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Esityksen aiheet

= yleista paihderiippuvuudesta ja sikion
kehityksesta

= tiettyjen paihteiden vaikutukset
raskauteen

= elamantapaan liittyvat ongelmat
suhteessa raskauteen




Paihteiden kayttd Suomessa

= 10% naisista taysin raittiita, 10% juo yli 16
annosta/vko tai yli 209/vko (epid.riskiraja)

® Suomessa 2-4% vastasyntyneista altistunut

sikioaikana alkoholin suurkulutukselle (stakes/
Ritvanen v.2008)

= 15% raskaana olevista tupakoi (Jaakkola v. 2001)

= 6% raskaana olevista paihdeong. eli n. 3600
lasta vuosittain (Pajulo v. 2001)



= v.2005 0,5-0,7% 15-54v suomalaisista

kayttaa ns. kovia huumeita (stimulantit
4/5, opiaatit 1/5)
N

= eniten ongelmakayttajia 25-34v
ilkaryhmassa
m = 20% kayttajista naisia




Kaytetyt paihteet v.2006

= < 2/3 sekakaytto min. 3 eri paihdetta

= hoitoon hakeutuneet paapaihde:
— 41% opiaatit
* 31% buprenorfiini
— 21% stimulantit (amfetamiini, MDMA)
— 17% alkoholi + huumeet
— 14% kannabis
— 7% rauhoittavat laakkeet
(Stakes v.2008)




Paihteiden vaikutuksesta
raskauteen...

= kaytetty aine
® annos
= altistumisajankohta

m altistumisen kesto
— aineen varastoituminen: istukka, sikio, LV

= aidin geneettinen alttius
= sikion geneettinen alttius
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Paihteiden sikiovaikutuksista
= paihteet [apaisevat veri-aivoesteen

helposti, joten ne lapaisevat myos
istukan -> sikio altistuu samoille aineille
kuin aitikin

m suorat sikiovaikutukset, epasuorat
vaikutukset aidin kautta

= sikioaikana hermoston valittajaaineet
toimivat myos aivojen kasvutekijoina ->
histologiset muutokset aivorakenteessa
Ja koossa

= alkoholi parhaiten tutkittu - lisaa pitkia
seurantatutkimuksia muista paihteista!



= vaikeus saada luotettavaa tietoa
kaytosta - kayttoa aliarvioidaan

= diagnostiset vaihtoehdot:
— virtsa, seerumi, sylki, hiki
— hius, mekonium, lapsivesi
= sekoittavat tekijat:
—sekakaytto + reseptilaakkeet
—tupakointi yli 90%
—muut prenataaliset riskitekijat,
perima

—pitkalla tahtaimella: haitallisesti
vaikuttava kasvuymparisto




Paihteiden vaikutuksesta
raskauteen...

= keskenmeno?, sikio T 1, katkyt ¥ 1

= Istukka: vajaatoimintat, ennenaikainen
iIrtoaminen?

= eklampsiat, gestaatiodiabetes?

= ennenaikainen synnytys? ja/tai
vedenmeno?

m pre- ja postpartum vuodot?, anemia
= septinen tromboflebiittif




= prenataaliset ongelmat liittyvat myos
sosiaaliseen syrjaytymiseen ja
puutteelliseen raskauden seurantaan -
myohaiseen raskauden toteamiseen

= leimautumisen pelko - lastensuojelun
pelko




(Day et al -94: US Dept of Health and Human Services)
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Alkoholi ja raskaus

= raskauden aikainen alkoholinkaytto on
tarkein yksittainen ja taysin
estettavissa (mutta ei parannettavissa)
oleva kehitysvammaisuuden syy

