttiin monella
eri tutkimustavalla suoritettua tutkimusta ja tieteellistd tekstid. Toinen syy eridvien
aineistojen hyvéksyntaan oli se, ettd kyseisestd aiheesta on olemassa télla hetkella viela

rajallinen maara nayttéon perustuvaa tutkimustietoa. (Pudas-Tahk& ym. 2007, 46-57.)

6.3 Pohdinta

Vieroitusoireisen vastasyntyneen hoitotyon tarpeen maarén kasvaessa nykypéivand, on
opinndytetyoni aihevalinta mielesténi tdrked ja ajankohtainen. Vaikka pdihde- ja
huumausaineiden haittavaikutuksia sikiolle on tutkittu jo monen vuosikymmenen ajan,
on ilmié noussut vasta viime vuosikymmenien aikana hitaasti julkiseksi tutkimus- ja
puheenaiheeksi. Yksiselitteisia tieteelliseen tutkimukseen ja nayttédn perustuvia
tutkimustuloksia on tandkin péaivana vield niukasti, silla aihe ja ilmid on
tutkimuskohteena erittdin haastava. Usein vaikeasti paihdeongelmainen odottava nainen
saattaa hakeutua hoidon piiriin vasta raskauden myohdisessa vaiheessa, mika
hankaloittaa ~ tutkimusta  tehdessda  esimerkiksi  didin  raskauden aikaisen
paihdekayttaytymisen Kkartoittamista sekd péihdeaineiden vaikutusten seurantaa

kehittyvassd sikiossa. Pitkdaikaistutkimusten suorittamisen kannalta haastetta lisaa
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vastaanotolle tulevien péaihdeongelmaisten vajavainen tunnistaminen. Vain noin
neljasosa vastaanotolle tulevista péihdeongelmaisista raskaana olevista naisista

tunnistetaan paihteiden ongelmakayttajiksi.

Koska kyseessé olevasta ilmiosta pitk&aikaistutkimusten tekeminen on erittdin hankalaa
sekd tutkimustulosten yhtendistdminen ja niiden luotettavuuden todistaminen
haasteellista, on t&lla hetkelld vieroitusoireisen vastasyntyneen hoitoa Kkehitettédessa
luotettava enimmakseen Kkirjallisuuskatsauksiin sekd yksittéisiin kenttatutkimuksiin.
Suurimmaksi osaksi satunnaistetut tai kontrollitutkimukset huumausainealtistuksen
vaikutuksista sikioon ja vastasyntyneeseen on suoritettu vastasyntyneiden teho-
osastoilla hoidettavana olevilla vieroitusoireisilla vastasyntyneilld. Naitd tutkimuksia
hankaloittavat kuitenkin vieroitusoireyhtymasté kérsivien vastasyntyneiden vanhempien
véhéinen halukkuus ja suostuvaisuus osallistua tutkimuksiin. Tutkimusten ja niihin
osallistumisen térkeytta vieroitusoireisen vastasyntyneen hoidon kehittdmisen kannalta
tulisi korostaa yhd enemman kaikille raskaana oleville sek& synnytténeille aideille, jotta

tutkimusten tekeminen mahdollistuisi tulevaisuudessa nykypéivaa paremmin.

Tutkimusta tehdessdni huomioin useiden Kirjallisuuskatsausten tulosten olevan
keskenddn yhtenevid, mika osittain johtunee kéytdssa olevan relevantin Kkirjallisen
materiaalin niukkuudesta. Toisaalta useampien yksittdisten kenttatutkimusten tulokset
vahvistivat erindisten Kirjallisuuskatsausten tuloksia, mik& puolestaan todistaa seka
Kirjallisuuteen ettd ndyttéon perustuvien tutkimustulosten luotettavuutta. My6s tdmén
opinnaytetydon  tulokset  olivat  yhdensuuntaiset monien ajankohtaisten
Kirjallisuuskatsausten tulosten kanssa. Tulosten samankaltaisuus voi kuitenkin johtua
my0s opinnaytetydssa kaytettyjen aineistonkeruumenetelmien puutteellisuudesta seka

tutkimukseen sisallytetyn materiaalin valintakriteerien subjektiivisuudesta.

