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1. JOHDANTO

Raskauspahoinvointi on yksi raskauden yleisimmisti oireista ja lievina esiintyessdin sitd pidetddnkin
normaaliin raskauteen liittyvdnd ilmiond. Pahoinvointia ja oksentelua esiintyy jopa 70-85 %:lla
raskaana olevista naisista.! Useimmilla oireet rajoittuvat raskauden ensimmadiseen kolmannekseen,
mutta pienelld osalla naisista raskauspahoinvoinnin oireet jatkuvat jopa synnytykseen asti.?
Raskauspahoinvoinnin vaikein muoto, hyperemeesi, kehittyy 0,32 %:lle raskaana olevista naisista.’
Hyperemeesissé rajun ja runsaan raskauden aikaisen oksentelun seurauksena didille kehittyy neste-,
elektrolyytti- ja  eméstasapainon  hiiriditd, ravintoainepuutoksia sekd painonlaskua.’
Raskauspahoinvoinnin oireet voivat olla niin pitkdkestoisia tai rajuja, ettd ne vaikuttavat merkittavasti

naisen eldméanlaatuun ja mielialaan sekd aiheuttavat pitkdaikaisia poissaoloja tyosta.!

Raskauspahoinvoinnin patogeneesin on esitetty olevan monitekijdinen ja erilaisten geneettisten,
endokriinisten, infektiivisten sekd psykologisten tekijoiden on epdilty olevan hiirion taustalla.?
Epéselvin etiologian vuoksi spesifistd hoitoa raskauspahoinvoinnille ei ole olemassa. Hoidon
tavoitteina on didin oireiden lievittiminen sekd vaikean raskauspahoinvoinnin aiheuttamien
komplikaatioiden ehkéiseminen.? Raskauspahoinvointi on yleensi lievd ja itsestddn rajoittuva tila,
jota voidaan hoitaa konservatiivisesti.* Usein hoidoksi riittdd lyhyt sairausloma, psyykkinen

rauhoittelu seki ruokavalio- ja eliméntapaohjeet.’

Hyperemeesi puolestaan vaatii usein sairaalahoitoa ja se onkin yleisin syy sairaalahoidolle raskauden
ensimmdisen puoliskon aikana.?? Lisdksi ldhes kolmasosa hyperemeesipotilaista tarvitsee useita
sairaalahoitojaksoja raskautensa aikana.® Sairaalahoidossa ensisijaisen tirkedd on riittdvd nestehoito
kuivuman korjaamiseksi, ja tarvittaessa tulee ottaa huomioon myds ldékehoidon mahdollisuudet

hankalien oireiden lievittimiseksi.>

Vaikka raskauspahoinvointi on odottavalle 4idille epdmiellyttivd kokemus, on lievdn
raskauspahoinvoinnin  todettu  vaikuttavan  positiivisesti  sikioon.?  Toisin  kuin lievé
raskauspahoinvointi, hoitamaton hyperemeesi voi aiheuttaa haittaa sekd didille etté sikiolle.* Taytyy
kuitenkin muistaa, ettd raskauden ennuste on useimmiten hyvé vaikeassakin raskauspahoinvoinnissa,

eikd tila aina toistu seuraavassa raskaudessa.’



2. ETIOLOGIA

Mitéén tiettyd aiheuttajaa raskauspahoinvoinnille ei tunneta, ja sen patogeneesin onkin ajateltu olevan
monitekijdinen.® Erilaisia fyysisid, psyykkisid ja sosiaalisia tekijoiti on esitetty olevan

raskauspahoinvoinnin ja hyperemeesin taustalla.’

2.1.  Endokrinologiset syyt

Erdénd vahvimpana raskauspahoinvoinnin ja hyperemeesin etiologisena tekijand on pidetty istukan
tuottaman raskaushormonin eli human chorionic gonadotropinin (hCG) pitoisuuden lisdéntymista
raskauden aikana.®!° Tdmi perustuu siihen, ettd elimiston hCG-pitoisuus on korkeimmillaan samaan
aikaan kun raskauspahoinvointi on voimakkaimmillaan eli raskausviikoilla 9—12.2 Teoriaa tukee
myo0s se, ettd raskauspahoinvointi ja hyperemeesi ovat yleisempid monisikioraskauksissa, joissa
hCG-pitoisuus on korkeampi kuin yksisikioisissd raskauksissa.'!'? Tutkimustulokset ovat kuitenkin
ristiriitaisia. Joissakin tutkimuksissa on osoitettu hyperemeesistd kérsivilld korkeammat seerumin
hCG-pitoisuudet verrattuna oireettomiin naisiin,'* kun taas joissain tutkimuksissa yhteyttd hCG-
pitoisuuden ja raskauspahoinvoinnin vililld ei ole 16ydetty.'* Yleisesti ottaen veren hCG-pitoisuudet
eivit suoraan korreloi raskauspahoinvoinnin vaikeuteen,’ eikd suoraa korrelaatiota hCG-pitoisuuden

ja hyperemeesin vililld ei ole pystytty tutkimuksissa osoittamaan.®!2
Endokrinologisista tekijoistd myds estrogeenin, progesteronin, kortisolin, tyroksiinin, prolaktiinin,

kortikotropiinin, kasvuhormonin, tyreotropiinin ja leptiinin vaikutuksia on tutkittu, mutta vahvaa

yhteyttd nididen ja raskauspahoinvoinnin vélilld ei ole ainakaan vield 18ydetty.!> (Taulukko 1)

Taulukko 1. Raskauspahoinvoinnin taustalla mahdollisesti olevia hormoneja.

Istukkahormoni (hCG) Prolaktiini (PRL)
Progesteroni Kortikotropiini (ACTH)
Estrogeeni Kasvuhormoni (GH)
Kortisoli Tyreotropiini (TSH)
Tyroksiini (T4v) Leptiini



2.2. Infektiiviset syyt

Suoliston helikobakteeri pylorin (4.pylori) aiheuttaman infektion on useissa tutkimuksissa todettu
olevan yhteydessi raskauspahoinvoinnin oireisiin.'®?? Raskaudenaikaiset hormonaaliset muutokset
aiheuttavat muutoksia ruuansulatuskanavan pH:ssa ja motiliteettissa, joka saattaa aiheuttaa didin
latentin helikobakteeri-infektion aktivoitumisen raskauden aikana.!” Frigon ym. vuonna 1998
tekemén tutkimuksen mukaan, jossa mitattiin raskaana olevien naisten seerumin vasta-aineita
helikobakteerille, 91 % hyperemeesisté kérsivistd naisista oli helikobakteerin vasta-aineiden suhteen
positiivisia verrattuna oireettomiin naisiin, joista vain 47 % oli helikobakteerin vasta-aineiden
suhteen positiivisia.'® Myos toisen tutkimuksen mukaan, jossa tutkittiin raskaana olevien naisten

vatsalaukusta otettuja koepaloja, tulokset olivat samankaltaisia. 2!

Grootenin ym. vuonna 2017 tehdyssa tutkimuksessa tutkittiin helikobakteeri-infektion esiintymisen
lisiksi myos oireiden vaikeusastetta.!” Tdmén tutkimuksen mukaan helikobakteerin vasta-aineiden
suhteen positiiviset naiset kirsivdt todenndkoisimmin jokapdivdisestd oksentelusta verrattuna
helikobakteerin vasta-aineiden suhteen negatiivisiin naisiin, jotka todenndkdisemmin kérsivat

lievemmasta raskauspahoinvoinnista.

Tutkimustulokset helikobakteerin suhteen ovat kuitenkin ristiriitaisia, silld joidenkin tutkimusten
mukaan ei ole voitu todeta yhteyttd raskauspahoinvoinnin ja helikobakteerin vililld.?*?* On myos
todettu, ettei infektio vélttdméttd korreloi raskauspahoinvoinnin oireisiin, silli suurin osa
infektoituneista naisista on oireettomia.! Ristiriitaiset 16ydokset voidaan osittain selittéda silld, ettei

serologiset testit pysty erottamaan tuoretta ja vanhaa helikobakteeri-infektiota toisistaan.