= kaytto ennen raskautta korreloi hyvin 1.
trimesterin kayttoon

= lansimaissa FASD insidenssi 1:110
(Sampson et al -97)

m Suomessa syntyy noin 600 alkoholin
vaurioittamaa lasta/ vuosi, naista 70

FAS, 130 PFAS, 400 ARND tai ARBD
(Autti-Ramé -05)




hitaammin LV:sta, LV-pitoisuus 1
ajoittain
= 1. trimesterilla sikion maksa metaboloi

vain 3-4% suhteessa aikuiseen,
vastasyntyneenakin vain 50%

Alkoholi ja sikio
= alkoholi lapaisee istukan helposti ja
kulkeutuu sikioon, sikion pitoisuus =
aidin pitoisuus, alkoholi poistuu
N



etanolin metabolia: vapaiden happiradikaalien
muodostuminen -> apoptoosi, DNA vauriot ja
lipidiperoxidaatio

metanoli -> muurahaishappo

hermostopienan (neural crest) solujen
migraatiohairio vaikuttanee poikkeavaan
sydamen ja kraniofasiaaliseen kehitykseen

pysyva hermosolutuho alkaa, kun veren
alkoholipitoisuus on 0,7%o (Olney -04)



= alkoholi on teratogeeni = 1.trim
humalahakuinen juominen korreloi
elinepamuodostumiin

— elainkokeissa yksittainen humalahakuinen
kayttokerta tietyn elimen kehittymisen
kannalta kriittisena paivana voi johtaa
epamuodostumaan

= alkuraskaudessa verenvuodot 1 ja
keskenmenoriski 7 (jo 1-2 annosta/pva
X2 2 trim km), suora annos-vaste suhde
— alkoholin vaikutus hyytymistekijoihin ja
verisuonten seinamiin

— suurilla annoksilla suora vaikutus
alkioon/sikioon




m 31-38% major ja minor anomaliat
suurkuluttajilla

= anomaliat:
kapea luomirako 49-80%
sydanvika 27-49%

selkarangan nikamafuusio 43%
hypoplastiset hampaat 31%
munuaisanomalia 8-26%
poikkeavat sukuelimet 4-39%




Yksikin alkoholiannos/vko saa sikion “hyppimaan”
kohdussa. On ajateltu, etta tama epanormaali
hyperaktiivisuus on merkki alkoholin
keskuhermoston kehitysta hidastavasta
vaikutuksesta. (Faslink.org)



Alkoholi 2. ja 3. trimesterissa

= kasvun hidastuma jo H20-22 (jo 8-10
annosta/vko), hapenpuute

= mikrokefalia (aivojen kehityshairio,
neuronikato Bonthius, West -90),

hypoplastinen vermis ja corpus
callosum

= ktg - monotoninen paihtymystilassa, sl {

= HUOM! kehitysvammaa ei voida todeta
raskausaikana




Alvovaurio prenataalisen
alkoholialtistuksen seurauksena

photo: Clarren, 1986



FASD jatkumon
diagnostiset Kriteerit (Hoyme etal 2005)

A. Vahaiset kasvojen epamuodostumat, vahintaan kaksi seuraavista:
-kapea luomirako (< 10 persentiilia)

-ohut ylahuuli (score 4 or 5 on the lip/philtrum guide)

-silea filtrum (score 4 or 5 on the lip/philtrum guide)

= B. Prenataalinen ja/tai postnataalinen kasvuhidastuma: pituus tai paino
< 10 persentiilia

m C. Keskushermoston rakenteellinen poikkeavuus tai pieni paanymparys
kasitteena sisaltaa myos aivojen toiminnan hairion (kehityksen viivastyma
tai psyykkinen kehitysvammaisuus - suoritustaso vaikeasta
kehitysvammasta spesifisiin oppimisvaikeuksiin)

— paan ymparys < 10 persentiilia

+ aidin varmistettu alkoholin kaytto



FAS

THREE-YEAR-OLD GIRL; SWEDEN




Clarren: ylahuuli-filtrum arviointi




Tunnistamisesta

m ei spesifia laboratoriotestia
suurkuluttajan tunnistamiseksi

m FAEE mekoniumissa (15% kanada)

m T-ACE kyselytesti tunnistaa 90%
suurkuluttajista (Sokol et al v.2003)

—  Kuinka monta annosta alkoholia tarvitset nousuhumalaan? Tolerance 2p = yli 2 annosta
—  Onko sinua arsyttanyt toisten huomauttelu juomisestasi? Annoyed 1p

—  Oletko koskaan ajatellut vahentaa juomistasi? Cut down 1p

—  Oletko koskaan ottanut krapularyyppya? Eye opener 1p

m tarkeaa lapsen jatkon kannalta




Hoito(?)

