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Tupakoinnin lopettamisella ennen raskautta tai viimeistdan raskauden aikana saavutetaan monia
terveyshyotyjé sekd sikion ettd odottavan didin kannalta. Tupakoinnin lopettamisesta mahdollisesti
seuraava painonnousu saattaa kuitenkin huolestuttaa tulevaa &itid. Tdmén syventdvien opintojen
kirjallisen tyon tutkimuksen tarkoituksena on vertailla tupakoimattomien, ennen raskautta tai
viimeistddn alkuraskaudessa tupakoinnin lopettaneiden ja raskauden aikana tupakoivien &itien
raskaudenaikaista painonnousua KESALATU-tutkimuspopulaatiossa. Liséksi tarkoituksena on
selvittdd, eroavatko ndma didit toisistaan taustatekijéiden, kuten ién ja painoindeksin, suhteen.

Tama syventdvien opintojen kirjallisen tyon tutkimus on osa Keski-Satakunnan terveydenhuollon
kuntayhtymin iitiys- ja lastenneuvolatutkimusta (KESALATU). KESALATU-tutkimuksen
tutkimuskohortti on kerétty vuosina 2016-2019 &itiysneuvolaan ensikdynnille tulevista raskaana
olevista, heidin puolisoistaan seké heille syntyvistd lapsista. Tamén tutkimuksen aineistona on
kiytetty KESALATU-tutkimuksessa kerittyji tietoja terveydenhoitajan lomakkeesta, jonka
terveydenhoitaja on téyttinyt seitsemén kertaa raskauden aikana (raskausviikoilla 8, 12, 18, 22, 27, 30
ja 36) sekd synnytyksen jélkitarkastuksessa. Terveydenhoitajan lomakkeelle on tallennettu tiedot didin
painon kehityksestd, tupakointistatuksesta sekéd savukkeiden lukumééréstd. Terveydenhoitajan
lomakkeen tiedot 10ytyvit 222 tutkimukseen osallistuneelta naiselta.

Tutkimuksessa havaittiin, ettd ennen raskautta tai viimeistdan alkuraskaudessa tupakoinnin
lopettaneiden naisten paino nousi tilastollisesti merkitsevésti enemman kuin tupakoimattomien paino
raskauden toisessa ja kolmannessa kolmanneksessa. Tupakointia alkuraskauden jélkeen jatkaneiden
naisten painonnousu sen sijaan ei eronnut muista ryhmista tilastollisesti merkitsevisti. Tupakointia
jatkaneet naiset olivat keskimddrin nuorempia ja heidédn raskautta edeltinyt painoindeksinsa oli
matalampi kuin tupakoimattomien ja tupakoinnin lopettaneiden naisten. Tupakoimattomiin diteihin
verrattuna, tupakoivat ja tupakoinnin lopettaneet &didit olivat useammin ensisynnyttéjid. Tupakointi on
merkittdvin raskauskomplikaatioiden aiheuttaja, joten sen lopettamiseen tukemiseen tulisi panostaa
yhé aktiivisemmin. Tutkimuksen tuloksesta voidaan kuitenkin pééatelld, ettd vaikuttavia keinoja
painonhallinnan tueksi tupakoinnin lopettamisen yhteydessa kaivataan edelleen.

Avainsanat: raskaus, tupakointi, paino
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1 Johdanto

Raskaudenaikaisella tupakoinnilla tunnetaan monia haittoja niin raskauden kulkuun kuin
kehittyvin lapsen terveyteen. Tupakointi lisdd muun muassa keskenmenon, istukan ablaation,
ennenaikaisen synnytyksen ja sikion pienipainoisuuden riskid (Tikkanen 2008). Raskauden
aikana tupakoivat didit ovat tavallisesti nuorempia, ilman parisuhdetta eldvié, ensisynnyttijia,
matalammin koulutettuja ja kuuluvat alempaan sosioekonomiseen luokkaan (Ekblad ym.
2015, Ekblad ja Vdhidkangas 2020). Vaikka raskaudenaikainen tupakointi on viime vuosina
vihentynyt, silti edelleen 7,5 prosenttia suomalaisnaisista tupakoi raskauden alussa ja
raskauden lopussakin vield 3,3 prosenttia odottavista dideisté jatkaa tupakointia

(Perinataalitilasto 2022).

Tupakoinnin lopettamisella saavutetaan monia terveyshyotyjd. Se on myds tdrkein keino, jolla
voidaan vihentda raskauskomplikaatioita (Tikkanen 2008). Joskus huoli painonnoususta
saattaa kuitenkin olla tupakoinnin lopettamisen esteend (Germeroth ja Levine 2018). Yleisesti
viestOssd paino nousee noin 80 prosentilla tupakoinnin lopettamisen jilkeen ja
keskimédrdinen painonnousu on 3-5,5 kg. Taipumus painonnousuun on yksilollistd, mutta
esimerkiksi alle 55-vuotiailla ja naisilla on riski suurempaan painonnousuun. (Kortteisto ja

Linnansaari 2024.)

Tupakoinnin lisdksi my0s runsas painonnousu raskauden aikana altistaa komplikaatioille.
Suositeltu painonnousu raskausaikana riippuu didin painoindeksista raskauden alussa.
Valtaosa fysiologisista muutoksista johtuvasta painonnoususta tapahtuu raskausviikon 20
jalkeen. Alkuraskaudessa tapahtuva runsas painonnousu sen sijaan johtuu lihomisesta.
(Ekholm 2019.) Suosituksia suurempi painonnousu raskauden aikana lisdd muun muassa
makrosomian eli sikion suurikokoisuuden (yli 4000 g), sikidikdin suhteutetun

suurikokoisuuden (LGA) seki keisarileikkauksen riskid (Goldstein ym. 2017).

Tadmaén syventivien opintojen kirjallisen tyon tutkimuksen tarkoituksena on vertailla
tupakoimattomien, ennen raskautta tai viimeistién alkuraskaudessa tupakoinnin lopettaneiden
ja raskauden aikana tupakoivien ditien raskaudenaikaista painonnousua. Lisdksi tarkoituksena
on selvittdd, eroavatko ndma didit toisistaan taustatekijoiden, kuten ién ja painoindeksin,
suhteen. Tutkimuksen aineistona kdytetddn Keski-Satakunnan terveydenhuollon

kuntayhtymiin iitiys- ja lastenneuvolatutkimuksessa (KESALATU) kerittyji tietoja.



2 Kirjallisuuskatsaus

2.1 Tupakka- ja nikotiinituotteiden kayttd
2.1.1 Tupakka- ja nikotiinituotteiden kaytdn yleisyys Suomessa

Suomalaisvéeston tupakointi on vihentynyt viimeisten vuosikymmenien aikana. Miesten
tupakointi on vihentynyt jo 1960-luvulta alkaen ja naisten tupakointi erityisesti 2000-luvulla.
(Tupakka- ja nikotiinituotteiden kdyton yleisyys 2024.) Vuonna 2022 suomalaisista 20—64-
vuotiaista tupakoi paivittdin yhteensd 11 prosenttia, miehistd 12 prosenttia ja naisista 11
prosenttia. Vield vuosituhannen alussa 20—64-vuotiaista péivittdin tupakoi yhteensé jopa 23
prosenttia, michistd 28 prosenttia ja naisista 19 prosenttia. (Tilasto- ja indikaattoripankki
Sotkanet.) Vdestoryhmien véliset erot tupakoinnissa ovat yha suuret. Esimerkiksi matalasti
koulutetut tupakoivat edelleen selvésti korkeakoulutettuja yleisemmin, joskin my0s heididn
tupakointinsa on vidhentynyt viimeisten vuosien aikana. (Tupakka- ja nikotiinituotteiden

kayton yleisyys 2024.)

Sahkosavukkeiden kayttd suomalaisessa aikuisvaestossd on vield melko vahdistd. 20—64-
vuotiasta miehistd kolme ja naisista kaksi prosenttia kdytti sdéhkosavukkeita péivittdin tai
satunnaisesti vuonna 2022. Nuorten keskuudessa séhkosavukkeiden kayttd sen sijaan on
yleistynyt viimeisen parin vuoden aikana, ja vuonna 2023 14-20-vuotiaista pojista kuusi

prosenttia ja tytdistd viisi prosenttia kdytti sihkosavukkeita paivittdin. (Tupakkatilasto 2022.)

Samaan aikaan kun perinteisten savukkeiden kdytté on vihentynyt, on nuuskan ja
nikotiinipussien kdyttd sen sijaan yleistynyt runsaasti etenkin nuorilla. Vuonna 2022 nuuskaa
kaytti paivittdin kuusi prosenttia 20—64-vuotiaista miehistd. Nuuskan kayttd on yleistynyt
selvisti 20—64-vuotiailla miehilld 2000-luvun alun 1-3 prosentista nykyiseen kuuteen
prosenttiin. (Tupakka- ja nikotiinituotteiden kdyton yleisyys 2024.) Nuuskaaminen on
yleisintd 20-34-vuotiailla miehilld, joista 11 prosenttia kertoo nuuskaavansa paivittédin ja 20
prosenttia joko paivittiin tai satunnaisesti. Naisilla nuuskan kdytto taas on selvisti
vahdisempid: heistd 1-2 prosenttia ilmoitti vuonna 2022 kayttidvinsd nuuskaa paivittdin tai

satunnaisesti. (Tupakkatilasto 2022.)

Vuonna 2022 suomalaisista 20—64-vuotiaista miehistd kolme prosenttia ja naisista prosentti
kaytti nikotiinipusseja paivittdin. Paivittdin tai satunnaisesti niitd kiytti miehistd kahdeksan

prosenttia ja naisista kaksi prosenttia. (Tupakka- ja nikotiinituotteiden kdyton yleisyys 2024.)



