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Kannabiksen kaytto raskausaikana
— systemoitu kirjallisuuskatsaus

Suomessa yleisimmin kdytetty huume on kannabis. Kannabiksen raskaudenaikaisen kayton yleisyytta
Suomessa ei tiedetd, kansainvalisissa tutkimuksissa se on ollut 2-27 %. Raskaudenaikaisen kannabiksen
kdyton vaikutuksia odottajaan, sikioon ja syntyvddn lapseen selvitettiin systemaattisella kirjallisuushaul-
la CINAHL-, APA PsyciInfo-, Ovid MEDLINE- ja PubMed-tietokannoista. Keskityimme vuoden 2015 jadlkeen
julkaistuihin tutkimuksiin. Haulla 16ydettiin 114 artikkelia, joiden perusteella raskausajan kannabisaltis-
tus yhdistyy suurentuneeseen pienipainoisuuden (alle 2 500 g), raskauden kestoon suhteutetun pieni-
painoisuuden ja gastroskiisin riskiin. Kannabisaltistus vaikuttaa yhdistyvan myos kohtu- ja katkytkuole-
maan, lapsuus- ja nuoruusidn psykopatologiaan seka jélkeldisen kannabiksen kayttoon. Neuvolassa tulisi
tiedustella kannabiksen kaytt64d, ja raskautta toivovia ja raskaana olevia tulisi ohjata lopettamaan kaytto.

uumausaineiden kokeilu ja kiytté ovat
I—I yleistyneet Suomessa 1990-luvulta al-

kaen. Yleisin kokeiltu ja kiytetty huu-
mausaine on kannabis: vuonna 2022 suoma-
laiskyselyyn vastanneista 28,5 % kertoi kokeil-
leensa kannabista, kun vuonna 1992 vastaava
osuus oli 5,6 % (1). Kannabiksen vaikutuksista
terveyteen on julkaistu tuore kotimainen kat-
sausartikkeli (2).

Tuoretta tilastotietoa suomalaisten raskau-
denaikaisen paihteiden kiyton yleisyydesta ei
ole. Vuosina 1998-1999 teetettyjen kyselyjen
perusteella raskaudenaikaisen piihderiippu-
vuuden yleisyydeksi arvioitiin 6,4 % (3). Kan-
sainvilisessd kirjallisuudessa kannabiksen ras-
kaudenaikaisen kiyton yleisyys on vaihdellut
2 %:sta 27 %:iin, mutta kiyton tiedetddn olevan
aliraportoitua (4). Kannabiksen piiasiallinen
paihdyttavd yhdiste on delta-9-tetrahydrokan-
nabinoli (THC), jonka on todettu lipaisevin
istukan (S).

Kannabiksen laillistamista puoltava kan-
salaisaloite luovutettiin eduskunnalle huhti-
kuussa 2024 (6). Maailmalla kannabiksen lail-
listamisen on todettu lisddvin muun muassa
vahvempien kannabistuotteiden saatavuutta
halvemmalla hinnalla ja kannabiksen kayttod

@ Artikkeli on avoin kaikille

raskausaikana (7,8). Laillistaminen saattaa an-
taa virheellisen kisityksen kannabiksen turval-
lisuudesta ja johtaa raskaudenaikaisen kiyton
yleistymiseen.

Yhdysvaltalaistutkimuksessa vuonna 2002
odottajista 2,9 % kertoi kiyttineensd kanna-
bista edeltavan kuukauden aikana, kun vuonna
2014 useiden osavaltioiden laillistettua kanna-
biksen vastaava osuus oli 3,9 % (9). Colora-
dossa kaksi vuotta kannabiksen laillistamisen
jilkeen 6 % odottajista kertoi kiyttineensd
kannabista raskausaikana (S). Yhdysvaltojen
gynekologiyhdistys, tautikeskus (CDC) seki
muut suuret terveysorganisaatiot suosittelevat
raskautta toivovia seka raskaana olevia olemaan
kadyttimittd kannabistuotteita (10,11).

Tahan kirjallisuuskatsaukseen olemme koos-
taneet tutkimusndyttod kannabiksen raskau-
denaikaisen kiyton vaikutuksista odottajaan ja
syntyvain lapseen.