= taysraittius
— Jos raskaus mahdollinen, ei humalajuomista
— Jos olet raskaana, et juo

= foolihapposubstituutio (jo raskauden
suunnitteluvaiheessa)

— Muurahaishappo vaatii kofaktorina foolihappoa eliminaatioonsa.

Eldinkokeessa foolihapon lisaaminen hermosoluviljelmiin esti neuronituhon.




Riskirajat?

= Hankin,Sokol v.1995 < 1
alkoholiannos/pva tai >5 annosta
kerralla harvemmin on riski

= jo 1/2 annosta/pva kuvattu haittoja

= jo 1 annos/vko kuvattu vaikutuksia
apsen kaytokseen

= 1/100 lasta taysin terve, jos aiti juo lapi
raskauden




Amfetamiini

m keskushermostostimulantti

— piriste, nalantunne {, unentarve !,
valppausaste T, vasokonstriktio

— pupillat laajat, RR T, vapina,
yliaktiivisuus, suurilla annoksilla
rytmihairiot, hypertermia, kouristukset,
aivoverenvuodot ja -infarktit, psykoosi

— vapauttaa noradrenaliinia
noradrenergisista neuroneista

— lisaa suorasti/epasuorasti myos
dopamiinin ja serotoniinin maaraa




Amfetamiini & sIkIO
= kumuloituu sikioon

= huuli- ja suulakihalkiot?
sydananomaliat?

= ei teratogeeninen laakkeena
(narkolepsia) EBM C

= vasokonstriktio

—istukan verenkierto ¥, paikallinen
iIskemia/infarkti istukassa”

—sikion eri elimissa
* aivoinfarktit ja -verenvuodot

» elainkokeissa RR T 20-37%,
happisaturaatio, pH 1




SIkio & amfetamiini - jatkuu...

= taky/bradykardia
= I[UGR, lyhytkasvuisuus

= paan kasvu hidastuu suhteellisesti
enemman = head wasting effect?

= heurobehavioraaliset
poikkeavuudet?

= lievat vierotusoireet
= sikiokuolema, katkytkuolema?




Table 2. Adjusted Prevalence Ratios* of Select Medical Conditions Among Nondelivery Pregnancy

Hospitalizations
Amphetamine-Abuse Group Amphetamine-Abuse
Compared With Group Compared With
Cocaine-Abuse Group Non-Substance-Abuse Group
Diagnosis Prevalence Ratio 95% Cl Prevalence Ratio 95% ClI
Anemia .11 0.87-1.43 2.32 1.85-2.92
Genitourinary tract infections 1.17 0.95-1.46 1.66 1.37-2.01
Hepatitis 1.18 0.78-1.78 19.59 13.75-27.91
Psychiatric disorders 0.75 0.62-0.92 22.04 18.28-26.56
Epilepsy, convulsions 0.89 0.60-1.33 4.54 3.20-6.45
Cardiovascular disorders 2.14 1.54-2.96 291 2.21-3.82
Injury 0.81 0.57-1.15 2.98 2.16-4.10
Hypertension complicating pregnancy 1.38 1.05-1. 81 1.71 1.35-2.17
Premature rupture of membranes 0.85 0.53-1.3 2.00 1.31-3.06
Placenta previa 2.10 1.52-3.3 2.33 1.58-3.45
Placental abruption 0.76 0.50-1. 1 3.19 2.19-4.66
Premature labor without delivery 1.02 0.80-1.29 0.75 0.60-0.93

CI, confidence interval.