2.3. Geneettinen alttius

Perimélld on todettu olevan osuutta raskauspahoinvoinnin kehittymiseen.?>?¢ Jos raskaana olevan
sisko tai &iti on kérsinyt raskauspahoinvoinnista, on hénelld suurentunut raskauspahoinvoinnin
riski.?> Fejzo ym. totesivat vuonna 2008 tehdyssd tutkimuksessa, ettd 28 % hyperemeesistd tai
vaikeasta  raskauspahoinvoinnista  kérsivistd naisista kertoi myds ditinsd  kérsineen
raskauspahoinvoinnista ja 19 % kertoi siskonsa kirsineen siitd.?’ Liséksi, jos nainen on kérsinyt
hyperemeesistd ensimmdiisessd raskaudessaan, on hénelld suurentunut riski sen uusiutumiseen

seuraavassa raskaudessa.?®



2.4. Psyykkiset syyt

Somaattisten syiden lisdksi psyykkiset tekijdt saattavat olla osana raskauspahoinvoinnissa ja
erityisesti sen pahenemisessa hyperemeesiksi.> Hyperemeesid on joskus pidetty jopa
psykosomaattisena sairautena, mutta sitd sairastaneiden naisten psyykessé ei ole todettu poikkeavaa
verrattuna oireettomiin naisiin.!° Kjeldgraadin ym. (2017) tutkimuksen mukaan joskus
masennuksesta kérsineilld dideilld on suurempi riski sairastua hyperemeesiin kuin naisilla, joilla ei
ole masennushistoriaa.?” Kuitenkin suurimmalla osalla hyperemeesistd kéirsivisti ei ole
masennushistoriaa, ja vain alle 2 % masennuksesta kérsineisti saa hyperemeesin raskaudessaan.?’
Néiden perusteella voidaan ajatella, ettei masennushistoria vaikuta olevan keskeinen etiologinen
tekijd hyperemeesin kehittymisessd. Nykykésityksen mukaan psyykkinen oireilu onkin ldhinna

raskauspahoinvoinnin seurausta eiké sen syy.”!!



3. RISKIRYHMAT

Useita  raskauspahoinvoinnille ja  hyperemeesille altistavia  tekijoitd on  1dydetty.
Raskauspahoinvoinnin on todettu olevan yleisempédi nuorilla odottajilla ja ensisynnyttd;jilla.®3-3°
Kuitenkin toisissa tutkimuksissa uudelleensynnyttijien on todettu olevan suuremmassa riskissi kuin
ensisynnyttdjien.’! Yhteys painoindeksiin néyttdisi olevan U-mallinen, silli sekd ali- ettd

ylipainoisilla naisilla on lisdéntynyt riski raskauspahoinvointiin.!!-*2

Riskitekijoind pidetddn myds
migreenitaipumista, pahoinvointialttiutta sekd pahoinvoinnin esiintymistd ehkiisypillerien kdyton
aikana.!!> My®s rotu ndyttdd vaikuttavan oireiden kehittymiseen, silld raskauspahoinvointia esiintyy
enemmén tummaihoisilla ja aasialaisilla kuin muulla vdestolld.>** Tupakointi ennen raskautta
puolestaan néyttdisi suojaavan raskauspahoinvoinnin oireilta.”-!!° Hyperemeesin esiintyminen

aikaisemmassa raskaudessa saattaa ennustaa sen uusiutumista seuraavassa raskaudessa.?

Raskauspahoinvoinnin oireiden on todettu olevan pahempia naisilla, joilla on tila, johon liittyy
korkeampi hCG-pitoisuus.!> Niitd tiloja ovat esimerkiksi rypéleraskaus eli mola hydatidosa,
monisikioraskaus ja trisomia 21 eli Downin syndrooma.>!! Raskaudenaikaista pahoinvointia lisid
myos sikién naissukupuoli, joka on yhdistetty korkeampaan elimiston hCG-pitoisuuteen.®>>3¢ Tasté
johtuen raskauspahoinvoinnin kehittymisen riski saattaa olla jopa 50 % suurempi, jos diti odottaa
tyttdvauvaa poikavauvan sijaan.’’” Liséksi, joillakin naisilla on luonnostaan matalampi
pahoinvointikynnys hajujen ja makujen suhteen, joka voi lisdtd alttiutta raskauspahoinvoinnin

kokemiselle.



4. OIREET

Raskauspahoinvoinnin  aiheuttamat oireet Taulukko 2. Raskauspahoinvoinnin aiheuttamia

. e e - . oireita.
vaihtelevat merkittdvisti raskaana olevien

Ruuansulatuskanavan oireet
naisten vélilld. Toisilla tila on lievd ja
Pahoinvointi ja etomisen tunne
pahoinvoinnin  tunnetta  esiintyy  vain

Oksentelu ja yokkéily
muutaman viikon ajan, kun taas vaikeimmissa , .

Ylavatsakipu
tapauksissa oksentelua esiintyy useita kertoja Niiriistys
vuorokaudessa ldhes koko raskauden ajan. T el s e
Pahoinvoinnin tunteen lisdksi nainen voi W T
kokea nérdstyksen tunnetta ja psyykkisid Ahdistuneisuus
oireita  raskauspahoinvoinnista  johtuen. Visymys

(Taulukko 2)

4.1. Pahoinvointi ja oksentelu

Yleisimpid raskauspahoinvoinnin oireita ovat pahoinvoinnin tunne ja oksentelu, joita esiintyy
jonkinasteisina jopa 80 %:1la raskaana olevista naisista.! 52 %:lla esiintyy sekd pahoinvointia ettd
oksentelua, kun taas 28 % Kkérsii ainoastaan pahoinvoinnista.! Oireet voivat vaihdella lievistd

etomisen tunteesta jopa kuukausia kestéviaédn jokapdivéiseen rajuun oksenteluun.

Raskauspahoinvoinnin vaikein muoto, hyperemeesi, kehittyy noin 0,3-2 %:lle raskaana olevista
naisista.!> Hyperemeesi alkaa kuten tavallinen raskauspahoinvointi, mutta muutaman viikon kuluessa
oksentelukohtaukset tihenevit ja yokkailyd esiintyy kymmenid kertoja vuorokaudessa.'®> Toistuva
yokkdily voi aiheuttaa ylavatsakipua. Ndiden liséksi runsas oksentelu drsyttdd ruokatorvea ja voi
aiheuttaa raskaana olevalle naiselle nirdstyksen tunteen. Runsaan pahoinvoinnin ja jatkuvan rajun
oksentelun seurauksena mikéén ruoka tai juoma ei valttdmatta pysy sisilld. Raskaana olevalle naiselle

kehittyy neste-, elektrolyytti- ja eméstasapainon héiriditd, ravintoainepuutoksia seké painonlaskua.'’

Seka lievemmaén raskauspahoinvoinnin ettd hyperemeesin oireet alkavat 80 %:lla naisista neljdnnen
ja seitsemannen raskausviikon vililla ja yleensd kaikilla ennen yhdeksitti raskausviikkoa.! Joillakin
pahoinvointia alkaa esiintyd jo ennen kun kuukautiset ovat my6hédssd, joten se voi olla ensimméinen

merkki raskaudesta. Pahoinvointi on yleensd voimakkaimmillaan 6.—12. raskausviikon aikana, jolloin



myos elimiston hCG-pitoisuus on korkeimmillaan.® Oireet helpottavat yleensd muutamassa viikossa
ja suurimmalla osalla oireet hévidvit viikkoon 22 mennessé.! Pienelld osalla naisista oireet voivat
jatkua ldpi raskauden.? Oireiden loppumisajankohta ei yleensd ole riippuvainen oireiden

alkamisajankohdasta tai vaikeusasteesta,! joten oireilun kesto ja vaikeus on tdysin yksilollisia.