Nikotiinipussien myynti kuitenkin vapautettiin kevaélld 2023, minké seurauksena niiden

kéayttd on saattanut lisdéntyd runsaasti (Suomen ASH ry 2024).
2.1.2 Tupakoinnin vaikutus painoon

Useissa tutkimuksissa on todettu tupakoitsijoiden painavan keskiméérin vihemman kuin
tupakoimattomien verrokkiensa (Chiolero ym. 2008). Tupakoivien paino on keskimairin 4-5
kg alhaisempi kuin tupakoimattomien (Audrain-McGovern ja Benowitz 2011). Toisaalta on
my0Os ndyttod siitd, ettd runsaasti tupakoivilla ylipaino ja lihavuus on yleisempéé kuin
vihemmén tupakoivilla tai tupakoimattomilla. Tdmai johtunee siitd, ettd ainakin kehittyneissa
maissa alempi sosioekonominen asema altistaa niin tupakoinnille kuin ylipainollekin
heikkolaatuisemman ravinnon ja vihdisemmaén fyysisen aktiivisuuden vuoksi. (Chiolero ym.

2008, Dare ym. 2015.)

Tupakoinnin vaikutusmekanismit painonséételyyn ovat monimutkaisia ja osin vield
tuntemattomia. Suurin osa tupakoinnin painovaikutuksista vélittyy nikotiinin kautta, joskin
tupakointi toimii myds vaihtoisena toimintana syomiselle, mikd saattaa vdhentda
energiansaantia. (Audrain-McGovern ja Benowitz 2011.) Nikotiini my0s heikentda
makuaistia, mikd mahdollisesti vihentdd syomisté ja siten my0s energiansaantia (Callison ym.

2021).

Nikotiini stimuloi ruokahalua ja kylldisyydentunnetta sdételevien keskushermoston
vilittdjdaineiden, neuropeptidien ja peptidihormonien, kuten noradrenaliinin, dopamiinin,
serotoniinin, neuropeptidi Y:n, lepitiinin ja oreksiinien, vapautumista. Yhdessid ndma
viahentdvit ruokahalua ja lisddvit kylldisyyden tunnetta. (Pistelli ym. 2009.) Nikotiini myos
muun muassa aktivoi sympaattista hermostoa ja lisdé lipolyysia rasvakudoksessa, jolloin

perusaineenvaihdunta tehostuu (Harris ym. 2016).
2.1.3 Tupakoinnin lopettamisen jalkeinen painonnousu

Tupakoinnin lopettamisen jdlkeen paino nousee noin 80 prosentilla lopettaneista (Pistelli ym.
2009). Lihominen tapahtuu yleensd ensimmadisen 6—12 kuukauden aikana. Keskimaérin paino
nousee 3-5,5 kg, mutta taipumus tdhén on yksilollistd. (Kortteisto ja Linnansaari 2024.)
Williamsonin ym. (1991) tutkimuksessa kuitenkin jopa ldhes 10 prosenttia miehisti ja 13
prosenttia naisista lihoi yli 13 kg tupakoinnin lopettamisen jidlkeen. Riski suurempaan

painonnousuun on erityisesti naisilla, alle 55-vuotiailla seki yli 25 savuketta paivassa



tupakoineilla. Naisilla paino nousee tupakoinnin lopettamisen jilkeen keskimiérin 3,8 kg ja
miehilld 2,8 kg. (Kortteisto ja Linnansaari 2024.) My0s matalampi sosioekonominen asema
lisdd riskid suurempaan painonnousuun (Filozof ym. 2004). Alhainen sosioekonominen asema
on riskitekijd painonnousulle todenndkdisesti siksi, ettéd se liittyy usein vihdisempééin
fyysiseen aktiivisuuteen ja runsasrasvaisen ja kaloripitoisen ruokavalion kulutukseen

(Audrain-McGovern ja Benowitz 2011).

Lihominen johtuu ilmeisesti lisddntyneestd energiansaannista, perusaineenvaihdunnan
hidastumisesta, fyysisen aktiivisuuden vihentymisesti ja lipoproteiinilipaasin aktiivisuuden
lisddntymisestd (Filozof ym. 2004, Pistelli ym. 2009). Tupakoinnin lopettamisen jilkeen
nikotiinin ruokahalua vihentdva ja kylldisyydentunnetta lisddva vaikutus havida, mika lisaa
nélédntunnetta (Audrain-McGovern ja Benowitz 2011). Néléntunne lisddntyy keskiméérin noin
kolmen kuukauden ajaksi (Kortteisto ja Linnansaari 2024). Lisdksi nikotiinin vaikutusten
loppuessa ruuan palkitsevat vaikutukset voimistuvat. Erityisesti runsasrasvainen ja
sokeripitoinen ravinto aiheuttaa aivoissa samankaltaisia palkitsevia tuntemuksia kuin
nikotiini. (Audrain-McGovern ja Benowitz 2011). Erdén tutkimuksen mukaan tupakoinnin
lopettaneilla energiansaanti lisdéntyi 227 kilokaloria vuorokaudessa. Tadma lisdys selitti 69

prosenttia painonoususta ensimmaéisen 48 vuorokauden aikana. (Stamford ym. 1986.)

Painon on kuitenkin todettu nousevan jonkin verran myds niillé, jotka eivét lisda
energiansaantiaan tupakoinnin lopettamisen jalkeen. Tupakoinnin lopettamisen on todettu
hidastavan perusaineenvaihduntaa 4—16 prosenttia. Hidastunut perusaineenvaihdunta selittda
kuitenkin vain alle 40 prosenttia kokonaispainonlisdyksesta. (Filozof ym. 2004, Pistelli ym.

2009.)
2.1.4 Huoli painonnoususta tupakoinnin lopettamisen yhteydessa

Joskus huoli painonnoususta saattaa olla tupakoinnin lopettamisen esteenéd (Germeroth ja
Levine 2018). Péivittdin tupakoivien onkin todettu olevan merkittdvasti enemmaén huolissaan
painonnoususta kuin tupakoimattomien. Liséksi naiset huolehtivat painostaan miehid
enemman tupakointistatuksesta riippumatta. (Luostarinen ym. 2013.) Kingin ym. (2000)
tutkimuksessa tupakoivat naiset olivat tyytymattomampid kehonkuvaansa kuin
tupakoimattomat, milla saattaa olla negatiivisia vaikutuksia lopettamisyrityksiin. Ween ym.
(2001) tekeméssa tutkimuksessa alle 30-vuotiailla nuorilla taas havaittiin suurentunut riski

tupakoida, mikili heiddn tavoitteenaan on laihduttaa.



Tupakoinnin aiheuttamia terveysriskejd voidaan kuitenkin pitdd huomattavasti suurempina
kuin sen lopettamisesta mahdollisesti seuraavaa painonnousua. Painonnousu liséé jonkin
verran riskid sairastua tyypin 2 diabetekseen. Tupakoinnin lopettaminen vahentdé kuitenkin
sydén- ja verisuonitautiriskid sekd kokonaiskuolleisuutta painonnoususta ja diabetesriskin
kohoamisesta huolimatta. (Wang ym. 2021.) Tupakoinnin on osoitettu heikentiavin
glukoositoleranssia ja insuliiniherkkyyttd. Tupakoinnin lopettaminen taas todenndkdisesti
parantaa insuliiniherkkyyttd painonnoususta huolimatta. Myos HDL-kolesterolipitoisuuden on

todettu nousevan lopettamisen jdlkeen, vaikka paino nousisikin. (Filozof ym. 2004.)
2.1.5 Painonnousun estaminen tupakoinnin lopettamisen yhteydessa

Iso-Britannialaisessa katsausartikkelissa, johon koottiin yhteensd 37 tutkimusta, ei todettu
minkdin painonnousun estoon tdhtddvén intervention tehokkaasti estdvédn painonnousua
tupakoinnin lopettamisen jilkeen pitkilld aikavalilld. Nikotiinikorvaushoidon, bupropionin,
varenikliinin ja fluoksetiinin todettiin lyhyell aikavélilld vihentdvén painonnousua hieman,
mutta pitkilla aikavélilld ndiden hyddysti ei ole ndyttod. Painonhallintakoulutus tai liikunnan
lisddminen eivét yksin vaikuttaneet vihentdvén painonnousua, mutta henkilokohtaisten
painonhallinnan tukiohjelmien hyddysta painonhallinnassa oli vahéistd ndytt6d. (Hartmann-

Boyce ym. 2021.)
2.2 Tupakointi raskausaikana
2.2.1 Raskaudenaikaisen tupakoinnin yleisyys

Raskaudenaikainen tupakointi on vihentynyt viimeisten vuosien aikana niin Suomessa kuin
muissakin Pohjoismaissa. Suomessa alkuraskauden tupakointi pysyi pitkdén tasaisena, noin
15 prosentin tuntumassa, mutta on viimein vuoden 2015 jilkeen ldhtenyt laskuun.
(Pohjoismaiset perinataalitilastot 2022.) Vuonna 2022 suomalaisista alkuraskauden aikana
tupakoi 7,5 prosenttia (Perinataalitilasto 2022). Suomessa alkuraskaudenaikainen tupakointi
on hieman yleisempié kuin muissa Pohjoismaissa. Tanskassa vastaava luku on 6,6 prosenttia,
kun taas Ruotsissa (2,9 prosenttia) ja Norjassa (1,4 prosenttia) tupakoidaan alkuraskauden

aikana selvésti vieldkin vahemmaén. (Pohjoismaiset perinataalitilastot 2022.)
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Kuva 1. Raskausaikana tupakoineiden suomalaisten osuus kaikista synnyttajista 2002—-2022
(Perinataalitilasto 2022).

Nykyédin myd6s yhd useampi odottava diti lopettaa tupakoinnin raskausaikana (Pohjoismaiset
perinataalitilastot 2022). Vuonna 2022 suomalaisista 55,9 prosenttia lopetti tupakoinnin
raskauden ensimmadisen kolmanneksen aikana eli loppuraskaudessa tupakoi 3,3 prosenttia
dideista (Perinataalitilasto 2022). Vield 20 vuotta aiemmin loppuraskaudessa tupakoivien
osuus Suomessa oli 13 prosentin luokka. Eniten loppuraskaudessa tupakoivien osuus on
vihentynyt Norjassa, jossa osuus on parissa kymmenessi vuodessa laskenut ldhes 14
prosentista 0,9 prosenttiin. Pohjoismaista loppuraskaudenaikainen tupakointi on kaikkein
yleisintd Tanskassa, jossa edelleen 4,7 prosenttia synnyttéjistd tupakoi vuonna 2022.
Islannista ei ole saatavilla tietoja raskaudenaikaisesta tupakoinnista. (Pohjoismaiset

perinataalitilastot 2022.)