* The probability of each group incurring the outcome of interest during the study period was estimated using logistic regression. Estimates
were adjusted for age group, primary expected payer, hospital location, geographic region, year, and diagnosis of alcohol, opioid,
cannabis, or tobacco abuse.



Table 3. Adjusted Prevalence Ratios* of Select Obstetric Conditions Among Delivery Hospitalizations

Amphetamine-Abuse
Group Compared With
Cocaine-Abuse Group

Amphetamine-Abuse
Group Compared With
Non-Substance-Abuse Group

Diagnosis Prevalence Ratio 95% CI Prevalence Ratio 95% Cl
Hypertension complicating pregnancy 143 1.26-1.63 1.62 1.45-1.79
Premature rupture of membranes .86 0.73-1.01 1.35 1.18-1.55
Placenta previa 1.24 0.82-1.90 1.58 1.10-2.27
Placental abruption 0.87 0.75-1.02 448 3.94-5.09
Premature delivery 0.80 0.73-0.88 2.45 2.26-2.65
Infection of amniotic cavity 0.70 0.55-0.89 1.27 1.02-1.57
[ntrauterine death 0.87 0.63-1.22 2.24 1.66-3.01
Fetal distress 0.92 0.69-1.22 1.04 0.82-1.33
Poor fetal growth 0.70 0.55-0.89 1.30 1.05-1.60
Precipitate labor 0.96 0.82-1.12 2.15 1.80-2.46

CI, confidence interval,

* The probability of each group incurring the outcome of interest during the study period was estimated using logistic regression. Estimates
were adjusted for age group, primary expected payer, hospital location, geographic region, year, and diagnosis of alcohol, opioid,

cannabis, or tobacco abuse.



Opioidit

= keskushermostoa lamaavia
= morfiini lisaa neuronien ja mikroglian
ohjelmoitua solukuolemaa x4 in vitro

sikion sikion hermosoluviljelmassa (Hu et
al v.2002)




Opioidit ja raskaus

= sikion liikkeet 4, ktg monotoninen -
autonominen hermosto saatelee

= vierotusoireissa sikion liikkeet T,
hapenkulutus T, RR T, p 4, pH 4,

pO2 I, mekoniumia LV:een
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= epasuorat vaikutukset
— aidin hengitysta lamaava - sikion
hapensaanti |
— aidin anoreksia - sikion kasvu 4 ?

— 3idin RR { - istukan verenkierto { - sikion
hapen & ravinnon saanti ¥ - hypoxia &
hypoglykemia - pitkaaikaisvaikutukset
sikidn kardioresp. systeemiin, kasvu 4




Opioidit ja raskaus

= el nayttaisi olevan yhteytta
epamuodostumiin

= vastasyntyneella opioidivierotusoireita,
kesto ja vaikeus riippuvat kaytetysta
aineesta jJa mahd. annoksesta

m pitkaaikaisvaikutukset lapsen
kehitykseen” -neurobehavioraaliset
vaikutukset lapseen: tiedonkasittely
(oppimisvaikeudet), tarkkaavaisuus,
aktiivisuus, muisti, kielellinen kehitys




= morfiini vahentaa neuronitineytta
hypotalamuksen preoptisella alueella
seka kortexilla

= dendriittien kasvu {

= lapset keskimaaraista pienempia (ei
eroa, kun sama sosiaaliluokka)

m el eroa yleisessa parjaamisessa, kun
otetaan huomioon sosiaaliluokka

m kaytoshairioita 75%, 40%
erityisopetuksessa, 25% jaanyt luokalle

m spesifit CNS-riipp. oppimisvaikeudet +
kasvuymparisto



Herolinli ja raskaus
m kasvuhidastuman riski

= akillinen raskaudenaikainen
vierottuminen voi johtaa sikiostressiin ja
—kuolemaan

m lisaantynyt verenvuotoriski raskauden
alkana

= ablaatioriski 10-kertainen
B = ennenaikaisen LVM:n ja synnytyksen

. riski




Herolini ja raskaus

= heroiinivauvoista 79-92% NAS

= vierotusoireet voivat olla vaikeita, 10%
Ilmaantuvat vasta 10-36pvaa syntyman
jalkeen

