LASTENTAUDIT

Lapset altistuvat tupakalle ja tupakansavulle tahtomattaan. YK:n lastenoikeuksien julistuksen
artiklan 6 ja 24 mukaan tupakansavulle altistumista voidaan pitaa lasten oikeuksien julistuksen
vastaisena. Suomessa lasten altistuminen tupakansavulle on kansainvalisesti vahaista. Noin 7-9 %
suomalaislapsista altistuu tupakansavulle ja raskaana olevista naisista 15 % tupakoi paivittain
raskauden aikana. Lapset altistuvat padosin kotona ja autossa, koska valtaosa julkisista tiloista on
savuttomia. Tupakalle ja tupakansavulle altistuminen on aina vaaraksi lapsen terveydelle. Tupakka
ja tupakansavu ovat riskitekijéitd mm. pienipainoisuuteen, astmaan, lasten infektioihin. Tupakoinnin
lapsille aiheuttamat terveyshaitat tulee huomioida erityisesti esimerkiksi korvakierteisen lapsen tai
allergisen lapsen hoitoa suunnitellessa ja vanhemmille tulisi kertoa tupakansavun aiheuttamista
haitoista. Lapsiin kohdistuvat terveysvaikutukset on jaoteltu lapsen ikavaiheen mukaisesti.

SIKIOKAUSI

Tupakoitaessa verenkiertoon imeytyy lukuisia kemikaaleja, joista suuri osa lapaisee istukan. Sikion
veressa nikotiinipitoisuus on kolmikertainen aidin veren nikotiinipitoisuuteen. Sikién kasvun
kannalta keskeinen tekija on happi. Tupakan palaminen synnyttda hakaa, joka imeytyy aidin
verenkiertoon. Haka syrjayttaa hapen punasoluissa, ja siten aiheuttaa hapenpuutetta sikidlle ja
istukalle. Sen seurauksen sikion kasvu hidastuu. Tama nakyy varsinkin viimeisella
raskauskolmanneksella, jolloin sikion kasvu vauhdittuu. Tupakoivien aitien vastasyntyneilla on
lisdantynyt riski syntya alipainoisina (keskimaarin 255 grammaa kevyempina). Arvioiden mukaan
21 % vastasyntyneiden alipainoisuudesta johtuu suoraan aidin raskaudenaikaisesta tupakoinnista.
Tupakoinnin vaikutus sikién painoon on suurempi kuin aidin pituus ja paino, pariteetti (raskauden
jarjestys) tai aiempien synnytysten kulku. Pieni syntym&paino on riski monille syntymaan ja
ensimmaisiin elinpaiviin liittyviin ongelmiin. Tupakalle altistuneen sikién keuhkojen kehitys on myo6s
hidastunut seka keskushermostossa havaitaan samoja muutoksia kuin tupakoivalla.

Pienipainoisuus

Tupakoivien aitien vastasyntyneet ovat keskimaarin 150-300 grammaa kevyempia, ja
pienipainoisuuden riski on kaksinkertainen. Altistuminen tupakansavulle raskausaikana johtaa
keskimaarin 20-90 gramman syntymapainon alenemiseen. Tupakoivien aitien puoliso tupakoi
useammin kuin tupakoimattoman aidin, ja sen vuoksi tupakoivat aidit altistuvat useammin myés
ympariston tupakansavulle. Tupakansavu altistus lisda pienipainoisuuden riskia, vaikka tarkka
gramma maara vaihtelee tutkimuksissa 15—-100 grammaan.

Tupakka hidastaa sikion kasvua padosin vaikuttamalla sikidbn kasvuymparistéon. Tupakoitaessa
veren hakapitoisuus kasvaa ja hapen maara vahenee niin aidin kuin sikidnkin kudoksissa. Monet
kemikaalit myés haittaavat kasvua ja tupakan sydpaa aiheuttavat aineet vaikuttanevat sikidnkin
kehitykseen, silla kohdussa tupakalle altistuneiden poikien kivessy®pa riski on kohonnut. Alhainen
syntymapaino ja ennenaikainen syntyma ovat taas yhteydessa korkeaan perinataalikuolleisuuteen,
kehityksen ongelmiin ja tiettyihin epamuodostumiin. Tupakointi vaikuttaa elimistén
vitamiinipitoisuuksiin. Sikién keskushermoston kehitykselle keskeisen vitamiinin, folaatin pitoisuus
on tupakoivilla naisilla alhaisempi raskauden aikana. Epidemiologisissa tutkimuksissa tupakointi on
ollut epasuorasti yhteydessa lapsen myéhempaan kehitykseen, mutta koska tupakointi ei jakaudu
tasaisesti eri sosiaaliluokissa, vaikutukset mm. oppimishairidihin voivat peittyd muihin tekijoihin.
Lisdksi alhainen syntymapaino saattaa altistaa mydhemmin sydan- ja verenkiertoelinten
sairauksille.