Tupakointi raskauden aikana on yleisempdd nuoremmissa ikdryhmissd. Vuonna 2022
suomalaisista alle 20-vuotiaista 28,9 prosenttia tupakoi alkuraskauden aikana ja 50,4
prosenttia tupakoineista lopetti tupakoinnin raskauden alussa. Nuorista tupakointia jatkoi siis

14,3 prosenttia. Yli 35-vuotiaista taas 5,2 prosenttia tupakoi raskauden alkuaikoina ja heisti
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49,7 prosenttia ilmoitti lopettaneensa tupakoinnin alkuraskaudessa. Vanhemmissa

ikdryhmissé tupakointia jatkoi siis 2,6 prosenttia raskaana olevista. (Perinataalitilasto 2022.)

Nuoren ién lisdksi raskauden aikaisen tupakoinnin riskitekijoitd on todettu olevan ainakin
ensisynnyttijyys, eldminen ilman parisuhdetta, matala koulutusaste ja kuuluminen alempaan
sosioekonomiseen luokkaan. Mikéli my0s puoliso tupakoi, on odottavan didin todenndkoisyys

tupakoida jopa nelinkertainen. (Ekblad ym. 2015, Ekblad ja Vdhikangas 2020.)
2.2.2 Tupakoinnin vaikutukset raskauteen

Raskaudenaikaisella tupakoinnilla on todettu monia haittoja niin raskauden kulkuun,
kehittyvain sikioon kuin syntyvén lapsen my6hempéédnkin terveyteen. Tupakansavu siséltda
tuhansia kemiallisia yhdisteit4, joilla saattaa olla terveydelle haitallisia vaikutuksia. (Andres ja
Day 2000.) Erityisesti raskausaikana ndistd merkittdvimpiné pidetién nikotiinia ja
hiilimonoksidia. Muita tupakan savun sisédltdmia toksisia aineita ovat esimerkiksi syanidi,

arseeni, lyijy ja kadmium. (Ion ja Bernal 2015.)

Nikotiini ja hiilimonoksidi ldpéisevit istukan, ja niiden pitoisuuksien on todettu olevan jopa
15 prosenttia suurempia sikion kuin didin verenkierrossa. Nikotiini vahentdd istukan ja
kohdun verenkiertoa, mika heikentdd sikion hapensaantia. Se my0s hidastaa sikion sykettd ja
nostaa verenpainetta. Hiilimonoksidi sitoutuu hemoglobiiniin muodostaen
karboksihemoglobiinia, miké vidhentdi sikion kudosten hapensaantia. (Andres ja Day 2000.)
Turvatakseen sikion hapensaannin istukka pyrkii kompensatorisesti laajenemaan. Tupakoivan
aidin istukka on ndin ollen painavampi ja laajempi kuin tupakoimattomalla. (Pfarrer ym.

1999.)

Raskaudenaikainen tupakointi lisdd keskenmenoriskid. Keskenmenolla tarkoitetaan raskauden
keskeytymistd ennen 22. raskausviikkoa tai alle 500 g painavan sikion syntymisti kuolleena.
Koko véestontasolla 10—15 prosenttia raskauksista paittyy keskenmenoon, kun taas
tupakoitsijoilla vastaava luku on jopa 33 prosenttia. (Tulppala ja Ylikorkala 1997, Tikkanen
2008.) Riski kasvaa poltettujen savukkeiden lukuméadrin noustessa. My0s tupakansavulle
altistumisen on todettu lisddvin riskid 11 prosentilla. (Pineles ym. 2014.) Tupakointi
heikentéd istukan trofoblastisolujen erilaistumista ja istukan kiinnittymistd alkuraskaudessa.
Lisdksi tupakoitsijalla foolihappopitoisuus on pienempi kuin tupakoimattomalla, mika lisdd
hermostoputken sulkeutumishéirididen ja synnynnéisten sydidnvikojen riskid ja niiden myoté

myo6s keskenmenon todennékodisyyttd. Myds tupakoitsijoiden suurempi
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homokysteiinipitoisuus verrattuna tupakoimattomiin altistaa keskenmenoille. (Tikkanen

2008.)

Tupakointi lisdd perinataalikuolleisuutta jopa 150 prosenttia (Andres ja Day 2000).
Perinataalikuolemalla tarkoitetaan sikion kohtukuolemaa tai vastasyntyneen kuolemaa
ensimmadisen elinviikon aikana. Vuonna 2022 Suomessa todettiin 178 perinataalikuolemaa.
(Perinataalitilasto 2022.) Tupakoinnin on arveltu aiheuttavan 5 prosenttia kaikesta
perinataalikuolleisuudesta. Perinataalikuolleisuuden lisddntyminen liittyy muun muassa sikion
kasvuhéirididen ja pienikokoisuuden, ennenaikaisen synnytyksen, etisen istukan ja istukan

ennenaikaisen irtoamisen suurempaan esiintymiseen tupakoitsijoilla. (Andres ja Day 2000.)

Etinen istukka eli istukan ulottuminen kohdunkaulakanavan sisdsuulle ja istukan ablaatio eli
ennenaikainen irtoaminen ovat seké didin ettd sikion henked uhkaavia komplikaatioita. Niiden
riski on tupakoivalla jopa 2,5 prosenttia suurempi tupakoimattomaan verrattuna. Ablaatio ja
etinen istukka vastaavat noin puolesta tupakoinnin aiheuttamasta perinataalikuolleisuusriskin
kasvusta. Tupakoitsijan istukka on laajempi, jolloin se ulottuu useammin kohdunsuulle.
(Tikkanen 2008.) Tupakointi heikentdd istukan verenkiertoa, minka seurauksena istukkaan
kehittyy mikroinfarkteja, villusten atrofiaa ja verisuonimuutoksia. Haurastuneet istukan
valtimot saattavat revetd aiheuttaen verenvuodon, joka johtaa lopulta istukan irtoamiseen.

(Tikkanen ym. 2010.)

Tupakointi 1dhes kaksinkertaistaa ennenaikaisen synnytyksen riskin. Riski on sitd suurempi,
mitd enemmaén odottava &iti tupakoi. 15 prosenttia kaikista ennenaikaisista synnytyksisti on
arvioitu liittyvén tupakointiin. (Andres ja Day 2000.) Tupakansavun sisidltdma kadmium
vaikuttaa kohdun lihasseindmin supistuvuuteen ja oksitosiinireseptorien toimintaan altistaen
ennenaikaiselle synnytykselle (Ion ja Bernal 2015). Tupakointi kolminkertaistaa
ennenaikaisen sikiokalvojen puhkeamisen ja enneaikaisen lapsivedenmenon riskin.
Tupakoitsijan matalammat askorbiinihappo- ja kuparipitoisuudet vahentivit kollageenin
madrdd ja kypsymistd, mika heikentdd sikiokalvoja. (Andres ja Day 2000.) Tupakointi
heikentdd myos immuunivastetta altistaen muun muassa kohdunsiséisille infektioille ja
edelleen ennenaikaiselle lapsivedenmenolle sekd ennenaikaiselle synnytykselle (Ion ja Bernal

2015).

Tupakointi lisdé sikion kasvuhdirion riskid. Tupakoivan didin lapsen syntymépaino on
keskimadrin 200 g alhaisempi kuin tupakoimattoman. (Andres ja Day 2000, Hammoud ym.

2005.) Syntymépaino vaikuttaa olevan sitd matalampi, mitd enemman &iti tupakoi.
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Tupakoivien &itien sikiGilld erityisesti vatsan ympéryksen kasvu on hidastunut ja lihasmassa
alhaisempi ei-tupakoiviin verrattuna. (Hammoud ym. 2005.) Tupakointi saattaa aiheuttaa jopa

20-30 prosenttia kaikesta pienipainoisuudesta (Andres ja Day 2000).
2.2.3 Tupakoinnin lopettaminen raskauden aikana

Tupakoinnin lopettaminen on tirkein interventio, jolla voidaan vdhentda
raskauskomplikaatioita. Lopettaminen on kuitenkin usein vaikeaa kehittyneen
nikotiiniriippuvuuden vuoksi. (Tikkanen 2008.) Tupakoinnin aiheuttamat haitat saatetaan
myds kokea pieniksi, mikéli aiemmat raskaudet itselld tai muilla ovat sujuneet ilman
komplikaatioita. Joskus sikion pienikokoisuuden voidaan myds ajatella helpottavan
synnytystd. Tupakoinnin koetaan usein myds helpottavan stressinhallintaa ja vaikeista asioista
selviytymistd, jolloin tupakoinnin lopettamisella koetaan olevan kielteinen vaikutus omaan
mielialaan ja hyvinvointiin ja sitd kautta myos koko perheen ja kehittyvén sikion

hyvinvointiin. (Lumley ym. 2009.)

Tupakointi onkin tirkedd ottaa puheeksi ditiysneuvolassa jokaisen perheen kanssa heti
ensimmaisestd kdynnistd lahtien. Tupakoinnin harvinaistuessa tulee myds huomioida muiden
tupakka- ja nikotiinituotteiden, kuten nuuskan, nikotiinipussien ja sihkdsavukkeiden kayttod
(Ollila 2021). Koska my®ds altistuminen ympariston tupakansavulle lisdd raskaushéirididen
riskid, tulee molempia vanhempia kannustaa tupakoinnin lopettamiseen (Klemetti ja
Hakulinen-Viitanen 2013). Lapsen saaminen on monelle suuri motivaatiotekijd tupakoinnin

lopettamiseen, ja neuvoloiden tuki sen saavuttamiseksi on tirkeédd (Ollila 2021).