= pitkaaikaisvaikutukset epaselvia,
kasvuympariston vaikutus?
= ADHD-ongelmat yleisempia myos niilla,

jotka adoptoitu perinataalikaudella
(Ornoy 1996, 2001)

= katkytkuoleman riski on kasvanut?




Opioidien vieroitusolreet

vauvalla

CNS: vapina, artyvyys, lisaantynyt hereilla olo,
Kimea itkuaani, lisaantynyt lihastonus, vilkastuneet
jannevenytysheijasteet, voimakas moro, lisaantynyt
haukottelu ja aivastelu, kohtauksia (2-11%:lla, EEG
poikkeavuuksia yli 30%:lla), kohtausten mekanismia
ja merkitysta ei tunneta

Gl-kanava: huono syéminen, jatkuva ja huonosti

koordinoitu imeminen, oksentelu, ripuli, dehydraatio,
huono painonnousu

Autonomiset oireet: lisaantynyt hikoilu,
tukkoinen nena, kuume, lampotilan saatelyn

I epastabiilius, marmoroituminen




VIEROITUSOIREIDEN ARVIOINTI
nimitarra

Arviointi syotoilla; myds arviointivalin oireet lasketaan
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Opioidikorvaushoito & raskaus

= paihderiippuvaisen naisen raskaus on
aina riskiraskaus ja vaatii erityistason
seurantaa (apkl)

= raskauden aikana paihteettomyys on
aina ensisijainen tavoite

m raskausaikana vieroittaminen tulee
tehda varoen, koska vierotusoireet
rasitus myos sikiolle?




Opioidikorvaushoito & raskaus

= opioidikorvaushoito raskauden aikana
mahdollistaa hyvan
antenataaliseurannan, "puhtaiden”
aineiden kayton, vahentaa katukayttoon
liittyvia muita riskeja, mahdollistaa
psykososiaalisen kuntoutuksen

= metadoni-hoito on ollut standardi-hoito

opioidiriippuvaisille gravidoille: stabiloi
mn tilanteen, raskauden kesto seka lapsen
l syntymapaino on ollut normaali




Metadonivieroitus

= |lhanne tavoite: opioidiriippuvaisen
gravidan stabilointi pieniannoksiselle
(<40g) metadonihoidolle ja sitten
annoksen vahennys 2 vkon valein dmg
H14-H32 seuraten sikion ja aidin vointia

= vieroitus voidaan tehda missa tahansa
raskauden vaiheessal!

= kuitenkin abstinenssin saavuttaminen
o lahes mahdotonta retkahdusten (100%)
I ja ea-riskin vuoksi (Finnegan 1991)




m koska retkahdukset ja oheiskaytto ovat
vaarallisempia kuin valvottu
korvaushoito, korvaushoidon
periaatteena tulee olla riittava annos

= yleisemmin ‘'mika on hyvaksi aidille, on
hyvaksi sikiolle’




Metadoni ja raskaus...

m raskaus indusoi metadoni-metaboliaa

— sikio kuluttaa?

— progestogeenit indusoivat
maksametaboliaa

= 3.trim plasma-pitoisuus <

= osalle vierotusoireita
— annoksen jako kahteen osaan
— annoksen nosto




Metadoni ja raskaus

= ..mutta neonatal abstinence syndrome
(NAS) eli vastasyntyneen
vieroitusoireyhtyma ilmenee 50-90%:lla

= oireet vaikeimmillaan 4vrk iassa
= kestavat jopa kuukausia
m pitkaaikaisseurauksista ei tietoa

= vierotusoireet eivat ole riippuvaisia aidin
annoksesta? (sikion napaveripitoisuus,

I tupakka yms.)