Suurimmalla osalla raskaana olevista naisista oireita esiintyy muulloinkin, kuin vain aamuisin, minka
vuoksi raskauspahoinvoinnista yleisesti kdytetty nimitys “aamupahoinvointi” (engl. “morning
sickness”) on hieman harhaanjohtava. Oireet rajoittuvat pelkéstddan aamuun vain 2 %:lla
raskauspahoinvoinnista kirsivistd.!! Yleensd raskaana olevat naiset kokevat raskauspahoinvoinnin

oireita useana jaksona pdivissi, joista yli puolet sijoittuu aamukuuden ja -kahdentoista valille.!

4.2. Narastys

Raskauspahoinvoinnin oireet voivat pahentua entisestién, jos nainen kérsii nérdstyksestd, silld se voi
jo itsessddn aiheuttaa pahoinvointia ja oksentelua.*® Jopa 80 % naisista kérsii nérdstyksestd raskauden
aikana ja 50 %:lla on oireita raskauden ensimmaiisen kolmanneksen aikana.’®3° Naréstyksen aiheuttaa
mahalaukun ja ruokatorven vililld olevan sulkijalihaksen 10ystyminen, joka tapahtuu raskausaikana

hormonien vaikutuksesta.3®

Sulkijalihaksen rentoutuessa hapanta mahansisdltod voi nousta
ruokatorveen, joka aiheuttaa nirdstyksen tunteen. Tutkimuksissa, joissa raskauspahoinvoinnin
vaikeusastetta on tutkittu strukturoidun kaavakkein (pregnancy unique quantification of emesis and

nausea, PUQE ja quality of life, QOL), néréstyksen hoidon on todettu parantavan ndit pisteméaéria.!!

4.3. Psyykkiset oireet

Raskauspahoinvoinnin aiheuttamien oireiden on todettu heikentévin raskaana olevan naisen
elaménlaatua.***! Eldiménlaadun heikkenemisen lisdksi raskauspahoinvoinnista kérsivilld naisilla
esiintyy enemmain masennusta ja ahdistuneisuutta kuin oireettomilla naisilla.*>** Raskaana olevalta
naiselta tulisi kysyé suoraan psyykkisten oireiden esiintymisestd, silld hin ei vélttdmétté tuo niité itse
esille. Oireilu voi vaikuttaa negatiivisesti esimerkiksi perheen vilisiin suhteisiin, ty6hon ja
kotitoihin.? On todettu, ettei oireiden vaikeusaste vilttdmittd korreloi psykologisten syiden
vaikeuteen, silld lievétkin raskauspahoinvoinnin aiheuttamat oireet voivat aiheuttaa vaikean
masennustilan.? Raskaana olevat naiset pohtivat vaikeiden oireidensa vuoksi jopa toivotun raskauden
keskeyttamistd.*>** Poursharifin ym. (2007) tutkimuksen mukaan jopa 15 % hyperemeesisté

karsivistd naisista keskeytti raskautensa vaikeiden oireiden vuoksi.*



5. DIAGNOSTIKKA

Raskauspahoinvoinnin  yleisyyden  vuoksi  pahoinvointi ja  oksentelu  ensimmaéisen
raskauskolmanneksen aikana johtuu useimmiten raskauspahoinvoinnista. Diagnostiikassa on
kuitenkin tdrkedd poissulkea muut syyt pahoinvoinnin ja oksentelun aiheuttajina, silld ndmai eivét ole
spesifisesti raskauteen liittyvid oireita.*® Myos normaali raskauteen liittyvd pahoinvointi ja
hyperemeesi tulisi erottaa toisistaan. Varhainen hyperemeesin diagnoosi on tirked, jotta potilas
voidaan ldhettdd ajoissa sairaalahoitoon.’® Hyperemeesin diagnostiikkaa vaikeuttaa se, ettei sille ole
olemassa yhteisid kansainvilisid kriteereitd,® eikd ole pystytty osoittamaan mitddan hyperemeesin

diagnoosia varmistavaa biomarkkeria.” (Taulukko 3)

Taulukko 3. Raskauspahoinvoinnin diagnostiikka.
Esitiedot (Anamneesi)

Haastattelu, potilaan téyttdma oirepéivékirja, PUQE-pisteet
Kliininen tutkimus (Status)

Verenpaine, syke, paino, ruumiinldmpd, kuivuman kliininen arvio, vatsan palpaatio
Laboratoriokokeet

Lieva raskauspahoinvointi: hCG

Hyperemeesi: hCG, PVK+T, Na, K, Krea, ALAT, TSH, T4v, plasman tai virtsan ketoaineet
Kuvantaminen

Ultradénitutkimus: raskauden sijainti, sikididen lukumaira, rypéleraskauden poissulkeminen

5.1. Anamneesi

Anamneesi on keskeistd tutkittaessa raskaana olevan naisen pahoinvointia ja oksentelua, silld
raskauspahoinvoinnin diagnoosi on kliininen.*’ Diagnoosi selvidd usein pelkin haastattelun avulla ja
haluttaessa haastattelun tukena voidaan kéyttdd potilaan tdyttimad oirepdivékirjaa. Potilaalta tulisi
kysyd mité oireita hinelld on, kuinka vaikeita ne ovat ja kuinka usein niitd esiintyy. Ndiden perusteella

valitaan potilaalle oikea hoitomuoto.
Raskauspahoinvoinnin oireet alkavat tavallisesti 4.—7. raskausviikon aikana, joten jos oireet alkavat

vasta 9. raskausviikon jilkeen, tulisi selvittdd aiheutuvatko pahoinvointi ja oksentelu muista syistd.*

Tarkemmat tutkimukset ovat my0s tarpeen, jos potilaalla esiintyy vatsakipua, kuumeilua, pdénsirkyé,

10



neurologisia oireita, sappipitoisen nesteen oksentelua, suolen toiminnan muutoksia tai jos oireet

pitkittyvit. 1148

Hyperemeesin diagnoosi perustuu runsaaseen oksenteluun (yli 3 episodia pdivéssd), yli 5 %:n
painonlaskuun ennen raskautta edeltdneestd painosta sekd ketonuriaan eli ketoaineiden erittymiseen
virtsaan.!!** Hyperemeesissd saattaa esiintyd yldvatsakipua jatkuvan yokkdilyn seurauksena ja
oksennuksessa voi nikyd veriviiruja oksentamisen rajuuden vuoksi.'® ICD-10 tautiluokituksen

mukaan hyperemeesin oireiden tiytyy alkaa ennen 22. raskausviikon paattymista.’

Raskauspahoinvoinnin ja hyperemeesin oireiden vaikeusastetta voidaan arvioida PUQE-pisteilld. Ne
lasketaan ottamalla huomioon pahoinvoinnin, oksentelun ja etomisen tunteet joko viimeisten 12 tai
24 tunnin aikana.? Ottaen huomioon raskauspahoinvoinnin esiintymisen lipi koko vuorokauden, on
24 tunnin PUQE-kyselykaavake kédyttokelpoisempi kliinisessd tyossd. Suomessa PUQE-pisteet eivit
kuitenkaan ole vakiintuneet kliiniseen kéyttoon, vaikka niiden avulla olisi helppo mairittdd tilan

vaikeutta seki seurata hoidon tehoa.’

5.2. Status

Potilaan verenpaine, pulssi, limp0 ja paino tulisi mitata, ja kuivuman aste tulisi arvioida kliinisesti.”
Néiden lisdksi vatsan palpaatio tulisi suorittaa peritoniiitin ja muiden vatsansisdisten syiden
poissulkemiseksi.** Jos kyse on lievisté raskauspahoinvoinnista, vitaaliarvojen tulisi olla normaalit,
eikd vatsan arkuutta kuuluisi olla.!! Hyperemeesissid puolestaan potilaalla saattaa esiintyd painon
laskua ja muita kuivumisen merkkejd, kuten syddmen tihedlyOntisyyttd, ihon heikentynyttad
kimmoisuutta, verenpaineen laskua tai potilaalla voi olla katteinen ja kuiva kieli.!® Myos

lihasheikkoutta saattaa esiintyd vaikeassa hyperemeesissi.'!