Keuhkomuutosket

Tupakoinnin vaikutukset kehittyvan sikion keuhkoihin tulevat seka epasuorasti pienipainoisuuden
ja ennenaikaisen syntyman aiheuttamien keuhko-ongelmien kautta ettd mahdollisesti suoraan
keuhkokudoksen kautta. Keuhkojen kehitys alkaa kymmenennella raskausviikolla. Keskosuus ja
pienipainoisuus sinansa ovat riski keuhkojen kypsymiselle ja hengitystoiminnalle. Kahdessa
tutkimuksessa on selvitetty vastasyntyneiden hengitystoimintaa ja havaittu tupakoivien aitien
vastasyntyneilla alentuneita keuhkotoimintaa mittavia arvoja. Toisessa tutkimuksessa mm.
hengitysteiden myo6taavyys oli alhaisempi. Mahdollisiksi syiksi on esitetty tupakansavun kaasujen
ja haan estavan keuhkorakkuloiden ja -putkien kasvua.

Keskushermoston muutokset

Tupakointi vahingoittaa kehittyvaa keskushermostoa useiden biologisten mekanismien valityksella.
Eldainmallien mukaan biologisena taustana ovat tupakan suorat neurotoksiset vaikutukset (esim
lyijy, nikotiini) ja nikotiinin aiheuttamat muutokset istukan verenkierrossa ja sen seurauksena
hapenpuute.

Ennenaikaiseen synnytykseen, pieneen syntymapainoon (small for gestational age) ja pieneen
paanymparykseen liittyy lisaantynyt riski lapsen kognitiivisiin ongelmiin myohemmalla ialla.

Tupakan riippuvuutta aiheuttava kemikaali, nikotiini, Iapaisee istukan. Aidin tupakoidessa sikién
veren nikotiinipitoisuus on korkeampi kuin aidin. Nikotiinin haitalliset vaikutukset aivoissa valittyvat
usean eri mekanismin kautta. Nikotiini vaikuttaa aivojen kehitykseen ja hermosynapsien syntyyn
keskeisten valittdjaaineiden valittdman (koliergisen ja katekoliaminergisen) jarjestelman saatelyn
kautta. Elainkokeissa on aiemmin havaittu, etta nikotiinireseptorit ovat mukana aivojen
kehityksessa jo ensimmaisen raskauskolmanneksen aikana. Altistuminen nikotiinille vaikuttaa
aivojen kehitykseen jo varhain, silla sikion keskushermoston nopea kehitys alkaa 23
raskausviikolla. Nikotiinille altistuminen lisaa rotilla H3nikotiinin sitoutumisalueita ja vaikutus sailyi
ainakin syntymaan saakka. Abortoitujen sikididen aivoleikkeistd on havaittu samat muutokset, joka
vahvistaa eldinkokeiden perusteella saatua kasitysta, ettd nikotiini on neuroteratogeeninen ja etta
nikotiinille altistuminen aiheuttaa todennakdisesti pysyvia muutoksia sikidn aivoissa myds ihmisella.
Se, mikd merkitys aivojen rakenteen muutoksilla on kasvuun, kehitykseen tai mahdolliseen
alttiuteen ryhtya tupakoimaan, ei ole selva.

ENSIMMAISET ELINVUOET

Ensimmaisen elinvuoden suurimmat riskit lapsella ovat tulehdustaudit ja katkytkuolema.
Katkytkuoleman riskitekijéitd tunnetaan viela puutteellisesti, mutta seka aidin tupakointi
raskausaikana, ettd vauvan altistuminen tupakansavulle lisdavat katkytkuoleman riskia.

Tupakan kemikaalit erittyvat myos aidin maitoon imetettdessa. Nikotiinipitoisuus on 3-5 kertaa
korkeampi kuin aidin verenkierrossa, joten usein vastasyntyneet hyljeksivat tupakoivan aidin rintaa.
Maito myo6s tuoksuu selvasti tupakalle tupakoimattoman nenaan.