Buprenorfiini & raskaus

= turvallisuutta el ole osoitettu, mutta
kaytannossa El ole havaittu
haittavaikutuksia

— altistuneiden lasten pitkaaikaisseurantoja
el juuri ole
— el ole osoitettua epamuodostumariskia
= gravidojen farmakokinetiikka?

— el eroa plasmapitoisuudessa ennen ja
jalkeen synnytyksen, ei eroa myoskaan ei-
raskaana olevaan




Buprenorfiini ja raskaus

= Vieroitusoireita jopa yli 60%:lla
vastasyntyneista

= Oireet vaitkeimmillaan 3vrk iassa

= Lapset vaativat pidempaa seurantaa
alkuun tiheasti ja saannollisesti

= ... mutta NAS buprenorfiini < metadoni
— reseptoriaffiniteettiT ?

— sikion opioidireseptorien erilainen
ekspressio ja adaptaatio?

— istukan lapaisevyysy ?




= Elaintoissa buprenorfiini & metadoni

— B emojen painon nousu|, B&M juominen ja
syominen|
—Iso B & M poikia]

— B poikasten kuolleisuus?t: resorptio, FMt,
suurin FM B 3,0

— B&M syntymapaino |




s M&B3,0 poikasten painon nousu|
= B>M poikasten toleranssi

= yleisesti opioidiagonistit aiheuttavat
kehitysviivetta, antagonistit voivat
nopeuttaa kehitysta

x SIDS?
= suurin B annos, el aina suurin vaikutus




Buprenorfiini ja raskaus

= Fischer et al. 2000
— 15 opiaattiriippuvaista gravidaa (myos
nikotiini- ja kannabisriippuvuus)
— | trimesterin jalkeen aloitettiin buprenorfiini-

korvaushoito 1-10mg/paivassa
sublinguaalisesti

— 91% ei muiden opiaattien kayttoa

— lasten syntymapaino, -pituus, -
paanymparys, raskauden kesto ja Apgar-
pisteet normaalialueella




ejeune et al. Ranska 11/2001

— Prospektiivinen monikeskustutkimus

— 246 metadonikorv. ja 153 buprekorv.
gravidaa

— ei eroja hoitoryhmien valilla

syntymapainossa, raskauden kestossa,
IUGR

— merkitsevat erot: ennenaikaisuus MTD
18% vs BPR 9%, myos vieroitusoiremax
ilmaantui myohemmin MTD hoidossa

— seka MTD etta BPR-ryhma parjasi
paremmin kuin Kirjallisuudessa

parantuneen prenataalisen hoidon
VUOKSI, el eroja itse aineessa



Omat potilaat (67) v.2002-2005

Tapaukset Suomi

= |ka 24,6v = |ka 30,0v

= Rask. kesto 39+2 = Rask. kesto 39+2
= Synt.paino 3180g = Synt.paino 3512¢g
= 91% VVY/NICU 2% = 11% VVY/NICU

m /6% NAS

= 57% morf.laak.




sidekalvon punotus, uneliaisuus,
keskittymisvaikeudet, ajantaju muuttuu

= heikentaa soluvalitteista immuniteettia
= ahdistus, passiivisuus, psykoosialttius?

Kannabis
s Cannabis sativa-kasvi
= vaikuttava aine tetrahydrokannabinoli
(THC)
= pT (inhiboi vagusta), RR{, silman
N



Siki6 saa THC

= napaveresta

= |apsivedesta
— lapsiveden
kannabinoidipitoisuus >
sikion plasma
= aidin THC-
plasmapitoisuus = sikion
THC-plasmapitoisuus 1-3
tuntia




THC ja raskaus

= el todettuja anomalioita, el sbap

= English et al 1997:. meta-analyysi 10
tutk.