Aineisto ja menetelmat

Yksi kirjoittaja (L.G.) suoritti kirjallisuushaun
20.9.2023 CINAHL-, APA Psyclnfo-, Ovid
MEDLINE- ja PubMed-tietokannoista kayt-
tien seuraavaa algoritmia: (cannabis [Mesh]
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TAULUKKO. Mukaanotto- ja poissulkukriteerit.

Mukaanottokriteerit

Interventiotutkimus tai havainnoiva tutkimus (kuten
tapaus-verrokkitutkimus, kohorttitutkimus tai poikittais-
tutkimus)

Vertaisarvioitu tutkimus

Kvantitatiivista aineistoa

Kannabiksen kaytto raskauden aikana

Kannabista kdyttaneiden maara vahintaan 30 henkiloa

Lopputulosmuuttuja didin, sikion tai syntyvan lapsen
terveydentilasta kertova

Poissulkukriteerit

Julkaistu ennen 1.1.2015
Kieli muu kuin suomi, ruotsi tai englanti

Julkaisutyyppina on paakirjoitus, uutinen, mielipidekir-
joitus, kommenttikirjoitus, kirja tai haastattelu

Kannabista kdyttaneiden maara alle 30 henkil6a
Monipdihdekaytt6, kannabista ei ole eriteltynd
Ladkkeellinen kannabis

Eldimia kasitteleva tutkimus

In vitro -tutkimus

OR Cannabi* OR Hemp OR Marihuana OR
Marijuana OR THC OR tetrahydrocannabinol
OR Delta-9-tetrahydrocannabinol OR endo-
cannabinoids OR hemp OR hashish OR CBD
OR cannabidiol) AND (Pregnancy [Mesh] OR
Pregnan® OR Prenatal OR Gestatio* OR gravi-
dit* OR fetus [Mesh] OR fetal OR foetal* OR
fetus OR neonate OR infant* OR newborn*).
Kannabiksen THC-pitoisuus on suuren-
tunut ajan mydti (12,13), joten halusimme
keskittya tuoreehkoihin tutkimustuloksiin ra-
jaamalla hakutulokset vuodesta 2015 alkaen
julkaistuihin artikkeleihin. Kielirajausta ei kay-
tetty. Ladkekannabiksen kiytto rajattiin tarkas-
telun ulkopuolelle. Mukaanotto- ja poissulku-
kriteerit esitetidn TAULUKOSSA.
Kaksoiskappaleet poistettiin Zotero-viittei-
denhallintaohjelmalla. Kaksi kirjoittajaa (L.G.
ja K.M.) arvioivat hakutulokset itseniisesti,
ja eridvistd arvioista keskusteltiin tarvittaessa
kolmannen kirjoittajan (J.U.) kanssa. Tuloksia
taydennettiin kdymalld lapi haussa 16ytyneiden
systemoitujen kirjallisuuskatsausten ja meta-
analyysien sekd katsaukseen valittujen artik-
kelien lahdeluettelot. Lisaksi 26.2.2025 tehtiin

L. Gummerus ym.

taydennyshaku. Kaikista artikkeleista selvitet-
tiin odottajien taustatiedot, tiedot kannabiksen
kiyton ajoituksesta, madrdstd ja todentamisesta
sekd tiedot tutkituista vaikutuksista odottajan
ja syntyvén lapsen kannalta.

Analyysivaiheessa artikkelit ryhmiteltiin sen
mukaan, kohdistuiko haittavaikutus odottajaan,
vastasyntyneeseen vai lapseen vastasyntynei-
syyskauden jalkeisena lapsuusaikana ja mitd hait-
tavaikutusta artikkeli kisitteli. Suhteellisen pie-
nipainoisuuden ja kohtukuoleman osalta tehtiin
meta-analyysi. Muiden vaikutusten raportoinnin
osalta oli paljon vaihtelua mittaustavoissa, eikd
meta-analyysin tekeminen ollut mahdollista.
Artikkelien laatua arvioitiin tutkimusasetelman
mukaan Newcastle-Ottawa-asteikolla (kohort-
ti- ja tapaus-verrokkitutkimukset) tai AXIS-tyo-
kalulla (poikittaistutkimukset).