Opinnaytetyén aiheen laaja-alaisuuden vuoksi tutkimuspiirin  rajaaminen oli
haasteellista tyotd suunniteltaessa. Tama loi luonnollisesti myds haasteita tyon
toteutusvaiheeseen. Koen saavuttaneeni kuitenkin asettamani tavoitteet esimerkiksi
oman oppimiseni seka tiedon syventamisen kannalta. Opinndytety0 vastaa mielestani
myOs tyon tavoitteita ja soveltuu tarkoituksen  mukaisesti Tampereen
ammattikorkeakoulun hoitotydon opiskelijoiden kayttoon, lisatdkseen ja syventaakseen

heidan tietdmystdan tyon tutkimusaiheesta.
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LIITTEET

Liite 1. Tiedonhaun eteneminen sahkoisisté tietokannoista

Tietokanta

Hakulauseet

Otsikon perus-
teella hyvak-

Sytyt

Abstraktin

perusteella
hyvaksytyt

Kirjallisuus-
katsaukseen
hyvaksytyt

CINAHL

Neonatal ab-
stinence syn-
drome
Neonate with-
drawal man-

agement

24

5

2

BioMed

Neonatal ab-
stinence syn-
drome
neonate with-
drawal man-

agement

The Cochrane

Library

Neonatal ab-
stinence syn-
drome
Neonate with-
drawal treat-

ment

PubMed

Neonatal ab-
stinence syn-
drome
Neonate with-
drawal man-

agement

46

13

Manuaalinen

hakutapa

Neonatal abs-
tinence syn-

drome

25

78
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Sukunimi Tyon tarkoitus, teh- | Tyon tyyppi / Me- Keskeiset tulokset
\Vuosi tavat, ongelmat, netelmé
Tyon nimi tavoite
Abdel, Tutkimuksen tarkoi- | Retrospektiivinen - Finneganin pis-
Latif, tus oli arvioida rin- | tutkimus teet OI'Vat. huo-_
mattavasti alhai-
Pinner, taruokinnan vaiku- | 190 huumeriippu- semmat imetet-
: _ i tyjen kesken en-
Clews, tuksia vastasynty vaisen aidin ja vie simmdisen 9
Cooke, neen vieroitusoirei- | roitusoireisen vas- elinpéivén aika-
Lui & den vakavuuteen tasyntyneen hoito- na
Oei seka vieroi- paria - Huomattavasti
tusoireyhtyman Potilaat oli jaettu prenempi osa
_ _ - imetetyista tar-
2006 hoitoon. heidan viidentena vitsi laakinnal-
s lista vieroi-
elinpdivandén paa- o .
P P tusoireiden hoi-
Affects of breast séantdisesti ravit- toa

milk on the severity
and outcome of
neonatal abstinence
syndrome among
infants of drug-

dependent mothers

semukseen kaytetyn

maidon mukaan
(rintamaito 85, &i-
dinmaitokorvike
105)

Finneganin pistey-

tyslomaketta kéytet-

tiin vieroitusoirei-
den seurannassa
Laakitys aloitettiin,
mikéli Finneganin
pisteet olivat kah-
della perakkaisella

mittauskerralla >8

- Vieroitusoireet
ilmenivat imete-
tyilla tai rinta-
maitoa pullosta
saaneilla péa-
séantoisesti
myS&hemmin

- Imetyksen vai-
kutus yhdiste-
tdan lievempéan
vastasyntyneen
vieroitusoireyh-
tymaan, viivas-
tyneeseen vie-
roitusoireiden
ilmenemiseen
seké pienem-
paan laakinnal-
lisen hoidon
tarpeeseen riip-
pumatta gestaa-
tioiasta tai huu-
mealtistuksesta
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Sukunimi Tyon tarkoitus, teh- | Tyon tyyppi / Me- Keskeiset tulokset
Vuosi tavat, ongelmat, netelma
Tyon nimi tavoite
Agthe, Selvittéa, Satunnaistettu kont- | -  Keskimaarainen
. - . o hoitoaika oli

Kim, voisiko enteraalises- | rollitutkimus 97% R? kuin R1
Mathias, ti annostellun kloni- | Kahden sairaalan
Hendrix, diinisuspension aikavalilla 2002- . 40% R1 tarvitsi
Valdez, kaytto lyhentad vas- | 2005 sikidaikana suurempaa laa-

. . L keannosta ver-
Chavez, tasyntyneiden vie- metadonin tai hero- rattain 20% R2
Jansson, roitusoireyhtyman iinin altistuksen saaneiden ryh-
Lewis, hoidon kestoa. alaiseksi joutuneita masta
Yaster & vastasyntyneité,
Gauda joilla todettu vas- - Hoidon epdon-

nistumisia oli
tasyntyneen- R112,5% ja

2009 vieroitusoireyhtyma R20

Clonidine as an Ad-
junct Therapy to
Opioids for Neona-
tal Abstinence Syn-
drome: a Random-
ized, Controlled
Trial

pyydettiin tutki-
mukseen —
- Osallistui 80

- Kaikki saivat
oraalisuspensio-
na DTO:ta (dilu-
ted tincture of
opium) standar-
disoidun proto-
kollan mukai-
sesti