Tupakoinnin lopettamiseen tdhtddva ohjaus on térkein ja turvallisin menetelma tupakasta
vieroittumiseen raskauden aikana (Ekblad ja Vdhdkangas 2020). Empaattisella ja vilittavalla
ohjauksella sekd esimerkiksi motivoivan haastattelun keinoin voidaan tukea odottavaa ditié
tupakoinnin lopettamisessa (Klemetti ja Hakulinen-Viitanen 2013). Motivoiva haastattelu voi
auttaa 10ytdméaén tupakoinnin lopettamiseen tarvittavan henkilokohtaisen motivaation ja
voiman (Ollila 2021). Kéytdnnonldheinen ohjaus lisdd onnistumisen todenndkoisyyttd. Siind
opetellaan ennakoimaan tilanteita, jotka houkuttavat tupakointiin, ja selvidméén repsahdusten
jélkeen. (Klemetti ja Hakulinen-Viitanen 2013.) My®s erilaisiin mittauksiin perustuva palaute,
kuten uloshengityksen hikamittaus seké taloudelliset kannustimet néayttavit tukevan
lopettamisen onnistumista psykososiaaliseen tukeen yhdistettyné. Taloudelliset kannustimet

sopivat kuitenkin huonosti kidytannon neuvolatyohon. (Ekblad ym. 2015.)
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Nikotiinikorvaushoitoa voidaan harkita, jos odottava &iti tupakoi runsaasti, yli 10 savuketta
pdivéssi, ja on motivoitunut lopettamaan tupakoinnin eiki muilla keinoin ole onnistunut
lopettamaan tupakointia (Tupakka- ja nikotiiniriippuvuuden ehkiisy ja hoito 2024).
Nikotiinikorvaushoidolla vaikuttaa kuitenkin olevan osin samankaltaisia haittoja
raskausaikana kuin tupakoinnillakin, joten hoidon tavoitteena tulisi olla nikotiinista
vieroittuminen kokonaan muutaman kuukauden kuluessa. Ennen hoidon aloitusta asetetaan
tavoite nikotiinikorvaushoidon asteittaiselle purkamiselle ja sen lopettamiselle.
Nikotiinikorvaushoitoon tulee aina yhdistdd my0s psykososiaalinen tuki ja ohjaus.
Ensisijaisesti suositaan lyhytvaikutteisia nikotiinivalmisteita, kuten purukumia tai
imeskelytablettia. (Ekblad ja Vahdkangas 2020.) Tupakka- ja nikotiiniriippuvuuden kadypa
hoito -suosituksen mukaan pitkdvaikutteisia nikotiinilaastareita ei suositella raskauden aikana
(Tupakka- ja nikotiiniriippuvuuden ehkdisy ja hoito 2024). Muita tupakoinnin
vieroittautumiseen tahtddvid ladkkeellisid hoitoja, kuten bupropionia ja varenikliinia ei
myOskédn suositella kéytettdvaksi raskauden aikana, koska niiden tehosta ja turvallisuudesta

ei ole riittdvasti nayttdd (Claire ym. 2020).
2.3 Ylipaino ja raskaus
2.3.1 Painonnousu raskauden aikana

Raskauden aikana odottavien ditien paino nousee raskauteen liittyvien fysiologisten
muutosten vuoksi. Painonnousu koostuu kehittyvin sikion ja istukan painosta, lapsivedestd,
kohdun kasvusta seka didin veritilavuuden, elimiston nestemairin ja rasvakudoksen

lisddntymisestd seka rintojen kasvusta. (Ekholm 2019.)

Suositeltu painonnousu riippuu didin painoindeksistd raskauden alussa. Alipainoisilla (BMI <
18,5 kg/m?) suositeltu painonnousu raskauden aikana on 12,5-18 kg, normaalipainoisilla
(BMI 18,5-24.9 kg/m?) 11,5-16 kg, ylipainoisilla (BMI 25,0-29,9 kg/m?) 7-11,5 kg ja
lihavilla (BMI > 30 kg/m?) 5-9 kg. (IOM 2009.) Valtaosa raskaudenaikaisesta painonnoususta
tapahtuu raskausviikon 20 jélkeen. Sen sijaan alkuraskaudessa tapahtuva runsas painonnousu

johtuu lihomisesta. (Ekholm 2019.)

Aidin suosituksiin nihden liian alhainen raskauden aikainen painonnousu altistaa syntyvin
lapsen pienipainoisuudelle (SGA) seké ennenaikaiselle synnytykselle (Rogozinska ym. 2019).
Liiallinen painonnousu taas lisdd makrosomian eli sikion suurikokoisuuden (yli 4000 g),

sikidikddn suhteutetun suurikokoisuuden (LGA) seki keisarileikkauksen riskid (Goldstein ym.
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2017). Liséksi se saattaa vaikeuttaa didin painon palautumista raskautta edeltdvdin painoon
my0s pitkélld aikavililld altistaen ndin ylipainolle ja lihavuudelle. On my®s esitetty, ettéd
litallinen painonnousu liséisi riskid sairastua raskausdiabetekseen, mutta tulokset timén

suhteen ovat ristiriitaisia. (Viswanathan ym. 2008.)
2.3.2 Ylipainon yleisyys raskauden aikana

Raskaana olevien naisten ylipaino ja lihavuus ovat yleistyneet viimeisten vuosikymmenien
aikana runsaasti niin muualla maailmassa kuin Suomessakin. Ylipainoisten ja lihavien
synnyttdjien osuus on kasvanut 15 prosenttiyksikkdd ja lihavien noin 8 prosenttiyksikkoa
viimeisen 16 vuoden aikana Suomessa. 20 vuotta sitten synnyttéjistd joka neljds oli
ylipainoinen tai lihava, kun vastaavasti tind paivédna jo ldhes joka toinen synnyttdjd on

vahintddn ylipainoinen. (Teramo ym. 2018, Perinataalitilasto 2022.)

Vuonna 2022 suomalaisten synnyttijien raskautta edeltévi painoindeksi oli keskimiérin 26,0
kg/m?. Synnyttijisti ylipainoisia (BMI 25,0-29,9 kg/m?) oli 27,7 prosenttia ja lihavia (BMI >
30 kg/m?) oli 19,5 prosenttia. Lihavia synnyttijii oli eniten Satakunnan hyvinvointialueella

(28,6 prosenttia) vuonna 2022. (Perinataalitilasto 2022.)

Suomessa lihavien synnyttdjien osuus (19,5 prosenttia) oli Pohjoismaiden suurin vuonna
2022. Vastaava osuus Ruotsissa oli 17,6 prosenttia, Tanskassa 15,2 prosenttia ja Norjassa
matalin 14,8 prosenttia. Synnyttijien painoindeksi on noussut parin viimeisen
vuosikymmenen aikana selkedésti kaikissa Pohjoismaissa. Voimakkain nousu lihavien
synnyttdjien osuuden kasvussa 2000-luvulla on tapahtunut Norjassa, jossa vield 2007

kyseinen osuus oli 1,7 prosenttia. (Pohjoismaiset perinataalitilastot 2022)
2.3.3 Ylipainon vaikutukset raskauteen ja synnytykseen

Aidin ylipaino ja lihavuus altistavat monille raskaus- ja synnytyskomplikaatioille, kuten
raskausdiabetekselle, pre-eklampsialle eli raskausmyrkytykselle, makrosomialle ja
keisarileikkaukselle, litkapainon aiheuttamien tulehduksellisten ja metabolisten muutosten
vuoksi (Creanga ym. 2022). Aidin painoindeksin noustessa riski komplikaatioille kasvaa
(Teramo ym. 2018). Raskauden aikana insuliiniresistenssi voimistuu kaikilla naisilla istukan
hormonien vaikutuksesta. Ylipainoisilla ja lihavilla insuliiniresistenssi on kuitenkin
voimakkaampi kuin normaalipainoisilla niin ennen raskautta kuin raskauden aikanakin.

Rasvakudos erittdd tulehduksen vilittdjdaineita, jotka aiheuttavat kroonista matala-asteista
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tulehdusta, miké taas edelleen altistaa insuliiniresistenssin kehittymiselle. Insuliiniresistenssi

vaikuttaa kaikkeen glukoosi-, proteiini- ja rasva-aineenvaihduntaan. (Creanga ym. 2022.)

Aidin ylipaino lis4i raskausdiabeteksen riskié jopa kolmin-nelinkertaiseksi (Creanga ym.
2022). Raskaudenaikaisen ylipainon lisddntyminen nékyykin raskausdiabetesta sairastavien
madrdn lisddntymisend. Mitd korkeampi didin painoindeksi on, sitd suurempia ovat yleensa
insuliiniresistenssi ja raskausdiabeteksen kehittymisen riski. Raskausdiabetes kehittyy, kun
haiman beetasolut eivdt endd pysty tuottamaan riittdvasti insuliinia suurentuneen
verensokeripitoisuuden korjaamiseksi. MyoOs kohonneen verenpaineen ja pre-eklampsian riski
ylipainoisilla ja lihavilla dideilld on suurentunut normaalipainoisiin verrattuna. (Teramo ym.
2018.) Riski arviolta kaksinkertaistuu jokaista painoindeksin 5—7 yksikon nousua kohden.
Kuitenkin pre-eklampsia kehittyy vain 10 prosentille lihavista odottajista. Voimistunut
insuliiniresistenssi ja inflammaatio vaikuttavat olevan yhteydessi pre-eklampsian

kehittymiseen. (Creanga ym. 2022.)

Ylipainoisilla dideilld on todettu suurempi riski sairastua masennukseen niin raskauden aikana
kuin synnytyksen jdlkeenkin. Myds ahdistuneisuus raskauden aikana on yleisempii
ylipainoisilla naisilla normaalipainoisiin verrattuna. Ylipainoon liittyvit hypotalamus-
aivolisike-lisdmunuais-akselin ja immunologisten mekanismien héiriot saattavat olla
mielenterveyshéirididen lisdéntymisen taustalla, mutta myds huolella ylipainoon liittyvisté
raskaudenaikaista terveysriskeistd on arveltu olevan vaikutusta. Liséksi raskaudenaikaiseen
lihavuuteen liittyva stigma ja tyytyméttomyys omaan kehonkuvaan saattavat pahentaa

mielenterveydenhdiriditd. (Marchi ym. 2015, Creanga ym. 2022.)