Tulokset

Haun perusteella 16ydettiin 9 939 artikkelia,
joista lopulliseen analyysiin sisallytettiin 114.
Artikkeleiden valintaprosessi esitetddn KUVAS-
sA 1. Artikkelit esitetddn INTERNETOHEISAINEIS-
TOSSA ryhmiteltyind sen mukaan, ovatko osal-
listujat valikoitumattomia, valikoituneita tietyn
diagnoosin perusteella (esimerkiksi erilaisten
sairauksien taustasyitd selvittavit tutkimukset)
vai valikoituneita odottajan paihteiden kayton
perusteella (esimerkiksi kannabiksen kayttajid
ei-kdyttijiin vertaavat tutkimukset). INTERNET-
OHEISAINEISTO sisdltid my0s taydellisen viite-
luettelon.

Vaikutukset odottajan raskauskompli-
kaatioihin. Kannabiksen kiyton vaikutuksista
odottajan terveyteen raskausaikana tai valitto-
masti raskauden jilkeen raportoitiin 45 tutki-
muksessa. Niiden tulokset on tiivistetty INTER-
NETTAULUKKOON 1.

Tutkimusnéytté kannabiksen vaikutuksesta
somaattisiin raskauskomplikaatioihin, kuten
hypertensiivisiin ongelmiin, raskausdiabetek-
seen tai istukan irtoamiseen, on ristiriitaista:
joissakin tutkimuksissa riski on hieman suuren-
tunut, mutta toisissa kannabisaltistus vaikuttaa
jopa suojaavalta tekijilti. Useassa tutkimuk-
sessa kannabiksen kiytté on ollut yhteydessi
riittimattomadn raskaudenaikaiseen hoitoon
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[ Ensimmaisen haun (20.9.2023) tulokset

)

Taydennyshaun (20.2.2025) tulokset

Tietokannoista identifioidut artikkelit:
CINAHL (n = 1040)

Tietokannoista identifioidut artikkelit:
CINAHL (n=1273)

Kaksoiskappaleiden poisto

Ovid MEDLINE ja Psycinfo (n=1230) | (=119
n=

PubMed (n =2 243)

Kaksoiskappaleiden poisto

Ovid MEDLINE ja Psycinfo (n = 3 675)
(n=1272)

PubMed (n = 478)

S

Identifikaatio

Yhteensd (n=4513)

Yhteensd (n =5 426)

v

Artikkelien seulonta otsikon ja
tiivistelmén perusteella (n =3 317)

Artikkelit hyldtty otsikon tai
tiivistelman perusteella
(n=2936)

K

v

Artikkelien seulonta otsikon ja
tiivistelmén perusteella (n =4 154)

Artikkelit hyltty otsikon tai
tiivistelmén perusteella
(n=4069)

L

v

v

Artikkelit hylatty (n = 281):
« i pelkkaa raskaudenaikaista

Artikkelien kelpoisuuden arviointi
koko tekstin perusteella (n = 381)

R

Artikkelit hylatty (n = 58):
« Ei pelkkdd raskaudenaikaista

Artikkelien kelpoisuuden arviointi
koko tekstin perusteella (n = 85)

R

kannabisaltistusta (n = 24) kannabisaltistusta (n = 1)
+ Monipdihteisyys (n = 31) « Monipdihteisyys (n = 6)
+ Kannabista kdytténeiden n « Kannabista kaytténeiden n
alle30 (n=128) alle30(n=6)
« Viaara julkaisutyyppi (n = 188) « Véérd julkaisutyyppi (n = 37)
« Ei kerro kannabiksen « Ei kerro kannabiksen
o vaikutuksista (n = 3) vaikutuksista (n = 5)
b +Muu(n=9) «Muu(n=3)
=]
E _ | Referenssijaljityksessa
v " | loydetyt artikkelit (n = 2)
Joista katsaukseen
hyvaksytty (n=2)
" - Referenssijaljityksessd
> (Hn)"at%)d.atankeruuvalheessa > loydetyt agtilj(kZIit (n=0)
« Ei pelkkaa raskaudenaikaista
kannabisaltistusta (n = 5)
« Monipaihteisyys (n = 4)
« Kannabista kdyttaneiden n
alle30(n=1)
« Kliininen merkitys epaselva
(n=4)
«Muu(n=1)
v v
e Lopulliseen analyysiin hyvaksytyt Lopulliseen analyysiin hyvaksytyt
:qj artikkelit (n = 87) artikkelit (n=27)
= v
3
a <