Alahengitystieinfektiot ovat hyvin tavallisia lapsuusiassa. Tupakansavulle altistuvilla lapsilla on
enemman hengitystieinfektioita kuin ei-altistuvilla. Astmaatikoille ja allergikoille tupakansavu on
haitallista. Kuten aikuisillakin, lapsilla tupakansavu vahingoittaa verenkiertoelimistoa.

Tupakansavun vaikutukset lapsen elimisté6n ovat samankaltaisia kuin aikuisilla: muutokset rasva-
aineenvaihdunnassa, veren hyytymistekijoissa ja sydamen sykkeessa seka verisuoniston
supistustilassa. Tupakansavu on sydpaa aiheuttava aine, mutta vain harvoin on tutkittu



tupakansavualtistusta syovan aiheuttajana lapsilla. Tupakoivien aitien lasten sydpariskin on
arvioitu olevan noin 10 % suurempi kuin ei-tupakoivien, mutta kokonaisuudessa lasten sydpataudit
ovat harvinaisia ja tupakoinnin osuutta on vaikea erottaa.

Kéatkytkuoleman riski

Aidin tupakointi lisda katkytkuoleman riskia. Tupakansavu ja haké todennakoisesti nostavat lapsen
hengityskeskuksen kynnysta reagoida hapenpuutteeseen vaihtamalla asentoa tai huutamalla.

Amerikkalaisessa tutkimuksessa, jossa seurattiin yli 2 miljoonaa lasta yhden vuoden ikaan, aidin
tupakointi lisasi katkytkuoleman riskia annosvasteisesti eli mitda enemman aiti tupakoi, sita
suurempi riski on. Kun taustatekijat vakioidaan, peri- ja postnataalikuolleisuus on yhden askin
polttavien aitien lapsilla 19/100 000 raskautta kohden ja yli 20 savuketta polttavilla vastaavasti
23/100 000 raskautta kohden tupakoimattomilla aideilla peri- ja postnataalikuolleisuus oli 15/100
000 raskautta kohden.

Tutkijat arvioivat, etta jos raskaana olevat eivat tupakoisi tai lopettaisivat raskauden aikana, peri- ja
postnataalikuolleisuus laskisi 10 %.Vaikka tupakointiin usein liittyy myos muita elaméantapaan ja
sosiaaliseen asemaan liittyvia riskitekijoita, se on selkedsti merkittava katkytkuoleman riskitekija.

Tupakointi ja imetys

Tupakoinnin vaikutuksesta imetykseen on niukasti tutkimustietoa. Tupakoivat aidit imettavat
harvemmin ja lyhyemman aikaa kuin tupakoimattomat aidit. Tupakoivan aidin rintamaito maistuu ja
tuoksuu tupakalle. Tupakoivien aitien imettamishalukkuutta ei ole juurikaan tutkittu.

Nikotiini laskee maidon erittymiseen tarvittavan hormonin (prolaktiinin) erittymista aivolisakkeesta,
mika vahentdd maidon eritystd. Samalla tupakointi vahentaa adrenaliinin maaran lisdantymisen
kautta imetykselle toisen tarkedn hormonin, oksitosiinin erittymista. Tupakointi haittaa
rintarauhasen toimintaa vahentamalla veren hapekkuutta ja nikotiini lisdksi supistamalla verisuonia.
Imettdmiseen vaikuttavat paitsi fysiologiset myds psyykkiset ja sosiaaliset tekijat, ja niiden merkitys
on huomattava aidin tupakointistatuksesta riippumatta.

Tupakan kemikaalien pitoisuuksia aidinmaidossa on tutkittu vain vahan. Nikotiini kulkeutuu
tupakoitaessa nopeasti seerumista aidinmaitoon, ja sen pitoisuus maidossa on 3-kertainen
seerumiin verrattuna. Myds kadmiumpitoisuus nousee. Tupakoivien aitien imetamien lasten
virtsassa on keskimaarin kymmenkertainen maara nikotiinin hajoamistuotteita tupakoivien aitien ei-
imetettyihin lapsiin verrattuna. Nikotiinimaara on verrannollinen tupakointimaaraan ja tiheyteen
seka aidin tupakointitapaan. Myds nikotiinilaastarien kayttd voi johtaa korkeisiin pitoisuuksiin.
Vaikka korvaushoidossa nikotiinin kokonaismaara jaa yleensa tupakointia pienemmaksi, on
nikotiinikorvaushoidon annostelu toteutettava jaksottaisena.