Ylipainoisten ja lihavien ditien lapsilla esiintyy useammin komplikaationa sikioikédn
suhteutettua suurikokoisuutta (LGA) sekd makrosomiaa. Sen sijaan didin ylipaino ndyttéisi
vihentivén sikion pienipainoisuuden (SGA) riskid. (Marchi ym. 2015.) Lihavien &itien
lapsilla todetaan myds enemmén synnynnéisid epdmuodostumia. Keskivartalolihavuus lisda
tulehdusta, hiiritsee istukan aineenvaihduntaa ja aiheuttaa endoteelin dysfunktiota. Aidin
lihavuus myos vaikeuttaa sikion epdmuodostumien toteamista ultradénitutkimuksessa

rasvakudoksen aiheuttaman nékyvyyden heikkenemisen vuoksi. (Teramo ym. 2018.)

Lihavuus my0s ldhes kaksinkertaistaa kohtukuoleman riskin. Ylipaino lisda
raskausdiabeteksen ja verenpainekomplikaatioiden todennékdisyyttd, jotka molemmat ovat
riksitekijoitd kohtukuolemalle. Liikalihavuus saattaa myds heikentdd sikion litkkkeiden

atheuttamia tuntemuksia. Kun sikion vdhentyneitd liikkeitd ei kyetd tunnistamaan,
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sairaalahoitoon hakeutuminen viivéstyy. Ylipaino lisdd myds yollisten hengityshéirididen ja
riskid, jolloin sikion hapensaanti saattaa vihentyé ja johtaa sikion kuolemaan. (Chu ym.
2007.) My®6s sikion epamuodostumien on arvioitu liittyvén kohtukuolemiin noin viidessa

prosentissa tapauksista (Creanga ym. 2022).

Ylipaino altistaa my0s ennenaikaiselle synnytykselle. Léaédketieteellisesti kiynnistetyt
ennenaikaiset synnytykset ovat yleisempid ylipainoisilla ja lihavilla dideilld, mika johtuu
erityisesti lihavuuteen liittyvistd komplikaatioista, kuten raskausdiabeteksesta ja pe-
eklampsiasta. Sen sijaan spontaanit ennenaikaiset synnytykset lisdéntyvit vasta, kun
synnyttijin painoindeksi on yli 35,0 kg/m?. (Teramo ym. 2018.) My®ds keisarileikkauksia
tehdadn ylipainoisille synnyttdjille useammin. Heilla leikkauksesta toipuminen on usein
hitaampaa, ja riski leikkauksen jdlkeisiin haavainfektioihin ja kohtutulehduksiin on suurempi
verrattuna normaalipainoisiin diteihin. (Vierula 2019.) Normaalipainoisiin diteihin verrattuna
lihavilla dideilld synnytys joudutaan myds kdynnistiméén useammin, oksitosiiniannosten
tarve on usein suurempi ja synnytys pitkittyy herkemmin. (Creanga ym. 2022.) Merkittavi
lihavuus lisdd myos hartiadystokian ja instrumenttiavusteisen synnytyksen riskid (Cedergren
2004). Lisdantynyt lantionsisdinen pehmytkudos ahtauttaa synnytyskanavaa vaikeuttaen
erityisesti suurikokoisten vauvojen synnytysti. Sen liséksi heikompi vaste oksitosiinille lisda

synnytyskomplikaatioiden riskid. (Creanga ym. 2022.)
2.3.4 Painonhallintaan tahtaava hoito raskauden aikana

Ylipainoiset ja lihavat naiset tarvitsevat erityistukea raskausaikana, koska heilla
raskauskomplikaatioiden riski on suurempi, mutta myds synnytyksestd toipuminen, imetyksen
onnistuminen ja raskautta edeltivéddn painoon palaaminen on hitaampaa (Klemetti ja
Hakulinen-Viitanen 2013). Ylipainoon olisi hyvé puuttua mahdollisuuksien mukaan jo ennen
raskautta. Jopa 5—-10 prosentin painonlaskun ennen raskautta on todettu parantavan raskauden

ennustetta. (Creanga ym. 2022.)

Lihavuuden elintapahoito aloitetaan kuitenkin viimeistién alkuraskaudessa (Klemetti-
Pettersson ja Viirismiki 2023). Aitiysneuvolassa tarjotaan ravitsemus- ja liikuntaneuvontaa,
jonka tavoitteena on auttaa odottavaa ditid muuttamaan elintapojaan pienin askelin
raskausaikana. Taustalla huomioidaan my0s mahdolliset elamin kuormitustekijét ja tarjotaan
tarittaessa psyykkisté tukea. Tarvittaessa odottava &iti voidaan ohjata ravitsemusterapeutin

vastaanotolle. (Klemetti ja Hakulinen-Viitanen 2013.)
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Suositellusta painonnoususta kerrotaan odottavalle didille jo ensikdynnillé ja paino mitataan
jokaisella neuvolakdynnilld. Painoa seurataan suosituksiin perustuvien painonnousukéyrien
avulla, jolloin liialliseen tai liian véhdiseen painonnousuun pystytddn ajoissa puuttumaan.
(Klemetti ja Hakulinen-Viitanen 2013.) Toisaalta lihavilla naisilla suosituksia (5-9 kg)
vihdisempiédn painonnousuun ei vélttdmétta liity sikion pienipainoisuutta ja ennenaikaisen
synnytyksen riskid, ja pienempi painonnousu pienentdnee sikion liikakasvun, pre-eklampsian

ja muiden lihavuuteen liittyvien komplikaatioiden riksia. (Klemetti-Pettersson ja Vadrasmaki
2023.)
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3 Tutkimuksen tarkoitus

Tama opinndytetyon tutkimus on osa Keski-Satakunnan terveydenhuollon kuntayhtymén
ditiys- ja lastenneuvolatutkimusta (KESALATU). Tutkimuksessa vertaillaan
tupakoimattomia, ennen raskautta tai alkuraskaudessa tupakoinnin lopettaneita ja raskauden

aikana tupakoivia naisia KESALATU-tutkimuksessa kerityn aineiston pohjalta.

Tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd, eroaako tupakoinnin lopettaneiden, tupakoivien ja
tupakoimattomien naisten raskaudenaikainen painonnousu toisistaan. Lisédksi tarkoituksena on
selvittdd, eroavatko ndma didit toisistaan taustatekijoiden, kuten ién ja painoindeksin, suhteen.
Tutkimuksen hypoteesina on, ettd ennen raskautta tai raskauden alussa tupakoinnin
lopettaneiden naisten paino nousee enemmaén kuin tupakoimattomien tai tupakointia

raskauden aikana jatkavien naisten paino.
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4 Aineisto ja menetelmat

41 KESALATU-tutkimus

Keski-Satakunnan terveydenhuollon kuntayhtymaén ditiys- ja lastenneuvolatutkimus
(KESALATU) on prospektiivinen seurantatutkimus, joka muodostaa koko Keski-Satakunnan
terveydenhuollon kuntayhtymén kattavan aineiston neuvolassa tavanomaisesti kerattavista
tiedoista, vanhempien kiintymyssuhteen kehityksesta ja tupakkatuotteiden kéytostd niin
raskauden aikana kuin lapsen syntymén jdlkeen. Tutkimuskohortti on kerdtty 1.9.2016—
31.12.2019 vilisena aikana Harjavallan, Kokeméen, Nakkilan, Eurajoen ja Luvian
ditiysneuvolaan ensikdynnille tulevista raskaana olevista, heidin puolisoistaan seka heille
syntyvistd lapsista. Tutkimuksessa on seurattu raskauden etenemistd seké didin ja syntyvin

lapsen terveyttd aina lapsen 1,5 vuoden ikdin saakka.

Tutkimukseen osallistuneet molemmat vanhemmat tiyttivit vanhempien kyselylomakkeet
kolme kertaa raskauden aikana: alkuraskaudessa noin raskausviikolla 12, keskiraskauden
aikana noin viikolla 27 ja loppuraskaudessa noin raskausviikolla 36, seka kolme kertaa
raskauden jdlkeen: yhden, neljén ja 12 kuukauden kuluttua lapsen syntymistd. Vanhempien
kyselylomakkeet sisdlsivit taustatieto-, mieliala- (EPDS), elaménlaatu- (EUROHIS-8),
ahdistuneisuus- (PASS), kiintymyssuhde- (MAAS ja PAAS) ja mentalisaatiokyselyt (PRFQ).
Liséksi terveydenhoitajat tayttivit terveydenhoitajan lomakkeen seitsemén kertaa
raskausaikana. Terveydenhoitajan lomake siséltdd tietoja raskauden etenemiseen (didin paino,
verenpaine, symfyysi-fundus-mitta ja virtsandytteen proteiini) ja didin tupakointiin liittyen

(aidin savukkeiden lukuméérd, uloshengityksen hiképitoisuus ja sdhkosavukkeiden kiytto).
4.2 Tutkimusaineisto ja menetelmat

Timin kyseisen osatutkimuksen aineistona on kiytetty KESALATU-tutkimuksessa kerittyji
tietoja terveydenhoitajan lomakkeesta, jonka terveydenhoitaja on tdyttinyt yhteensd seitsemén
kertaa raskauden aikana (raskausviikoilla 8, 12, 18, 22, 27, 30 ja 36) sekd synnytyksen
jélkitarkastuksessa. Tutkimukseen suostui mukaan 247 naista. Terveydenhoitajan lomakkeen
tiedot 16ytyvit 222 naiselta. Alkuvaiheessa tutkimuksen keskeytti 25 naista joko

keskenmenon tai muun syyn vuoksi.