— ei vaikutusta synt.painoon, paan ymp.,
ennenaikaisuuteen
= lievia vieroitusoireita vastasyntyneelle,
jos aiti polttanut >5 satkaa/vko 3.trim,
yleensa kesto 3 pvaa (30)
g = lahimuistiy? keskittymiskyvyttdmyys,
neurokognitiiviset (eksekutiiviset)
toiminnot 4




— visuospatiaalisen tyomuistin muutokset
— tupakointi ja/tai marijuanan kaytto 1 (oRr 2,5)

= Richardson, Pittsburgh study; 1991-
2006, 763 lasta, | sos.luokka, seuranta
3-10v
— 3v alykkyys (Stanford — Binet)

— 6-10v impulsiivisuus 1, keskittyminen 4,
muisti |
— 14v marijuana kaytto 1

= Fried, Ottawa study: 1982-20006, 583
naista, keskiluokka, seuranta 0-3pva -
18-22v
— eksekutiivisten toimintojen <

N



Nikotiinin vaikutuksista

= Vasokonstriktio
= Veren hyytyminen 1
= Syketaso 1

= Vaikuttaa kaikkialla aivojen alueella, seka
sitoutumispaikoissa etta reseptoreissa

= Nikotiini ja tupakointi vaikuttavat lahes
kaikkiin neuroendokriinisiin tekijoihin seka
alvoissa etta muualla




Tupakka ja
raskaus

m © infertiliteettiriski 1.60 (meta-analyysi 1998
12 tutk.)

m Keskenmenoriski x3,8
= Kohdun ulkoisen raskauden riski x3,9

B = Elainkokeissa
. kromosomipoikkeavuuksien riski x2




Tupakoinnin vaikutukset

= Nikotiinin pitoisuudet lapsivedessa 88%
korkeammat kuin aidin plasmassa

= Sikion verenkierrossa pitoisuus 15% Yyl
aidin konsentraation

= Nikotiini, haka, lyijy, karsinogeenit

= Nikotiini vahentaa kohtuvaltimon
verenvirtausta

= Muutoksia sikion happo-emas-
tasapainoon ja hapetukseen



Perinataalikomplikaatiot

= Ennenaikainen synnytys; 15%

= Ennenaikainen lapsivedenmeno 1
= Pieni syntymapaino; 20-30%

= Kohdunsisainen kasvuhidastuma i
= Etinen istukka; 15-25%

= |stukan ennenaikainen irtoaminen i
= Katkytkuolema 1

= Kitalakihalkio 1




Hairiot sikion kasvussa

s Keskimaarin 200g kevyempia (150-300g)
m Kaksinkertainen riski saada <2500g lapsi

—9,1% tupakoivilla

—4,5% ei-tupakoivilla
= Pitkaaikainen hapenpuute
= Istukan rakenteen muutokset

= EI vaikutusta paanymparyksen ja reisiluun

B kasvuun, sen sijaan vartalonymparyksen
I ja lihasten kasvuun merkitseva




Katkytkuolema

= Uusi-Seelanti tapaus-verrokki tutkimus 1993:

Tupakoivien lapsilla x4 riski katkytkuolemaan
tupakoimattomiin verrattuna

(3,28-5,11)
= riski verrannollinen tupakointimaaraan
® myos syntymanjalkeinen tupakointi merkitseva

m Jos ©Q lopettaisivat raskauden aikaisen ja
synnytyksen jalkeisen tupakoinnin, niin
postnataalikuolleisuus | 10% (UK arvio)



Kognitiiviset toiminnot

» Kohorttitutk. 9357 lasta:

— vahva naytto annos-vastesuhteesta aidin
tupakoinnin ja lapsen hyperaktiivisuuden
valilla 8v. iassa

= 8 tutkimusta v. -84-94

— pieni, mutta itsenainen vaikutus ADHD 4-
/v.1assa




Hoito

= Tupakoinnin lopettaminen raskauden
alkana vahentaa riskin lahes
tupakoimattomien tasolle