- R1 —
DTO+plaseboa
R2 -DTO +
Klonidiinia
1ug/kg/dh

seurantaa jatkettiin

kotiuttamiseen asti
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Sukunimi Tyon tarkoitus, teh- | Tyon tyyppi / Mene- | Keskeiset tulokset

Vuosi tavat, ongelmat, ta- | telm&

Tyon nimi voite

Sarkar & Madritelld sikidaika- | Tutkimuksen aineis- |- Kaikilla vastan-

Donn na opiaatti- tai mo- | to kerdttiin l&hetta- 2: irlrl]zé;)rliit;i;mas-
nihuumausaine- malla kyselylomake toimintatapa vas-

2006 altistuksen alaiseksi | USA:n neonatologi- tasyntyneen vie-

Management of Ne-
onatal Abstinence
Syndrome in Neona-
tal Intensive care
Units: an National

Survey

joutuneen vieroi-
tusoireisen vastasyn-
tyneen seuranta- ja
hoitomenetelmi&
vastasyntyneiden
teho-osastolla

an osastojen esimie-
hille, joilla on
USA:ssa hyvaksytty
neonatologian ja
perinatologian ke-
hittdmisohjelma

roitusoireiden
hoidossa

- Finneganin pis-
teytyslomake on
yleisimmin kay-
tetty vieroi-
tusoireiden arvi-
ointimenetelmé
(65%)

- Opioidit olivat
yleisimmin kéy-
tettyja ladkeal-
neita seka opioi-
dialtistuksen
(63%) ettd moni-
huumausaine-
altistuksen
(52%) hoidossa

- 32% kayttivat
fenobarbitaalia
monihuu-
mausainealtis-
tuksen alaiseksi
joutuneen vas-
tasyntyneen koh-
tausoireiden hoi-
dossa

- 20% kayttivat
metadonia opioi-
dialtistuksen
alaiseksi joutu-
neen vastasynty-
neen kohtausoi-
reiden hoidossa

- 70% vastanneista
kaytti fenobarbi-
taalia ja 25%
kaytti i.v. mor-
fiinia hoidoissa
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Sukunimi
Vuosi
Tyon nimi

Tyon tarkoitus, teh-
tavat, ongelmat, ta-

voite

Tyon tyyppi / Mene-

telma

Keskeiset tulokset

O’Grady, Hopewell
& White

2009

Management of Ne-
onatal Abstinence
Syndrome: a Nation-
al Survey and Re-

view of Practice

Selvittaa ajankohtai-
sia hoitolinjauksia ja
menettelytapoja vas-
tasyntyneen vieroi-
tusoireyhtyman
(NAS) hoidossa

UK:ssa ja Irlannissa

Tutkimuksen aineis-
to on kerétty kysely-
lomakkein

- Lahetetty 235
vastsyntyneiden
hoitoyksikoiden
neonatologeille
tai pediatreille
huhtikuussa
2008

- Vastaamattomien
osastojen esi-
miehiin otettiin
puhelimitse yh-
teyttd ja suoritet-
tiin haastattelu

- 90% vastasi
(211/235)

- 96% vastanneista
osastoilla oli vi-
rallinen hoitolin-
jaus NASIn hoi-
toon

- Osastoilla hoi-
dettiin keskiméaa-
rin kuusi NAS
potilasta vuosit-
tain

- Finneganin pis-
teytyslomake oli
eniten kaytetty
vieroitusoireiden
pisteytysmene-
telma (52%)

- Morfiinisulfaatti
oli kéytetyin en-
sisijaislaékitys
opiaattivieroi-
tusoireiden hoi-
toon (92%) seka
monihuumealtis-
tuksen vieroi-
tusoireiden hoi-
toon (69%)