Yhteensd (n = 114)

KUVA 1. Hakutulosten madaran muutos eri vaiheissa.

ja psykiatrisiin ongelmiin, mutta kaikissa tutki-
muksissa niitd yhteyksii ei todettu.
Kannabiksen on ajateltu helpottavan ras-
kauspahoinvointia (14). Kolmessa tutkimuk-
sessa kannabiksen kiytt6 yhdistyi suurentu-
neeseen pahoinvoinnin riskiin. Artikkeleissa
ei raportoitu, kiyttivitko odottajat kannabista
itseldakityksend (lidkekannabiksen kiyttd ra-
jattiin katsauksemme ulkopuolelle).
Vaikutukset sikio6n, vastasyntyneeseen ja
lapseen. Raskaudenaikaisen kannabisaltistuk-
sen vaikutuksista sikio- tai vastasyntyneisyys-
kaudella raportoitiin 68 tutkimuksessa. Naiden
tulokset esitetdan INTERNETTAULUKOSSA 2. Siki6-
kautisen kannabisaltistuksen vaikutuksista vas-
tasyntyneisyyskauden jilkeen raportoitiin 44
tutkimuksessa (INTERNETTAULUKKO 3).

725

Ennenaikaisuuden riskid arvioitiin 40 tutki-
muksessa, joista monissa riski oli suurentunut
tai jopa kaksinkertaistunut (vetosuhde, OR
1,06-2,61), mutta kun sekoittavat tekijit huo-
mioitiin, riski usein menetti tilastollisen mer-
kitsevyytensa.

Vaikutusta syntymédpainoon kisiteltiin 27
tutkimuksessa, joista yhdeksdssd kannabisal-
tistus yhdistyi 100-300 grammaa pienempéin
keskimadraiseen syntymépainoon; muissa tut-
kimuksissa vaikutusta ei havaittu tai se ei ollut
tilastollisesti merkitsevi. Kaikissa pienipainoi-
suuden (syntymipaino alle 2 500 g) riskid sel-
vittivissi tutkimuksissa (19 tutkimusta) riski oli
suurentunut, yhdessitoista tilastollisesti merkit-
sevisti (OR 1,2-3,6). Raskauden kestoon suh-
teutettua pienipainoisuuden (SGA, syntyma-

Kannabiksen kaytto raskausaikana
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Internetoheis- Kayttaja Ei-kayttaja Riskisuhde Paino
aineiston viite Kylli  Ei Kylla Ei (95 %:n luottamusvali) (%)

Warshak 2015 (2) 67 2% 648 5459 i 1,75(1,39,2,20) 4,65
Metz 2017 (39) 4 44 116 1446 1,12(0,43,291) 0,64
Dotters-Katz 2017 (38) 4 131 41 1691 — 1,25(1,46,3,44) 0,58
Corsi 2019 (7) 1712 7715 60360 591830 [ | 1,96 (1,88,2,05) 7,28
Luke 2019 (8) 587 5214 15463 221876 [ | 1,55(1,44,1,68) 6,95
Rodriguez 2019 (10) 54 157 170 825 —— 1,50(1,15,1,96) 4,07
Straub 2019 (16) 188 1080 384 3691 . 3 1,57(1,34,1,85 5,70
Kharbanda 2020 (54) 53 226 290 2800 —— 2,02(1,55,2,64) 4,09
Bandoli 2021 (21) 4585 24527 262385 2775572 [ | 1,82(1,78,1,87) 7,38
Sass0 2021 (15) 32 119 1 181 —=—— 3,70(1,93,7,09 1,26
Luke 2022 (23) 2360 16827 73128 915088 [ | 1,66(1,60,1,73) 7,32
Koto 2022 (21) 503 2641 7838 95300 [ | 2,11(1,94,2,29) 6,89
Cajachagua 2022 (18) 198 1037 426 4346 L 3 1,80(1,54,2,10) 5,80
Nguyen 2022 (59) 12513 61962 136118 1322387 [ | 1,80(1,77,1,83) 7,42
Umer 2022 (60) 479 2227 2531 27 697 [ | 2,11(1,93,231) 6,81