= Tupakoinninlopettamisohjelmista parhaat
tulokset

m Ei 24t nikotiinikorvaushoitolaastareita
= Ei uusia po vieroituslaakkeita

= kuitenkin: 50% raskauden aikana
lopettaneista aloittaa uudelleen 2-6kk
synnytyksen jalkeen




Moniongelmaisuus

aliravitsemus, syomishairiot
hygienia

seks. hyvaksikaytto, sukupuolitaudit
perhevakivalta

psyk. sairastavuus

hepatiitti B,C, HIV

heikko tukiverkosto — partnerin paihdeong.,
2.-3. polven paihdeongelmaisuus: el mallia
hoivasta/ vanhemmuudesta/ huolenpidosta,
sosiaalinen verkosto koostuu
paihdeongelmaisista

taloudelliset ongelmat, tyottomyys,
asunnottomuus




Hoitoon hakeutuminen

= 80% paihdeongelmaisista tulee
ensikaynnille ennen H20

= 15% tulee 3-5kk ennen synnytysta
= 5% tulee vasta 1-2kk ennen synnytysta
= 20% hoitoon sitoutuminen on hyva

= raskaus on ainutlaatuinen tilaisuus
motivoitua paihteettomyyteen




Hoidon tavoitteet

m Sikiolle/Lapselle turvallinen
kasvuymparisto

= Vanhempien vieroitus(?), kuntoutus
= Sosiaalisen ympariston tervehdyttaminen

= SikiO el voi odottaa, vastasyntyneen
elinolosuhteet on oltava kunnossa

RASKAUDEN AIKANA ON KIIRE!



= moniammatillinen hoito -
neuvola, synnytyslaakari, katilo,
sosiaalityontekija, lastensuojelu,
lastenlaakari, lastenneurologia,
paihdehoito, aikuis- ja
lastenpsykiatrinen hoito

= paihdehoidon ja aitiyshuollon
yhteistyo parantaa raskauden
ennustetta

= jatkohoidon suunnittelu ja
toteutuminen! - ensikoti,
paihdehoitolaitos, avohuollon
tukitoimet




m Suomessa sikiolla
El ole juridisia oikeuksial




Minne synnytyssairaalasta?

= aidin raskaudenaikainen ja syntyman
jalkeinen paihteidenkaytto aina riski
lapsen terveydelle ja kehitykselle

= paihdeperheen lapsi vaarassa joutua
fyysisen ja emotionaalisen
kaltoinkohtelun kohteeksi

= katkytkuoleman riski saattaa olla®

» myos KOHO-perheessa huomioitava
varhaisen vuorovaikutuksen ja

H
I vanhemmuuden taidot (Kaypé hoito -suositus)



Synnytys

= hoidetaan obstetristen periaatteiden
mukaan
= Kivunlievitys!

= vastasyntyneiden seuranta
valvontayksikossa vierotusoireiden
varalta




Imetys

= Huumeiden kaytto on vasta-aihe
imetykselle

= Buprenorfiinikorvaushoidon aikana
iImetyksen voi sallia pienista
rintamaitoon menevista maarista
huolimatta (Australia ad B 12mq)

— B: plasma/maito -suhde on 1

— laake imeytyy huonosti
mahasuolikanavasta? (vastasyntyneella
CYP3A4 30-40% aikuisen aktiviteetista)

» Kesto max 3-6kk




Imetys

= keskushermostoon vaikuttavat
laakitykset harkitaan tapauskohtaisesti

m el jos HIV +
= hepatiitti B + lapsi rokotettu, voi imettaa
= hepatiitti C, teoreettinen riski




Raskauden ehkaisy

= kuukautiset epasaannolliset
elamantavoista ja kaytetyista aineista
johtuen

= pitkaaikainen kayttajasta riipppumaton
ehkaisy

= kapselit/hormonikierukka




. TUNNISTA!
. OHJAA RASKAUDEN SEURANTAANLY
+ HUOLEHDI RASKAUDREN EHKAISYSTA'