- Laakintdohjeet
erosivat suuresti
eri osastoilla

- Fenobarbitaania
kaytettiin eniten
kohtauslaakkee-
na seka opiaatti-
(73%) ettd moni-
huumealtistuk-
sesta (81%) joh-
tuvien oireiden
hoitoon
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Sukunimi Tyon tarkoitus, teh- | Tyon tyyppi / Me- Keskeiset tulokset
Vuosi tavat, ongelmat, netelma
Tyon nimi tavoite
Abhimanu Lall Selvittéda Artikkeli - - 54%-94% sikio-
- sikidaikaisen kirjallisuuskatsaus a_lkla_na ?(plaat-
aihdeainealtis- tialtistuksen
2008 P alaiseksi joutu-

Neonatal Abstinen-
ce Symdrome

tuksen aiheutta-
mia vieroi-
tusoireita
altistuksen lyhyt-
ja pitk&aikais-
vaikutuksia lap-
seen
paihdeaineriip-
puvaisen raskaa-
na olevan &idin
nayttoon perus-
tuvaa riippuvuu-
den hoitoa

- nayttoon perus-

tuvia vastasynty-
neen vieroi-
tusoireyhtymaan
kaytettyja hoi-
tomenetelmia

neista vastasyn-
tyneisté tarvit-
see vieroitushoi-
toa

- Yhdistelmé&hoi-
dolla (DTO +
fenobarbitaali)
parempia lyhyt-
aikaistuloksia ja
lyhyempié hoi-
tojaksoja

- Rintaruokinnal-
la positiivinen
vaikutus vieroi-
tusoireiseen lap-
seen — vahent&a
ladkinnallisen
hoidon tarvetta




Sukunimi
Vuosi

Tyon nimi

Tyon tarkoitus,
tehtdvat, ongelmat,

tavoite

Tyon tyyppi / Me-

netelméa

Keskeiset tulokset

Rohrmeister &
Weninger

2006

Neugeborene Dro-

genabhéngiger
Mitter

Maérittad sikidai-
kaisen pdihdealtis-
tuksen vaikutuksia
vastasyntyneeseen
seké vieroitusoirei-
den hoitoon kaytet-

tyja menetelmia

Jatkokoulutus ma-
teriaali / artikkeli
Tyon materiaali on
keratty kirjalli-
suuskatsauksen

tavoin

- 50-95%
altistuneille
vastasyntyneill
e muodostuu
NAS

- Lasten toipu-
minen korreloi
hoidon tehok-
kuuden kanssa

- Lievét oireet
hoidetaan tuki-
hoitomuodoilla
’supportive ca-
re” — ladkkeet-
tomin keinoin

- Vakavat oireet
hoidetaan
laakkein

- Ensisijaisia
lddkkeita ovat
opiaatit

- Mikali aiti on
ollut huumei-
den sekakéayt-
taja kaytetadn
fenobarbitaalia

- Imettédmisen
kontraindikaa-
tioita: HIV-
positiivisuus,
huumeiden
kaytto

- Kotiuttaminen
mahdollistuu
kun lapsella ei
ole ollut 48h
kliinisia tai
neurologisia
oireita
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Sukunimi
Vuosi
Tyon nimi

Tyon tarkoitus,
tehtavat, ongelmat,
tavoite

Tyon tyyppi / Me-
netelma

Keskeiset tulokset

Coyle, Ferguson,
LaGasse, Liu &
Lester

2005

Neurobehavioral
effects of Treat-
ment for Opiate

Withdrawal

Tutkia saavatko
opioidialtistuksen
alaiseksi joutuneet
vieroitusoireiset
vastasyntyneet
parempia pisteita
neurologisissa ja
kaytoshairidtesteis-
s& mikali heitd hoi-
dettaisiin seka lai-
mennetulla opioidi-
liuoksella (diluted
opioid tincture =
DTO) etta feno-
barbitaalilla kuin
ne joita hoidetaan
pelkéstaan laimen-
netulla opioidiliu-
oksella

Tutkia DTO:n ja
fenobarbitaalin
yhdistelmalaaki-
tyksen vaikutuksia
vieroitusoireisen
vastasyntyneen
neurologiseen ke-
hitykseen verrattu-
na pelkdn DTO:n
kayton vaikutuksia
vieroitusoireisen
vastasyntyneen
hoidossa ensim-
maisen kolmen
elinviikon aikana

Satunnaistettu
kontrollitutkimus

32 vieroitusoireista
vastasyntynytta
R1-DTO + plase-
boa (15)

R2 - DTO + feno-
barbitaalia (17)

- R1 vastasynty-
neet olivat
huomattavasti
pidempé&én sai-
raalassa seké
saivat suurem-
man paivit-
tdisannoksen
ladketta kuin
R2

