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I Lapsille kasvirohdoslaakkeita

Lapsille tarkoitetuista kasvirohdoslaakkeista ja niiden turvallisuudesta tiedetaan vain vahan. Jos
valmisteen turvallisuudesta lapsille ei ole tutkittua tietoa, on viisaampaa olla kayttdmatta sita.

lapset kuin kotieldimetkin. Kokemukseen perus-

tuva perinteinen kasvirohdoslaakinta oli kuitenkin
erilaista kuin nykyaan. Kaytettiin keitteitd ja hauteita,
juotiin kuumia yrttijuomia ja valeltiin rohdoksista valmis-
tettuja 6ljyja kipeisiin niveliin. Lastenkin sairauksien hoi-
dossa kasvirohdoslaakintaan liittyvalla periméatiedolla oli
suuri merkitys.

Kuten muutkin laakevalmisteet, kasvirohdosvalmis-
teet valmistetaan nykyaan ladketehtaassa hyvien tuotan-
totapojen mukaisesti. Valmisteiden vaikuttavat aineet
(esimerkiksi uute, tinktuura, puristemehu sellaisenaan)
ovat usein eri tavoin vakioituja ja vakevoityja kasviroh-
dostuotteita, ja lopputuotteet ovat mahdollisimman hy-
vin erdstd toiseen tasalaatuisia. Tastd huolimatta eri-
tyisesti lapsille tarkoitetuista kasvirohdosladkkeista ja
niiden turvallisuudesta tiedetaan vahan.

E ntisaikaan kasvilagkinnalla hoidettiin niin aikuiset,

Turvallisuudesta vain vahan tietoja

Kasvirohdosvalmisteiden laatua ja valmistusta koskevien
vaatimusten ja tiedon maara on erityisesti parin viime vuo-
sikymmenen aikana kasvanut paljon. Kuitenkin turvalli-
suutta koskevien tutkimusten maara on edelleen vahainen.

Erityisesti lapsia koskevat turvallisuustutkimukset se-
ka kasvirohdosten ettd kasvirohdosvalmisteiden osalta
puuttuvat ldhes kokonaan. Naiden tuotteiden kayttda
lapsille on varminta valttaa, ellei tutkittua tietoa turvalli-
sesta kaytosta lapsille ole olemassa.

Lasten laakinnan erityispiirteita

Seka ladkkeiden kayttaytyminen elimistdssa etta ladkkei-
den aiheuttama vaste muuttuvat lapsen kasvun ja kehi-
tyksen aikana. Lasten turvallinen ldakinta edellyttaa lasten
ladkinnan erityispiirteiden huomioimista ladkekehityksen
aikana. Tama patee myos kasvirohdosvalmisteisiin.
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Kasvirondoslaakkeet



Kasvirohdosvalmisteiden lapsiin liittyvia turvallisuustietoja

on Euroopan laakeviraston verkkosivuilla julkaistuissa kasvimonografioissa: www.ema.europa.eu,
sieltd Regulatory > Human medicines > Herbal products > oikeasta laidasta otsikko Search for all
herbal medicinal products currently being evaluated.

Ladkkeiden vaikutuksen kesto elimistdssa vaihtelee
eri-ikisilla ja erilaisessa kehitysvaiheessa olevilla lapsil-
la. Vastasyntyneilld ja imevaisikaisilla monien ldakkeiden
eliminaationopeus on pieni, ja leikki-ikaisilla puolestaan
suuri. Kehon vesipitoisuus on vastasyntyneilla ja imevai-
sillé suuri verrattuna vanhempiin lapsiin, ja plasman val-
kuaispitoisuus pieni, mika vaikuttaa lagkkeiden jakaantu-
mistilavuuteen.

Maksan ja munuaisten toiminnan kehittyminen vai-
kuttaa elimistén kykyyn poistaa ladkeainetta elimistosta.
Nama muutokset vaikuttavat lasten ladkkeiden annoste-
lutarpeeseen merkittavasti. Erityisesti rasvaliukoiset laak-
keet imeytyvat lasten ihon lapi tehokkaammin kuin ai-
kuisten, mika voi johtaa haittavaikutuksiin. =

Esimerkkeja lapsille haitallisista kasvirohdoslaakkeista
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Monet kasvirohdosvalmisteet sisdltavat etanolia. Etanoli on haitallista kaikenikaisille lapsille, ja siksi etanolia sisaltavien
kasvirohdosvalmisteiden kayttda lapsille tulee valttaa. Pientenkin etanolimaarien vaikutukset pitkaaikaiskaytossa lapsilla

tunnetaan huonosti.

Haihtuvia 6ljyja (muun muassa piparminttudljy ja eukalyptusoljy, myos kamferi ja mentoli) ei pida annostella alle
2-vuotiaan kasvoille tai niiden laheisyyteen, silld ne voivat aiheuttaa lapselle hengenvaarallisia hengitysvaikeuksia.

Punahattuvalmisteiden (Echinacea-lajit) kayttoa alle 12-vuotiaille ei ole osoitettu turvalliseksi. Punahattuvalmisteet
voivat aiheuttaa vakavan allergisen reaktion, minka vuoksi suun kautta annosteltavia punahattuvalmisteita ei pida

kayttaa alle 12-vuotiaille lapsille.

Inkivaarinjuurta (Zingiber officinale Roscoe) ei suositella kdytettavaksi lasten matkapahoinvointiin. Syyna tahan ovat

puutteelliset tiedot turvallisesta kaytodsta lapsille.

Anisoljyn kaytto lapsille ja nuorille esimerkiksi ilmavaivojen hoidossa tai ekspektoranttina flunssayskassa on vasta-
aiheista. Anisoljyn turvallisuustiedot ovat puutteelliset ja se sisdltaa estragolia. Estragolilla epaillaan olevan seka
karsinogeenista ettd genotoksista vaikutusta. Estragolin maaraa seka ladke- etta elintarvikekaytossa on rajoitettu.

Sennalehtien tai sennavalmisteiden kdytto on vasta-aiheista alle 12-vuotiaille lapsille. Suositusten mukaan yli
2-vuotiaiden lasten ummetusta tulee pyrkia hoitamaan ensisijaisesti lisaéamalla kuitujen maaraa ruokavaliossa.
Riittavia tietoja sennalehtien tai -valmisteiden turvallisuudesta alle 12-vuotiaiden ummetuksen hoidossa ei ole.

Kasvirohdosvalmisteiden kayton yhteydessa on kuvattu myds nukutukseen ja leikkaukseen liittyvia haittavaikutuksia
lapsilla. Mikali valmisteita kdytetaan, siita on syyta kertoa ladkarille jo toimenpidetta suunniteltaessa.
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