Tupakointi ja savukkeiden lukuméaird ennen raskautta sekd alkuraskaudessa kahdeksannella

raskausviikolla on selvitetty terveydenhoitajan haastattelulla. Liséksi tupakointi on
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varmistettu kaikilta dideiltd uloshengityksen hdkédmittauksella kertaalleen alkuraskaudessa.
Kaikki didit, joiden hakdmittauksen tulos oli positiivinen (yli 4 ppm), olivat mydntineet
haastattelussa tupakoivansa. Lisédksi tupakoivista dideistd kaksi kaytti sahkosavukkeita

alkuraskaudessa.

Aidin painoa on seurattu raskauden aikana seitsemissi mittauspisteessi seki kerran
synnytyksen jalkitarkastuksessa. Tiedot didin painosta raskauden kuluessa on tallennettu
terveydenhoitajan lomakkeelle. Aidin paino ja painoindeksi ennen raskautta on selvitetty

terveydenhoitajan haastattelulla.
4.3 Tilastolliset analyysit

Tutkimukseen osallistuneet didit jaoteltiin tupakointistatuksen perusteella kolmeen ryhméén:
tupakoimattomiin, ennen raskautta tai viimeistéén alkuraskaudessa tupakoinnin lopettaneisiin
ja alkuraskaudessa tupakoiviin. Tupakoinnin lopettaneiden ryhméssa didit olivat tupakoineet
vuoden sisélld ennen raskautta, mutta lopettaneet viimeistddn ennen ensimmaisti
ditiysneuvolakdyntid raskausviikolla kahdeksan. Tupakoivien ryhméén valikoituivat ne didit,
jotka tupakoivat edelleen kahdeksannella raskausviikolla. Tupakoimattomat &idit eivét olleet

tupakoineet vuoden sisilld raskauden alusta.

Tutkimuksessa analysoitiin tupakoimattomien, tupakoinnin lopettaneiden ja alkuraskaudessa
tupakoivien ditien vilisid eroja taustatietojen (ikd, paino ja painoindeksi ennen raskautta sekd
aiempien synnytysten lukumiérd) suhteen ja selvitettiin alkuraskaudessa tupakointia
jatkaneiden ditien keskimadrdinen savukkeiden kayttd vuorokaudessa. Kategoristen
taustatietomuuttujien (didin ikdluokka, luokiteltu painoindeksi ja aiempien synnytysten
lukumééri luokittain) keskiarvoja ryhmien vélilld verrattiin khiin nelio -testilld ja jatkuvien
taustatietomuuttujien (didin iké ja paino ennen raskautta) keskiarvoja ryhmien vililld

verrattiin Wilcoxonin tai Kruskal-Wallisin testill&.

Tamin liséksi selvitettiin, eroaako didin painonmuutos raskauden eri vaiheissa
tupakointistatuksen perusteella jaoteltujen ryhmien vililld. Tupakoinnin lopettaneiden seka
tupakoivien ditien painonmuutosta verrattiin tupakoimattomien ditien painonmuutokseen eri
aikapisteissd. Tulosmuuttujat olivat normaalisti jakautuneita. Analyysit tehtiin lineaarisen
regressioanalyysin avulla ensin ilman sekoittavien tekijéiden vaikutusta ja seuraavaksi ottaen
huomioon sekoittavat tekijat. Sekoittavina tekijéind tutkimuksessa pidettiin didin k&4 ja

raskautta edeltdnyttd painoindeksid. Tilastollisen merkitsevyyden rajana tutkimuksessa



pidettiin p-arvoa alle 0,05 tai ei-risteévid luottamusvilejé. Tilastolliset analyysit suoritettiin

kayttden SAS 9.4 -tilasto-ohjelmaa.
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5 Tulokset

5.1 Taustatiedot tupakointistatuksen mukaan

Tutkimusaineiston 222 naisesta 166 (74,8 %) ei ollut tupakoinut missidin vaiheessa. Naisista
40 (18,0 %) tupakoi vuoden sisélld ennen raskautta, mutta lopetti tupakoinnin viimeistdén
ennen ensimmadistd neuvolakédyntid kahdeksannella raskausviikolla ja 16 (7,2 %) tupakoi
alkuraskaudessa kahdeksannella raskausviikolla (Taulukko 1). Tupakoinnin lopettaneet naiset
raportoivat tupakoivansa ennen raskautta keskimaarin 11,6 savuketta vuorokaudessa ja
tupakointia jatkaneet naiset keskiméérin 13,1 savuketta vuorokaudessa. Kahdeksannella
raskausviikolla tupakointia jatkaneet naiset taas ilmoittivat tupakoivansa keskiméarin 5,4
savuketta vuorokaudessa. My0s alkuraskaudessa tupakoivat naiset olivat siis vihentidneet

tupakointiaan.

Tupakointia jatkaneet naiset olivat keskimédrin nuorempia kuin tupakoimattomat ja
tupakoinnin lopettaneet naiset (p=0,0054). Tupakoivien naisten keski-iké oli 25,8 vuotta, kun
taas tupakoimattomien naisten keski-ika oli 29,5 vuotta ja tupakoinnin lopettaneiden naisten

keski-ikd oli 28,1 vuotta.

Tupakoivien naisten keskimédrdinen painoindeksi ennen raskautta oli kaikkein matalin, 25,1
kg/m?, tupakoinnin lopettaneiden naisten painoindeksi oli keskimérin 26,8 kg/m? ja
tupakoimattomien naisten painoindeksi oli keskimiirin korkein, 27,3 kg/m?. Raskautta
edeltdvin painoindeksin vélilld eri ryhmissé ei kuitenkaan havaittu tilastollisesti merkitsevad

eroa (p=0,25).

Tupakoivat ja tupakoinnin lopettaneet didit olivat useammin ensisynnyttd;jia.
Tupakoimattomista naisista ensisynnyttdjid oli 37,3 prosenttia, tupakoinnin lopettaneista 60,0

prosenttia ja tupakoivista taas 62,5 prosenttia (p=0,0077).

Taulukko 1. Aitien taustatiedot tupakointistatuksen mukaan.

Tupakoimattomat Tupakoinnin Tupakoivat
lopettaneet
n (%) n (%) n (%) p-arvo
Kaikki 166 (74,8) 40 (18,0) 16 (7,2)
Ika, v
Keskiarvo (SD) 29,5 (4,4) 28,1 (4,8) 25,8 (4,5) 0,0054
<25 24 (14,4) 9 (22,5) 6 (37,5) 0,085

25-35 114 (68,7) 26 (65,0) 10 (62,5)
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Tupakoimattomat Tupakoinnin Tupakoivat
lopettaneet
n (%) n (%) n (%) p-arvo
>35 28 (16,9) 5(12,5) 0 (0,0)
Paino ennen raskautta, kg
Keskiarvo (SD) 76,0 (18,9) 72,3 (19,4) 66,4 (21,6) 0,073
BMI ennen raskautta, kg/m?
Keskiarvo (SD) 27,3 (6,5) 26,8 (6,5) 25,1 (7,15) 0,25
<18,5 6 (3,6) 2 (5,0) 2(13,3) 0,61
18,5-24,9 67 (40,6) 13 (32,5) 7 (46,7)
25,0-29,9 44 (26,7) 15 (37,5) 3 (20,0)
30,0-34,9 26 (15,8) 6 (15,0) 1(6,7)
= 35,0 22 (13,3) 4 (10,0) 2(13,3)
Aiemmat synnytykset
0 62 (37,3) 24 (60,0) 10 (62,5) 0,0077
1 67 (40,4) 6 (15,0) 2 (12,5)
2 37 (22,3) 10 (25,0) 4 (25,0)
Savukkeiden lukumaara
vuorokaudessa ennen
raskautta
Keskiarvo (SD) 0 (0,0) 11,6 (7,21) 13,1 (5,36) 0,0009
Savukkeiden lukumaara
vuorokaudessa 8.
raskausviikolla
Keskiarvo (SD) 0 (0,0) 0 (0,0) 5,4 (4,47) <0,0001

SD, keskihajonta; BMI, painoindeksi

5.2 Raskaudenaikainen painonnousu tupakointistatuksen mukaan

Raskauden ensimmadiselld kolmanneksella (raskausviikot 0—12) ei havaittu tilastollisesti
merkitsevadd eroa painonnousussa, kun tupakoinnin lopettaneita ja tupakoivia ditejd verrattiin
tupakoimattomiin ja kun sekoittavat tekijét olivat huomioitu (Taulukko 2). Kahdeksannella
raskausviikolla &ditien keskiméardinen painonnousu raskauden alusta oli tupakoimattomien
ryhmadssé 1,71 kg, tupakoinnin lopettaneiden ryhméssa 1,56 kg ja tupakoivien ryhmaéssé 2,97
kg. Tupakoivien &itien paino nousi siis keskiméérin 1,26 kg enemmaén kuin tupakoimattomien
(p=0,042) ja tupakoinnin lopettaneiden taas 0,15 kg vihemmaén kuin tupakoimattomien
(p=0,72). Kuitenkin kun sekoittavien tekijéiden vaikutus otettiin huomioon, ero kummankaan
ryhmén vililla ei ollut tilastollisesti merkitsevé (p=0,83 ja p=0,16). Raskausviikolla 12

tupakoimattomien ditien paino oli noussut raskauden alkuun verrattuna keskimédirin 1,97 kg,
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tupakoinnin lopettaneiden 2,70 kg ja tupakoivien 2,93 kg. Nyt tupakoinnin lopettaneiden
ditien paino oli noussut keskimiérin 0,73 kg enemmain (p=0,25) ja tupakoivien 0,96 kg
(p=0,39) enemmén kuin tupakoimattomien ditien. Ero kummankaan ryhman valilla ei ollut

tilastollisesti merkitseva.