5.3. Laboratoriokokeet

Raskaustestid lukuun ottamatta muita spesifisid laboratoriokokeita ei suositella lievin
raskauspahoinvoinnin diagnosointiin.!! Hyperemeesin ollessa kyseessd on kuitenkin suositeltavaa
mitata tilan vaikeusastetta myos laboratoriokokein. Hyperemeesid epdiltdessd perusverenkuva ja
trombosyytit (PVK+T), natrium (Na), kalium (K), kreatiniini (Krea), alaniiniaminotransferaasi

(ALAT), tyreotropiini (TSH), tyroksiini (T4v) sekd virtsan ketoaineet ovat aiheellisia tutkimuksia.’
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Hyperemeesissd kuivumisen merkkind voidaan todeta hemoglobiinin ja hematokriitin
suurenemista.!” Myds elektrolyyttihdiriditd sekd vitamiinien ja hivenaineiden puutoksia saattaa
esiintyd oksentelun seurauksena.!! Ravinnonsaannin hiirio nékyy ketonuriana, joka voidaan havaita
virtsasta  tehtdvilld liuskakokeella.>> Taméd kertoo elimiston kédyttivin rasvavarastoja
energianldhteend glukoosin puutteen vuoksi. Ketonurian vaikeus ei kuitenkaan aina korreloi

hyperemeesin vaikeuteen.’

Hyperemeesissd maksa-arvot (Alaniiniaminotransferaasi, ALAT ja Aspartaattiaminotransferaasi,
ASAT) voivat olla vaikeissa tapauksissa koholla ilmeisimmin imeytymishdirion merkkina.!? Jopa 25
%:lla sairaalahoitoa vaativista hyperemeesipotilaista maksa-arvot ovat suurentuneet 3—4 kertaisiksi
normaaliarvoihin verrattuna.’ Arvot laskevat useimmiten normaalitasolle hyperemeesin viistyttyd,

eikd lisatutkimuksia tarvita.**

Kilpirauhashormonipitoisuudet voivat olla suurentuneet hyperemeesisté kérsivilld, silld hyperemeesi
saattaa aiheuttaa kliinisen hypertyreoosin johtuen hCG:n aiheuttamasta tavallista voimakkaammasta
kilpirauhasstimulaatiosta.!® Jopa 60 %:lla hyperemeesistd kérsivilld esiintyy Kkilpirauhasen
liikatoimintaa.> Tyroksiinipitoisuudet palaavat normaalille tasolle yleensd raskauden puoliviliin

mennessé, eikd hoitoa oireettomilla potilailla tarvita. '

Laboratoriokokeet voivat myos auttaa poissulkemaan muita mahdollisia aiheuttajia. Esimerkiksi
leukosytoosin esiintyessd ajatukset suuntautuvat infektioon, kuten sappirakkotulehdukseen,
virtsatieinfektioon tai haimatulehdukseen.!! Alaniiniaminotransferaasin (ALAT) nousu voi viitata
maksatulehdukseen.!! Epdnormaali tyreotropiini (TSH) viittaa kilpirauhasen toiminnan hairioihin,
joko hypo- tai hypertyreoosiin, joista molemmat voivat aiheuttaa pahoinvointia ja oksentelua.'!
Koholla oleva sokeriarvo puolestaan puhuu diabeteksen puolesta.!! Ndma hiiriét voivat aiheuttaa

samankaltaista pahoinvointia ja ne tulisikin poissulkea mahdollisina aiheuttajina.

5.4. Kuvantaminen

Mitdan kuvantamistutkimuksia ei tarvita raskauspahoinvoinnin diagnoosiin.!! Kuitenkin
ultraddnitutkimuksella voidaan todeta raskaus ja turvallisesti arvioida tiloja, jotka voivat lisédtéd
raskauspahoinvoinnin riskid.** Niiti tiloja ovat esimerkiksi trofoblastisairaus ja monisikioraskaus.!!
Ultradédnitutkimus voi myds auttaa poissulkemaan muita mahdollisia oireiden aiheuttajia, kuten

sappikivet sekd maksa- ja munuaissairaudet.* Gastroskopia eli mahalaukun tihystys on turvallista

12



tehdi raskauden aikana ja se voidaan suorittaa esimerkiksi gastriitin ja mahahaavan poissulkemiseksi

oksentelun syind.!! Vatsan rontgenkuvaus ei ole kovinkaan hyddyllinen ja se altistaa sikion

rontgensiteilylle, joten sité ei tulisi kdyttda raskauden ensimmdéisen kolmanneksen aikana.!!

5.5. Erotusdiagnostiikka

Erotusdiagnostisia vaihtoehtoja
raskauspahoinvoinnille ja hyperemeesille on
paljon. Ruuansulatuskanavan  taudeista
pahoinvointia ja oksentelua voivat aiheuttaa
néréstys, mahahaava, ohutsuolen obstruktio,
akuutti sappirakon tulehdus, haimatulehdus,
umpilisdkkeen tulehdus, suolistotulehdus seké

11,44 Virtsatiesairauksista

maksatulehdus.
samankaltaisia  oireita voivat aiheuttaa
virtsatiekivet, munuaistulehdus ja alkava
uremia.>>* Endokrinologisista syistd tulee
ottaa huomioon Addisonin tauti,
hypertyreoosi, hyperparatyreoosi ja porfyria.*
Gynekologisena syynd pahoinvoinnille ja
oksentelulle voi olla kohdun sivuelinten
kiertymai.*3 Myoskin syomishairio, ladkkeiden
aitheuttama pahoinvointi ja aivokasvain
harvinaisina pahoinvoinnin syind tulee pitda

mielessd.!! (Taulukko 4)

Taulukko 4. Raskauspahoinvoinnin
erotusdiagnostisia vaihtoehtoja.

Ruuansulatuskanavan sairaudet

Naéréstys

Mahahaava

Ohutsuolen obstruktio
Sappirakon tulehdus
Haimatulehdus
Umpilisidkkeen tulehdus
Suolistotulehdus
Maksatulehdus

Urogynekologisten elinten sairaudet

Virtsatiekivet
Munuaistulehdus
Uremia

Kohdun sivuelinten kiertyma

Metaboliset sairaudet

Addisonin tauti
Diabeettinen ketoasidoosi
Hypertyreoosi
Hyperparatyreoosi

Muut

Syomishéirid
Ladkkeiden aiheuttama pahoinvointi

Aivokasvain
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6. HOITO

Raskauspahoinvoinnin hoito voi olla haastavaa, silld sen aiheuttajia ei tunneta tarkasti. Haasteita tuo
myos se, ettei pitdvad tieteellistd ndyttdd ole juurikaan muusta kuin lddke- ja nestehoidosta.’
Raskauspahoinvoinnin hoidon tavoitteena on lievittdd didin oireita ja ehkdistd komplikaatioita, joita
erityisesti hyperemeesi voi aiheuttaa. N4iitd komplikaatioita ovat esimerkiksi Wernicken

enkefalopatia, munuaisten vaurioituminen sekd merkittivé painonlasku.*’

Oikea hoitomuoto valitaan potilaan oireiden vaikeusasteen ja niiden esiintymistiheyden perusteella,
ja tavallisen raskauspahoinvoinnin paheneminen hyperemeesiksi pyritdén ehkdiseméén varhaisella
hoidon aloituksella. Ensimmadisend hoitokeinona lievddn raskauspahoinvointiin tulisi kokeilla
psyykkistd tukemista, rauhoittelemista sekd elintapamuutoksia.!® On tirkedd kertoa, ettd oireet
hdvidvit useimmilla ensimmadisen raskauskolmanneksen jélkeen eivitkéd ne vaurioita sikiotd.” Lyhyt
sairausloma (1-2 viikkoa) voi olla hyddyllinen oksentelukierteen katkaisemiseksi ja omien
ruokailujen jirjestimiseksi.!” Lievda alkuraskauden pahoinvointia ja oksentelua voidaan seurata
neuvolassa tai terveyskeskuksessa,®? ja tilanteen mahdollisesti pahentuessa tai pitkittyessd voidaan

potilas ldhettdd erikoissairaanhoitoon.