- R2 vastasynty-
neilld oli kehit-
tyneempi orien
taatio- seka
koordinaatio-
kyky, olivat
enemman vuo-
rovaikutukses-
sa ympariston-
sé kanssa ja
myotailivat
enemman lii-
kuttelua

- R2 vastasynty-
neilla oli pa-
rempi koko-
naisstressin-
sietokyky; ihon
kosketusherk-
kyys seké Ki-
mea itku oli
vahentynyt

- R2 vastasynty-
neet toipuivat
nopeammin
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Sukunimi
Vuosi
Tyon nimi

Tyon tarkoitus,
tehtdvat, ongelmat,
tavoite

Tyon tyyppi / Me-
netelma

Keskeiset tulokset

Osborn, Jeffery,
Cole

2010

Opiate treatment
for Opiate With-
drawal in Newborn
Infants

(Review)

Arvioida opiaatin
kayton turvallisuut-
ta ja tehokkuutta
vastasyntyneen
vieroitusoireyhty-
mén hoidossa, ver-
rattuna vieroi-
tusoireiden hoitoon
sedatiivilla tai non-
farmakologisella
hoitomenetelmélla

Kirjallisuuskatsaus

Aineisto keréttiin
CENTRAL, MED-
LINE ja EMBASE
tietokannoista seka
tdydennettiin abst-
rakteilla ja julkais-
tujen artikkeleiden
viitelistoista

- Opiaatin kayttd
verrattuna
pelkkéén ’sup-
portivee care’-

- nopeutti vas-
tasyntyneen
painonnousua,
vahensi tukihoi-
tojen kestoa
mutta pidensi
huomattavasti
sairaalassaolo
aikaa

- Opiaatin ja fe-
nobarbitaalin
kayttoa verra-
tessa ei ilmen-
nyt merkittavia
eroja hoidon
onnistumisen
kannalta

- opiaatin kéayttod
oli vahentanyt
vastasyntyneen
vieroitusoire-
kohtauksia

- Opiaatin kaytto
verrattuna dia-
zepamin kayt-
toon vahensi
merkittavasti
hoidon epdon-
nistumista

- liian vahan tut-
Kimustietoa ja
nayttoa eri opi-
aattien kaytosta
voidakseen
maarittaa jon-
kun opioidin
kéayton tehok-
kaimmaksi
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Sukunimi
Vuosi
Tyon nimi

Tyon tarkoitus, teh-
tavat, ongelmat, ta-
voite

Tyon tyyppi / Mene-
telmé

Keskeiset tulokset

Kraft, Dysart,
Greenspan, Gibson,
Kaltenbach, Ehrlich

2010

Revised dose Sche-
ma of Sublingual
Buprenorphine in the
treatment of the Ne-
onatal opioid Absti-
nence Syndrome

Luoda hoitolinjaus
buprenorfiinin kéyt-
tod varten vieroi-
tusoireisen vastasyn-
tyneen hoitotydssa

Tutkimus: avoin
aktiivi-kontrolli ver-
tailu morfiinin ja
kielenalus buprenor-
fiinin vélilla

Vastasyntyneen hoi-
tomenetelma valittiin
satunnaisesti 1:1

Otos: 24 taysiaikais-
ta vieroitusoireyh-
tyman farmakologis-
ta hoitoa vaativaa
vastasyntynytta

Huomioon otettiin:
vastasyntyneen hoi-
don turvallisuus,
vieroitusoireiden
hoidon pituus seké
sairaalahoidon pituus

- Kielenalus bup-
renorfiinin kaytto
oli turvallista ja
huomattavasti
tehokkaampaa
verrattain perin-
teiseen mor-
fiiniihoitoon

- Sublinguaalisella
buprenorfiinilla
hoidettujen vas-
tasyntyneiden
keskimaarainen
vieroitusoireiyh-
tyman hoidon pi-
tuus oli 23 vuo-
rokautta ja perin-
teisella morfiinil-
la hoidettujen
keskimaarainen
vieroitusoireiden
hoitojakso 38
vuorokautta
— 40% ero

- Vastasyntynei-
den hoitojakso-
jen kokonaispi-
tuudet erosivat
24 % ; buprenor-
fiinilla hoidettu-
jen vastasynty-
neiden hoitojak-
so oli keskiméaa-
rin 32 vuorokaut-
ta, morfiinilla
hoidettujen vas-
tasyntyneiden
hoitojakso 42
vuorokautta
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Sukunimi Tyon tarkoitus, tehtavat, | Tyon tyyppi/ Me- | Keskeiset tulokset