Yhdysvaltain lastenlaakariyhdistys on ehdottanut tupakointia kontraindikaatioksi imetykselle.
Lapselle nikotiini aiheuttaa artyisyytta, sydamen sykkeen kiihtymista, pahoinvointia, ripulia ja
vatsakipuja. Vaikutukset ovat riippuvaisia annoksesta. Koliikkia esiintyy useammin, jos aiti imettaa
ja tupakoi. Lapsen nikotiinialtistukseen vaikuttaa myds altistuminen ymparistén tupakansavulle.

Imettdminen on lapsen terveydelle eduksi. Jos aiti ei voi lopettaa tupakointia imetyksen aikana,
tupakointia pitda valttaa 2-3 tuntia ennen imetysta ja sen aikana. Lisaksi tulee huolehtia, ettei lapsi
altistu savulle. My6s korvausvalmisteita kayttdessa sama 2-3 tunnin tauko ennen imetysta on
tarpeen.



Infektiot ja astma

Tupakansavulle altistuminen on vaaraksi lapsen terveydelle. Alahengitystieinfektiot ovat hyvin
tavallisia lapsuusiassa. Tupakansavulle altistuvilla lapsilla on enemman hengitystieinfektioita kuin
ei-altistuvilla.

Tupakansavu nayttaisi vaikuttavan myds suoraan keuhkojen kasvuun ja toimintaan. Tupakoivien
vanhempien lasten uloshengityksen sekuntitilavuuden (FEV) kasvu vuodessa oli 3,8 ml
(luottamusvali 6,4-1,1) hitaampaa seuranta-aineistoista kootussa analyysissa (9).

Astma on lasten yleisin krooninen sairaus. Tupakoivien vanhempien lapsilla esiintyy yleisemmin
astmaa seka yskaa ja hengityksen vinkumista. Tutkimuksissa riski vaihtelee 1,2-1,4 valilla.
Tupakointi aiheuttaisi lahinna ei-allergista vinkumista, joka tavallisimmin liittyy infektioihin, mutta
allergisen astman puhkeamiseen silla ei nayttaisi olevan yhteytta. Astmaatikoille tupakansavu
aiheuttaa usein oireita, joten astmaattisten lasten tulisi valttaa tupakansavua.

KOULULAISET

Kouluikaisten lasten terveyteen tupakansavulle altistuminen vaikuttaa kohonneena infektioriskina,
astman pahenemisena seka allergiaoireina. Kohdussa tupakalle altistuneilla lapsilla on havaittu
myds enemman oppimisvaikeuksia. Lasten kognitiivista kehitysta seuranneissa tutkimuksissa on
havaittu samansuuntaisia tuloksia eri kulttuureissa. Tupakoinnilla on annosvasteinen suhde lapsen
riskiin karsia oppimiseen liittyvistd ongelmista. Aidin tupakoinnin kesto, tiheys ja altistumisen
ajankonhta tulisikin huomioida mahdollisia riskeja arvioitaessa.

Aidin tupakointi lisaa lapsen kehitykseen liittyvien ongelmien riskia. Riski on ollut keskim&arin1,5-
kertainen ja on sailynyt myos huomioitaessa sekoittavat tekijat, kuten aidin koulutus, ika ja
sosiaalinen asema seka perhemuoto. Vastasyntyneilla, joiden aiti tupakoinut raskauden loppuun
asti, esiintyy hyperaktiivisuutta syntyman jalkeen muita yleisemmin. Osa tasta selittynee lapsen
nikotiinin vierotusoireilla.

Tupakoinnin vaikutus lapsen alykkyyteen on vahainen, noin 4-5 pistettd Stanford-Binet-asteikolla,
mutta suurin osa mydhemmalla ialla tulevista ongelmista liittyy keskittymiskykyyn, muistiin ja
kayttaytymiseen. Erityisvaikeuksia on raportoitu kielen ja matematiikan oppimisessa. On kuitenkin
muistettava, ettd tupakoinnin vaikutuksia sikiéon ja syntyvaan lapseen ei ole eettisista syista
mahdollista tutkia inmisella, joten tieto tulee jatkossakin perustumaan elainmalleihin ja
epidemiologisiin tutkimuksiin.
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