Toisin kuin lievédssd raskauspahoinvoinnissa, hyperemeesissd tarvitaan usein sairaalahoitoa. Jos
potilaan paino on merkittévisti laskenut (yli 5 % raskautta edeltdneestd painosta), virtsassa esiintyy
ketoaineita tai potilas on kalpea, hypotoninen ja vésdhtinyt, hdn kuuluu sairaalahoitoon.!® Yksikin
poikkeava laboratorioarvo (K < 5.3 mmol/l, Na < 130 mmol/l, Hb:n tai Krea:n kasvu yli 15-20 %)

on indikaatio sairaalahoidolle.’

Sairaalaan ottaminen voi vaikuttaa my0s myonteisesti raskaana olevan naisen psyykeeseen.
Sairaalassa on tirkedd aloittaa laskimonsisdinen nestehoito vilittomasti kuivuman korjaamiseksi.*?
Jos oireet ovat vaikeita, eikd nestehoidolla saada riittdvdd vastetta, otetaan huomioon myds
lddkehoidon mahdollisuudet.* Nykyiset hoitosuositukset tuntien, raskaudenkeskeytys ei ole

hyviksyttdvd hoitomuoto vaikeassakaan raskauspahoinvoinnissa.®?

On muistettava, ettd pitka
sairaalahoitojakso altistaa potilaan immobilisaatiolle, joten tromboosiprofylaksiaa syytd harkita.**
Kun paino alkaa nousta eiké virtsassa esiinny enéi ketoaineita, voi potilas ldhted kotiin.!°

(Taulukko 5)
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Taulukko 5. Raskauspahoinvoinnin hoito.

Lieva raskauspahoinvointi
Ruokavalion muuttaminen ja muut elintapahoidot
Psyykkinen tukeminen ja rauhoittelu
Lyhyt sairausloma tarvittaessa
Akupainanta
Hyperemeesi
Nestehoito
Vitamiinit: tiamiini (B 1-vitamiini), pyridoksiini (B6-vitamiini)
Pahoinvointilddkkeet: metoklopramidi, ondansetroni (raskauden ensimmaiisen kolmanneksen jélkeen)
Enteraalinen ja parenteraalinen ravitsemus, jos tilanne on vaikea tai pitkittyy
Lisiksi tarvittaessa
Helikobakteerin hiétéhoito
Niérastyksen hoito: antasidit, protonipumpun estéjit, H2-reseptorin salpaajat

Psyykkisten oireiden hoito: tukeminen, psykoterapia, diatsepaami

6.1. Ruokavalio- ja elaméntapahoidot

Raskauspahoinvoinnista kérsivin on tdrkedi kiinnittdd huomiota omaan ruokavalioon ja ruokailuihin.
On yksildllistd, mitkd keinot tehoavat, mutta ruokavalion muuttamisesta on useimmille ainakin jonkin
verran apua. Naisia tulisi ohjeistaa syOmddn sddnnollisesti pienid aterioita kerrallaan, silld
mahalaukun tyhjyys tai raju venyttiytyminen voi aiheuttaa oksentelua.!? Nesteitd ja kiinteitd ruokia
tulisi nauttia erillddn, silld niiden sekoitus saa vatsan tuntumaan tdydemméltd ja ndin ollen voi
aiheuttaa turvotusta, niréstysté ja pahoinvointia.>® Ruuan tulisi olla vihérasvaista, silld rasvaiset ruuat
voivat viivyttdd mahalaukun tyhjenemistd ja aiheuttaa pahoinvoinnin tunnetta.? Myds liian mausteisia
ja voimakkaasti tuoksuvia ruokia tulisi valttda.>! Nédiden lisaksi ruuan koostumukseen tulisi kiinnittid

huomiota, silld suussa epdmiellyttédviltd tuntuvat ruuat voivat itsessdan aiheuttaa pahoinvointia.*

Pienid méarid elektrolyytteja siséltivien nesteiden juominen aterioiden vélilld on suositeltavaa,” ja
erityisesti pillilld juominen voi olla hyddyllistd epamiellyttdvien hajukokemusten vélttdmiseksi.”
Aidin niin halutessa, voi tdydennys ravintojuomia kokeilla energiavajeen tiyttimiseksi. Vuoteen
vieressd voi pitdd pientd syotavad, jota on helppo syddd sdngyssd aamulla ennen ylosnousua, silld

monille vatsan tyhjyys voi aiheuttaa pahoinvoinnin tunteen. >! Aiteji kannustetaan sydméin sitd miki
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maistuu ja silloin kun tekee mieli, p4dasia on, etté jotain pysyy sisélld.>® Esimerkiksi kylmét juomat,

mehujéit ja hedelmét ovat monille ruokia, joita pystyy nauttimaan pahoinvoinnista huolimatta.>

Kodin tuuletus ja sen siisteydestd huolehtiminen on tirkedd pahoinvoinnin tunteen ehkiisyssé. Liian
korkea sisdilman ldmpétila, kosteus ja kirkkaat valot voivat provosoida raskauspahoinvoinnin
oireita.” Joskus lyhyt lomamatka ja ndin ollen ympériston muutos voi auttaa oireisiin.” On myds
tairkedd saada nukuttua tarpeeksi pitkdt ja laadukkaat younet, silld visymys voi lisdtd
raskauspahoinvoinnin oireiden kokemista.’! Myos aktiviteetteja, jotka aiheuttavat liian raskasta

fyysisté tai psyykkistd kuormitusta tulisi valttad.>?

Raskauden aikana verenhyytymisprofiili muuttuu trombogeeniseen suuntaan,>? joten raskauden
aikana suositellaan kayttdmadn tukisukkia ehkdisemddn laskimotukoksien ja suonikohjujen
syntymistd.>® Pahoinvoiva potilas usein makaa pitkid aikoja, jolloin immobilisaatio lisdd osaltaan
tukosriskid. Mendozan ym. (2017) tutkimuksen mukaan tukisukkien kiyttdminen alkuraskauden

aikana saattaa helpottaa raskauspahoinvoinnin oireita parantamalla QOL-pisteitd.>

6.2. Akupainanta

Akupainannassa fysikaalista painetta kohdistetaan tiettyyn kohtaan kehoa. Siind ei kéytetd neuloja
kuten akupunktiossa, joten se on turvallisempi hoitomuoto. Tyypillisin paikka akupainannalle
raskauspahoinvoinnin hoidossa on perikardium 6 (P6), joka tunnetaan my6s nimelld Neiguan point.>*
Se sijaitsee kyynérvarren volaaripuolella kolme sormenleveyttd ranteesta ylospdin jénteiden vélissa.
Painantaan voidaan kayttdd rannekkeita, joita myydéddn apteekissa nimelld “Sea-Band”. Niitad

rannekkeita kdytetdan varsinkin matkapahoinvoinnin ja meritaudin hoitoon.>!

Tutkimustulokset akupainannan osalta ovat ristiriitaisia, silld osassa tutkimuksissa on saatu
merkittdvad helpotusta oireisiin, kun taas toisissa ei helpotusta ole osoitettu.”* Akupainannan tehon
raskauspahoinvoinnin hoidossa on esitetty olevan lumevaikutukseen verrattava.**->! Se saattaa auttaa
pahoinvoinnin tunteeseen, muttei niinkdin oksenteluun.** Toisaalta sivuvaikutuksia télld
hoitomuodolla ei ole havaittu.>* Huolimatta heikosta ndytdstd, akupainanta on turvallinen, halpa ja
kajoamaton hoitomuoto, joten sitd voidaan kokeilla raskauspahoinvoinnin hoidossa etenkin muun

hoidon lisdni.>!