Vuosi ongelmat, tavoite netelmé

Tyon nimi

Osborn, Jef- | Arvioida sedatiivien Katsaus - Fenobarbitaali +

frey, Cole kayton tehokkuutta ja diazepam = véhen-
turvallisuutta vastasyn- | Materiaali on ke- si huomattavasti

2010 tyneen vieroitusoireyh- | réatty Cochrane hoidon epdonnis-

Sedatives for
opiate with-
drawal in
newborn in-
fants (Re-
view)

tyman hoidossa verrattu-
na vieroitusoireiden hoi-
toon non-opioidi -
laakintdmenetelmélla

Madarittad minka tyyppi-
nen sedatiivi on tehok-
kain ja turvallisin vieroi-
tusoireisen vastasynty-
neen vieroitusoireyhty-
man hoidossa

Central Registerin
kontrolloiduista
tutkimuksista ai-
kavalilta 1966-
2010 seka konfe-
renssien tiedonan-
tojen abstrakteista

Seitseman tutki-
musta hyvaksyttiin
siséltden 385 poti-
laan tiedot

tumista

- Fenobarbitaali +
klorpromaziini = ei
tuottanut suurta
eroa hoidon epéon-
nistumisessa

- Opioidi + klonidii-
ni = ei tuottanut
merkittavaa eroa
hoidon onnistumi-
sen kannalta

- Opioidi + fenobar-
bitaali = vahensi
huomattavasti las-
ten voimakkaiden
vieroitusoireiden
ilmaantumista, sai-
raalahoitojakson
aikaa seka opioidi-
en paivittaisannos-
ten méaraa
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Sukunimi Tyon tarkoitus, Tyon tyyppi/ Me- | Keskeiset tulokset

Vuosi tehtdvat, ongelmat, | netelma

Tyon nimi tavoite

Kelly, Koota ajankohtaisia | Artikkeli —kirjalli- | - NAS voi muo-

Antone , tutkimustuloksia suuskatsaus dostua vas-

Madden, ajankohtaisista vie- tasyntyneelle

Dooley & roitusoireisen vas- tdman vieroit-

Minty tasyntyneen hoito- tuessa opiaa-
menetelmista ja - teista, koka-

2011 kaytanngista linista, amfe-

The Occasional
Management of
Narcotic Exposure
in Neonates

tamiineista tai
antidepressan-
teista

- NAS oireet laa-
ja-alaisia

- NAS- hoito
muodostuu se-
k& non- farma-
kologisista tu-
kihoitomuo-
doista etta tar-
peen mukaises-
ta laakinnalli-
sesta hoidosta

- Morfiinin kéyt-
t6a suositaan
monessa tutki-
muksessa ensi-
sijaislaékityk-
sena

- Morfiini on
yleisimmin en-
sisijaisesti kay-
tetty laéke
NAS:in hoidos-
sa

- Ainoa kont-
raindikaatio
imettamiselle
on aidin todettu
HIV-
positiivisuus

- Imetetyt vieroi-
tusoireiset vas-
tasyntyneet
Saavat mata-
lampia finne-
ganin pisteita
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Sukunimi Tyon tarkoitus, teh- | Tyon tyyppi / Me- Keskeiset tulokset

\Vuosi tavat, ongelmat, netelma

Tyon nimi tavoite

Jansson, Velez, Har- | Tarkoitus: perehdyt- | Author Manuscript | - L&&kkeeton vie-

row, RNC-LRN, ta4 hoitohenkilo- roitusoireiden

MS, FNP-BC, kunnan ammatti- Krjallisuuskatsaus hoito tulisi olla

IBCLC, RLC henkilostoa taman- standardi hoito-
hetkisten nayttéjen menetelma kai-

2009 ja hoitolinjausten Kille opioidial-

The Opioid Exposed
Newborn: Assess-
ment and Pharmaco-
logic Management

perusteella paih-
deainealtistuksen
alaiseksi joutuneen
vastasyntyneen ar-
viointiin seké far-
makologiseen hoi-
toon

tistuksen alai-
seksi joutuneille
vastasyntyneille

- Nopea vieroi-
tusoireiden tun-
nistaminen ja
diagnosointi on
asianmukaisen
hoidonaloituk-
sen kulmakivi

- Oireenmukainen
laékkeen annos-
telu voisi mah-
dollistaa laéki-
tyksen kayton
maaran vahen-
tamista verrattu-
na vastasynty-
neen painoon
suhteutettuun
ladkintdmenetel-
maan