Raskauden toisella kolmanneksella (raskausviikot 13—27) havaittiin, etti tupakoinnin
lopettaneiden &itien paino oli noussut tilastollisesti merkitsevésti enemmén kuin
tupakoimattomien ditien paino seki raskausviikoilla 18, 22 ettd 27. Sen sijaan
tupakoimattomien &itien ja tupakoivien ditien vélinen ero painonnousussa ei ollut
tilastollisesti merkitsevd missddn mittauspisteessd. Raskausviikolla 18 tupakoimattomien
ditien paino oli noussut keskimédrin 3,58 kg raskauden alkuun verrattuna, kun taas
tupakoinnin lopettaneiden ditien keskiméérdinen painonnousu oli 5,29 kg ja tupakoivien &itien
5,45 kg. Tupakoinnin lopettaneiden ditien paino oli siis noussut keskiméérin 1,71 kg
enemmaén kuin tupakoimattomien ditien (p=0,0081). Ero oli tilastollisesti merkitsevd myos,
kun huomioon otettiin sekoittavien tekijéiden merkitys (p=0,022). 22. raskausviikolla &itien
keskiméérdinen painonmuutos alkuraskauteen verrattuna oli tupakoimattomilla 5,98 kg,
tupakoinnin lopettaneilla 7,79 kg ja tupakoivilla 7,67 kg. Tupakoinnin lopettaneiden &itien
paino oli siis noussut keskimédrin 1,81 kg enemmaén kuin tupakoimattomien (p=0,012) ja
tdmad ero oli tilastollisesti merkitsevd my0s, kun sekoittavat tekijdt otettiin analyysissa
huomioon (p=0,04). Raskausviikolla 27 tupakoimattomien &itien paino oli noussut
keskimaadrin 8,26 kg, tupakoinnin lopettaneiden 10,59 kg ja tupakoivien 9,27 kg. Tupakoinnin
lopettaneilla dideilld keskiméérdinen painonnousu oli 2,33 kg enemmén kuin
tupakoimattomilla (p=0,0043) ja ero oli tilastollisesti merkitsevd myds, kun huomioon otettiin

sekoittavien tekijoiden vaikutus (p=0,016).

Myos raskauden viimeiselld kolmanneksella (raskausviikot 28—40) tupakoinnin lopettaneiden
naisten paino oli noussut tupakoimattomia enemmin. Raskausviikolla 30 tupakoimattomien
ditien paino oli noussut keskimaérin 9,98 kg. Tupakoinnin lopettaneiden ditien paino oli
noussut keskimiérin 2,34 kg enemmaén (p=0,0073) ja tupakoivien 1,93 kg enemmain kuin
tupakoimattomien (p=0,16). Ero tupakoinnin lopettaneiden ja tupakoimattomien &itien vélilla
oli tilastollisesti merkitsevd myos, kun sekoittavat tekijat huomioitiin (p=0,034).
Raskausviikolla 36 ei-tupakoivien ditien paino oli noussut raskauden aikana keskimaérin
12,46 kg, kun taas tupakoinnin lopettaneiden &itien paino oli noussut 2,48 kg enemmaén

(p=0,017) ja tupakointia jatkaneiden &itien 1,64 kg (p=0,32) enemmain. Kuitenkin kun
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sekoittavat tekijat huomioitiin, ero ei ollut tilastollisesti merkitsevd kummassakaan ryhmissa

(p=0,097 ja p=0,95).

Synnytyksen jilkitarkastuksessa tupakoimattomat didit painoivat keskiméérin 3,71 kg,

tupakoinnin lopettaneet didit 5,99 kg ja tupakoivat didit 5,01 kg enemmaén kuin ennen

raskautta. Tupakoinnin lopettaneiden &itien paino oli siis vield jélkitarkastuksessakin

keskimédrin 2,28 kg (p=0,035) ja tupakoivien 1,30 kg (p=0,085) korkeampi kuin

tupakoimattomien verrattuna painoon ennen raskautta. Jalkitarkastuksessa havaitut erot ditien

painon muutoksissa eivét olleet tilastollisesti merkitsevid kummassakaan ryhmassa, kun

sekoittavat tekijit huomioitiin (p=0,085 ja p=1,00).

Taulukko 2. Aidin painonmuutos tupakoimattomiin verrattuna tupakointistatuksen mukaan eri

raskauden vaiheissa.

Malli 1 Malli 2

Muutos*, kg (SE) b Cl p-arvo b Cl p-arvo
8 rvk
Tupakoimattomat 1,71 (0,18) ref ref
Tupakoinnin 1,56 (0,36) -0,15  -0,94;0,65 0,72 -0,24 -1,20;0,71 0,83
lopettaneet
Tupakoivat 2,97 (0,59) 1,26  0,048;2,48 0,042 1,16 -0,33, 2,65 0,16
12 rvk
Tupakoimattomat 1,97 (0,30) ref ref
Tupakoinnin 2,70 (0,56) 0,73  -0,53;1,98 0,25 0,59 -0,92;2,11 0,62
lopettaneet
Tupakoivat 2,93 (1,07) 0,96 -1,23;3,16 0,39 0,51 -2,17;3,19 0,89
18 rvk
Tupakoimattomat 3,58 (0,28) ref ref
Tupakoinnin 5,29 (0,57) 1,71 0,45;2,97 0,0081 | 1,69 0,19;3,18 0,022
lopettaneet
Tupakoivat 5,45 (0,94) 1,87 -0,79;3,81 0,06 1,69 -0,67;4,04 0,12
22 rvk
Tupakoimattomat 5,98 (0,31) ref ref
Tupakoinnin 7,79 (0,64) 1,81 0,40;3,21 0,012 1,69 0,062;3,32 0,04
lopettaneet
Tupakoivat 7,67 (1,02) 1,69 -0,41;3,79 0,11 1,28 -1,19;3,76 0,44
27 rvk
Tupakoimattomat 8,26 (0,36) ref ref
Tupakoinnin 10,59 (0,72) 2,33 0,74;3,93 0,0043 | 2,15 0,33;3,96 0,016
lopettaneet
Tupakoivat 9,27 (1,19) 1,01 -1,45;3,47 0,42 0,33 -2,52;3,19 0,96
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Malli 1 Malli 2

Muutos*, kg (SE) b Cl p-arvo b Cl p-arvo
30 rvk
Tupakoimattomat 9,98 (0,38) ref ref
Tupakoinnin 12,32 (0,78) 2,34 0,64;4,04 0,0073 | 2,06 0,12;4,00 0,034
lopettaneet
Tupakoivat 11,92 (1,31) 1,93 -0,76;4,62 0,16 1,25 -1,90;4,40 0,62
36 rvk
Tupakoimattomat 12,46 (0,45) ref ref
Tupakoinnin 14,94 (0,92) 2,48 0,46;4,50 0,017 2,03 -0,28;4,33 0,097
lopettaneet
Tupakoivat 14,10 (1,59) 1,64  -1,63;4,90 0,32 0,48 -3,29;4,25 0,95
Jalkitarkastus
Tupakoimattomat 3,71 (0,46) ref ref
Tupakoinnin 5,99 (0,97) 2,28 0,16;4,40 0,035 2,21 -0,23;4,64 0,085
lopettaneet
Tupakoivat 5,01 (1,60) 1,3 -1,98;4,59 0,43 0,051 -3,86;3,96 1

*Aidin painonmuutos raskauden alkuun verrattuna, kg; SE, keskivirhe; b, ero painonmuutoksessa
tupakoimattomiin aiteihin verrattuna, kg; Cl, luottamusvali

Mallissa 1 ei ole otettu huomioon sekoittavia tekijoita. Mallissa 2 sekoittavien tekijdiden (aidin ika ja
raskautta edeltdva painoindeksi) vaikutus on huomioitu.

5.2.1 Tupakoivat ja tupakoinnin lopettaneet aidit

Kun verrattiin tupakoivia ja tupakoinnin lopettaneita ditejd, alkuraskaudessa (raskausviikoilla
8, 12 ja 18) tupakoivilla dideilld paino nousi keskiméarin enemmin kuin tupakoinnin
lopettaneilla. Kahdeksannella raskausviikolla tupakoivien paino nousi 1,41 kg (CI -2,78;-
0,045) enemmén kuin tupakoinnin lopettaneiden (p=0,11), 12. raskausviikolla 0,24 kg (Cl -
2,62;2,15) enemmén (p=1,00) ja 18. raskausviikolla 0,16 kg (Cl1 -2,33;2,02) enemmén kuin
tupakoinnin lopettaneilla (p=1,00). Raskausviikosta 22 alkaen loppuraskauteen saakka
tupakoinnin lopettaneiden &itien painonnousu taas oli tupakoivia ditejd suurempi.
Raskausviikolla 22 tupakoinnin lopettaneilla paino oli noussut keskiméarin 0,12 kg (CI -
2,25;2,50) enemman kuin tupakoivilla (p=0,93). Raskausviikolla 27 vastaava luku oli 1,32 kg
(C1-1,43;4,10) (p=0,37), 30. raskausviikolla 0,41 kg (Cl -2,59;3,41) (p=0,85) ja 36.
raskausviikolla 0,84 kg (C1 -2,79;4,47) (p=0,65). My0s vield synnytyksen jilkitarkastuksessa
tupakoinnin lopettaneilla dideilld painoa oli kertynyt keskimaarin 0,98 kg (Cl1-2,71;4,67)
enemmaén kuin tupakoivilla (p=0,47). Ero painonnousussa tupakoivien ja tupakoinnin

lopettaneiden &itien vililld ei kuitenkaan ollut tilastollisesti merkitsevd missién raskauden



27

vaiheessa, kun sekoittavat tekijit huomioitiin, koska p-arvot olivat jokaisessa mittauspisteessa
alle tilastollisen merkitsevyyden (0,05). Timéa voidaan my0s havaita luottamusvélien

ristedmisend (Taulukko 2).
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6 Pohdinta

Tutkimuksessa havaittiin, ettd vuoden sisilld ennen raskautta tai viimeistdan alkuraskaudessa
tupakoinnin lopettaneiden naisten paino nousi tilastollisesti merkitsevisti enemmén kuin
tupakoimattomien naisten paino raskauden toisessa ja kolmannessa kolmanneksessa. Myds
tupakoivien naisten paino nousi keskiméérin enemmaén kuin tupakoimattomien ditien paino,
mutta kuitenkin vdhemmaén kuin tupakoinnin lopettaneiden naisten paino raskausviikolta 22
alkaen. Tupakoivien naisten painonnousu ei kuitenkaan eronnut muista ryhmisté tilastollisesti

merkitsevasti, koska tupakoivien ditien lukuméiré aineistossa oli vdhdinen.