16



6.3. Inkivaari

Inkivédrid on jo pitkdan kdytetty kaikenlaisen pahoinvoinnin hoitoon.> Sitd voidaan kédyttdd monessa
muodossa, kuten mausteena ruuissa, uutteena teessi sekd nieltdvind kapseleina.’! Inkivéarin tarkka
antiemeettinen vaikutusmekanismi on episelvd, mutta sen on todettu vaikuttavan antagonistisesti
serotonergisiin 5-HT;- ja kolinergisiin M3-reseptoreihin.*’ Se myos lisdd mahalaukun supistuvuutta
ja nopeuttaa mahalaukun tyhjentymistd, ja ndin ollen véhentéa pahoinvoinnin tunnetta.’® Sen on myos
todettu védhentdvdn helikobakteeri pylorin kasvua, jota on epdilty yhdeksi raskauspahoinvointia

aiheuttavaksi tekijaksi.!!

Inkivddrin  kdyttod suositellaan useissa maissa raskauspahoinvoinnin hoitoon.** Monissa
tutkimuksissa on osoitettu inkivaddrin vdhentdvdn raskauspahoinvoinnin oireita paremmin kuin

lumeliikkeen,*”->¢

ja sen on todettu olevan yhtd tehokas raskauspahoinvoinnin hoidossa kuin B6-
vitamiinin.*’>7-5% Inkivédrin ei ole todettu aiheuttavan synnynndisia epimuodostumia, kohtukuolemia
eikd alhaisia syntymdpainoja.>> Inkivéddrin kdyttd voi aiheuttaa &idille sivuvaikutuksia, joista
yleisimpid ovat gastrointestitiaaliset haitat, kuten néréstys ja ripuli.’’ Jopa 10 % naisista kérsii néistd

sivuvaikutuksista.>’

Suomessa elintarviketurvallisuusministerio6 ~EVIRA  on  kieltdnyt  inkivdarivalmisteiden
raskaudenaikaisen kdyton, silld ravintolisdvalmisteiden tarkkaa koostumusta ei tunneta, ja tieteellista
ndyttod sen turvallisuudesta ei ole tarpeeksi.”” Inkivdiria ei suositella kdytettidvin ravintolisdni eikd
uutettuna teend raskauden aikana. Sen sijaan kevyeen ruuan maustamiseen inkivadrid voi turvallisesti
kayttdd. Suomessa inkivddrid sisdltdvissd elintarvikkeissa tulisi olla erillinen varoitusmerkinté

raskaana oleville.>®

6.4. Vitamiinit

Tiamiini on Bl-vitamiinin aktiivinen muoto, joka on vélttimdton koentsyymi monissa aivojen
biokemiallisissa toiminnoissa.? Raskaana oleville naisille suositeltava annos tiamiinia on 1,5 mg
pdivéssd ja hyperemeesissd vieldkin enemmin sen puutteellisen imeytymisen vuoksi.> Aikainen
tiamiinihoito ehkdisee raskaudenaikaista sairastuvuutta ja etenkin Wernicken enkefalopatian
kehittymistd, joka on vaikean hyperemeesin mahdollinen komplikaatio.? Suomessa tiamiinia
annetaan hyperemeesin hoidossa sairaalassa 100mg/vrk suonensisdisesti ennen glukoosipitoisten

nesteiden antoa.’
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B6-vitamiini eli pyridoksiini on vesiliukoinen vitamiini, joka on vilttdimdton koentsyymi
aminohappojen, lipidien ja hiilihydraattien metabolialle.”> Vaikka tdmén vitamiinin puutteella ja
raskauspahoinvoinnin oireilla ei ole osoitettu yhteyttd, niin B6-vitamiinin on todettu helpottavan

raskauspahoinvoinnin oireita ja olevan tehokkaampi kuin lumelddke.*>!-0

Oksenteluepisodien
madrdan silld ei ole kuitenkaan merkittivdd vaikutusta.’! On tutkittu, etti alle 500mg annos B6-
vitamiinia paivéssé ei aiheuta didille merkittivid sivuvaikutuksia, eiké vaikuta sikion kehitykseen.!
Monissa maissa timé on ensilinjan ldéke lievddn raskauspahoinvointiin.” Suomessa suositeltava
annos on 100-300 mg/vrk suun kautta.” B6-vitaamiinia saa Suomessa ostettua apteekista ilman

reseptii.

Raskauden aikana suositellaan joskus kéytettdvdn monivitamiinivalmisteita sikion ravinnonsaannin
turvaamiseksi. Monivitamiinivalmisteiden kayttd voi olla hyddyllistd, silld Kéllenin ym. (2003)
tutkimuksessa todettiin monivitamiinivalmisteen kdyton alkuraskauden aikana suojaavan
raskauspahoinvoinnin oireilta.’® Rautavalmisteen kéyttdminen puolestaan saattaa aiheuttaa
pahoinvoinnin tunnetta, joten sen taotus alkuraskaudessa saattaa vidhentdd pahoinvoinnin

esiintymistd.*+%? Rautavalmisteen voi ottaa takaisin kdyttoon pahoinvoinnin viistyttya.

6.5. Pahoinvointiladkkeet

Monet raskaana olevat naiset suhtautuvat epdillen lddkehoitoon, silli he pelkddvit niiden
mahdollisesti aiheuttamia teratogeenisia vaikutuksia sikio6n.>’” Raskauspahoinvoinnin hoidossa
kaytettavilld pahoinvointilddkkeilld pyritddn helpottamaan didin oireita vaurioittamatta sikiotd, joten
hoidon aloituksessa on punnittava lddkkeen mahdollisesti aiheuttamat hyodyt ja haitat.
Pahoinvointilddkkeitd tutkitaan paljon, ja hoitosuositukset piivittyvét tutkimustulosten mukaan.
Suomalaiskdytdnndt poikkeavat jonkin verran kansainvilisistd hoitosuosituksista, silld tdélla

lddkevalikoima on suppeampi kuin esimerkiksi Yhdysvalloissa.’

On muistettava, ettd raskauden aikana kehon monet fysikaaliset tekijit muuttuvat, ja nima tulee ottaa
huomioon lddkehoitoa suunnitellessa. Naditd ovat esimerkiksi gastrointestinaalinen motiliteetti,

plasman volyymi ja glomerulaarinen filtraatio.>®

Suomessa yleisimmin kiytetty pahoinvointilddke raskauspahoinvoinnin hoitoon on metoklopramidi.’

Sen antiemeettinen vaikutus perustuu dopamiini- ja 5-HT-reseptorien estoon.** Se myds parantaa
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mahalaukun motiliteettia lisidmalld asetyliinikoliinin aktiivisuutta.’ Tutkimuksissa metoklopramidin
on todettu olevan parempi kuin lumelddke raskauspahoinvoinnin oireiden leivittdmisessd.*
Metoklopramidi voi kuitenkin aiheuttaa sivuvaikutuksena didille ekstrapyramidaalioireita,'® joiden
riski kasvaa kiytettdessé ladkettd isoilla annoksilla ja pitkdan.5® Sikiolle sen ei ole todettu aiheuttavan
haittaa.’>%* Suomessa lddkkeen satunnainen kiyttd on sallittua, mutta sadnnollistd kayttod lahelld
synnytysté tulee vilttdd.” Suomessa metoklopramidin annos raskauspahoinvoinnin hoitoon on 10mg

x 1-3 suun kautta tai suonensisdisesti.>

Voimakkaaseen pahoinvointiin voidaan toisen linjan lddkevaihtoehtona kéyttdd ondansetronia.” Sitd
suositellaan kayttdmiédn vasta toisesta raskauskolmanneksesta eteenpdin, silld osassa tutkimuksissa
on ilmennyt pieni suulakihalkion ja syddmen epdmuodostumien riskin lisddntyminen.” Ondansetroni
vaikuttaa elimiston 5-HT;-reseptoreihin antagonisesti sekd perifeerisesti ettd sentraalisesti.> Se on
kaikkein tehokkain antiemeettinen lddke.> Suuret annokset i.v. ondansetronia on kontraindisoitu
naisilla, joilla on riski syddmen rytmihdirioihin, eli naisilla joilla on todettu pitkd QT-aika.*’
Suomessa suositeltu annos ondansetronia raskauspahoinvoinnin hoidossa on 4-8 mg x 1-3 joko suun
kautta tai suonensisdisesti.> Sitd kdytetddn raskauspahoinvoinnin hoidossa kun muut hoitomuodot

eivit ole tehonneet ja vasta toisesta raskauskolmanneksesta eteenpéin.>!