Prewitt 2023 (34) 1459 7685 201152 2170150 [ | 1,88(1,79,1,97) 7,25
Avalos 2023 (61) 2640 19935 31488 310183 [ | 1,27(1,22,1,32) 732
Brik 2024 (64) 28 106 1141 11363 —— 2,29(1,64,3,20) 3,25
Tadesse 2025 (70) 106 1170 3575 211082 - 499(4,14,6,000 533
Yhdistetty - - - - ¢ 1,88(1,74,2,04) -

| | |
0,5 1 2 4

KUVA 2. Raskaudenaikaisen kannabisaltistuksen vaikutus lapsen pienipainoisuuteen raskauden kestoon nahden

(SGA).

paino alle 10. persentiilin) riskid selvitettiin 27
artikkelissa. KUVA 2 esittdd arvoitua riskid niiden
19 tutkimuksen perusteella, joissa yksityiskoh-
tainen tieto altistuneista ja suhteellisen pienipai-
noisista lapsista oli saatavilla (riskisuhde 1,88).
Lopuissa kahdeksassa tutkimuksessa riski oli
myds suurentunut (OR 1,1-2,45), joskin nel-
jassd riski ei ollut tilastollisesti merkitseva.

Yhdessitoista tutkimuksessa raportoitiin
kannabisaltistuksen liittyvin vastasyntyneen
pienempdin padnympirykseen; joissakin tut-
kimuksissa yhteys oli riippuvainen altistuksen
ajoituksesta tai maarast. Yhdessa tutkimukses-
sa yhteys todettiin vain tyttolapsilla.

Kannabisaltistuksen yhteydestd epimuodos-
tumiin raportoitiin seitsemissa tutkimuksessa,
joista neljassa yhteyttd ei todettu. Kannabis-
altistuksen yhteys gastroskiisiin raportoitiin
kahdessa laajassa kohorttitutkimuksessa ja kah-
dessa tapaus-verrokkitutkimuksessa, ja kaikissa
todettiin kannabisaltistuksen lisdavadn riskid
(OR 1,8-10,75).

L. Gummerus ym.

Kannabisaltistuksen yhteyttd kohtukuole-
maan selvitettiin 13 tutkimuksessa. Yksityiskoh-
tainen tieto kohtukuolemien esiintyvyydesti oli
saatavilla kymmenesti tutkimuksesta (yhdistet-
ty riskisuhde 2,05) (INTERNETKUVA). Kolmessa
tutkimuksessa ei raportoitu yksityiskohtaisia
lukuja vertailukelpoisesti, mutta niissikin riski
vaikutti suurentuneen (15-17). Niissi tutki-
muksissa oli kuitenkin paljon sekoittavia tekijoi-
td, joten yksiselitteisen yhteyden toteaminen on
vaikeaa. Kahdessa tutkimuksessa kannabiksen
kiytto yhdistyi lyhyempdin imetykseen ja kor-
vikeruokintaan imettimisen sijasta (18,19).