Kyseessé on tiettdvisti ensimméinen suomalaisessa aineistossa tehty tutkimus, joka kisittelee
tupakoinnin ja sen lopettamisen vaikutuksia painonnousuun raskauden aikana. Aiemmissa
kansainvilisissd tutkimuksissa 16ydokset ovat padosin olleet samankaltaisia kuin téssi
tutkimuksessa — tupakoinnin lopettaneiden naisten paino nousee raskauden aikana enemman
kuin tupakoimattomien. Sen sijaan tupakoivien ditien painonoususta raskausaikana on
ristiriitaisia tuloksia. Esimerkiksi tanskalaisessa 1774 osallistujaa kattavassa tutkimuksessa
havaittiin myd0s, ettd juuri ennen raskautta tai raskauden alussa tupakoinnin lopettaneiden
naisten paino nousi loppuraskauteen mennessid huomattavasti enemmén kuin
tupakoimattomien. Tupakoimattomien ja tupakoivien &ditien painonnousu taas ei eronnut
toisistaan. (Rode ym. 2013.) My®ds ruotsalaisessa 1753 ditid kattavassa tutkimuksessa
havaittiin, ettd alkuraskaudessa tupakoinnin lopettaneiden naisten paino nousi merkittavasti
enemman kuin tupakoimattomien tai raskauden ajan tupakoineiden naisten paino (Adegboye

ym. 2010).

Alankomaalaisessa kohorttitutkimuksessa, johon osallistui 7389 naista, verrattiin tupakoivien
ditien painonousua tupakoimattomiin ja alkuraskaudessa tupakoinnin lopettaneisiin.
Tupakoivien ditien paino nousi enemmén kuin tupakoimattomien, mutta sen sijaan
tupakoivien ja tupakoinnin lopettaneiden ditien painonnousussa ei havaittu eroa. (Al-Hassany
ym. 2020.) Myoskédédn Levinen ym. (2013) 357 naista kattava tutkimus ei havainnut eroa
painonousussa tupakoivien ja tupakoinnin lopettaneiden ditien vélilld. Alkuraskaudessa
tupakoinnin lopettaneiden naisten paino nousi jélleen enemmén kuin tupakoimattomilla.
Raskaudenaikaisen tupakoinnin vaikutuksista painonnousuun tarvitaan siis edelleen lisda

tutkimuksia.
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Huomionarvoista tdssi tutkimuksessa oli myo0s se, etti tupakointia alkuraskaudessa jatkaneet
naiset olivat vihentidneet tupakointiaan raskauden aikana. Ennen raskautta he raportoivat
tupakoivansa keskiméérin 13,1 savuketta vuorokaudessa, kun taas kahdeksannella
raskausviikolla he tupakoivat endéd keskiméadrin 5,4 savuketta vuorokaudessa. Tupakoinnin
vihentdmiselld saattaa olla merkitysta siithen, ettd tupakovien ditien paino néytti nousevan
enemman kuin tupakoimattomien. Samanlaiseen tulokseen paddyttiin myds Favaretton ym.
(2007) tutkimuksessa, jossa raskauden aikana tupakoivien &itien paino nousi hieman
enemmaén kuin tupakoimattomien, mutta vdhemmaén kuin tupakoinnin lopettaneiden.
Tupakoivat 4didit olivat my0s vihenténeet tupakointiaan raskauden aikana. Jatkossa
vastaavanlaisissa tutkimuksissa tulisikin ottaa huomioon myds tupakoinnin vahentdmisen

vaikutus painonnousuun.

Tupakointi on tutkimuksissa yhdistetty matalampaan painoindeksiin, kun taas tupakoinnin
lopettamisen jélkeen paino tavallisesti nousee (John ym. 2005). Tassédkin tutkimuksessa
havaittiin, ettd alkuraskaudessa tupakointia jatkaneiden naisten keskiméérdinen painoindeksi
(25,1 kg/m?) ennen raskautta oli kaikkein matalin, kun taas tupakoimattomilla naisilla
painoindeksi (27,3 kg/m?) ennen raskautta oli keskimiirin korkein. Raskautta edeltivin

painoindeksin vélilld eri ryhmissé ei kuitenkaan havaittu tilastollisesti merkitsevad eroa.

Tiedetdén, ettd tupakointi raskauden aikana on yleisempdi nuoremmissa ikdryhmissa ja
ensisynnyttdjilld (Ekblad ym. 2014). Myos tédssé tutkimuksessa paadyttiin samankaltaisiin
havaintoihin. Tupakointia alkuraskaudessa jatkaneet naiset olivat keskiméérin nuorempia kuin
tupakoimattomat ja tupakoinnin lopettaneet naiset, ja tupakoinnin lopettaneet taas nuorempia
kuin tupakoimattomat. Liséksi tupakoivien ja tupakoinnin lopettaneiden ditien todettiin olevan

useammin ensisynnyttéjid kuin tupakoimattomien naisten.

Tutkimuksen vahvuutena on todellinen &itiysneuvoloissa kerétty aineisto odottavien &ditien
painonkehityksestd ja tupakointitiedoista ennen raskautta ja raskauden aikana.
Tupakointistaus on varmistettu kaikilta dideiltd objektiivisella menetelmélld uloshengityksen
hakamittauksella. Vaikka tdssd aineistossa jokainen tupakoiva diti oli myontanyt
tupakoivansa, tiedetddn, ettd usein odottavat didit myds salaavat tupakointinsa raskauden
aikana (Berg ym. 2008). Aitien tiivis painonseuranta koko raskauden ajan taas mahdollistaa
tupakointistauksen vaikutuksen arvioinnin painonkehitykseen lipi raskauden ja vield

raskauden jdlkeenkin synnytyksen jélkitarkastuksessa.
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Tutkimuksen heikkoutena voidaan pitda raskauden aikana tupakoivien &itien vahaisti
lukuméérdi. Tamén vuoksi luotettavia johtopédétoksid ei pystytd tekeméén siitd, miten
tupakoinnin jatkaminen vaikuttaa didin painonkehitykseen raskauden aikana verrattuna
tupakoinnin lopettaneisiin tai tdysin savuttomiin &iteihin. Jotta asiaa voitaisiin luotettavasti
arvioida, tarvittaisiin suurempi aineisto. Tutkimuksen aineistossa ei myoskéén ole tietoja
naisten elintapoihin, kuten ruokavalioon ja fyysiseen aktiivisuuteen, liittyvistd asioista, joten
tutkimuksessa ei ole voitu huomioida elintapojen vaikutusta painonkehitykseen. Jatkossa

elintapoihin liittyvét asiat olisi hyva ottaa huomioon sekoittavina tekijoina.

Huoli painonnoususta tupakoinnin lopettamisen seurauksena saattaa joskus olla esteend
tupakoinnin lopettamiselle. Bergin ym. (2008) tutkimuksen perusteella huoli painonnoususta
saattaa vaikuttaa lopettamispaatokseen myos raskaana ollessa. Jatkossa tarvitaan kuitenkin
lisdd tutkimuksia siitd, ovatko myds tupakoivat odottajat huolissaan painonnoususta
tupakoinnin lopettamiseen liittyen ja vaikuttaako se heilld pdatokseen lopettaa tupakointi
raskauden aikana. Tiedetddn, ettd raskaana olevat saattavat viiristyneesti ajatella, etti
tupakointia raskauden aikana kannattaisi jatkaa, jotta vastasyntynyt olisi pienikokoisempi ja
sen myoté tuleva synnytys olisi helpompi. Tupakoinnin lopettamisesta seuraavan
painonnousun taas saatetaan peldtd lisddvin sikion kokoa ja néin ollen vaikeuttaa synnytysté
ja lisiti operatiivisen synnytyksen riski. (Lumley ym. 2009.) Aitiysneuvoloissa olisikin hyvi
keskustella tupakoivien odottajien kanssa heiddn mahdollisista huolistaan tupakoinnin
lopettamiseen liittyen, tarjota asianmukaista tietoa tupakoinnin riskeistd ja kumota
mahdollisia viristyneiti kiisityksid raskaudenaikaiseen tupakointiin liittyen. Aiteji tulisi

liséksi tukea tupakoinnin lopettamisessa ja painonhallinnassa entistékin aktiivisemmin.

Samaan aikaan kun tupakointi vihenee, on muiden nikotiinituotteiden kayttd kasvussa.
Jatkossa tarvitaankin lisdd tietoa muiden nikotiinituotteiden, kuten nuuskan, nikotiinipussien
ja sdhkosavukkeiden, raskaudenaikaisesta kdytostd seka vaikutuksista raskauden kulkuun ja
lapsen terveyteen. Lisdd tutkimuksia tarvitaan myos ndiden tuotteiden vaikutuksista painon

kehitykseen niin yleisviestossé kuin raskauden aikanakin.

Tadmin tutkimuksen perusteella tupakoinnin lopettaneiden ditien paino nousi raskauden aikana
keskiméérin kaksi kilogrammaa enemmaén kuin tupakoimattomien. Tupakointiin tulisi puuttua
ja lopettamista tukea entistd aktiivisemmin jo ennen raskautta, koska tupakointi on merkittava
raskauskomplikaatioiden aiheuttaja. Toisaalta myos ylipainon ja liiallisen raskaudenaikaisen

painonnousun tiedetddn lisddvan komplikaatioriskid raskauden aikana, joten raskaana oleville
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ja jo raskautta suunnitteleville tulisi tarjota painonhallintaohjusta nykyistd enemmaén.
Tupakoinnin lopettavia olisikin hyva seurata ja tukea terveydenhuollossa niin tupakoinnin
lopettamisen onnistumisen kuin painonhallinnankin kannalta. Vaikuttavampia keinoja

painonhallinnan tueksi tupakoinnin lopettamisen yhteydessa tarvitaan kuitenkin edelleen.
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