6.6. Nestehoito

Hyperemeesin aiheuttaman kuivuman korjaus vaatii usein parenteraalista nesteytystd. Nestehoito
tulee kyseeseen, jos raskaana oleva nainen ei pysty nauttimaan nesteitd suun kautta ja hénella esiintyy
kuivuman merkkeja.>! T4llin nesteytys aloitetaan vélittdmasti, ja ensimméisind vuorokausina potilas
saattaa tarvita jopa 56 litraa nesteitd etenkin, jos tilanne on pitkittynyt tai ollut hankala.!® Tyypillistd
on kaliumin, natriumin ja kloridin puute sekd metabolinen alkaloosi.** Ensimmadisien vuorokausien
aikana kiytetdan kirkkaita liuoksia (esimerkiksi Ringerin liuos),” joihin lisitddn tarpeelliset
elektrolyytit ja Bi-vitamiinia.> Bj-vitamiinia on tirkedd antaa Wernicken enkefalopatian
ehkidisemiseksi ennen glukoosipitoisten nesteiden antoa, ja myds nestetarpeen pitkittyessd.®
Nesteytystarve voidaan arvioida yleisten nesteytysohjeiden mukaisesti ottamalla huomioon
oksentelun aiheuttamat menetykset.” Suun kautta nesteitdi voi ottaa vapaasti. Liian nopeaa
hyponatremian korjausta on tirkedd varoa aivosillan alueen myelinisaatioriskin vuoksi.> Oireet
helpottavat kuivuman korjauksen jdlkeen, mutta monet tarvitsevat nestehoidon lisdksi myds

pahoinvointilddkkeita.*
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6.7.  Enteraalinen ja parenteraalinen ravitsemus

Jos hankalat oireet jatkuvat useita vuorokausia muusta hoidosta huolimatta ja paino laskee edelleen,
on turvauduttava enteraalisen tai parenteraalisen ravitsemuksen antoon.!® Potilaalle annetaan
glukoosia, rasvahappoja ja vitamiineja sisdltivdd ravitsemusliuosta nend-mahaletkun, nenéa-
ohutsuoliletkun, tai kanyylin kautta.” Totaalista parenteraalista ravitsemusta kiytetddn vain, jos
raskaana olevalla naisella on henked uhkaava tilanne,>! silld sentraaliseen kanyyliin liittyy merkittavid
komplikaatioita.” Parenteraalisen ravitsemuksen annon yhteydessd seurataan pdivittdin nestelistaa,

elektrolyyttejd ja potilaan painoa. Energiantarvearvio on noin 25-35 kcal/kg/vrk.”

6.8.  Naristyksen hoito

Néréstys kannattaa hoitaa raskausaikana, silld sen hoito véhentdd raskauspahoinvoinnin oireita.*8
Naristystd voi helpottaa nostamalla sdngynpédtyd ja syomdlld pienid aterioita kerrallaan useasti
paivissi.®” Jos elaimantapamuutoksista ei ole apua, voi lddkehoitoa kokeilla. Antasidit ovat ensilinjan
hoito raskauden aikaiseen niridstykseen.? Myos H2-reseptorin salpaajia (ranitidiini, famotidiini,
nitsatidiini) ja protonipumpun estdjid (omepratsoli, esomepratsoli) voidaan turvallisesti kdyttda

raskauden aikana.!! Niiden lddkkeiden kdyton ei ole havaittu lisdédvén sikion epimuodostumariskia.’

6.9. Helikobakteerin haatohoito

Mikali oksentelu on pitkdaikaista ja erityisesti, jos siihen liittyy yldvatsakipua, voidaan mahalaukun
tahystys tehdi raskausaikana.** Jos raskaana olevalla naisella todetaan helikobakteerin aiheuttama
pohjukaissuolen tai mahalaukun haavauma, on héditohoito turvallista tehdd raskauden aikana.®
Helikobakteerin hdidtohoito suositellaan tehtdvin, silld antibioottihoidon on todettu lievittdvén

raskauspahoinvoinnin oireita.

6.10. Psyykkisten oireiden hoito

Raskauspahoinvoinnin aiheuttamien psyykkisten oireiden hoitoon tulisi kiinnittdd entistd enemmén
huomiota niiden yleisyyden vuoksi.*! Psyykkinen oireilu voi jatkua pidempdén kuin fyysinen, ja
psyykkisid oireita voi esiintyd vield synnytyksen jilkeenkin.** Tdmédn vuoksi on tirkedd, ettd

psyykkinen tuki jatkuu myds synnytyksen jdlkeisend aikana.
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On tirkedd, ettd psyykkisistd oireista kérsivdt naiset saavat tukea perheeltd, ystiviltd ja
terveydenhuoltoalan henkilokunnalta.* Vaikeasti oireilevien kohdalla psykiatrin tai psykologin
konsultaatio voi olla tarpeellinen.” Psykoterapia voi olla hyddyllistd naiselle, jolla on voimakkaita
oireita tai muita samanaikaisia huolia.” Terapian tarkoituksena on selittdd oireita sekd rohkaista ja
rauhoitella potilasta.!! On myos korostettava, ettei lievd raskauspahoinvointi vaaranna sikiota.!”
Pieniannoksista diatsepaamia (5-10mg x 1-3 suun kautta) tai proklooriperatsiinia (5—10mg x 1-3

suun kautta) lyhytaikaisesti voi harkita, jos oksenteluun liittyy vahva psyykkinen tekijé.'°
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7. VAIKUTUKSET

Raskauspahoinvoinnin on ajateltu olevan suojaava tekija siind raskauden vaiheessa, kun sikié on

alttiissa tilassa ulkoisille haittavaikutuksille, silld raskaana oleva nainen valttdd alkuraskaudessa

I Tievd tai kohtalainen

sikiélle mahdollisesti vaarallisia aineita pahoinvoinnin vuoksi.”>
raskauspahoinvointi ei juurikaan vaikuta raskauden kulkuun, ja runsaastakin pahoinvoinnista
karsivilld raskauden ennuste on useimmiten hyva.” Ladketieteen kehittyminen on véhentényt
merkittdviasti hyperemeesin aiemmin aiheuttamia &itikuolemia ja ne ovatkin nykyéédn darimméisen
harvinaisia.®® Vaikeista oireista kirsivéin hyperemeesipotilaan raskautta ja sikion kasvua seurataan

neuvolan sijaan ditiyspoliklinikalla.** (Taulukko 6)

Taulukko 6. Raskauspahoinvoinnin mahdollisia vaikutuksia sikioon ja odottavaan ditiin.
Lieva raskauspahoinvointi ~ Vdhemmién alhaisia syntymépainoja
Vihemmin ennenaikaisia synnytyksid
Pienentynyt riski keskenmenolle

Lisadntynyt riski korkeaan verenpaineeseen ja pre-eklampsiaan

Hyperemeesi Enemmain alhaisia syntymépanoja
Enemmin ennenaikaisia synnytyksia
Aidin painonlasku, kuivuminen, elektrolyyttihiiriot, vitamiinien puutos
Aidille akuutti munuaisvaurio, maksan vajaatoiminta
Muut harvinaiset komplikaatiot
Lisaéntynyt riski sairastua synnytyksen jilkeiseen masennukseen
Muu synnytyksen jilkeinen psyykkinen oireilu