Lasten kuolleisuutta tutkittiin 13 tutkimuk-
sessa, joista kuudessa riski oli suurentunut tilas-
tollisesti merkitsevasti. Tutkimusten keskindis-
ta vertailua vaikeuttivat erilaiset aikaikkunat
kuolemalle. Kuolinsyita selvitettdessad todettiin
my0s, ettd kannabikselle altistuneiden lasten
joukossa perinataaliaikana alkaneet tilat, ulkoi-
set syyt (muun muassa tapaturmat) ja kitkyt-
kuolema olivat yliedustettuina (20).
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Adolescent Brain Cognitive Development
-kohortista tehdyissd tutkimuksissa on todet-
tu yhteys psykoosialttiuteen, lapsuusiin psy-
kopatologiaan, ulospidinsuuntautuviin psyyk-
kisiin oireisiin ja keskittymisvaikeuksiin seka
heikompaan visuospatiaalisen hahmotuksen
kehitykseen ja aivotilavuuden véihidisempdin
lisddntymiseen (21-25). Myds toisessa tut-
kimuksessa havaittiin yhteys ulospdinsuun-
tautuviin oireisiin, mutta niille altisti my6s
raskautta edeltinyt isin kannabiksen kiytto,
joten yhteyden epiiltiin liittyvin sekoittaviin
tekijoihin eikd biologiseen vaikutukseen (26).
Kannabisaltistuksen yhteyttd autismiin tutkit-
tiin kuudessa ja yhteytti ADHD:hen kolmessa
tutkimuksessa. Vain yhdessa tutkimuksessa yh-
teys autismiin silyi tilastollisesti merkitsevina
sekoittavien tekijoiden huomioinnin jéilkeen.
Yhteyttda ADHD:hen ei havaittu.

Kolmessa tutkimuksessa kannabisaltistus
vaikutti yhdistyvin lapsen omaan, varhaiseen
kannabiksen kiyton aloittamiseen ja kahdessa
todettiin yhteys lapsen kannabiksen kaytto6n
ylipddnsa. Muiden piihteiden osalta tulokset
olivat ristiriitaiset.

Pohdinta

Artikkeliin koottiin tutkimustietoa kannabik-
sen raskaudenaikaisen kiyton vaikutuksista
odottajaan ja syntyvidin lapseen. Kansalais-
aloitteita kannabiksen kayton laillistamisesta
on kdynnistetty viime vuosina useita, ja niis-
ta kaksi on edennyt eduskunnan kisittelyyn.
Eduskunta on hyldnnyt aloitteet vuosina 2022
ja 2026.

Yksiselitteistd nayttod kannabiksen kiyton
yhteydestd odottajan raskauskomplikaatioihin
ei 16ytynyt. Syntyvin lapsen osalta kannabis-
altistus vaikuttaa lisidvin kohtukuoleman,
pienipainoisuuden (sekd raskauden kestoon
suhteutetun ettd alle 2 500 gramman synty-
mipainon), gastroskiisin, lapsen kuoleman,
myShempien psykiatristen ongelmien ja kan-
nabiksen kiyton riskid. Rajasimme katsauk-
semme ulkopuolelle kannabiksen vaikutukset
kayttajin yleiseen terveyteen, jotka on koostet-
tu tuoreeseen suomalaiseen katsausartikkeliin
(2). Esimerkiksi kannabiksen kayttoon liittyvit

Ydinasiat

»» Raskaudenaikaisen kannabiksen kayton
vaikutuksia mittaavien tutkimusten me-
todologiset erot vaikeuttavat lopullisten
padtelmien tekemista.

»» Raskaudenaikaisen kannabiksen kayton
yhteys sikion kasvun ongelmiin todetaan
useimmissa tutkimuksissa.

» Kohtukuoleman ja katkytkuoleman riski
vaikuttaa suurentuneen, mutta sekoitta-
vat tekijat vaikeuttavat riskin arviointia.

»» Kannabiksen kayttd vaikuttaa lisadavan
gastroskiisin riskia, mutta kdyton vaiku-
tuksesta muiden epdmuodostumien ris-
kiin tarvitaan lisda tutkimustietoa.

psykiatriset hairiot saattavat kuitenkin olla eri-
tyisen haitallisia raskaus- ja lapsivuodeaikana.

Aiemmissa systemoiduissa katsauksissa on
havaittu samankaltaisia 16ydoksid. Vuonna 2016
todettiin 31 kohortti- ja tapaus-verrokkitutki-
muksen perusteella kannabiksen kiyton lisda-
vin pienipainoisuuden ja ennenaikaisuuden
riskid vakioimattomissa analyyseissa, mutta ris-
kin lisdys menetti tilastollisen merkitsevyytens,
kun tupakointi huomioitiin (4). Lisiksi vaikut-
ti siltid, ettd kannabisaltistuksen seurauksena
keskimidrdinen syntymépaino oli pienempi
ja kohtukuoleman riski suurempi, mutta nditd
analyyseja ei pystytty vakioimaan esimerkiksi
tupakoinnin osalta. Sen sijaan Lo ryhmineen
vuonna 2023 (53 tutkimusta) sekd Baia ja Do-
mingues vuonna 2024 (32 tutkimusta) totesivat
pienipainoisuuden, ennenaikaisuuden ja ras-
kauden kestoon suhteutetun pienipainoisuuden
riskin lisdantyvin, vaikka tupakoinnin vaikutus
huomioitiin (27,28). Néytonastetta pidetiin
kuitenkin heikkona sekoittavien tekijoiden ja
tutkimusten vaihtelevuuden vuoksi. Omassa
aineistossamme yhteys kasvun ongelmiin niyt-
taytyi johdonmukaisena sekoittavien tekijoiden
(erityisesti tupakoinnin) huomioimisen jilkeen-
kin, mutta varsinkin ennenaikaisuuden riskia
selvittdvissd tutkimuksissa tutkimusviestojen
erot ja sekoittavat tekijit korostuivat.

Kannabiksen kaytto raskausaikana
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Vaikutusta epimuodostumiin on kuvattu
kolmessa tuoreessa katsauksessa. Kahdessa to-
dettiin epdmuodostumariski ylipdtddn suuren-
tuneeksi (OR 1,22-1,25) (29,30), yhdessi epi-
muodostumat ryhmiteltiin elinryhmittidin eikd
riskin lisddntymisti voitu luotettavasti osoittaa
(31). Aineistossamme kaikki gastroskiisiris-
kid kisittelevit tutkimukset osoittivat riskin
suurentuneen. Aikarajauksen vuoksi emme si-
sdllyttineet aineistoomme tutkimuksia, jotka
kasittelivit muita epaimuodostumia. Hakutu-
loksiimme siséltyi kuitenkin useita epidemio-
logisia artikkeleita, joissa kannabiksen kiyton
yleistyminen tai laillistaminen oli yhteydessi
muun muassa erilaisten epimuodostumien li-
siantymiseen (32-35). Kyseiset artikkelit sul-
jettiin pois tarkastelusta, silld niissd keskityttiin
koko véeston kannabiksen kiytt66n. Ne kuvas-
tavat myos sikiaikaisen kannabisaltistuksen
riskejd, jotka tulee huomioida kannabiksen lail-
listamista puntaroitaessa.

Totesimme kannabisaltistuksen yhdistyvin
lapsen psykopatologiaan, kuten suurentunee-
seen psykoosialttiuteen ja ulospdinsuuntau-
tuviin psyykkisiin oireisiin, mutta yhteyttd
ADHD:hen emme todenneet. Kahdessa aiem-
massa katsauksessa on selvitetty kannabisaltis-
tuksen vaikutusta lapsen neuropsykologiseen
kehitykseen ja psykiatriseen sairastuvuuteen:
toisessa havaittiin affektiivisen oireilun seki
ADHD:n mahdollisesti lisiantyvin (36), toi-
sessa kannabisaltistuksen todettiin lisdavin
ADHD-riskid (OR 1,13) mutta ei masennuk-
sen, autismin eikd psykoosisairauksien ilmaan-
tuvuutta (37).

Aineistomme perusteella sikicaikainen kan-
nabisaltistus ndytti yhdistyvan kannabiksen
kayttoon myohemmalla ialld ja kdyton aloitta-
miseen nuorena, mutta paitelmissd on oltava
varovainen. Niissa perheissa esimerkiksi kasva-
tuskulttuuri on mahdollisesti sallivampi, miki
nikyy sekd kannabiksen raskaudenaikaisena
kayttond ettd nuoren omina piihdekokeiluina.