Pelko tilan uusimisesta seuraavassa raskaudessa

7.1. Vaikutukset sikioon

Monissa tutkimuksissa on osoitettu lievdn raskauspahoinvoinnin vaikuttavan positiivisesti
sikioon.!12666 Hinklen ym. (2016) tutkimuksen mukaan naisilla, joilla on ollut aikaisempia
keskenmenoja ja esiintyy tdssd raskaudessa pahoinvointia, on 50—75 % pienempi riski keskenmenolle

verrattuna oireettomiin naisiin.®’

On my6s huomattu, ettd oireiden kestolla on vaikutusta
keskenmenoriskiin. Jos raskauspahoinvoinnin oireet ovat pitkikestoisia, niin keskenmenon riski on

vahiisempi, kuin niilld joiden oireet ovat lyhytkestoisempia.’® Myos alhaisia syntymépainoja (small
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for gestational age, SGA) ja ennenaikaisia synnytyksid (ennen raskausviikkoa 37+0) esiintyy

vihemman raskauspahoinvoinnista karsivilld naisilla verrattuna oireettomiin naisiin.?*>2

Toisin kuin lievén raskauspahoinvoinnin, hyperemeesin on ainakin joissain tutkimuksissa osoitettu
olevan haitallista sikiolle.!!*¢ Hyperemeesin aiheuttama oksentelu ei itsessdén ole vahingollista
siki6lle, mutta sen aiheuttamat komplikaatiot saattavat aiheuttaa haittaa.” Naisilla, jotka ovat kérsineet
hyperemeesistd, on suurempi riski saada alipainoinen lapsi ja synnyttdd ennenaikaisesti verrattuna
oireettomiin naisiin.?>3¢%° Petryn ym. vuonna 2018 tehdyn tutkimuksen mukaan myds lievempi
oksentelu alkuraskauden aikana on yhteydessd suurempaan riskiin saada alipainoinen lapsi.”®

Hyperemeesilld ei ole todettu olevan yhteyttd APGAR- pisteisiin, perinataalikuolemiin tai

sikidanomalioihin.3®

Hyperemeesin pitkdaikaisvaikutuksista syntyvddn lapseen ei ole juurikaan tietoa. Kuitenkin
Ayyavoon ym. (2013) tutkimuksen mukaan hyperemeesistd kérsineiden &itien lapsilla oli 20 %
pienempi insuliiniherkkyys esimurrosikdisind verrattuna lapsiin, joiden 4didit eivét kérsineet

hyperemeesistd raskausaikana.®®

7.2.  Vaikutukset itiin

Raskauspahoinvoinnista kérsivilld naisilla on lisdéntynyt todenndkdisyys raskauskomplikaatioihin,
kuten korkeampaan verenpaineeseen ja pre-eklampsiaan eli raskausmyrkytykseen verrattuna
oireettomiin naisiin.’*> Verenpaineen nousua voi esiintyd sekd raskauden aikana ettd sen jélkeen.
Raskauspahoinvoinnista kérsivilld naisilla on kuitenkin pienempi riski joutua hitésektioon kuin

oireettomilla naisilla.??

Tavallisia hyperemeesin aiheuttamia haittoja didille ovat merkittdvd painonlasku, kuivuminen,
elektrolyyttihdiridt, vitamiinien puute, hyytymishdiriét, akuutti munuaisvaurio ja maksan
vajaatoiminta.”!! Harvinaisempia haittavaikutuksia ovat Mallory-Weissin oireyhtymé, ruokatorven

tai pernan repedma sekd tiamiinin puutoksesta johtuva Wernicken oireyhtyma.!!

Naisilla, jotka karsivét raskautensa aikana pitkittyneestd pahoinvoinnista on suurempi riski sairastua
synnytyksen jilkeiseen masennukseen verrattuna oireettomiin naisiin.”!’> Qireet saattavat aiheuttaa
niin merkittdvad psyykkistd kuormitusta, ettd diti on tdysin uupunut kun vauva syntyy.” Tdma voi

vaikuttaa negatiivisesti didin ja juuri syntyneen lapsen vélisen suhteen muodostumiselle, joka olisi
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tiarkedd lapsen kehityksen kannalta.”> Masennus ja muu psyykkinen oireilu, kuten post-traumaattinen
stressi voi jatkua pitkddn synnytyksen jélkeen.” Myoskin unihdirioitd ja drtyneisyyttd saattaa
esiintyd.” Jopa puolet raskauspahoinvoinnista kérsivistd naisista kokee tyon tehon heikkenevin, ° ja
kolmasosa ei kykene pahoinvoinnin vuoksi normaaliin tydhonsé.*? Lastenneuvola on térkedssd osassa

tdllaisten oireiden tunnistamisessa ja hoidon aloittamisessa.

Raskauspahoinvoinnin vaikeusaste on yhteydesséd haluun tulla raskaaksi uudestaan, ja pelko sen
uusiutumisesta seuraavassa raskaudessa on yleistd.”* Hyperemeesi uusiutuu seuraavassa raskaudessa
15-26 %:11a.5%%7° Riski seuraavassa raskaudessa on jopa 20-kertainen verrattuna naisiin, jotka eivt
ole kirsineet raskauspahoinvoinnista.’ Trogstadin ym. (2005) tutkimuksen mukaan uusiutumisriski
on hieman pienempi, jos tulevan lapsen isi on eri kuin aikaisemmassa raskaudessa.?® Noin
kolmasosalla raskauspahoinvoinnista kirsineilld naisista esiintyy seuraavassa raskaudessaan erilaisia
oireita verrattuna aiempaan raskauteen.'” Jos ensimmdiisessd raskaudessaan nainen on kérsinyt
vaikeasta pahoinvoinnista ja oksentelusta koko raskausajan, voivat oireet seuraavassa raskaudessa

olla lievempdi ja rajoittua vain muutamaan viikkoon.
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8. LOPUKSI

Suurin osa raskaana olevista naisista kérsii jonkinasteisesta pahoinvoinnista raskautensa aikana. Sen
yleisyyden vuoksi tilan tunnistaminen ja hoito on tirkedd. Vastaanotolle tulevat didit, jotka valittavat
raskauspahoinvointia, tulisi ottaa vakavasti ja asianmukainen hoito tulisi aloittaa varhain. Aikaisella
hoidon aloituksella vdhennetddn raskaana olevan naisen kérsimystd, sekd ehkdistddn tavallisen
raskauspahoinvoinnin pahentuminen hyperemeesiksi. Hyperemeesissé tilanne voi olla niin vaikea,
ettd se vaatii useita sairaalahoitojaksoja, joten sen ehkiisylld sddstettdisiin naisen kdrsimyksen lisdksi

my0s yhteiskunnallisia varoja.

Raskauspahoinvoinnin etiologiaa ei tunneta tarkasti, joten spesifistd hoitoa ei ole olemassa. Oikea
hoitomuoto valitaan oireiden vaikeusasteen perusteella. Hoitovaihtoehdot vaihtelevat ruokavalio- ja
elimdntapamuutoksista sairaalassa toteutettavaan lddkehoitoon, nesteytykseen ja parenteraalisen
ravitsemuksen antoon. Hoidolla pyritddn lievittimidn didin oireita ja estdmddn vaikean
raskauspahoinvoinnin  mahdollisesti  aiheuttamien komplikaatioiden kehittyminen. Lieva
raskauspahoinvointi ei ole haitallista sikidlle ja vaikeastakin raskauspahoinvoinnista kérsivien
raskauden ennuste on useimmiten hyvd. Téstd huolimatta tila vaikuttaa merkittdvisti didin
elimdnlaatuun ja jaksamiseen, joten odottavien &itien psyykkinen tukeminen on tirkeédssd osassa

hoitoa.

Raskauspahoinvoinnin etiologian selvittdmiseksi tulisi tehdé lisda tutkimuksia, jotta hoito osattaisiin
kohdistaa mahdollisimman spesifisesti sen aiheuttajia vastaan. Lisdksi, hyperemeesin hoidossa
kaytettdvien pahoinvointilddkkeiden turvallisuutta tulisi tutkia lisaé, silla osa tutkimustuloksista sen

suhteen on ristiriitaisia.
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