Artikkeleiden tuloksissa oli vaihtelua, joka
selittyi osin erilaisilla tutkimusviestoilld. Kan-
nabiksen kidyttotiheyttd tai kdyton ajoitusta
suhteessa raskauden kestoon raportoitiin vaih-
televasti tai puutteellisesti. Osassa tutkimuk-
sista kidyton esiintymistd seurattiin jokaisella

L. Gummerus ym.

raskauskolmanneksella, osassa kerran koko
raskausaikana. Kannabiksen kéyttod mitattiin
eri tavoilla. Osassa tutkimuksista kannabiksen
kiyton toteaminen perustui biologiseen niyt-
teeseen (esimerkiksi virtsa- tai hiusniytteisiin),
jota ei kuitenkaan vélttimatta tutkittu kaikilta
osallistujilta. Negatiivinen ndyte ei my6skain
sulje kdytt6a pois. Toisissa tutkimuksissa kiytto
perustui raskaudenaikaisissa potilasasiakirjois-
sa kiytettyihin diagnoosikoodeihin (esimer-
kiksi kannabisriippuvuusoireyhtyma-koodiin),
jolloin satunnainen kiytt6 saattaa jadda tunnis-
tamatta.

Valtaosassa tutkimuksista tieto kannabiksen
kaytostd perustui itseraportointiin, vaikka kan-
nabiksen kiyton tiedetddn olevan aliraportoi-
tua (4). Alueilla, joissa kannabiksen kiyttd oli
tutkimushetkelld laillistettu, itseraportoinnin
kynnys saattoi olla matalampi kuin alueilla, joil-
la se oli laitonta. Kédytetyn kannabiksen THC-
pitoisuutta ei yleensd voida mitata, vaikka sen
tiedetddn suurentuneen viime vuosikymme-
nien aikana (12,13). On mahdollista, etti
vanhemmissa tutkimuksissa kannabiksen vai-
kutukset eivit pienemmin THC-pitoisuuden
vuoksi ole tulleet esiin.

Tutkimustulosten tulkintaan vaikuttaa sekin,
ettd kannabista kéyttivit odottajat kayttavit
usein muitakin piihteitd, erityisesti tupakkaa
(16,38). Tarkastelusta suljettiinkin pois ar-
tikkelit, joissa kannabiksen kiyttod ei eritelty
muista piihteistd, mutta kaikissa tutkimuksissa
ei pystytty tdysin erottamaan esimerkiksi tupa-
kan vaikutusta. Kdytinnon potilastyossikin to-
detaan usein paihteiden yhteiskayttod.

Osallistujan sosioekonominen asema huo-
mioitiin artikkeleissa vaihtelevasti. Osa tut-
kimuksista oli toteutettu asuinalueilla, joissa
tietyt vihemmistoryhmit korostuvat, tai kli-
nikoissa, jotka on suunnattu potilaille, joilla ei
ole sairausvakuutusta. Niitd piirteitd kuvattiin
artikkeleissa hyvin, mutta ne vaikuttavat sekoit-
tavasti tulosten tulkintaan.

Lopuksi

Erilaisista tutkimusasetelmista ja -viestoistd
riippumatta kannabiksen raskaudenaikaisella
kaytolla on osoitettu olevan haittavaikutuksia
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syntyvin lapsen terveyteen. Raskauksia hoita-
vien ammattilaisten suosituksista huolimatta
kannabiksen raskaudenaikainen kaytté on li-
sadntynyt alueilla, joilla kannabis on laillistettu.
Nimi seikat on syytd huomioida kannabiksen
laillistamista pohdittaessa. Neuvolatyossd pi-
taisi aktiivisesti tiedustella tupakan ja alkoho-
lin lisdksi my6s kannabiksen kayttod, joka on
yhteiskunnassamme yleistynyt. Odottajille

tulee antaa ajantasaista tietoa kannabiksen
vaikutuksista ja tarvittaessa ohjata heidit kay-
ton lopettamista tukevien palveluiden direlle.
Erilaisten interventioiden tehosta raskaana
olevien hoidossa on niukasti tutkimusndyttod,
mutta moniammatillisen yhteistyon ja yhdiste-
tyn pdihde- ja antenataalihoidon on osoitettu
parantavan paihteitd kdyttavien ditien ja heiddn
lastensa terveytti (39).m
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