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NAIN HOIDAN P

Hyperemesis gravidarum

Valtaosa odottajista kokee alkuraskaudessa ainakin lievaa pahoinvointia ja oksentelua (emesis gravida-
rum). Harvinaisempi raskauspahoinvoinnin ja oksentelun dadrimuoto on hyperemesis gravidarum, jossa
oksentelu on hallitsematonta ja johtaa merkittavaan kuivumiseen, vajaaravitsemukseen sekd elektro-
lyyttihdiridihin ja painon vahenemiseen. Tila vaatii usein sairaalahoitoa, jossa sekd suun kautta etta suo-
nensisdisesti annettavalla nesteytykselld tuetaan ravitsemusta ja korjataan kuivuminen seka elektro-
lyyttihdiriot. Lievemmissd tapauksissa nestehoito voidaan antaa perusterveydenhuollossakin, tarvit-
taessa useina perakkdisind paivind. Voimakkaasta raskauspahoinvoinnista ja oksentelusta karsivét odot-
tajat tarvitsevat myos psyykkistd tukea. Valtaosalla vaikeatkin oireet helpottavat raskauden edetessa.
Raskauden ennuste on yleensd hyvd, eikd hyperemesis gravidarum aina toistu seuraavissa raskauksissa.

askauspahoinvointi on hyvin yleinen al-
kuraskauden oire. Jonkinasteista pahoin-
vointia ja oksentelua raportoi suomalai-
sessa neuvola-aineistossa 88 % odottajista (1).
Oireiston diripdd, hyperemesis gravidarum eli
hillitén raskausoksentelu, on puolestaan huo-
mattavasti harvinaisempi tila, jonka esiintyvyys
on eri lihteiden mukaan 0,3-3 % (2). Tilldin
hilliton oksentelu johtaa kuivumiseen ja elekt-
rolyyttihdiriéihin, vajaaravitsemukseen ja pai-
non vihenemiseen. Tila vaatii usein sairaala-
hoitoa (2). Hyperemesis gravidarum onkin
tavallisin sairaalahoidon syy ensimmdisen ras-
kauskolmanneksen aikana, ja ldhes kolmasosa
potilaista tarvitsee useita sairaalahoitojaksoja
(2,3). THL:n Hilmo-rekisteritietojen perus-
teella hyperemesis gravidarumin aiheuttamia
sairaalahoitojaksoja oli Suomessa viiden viime
vuoden aikana 500-600 vuosittain (Mika Giss-
ler, henkilokohtainen tiedonanto).
Hyperemesis gravidarumin diagnostisista
kriteereisti ei ole kansainvilistad konsensusta,
mikid vaikeuttaa tutkimusten vertailua ja hoi-
tosuositusten laadintaa (4). Varsinaista hyper-
emesis gravidarumin diagnoosin varmistavaa
tai sen vaikeutta kuvaavaa biomarkkeria ei ole
pystytty osoittamaan (S). Kliinisessi tydssi
vajaaravitsemuksen merkkind kiytetddn usein

Toimitus suosittelee erityisesti opiskelijoille
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ketonuriaa: sokerin puutteessa elimist6 kayttad
rasvakudosta energian lihteeni. Ketonurian
vaikeus ei kuitenkaan aina korreloi hyperemesis
gravidarumin vaikeuteen, joten ensin mainitun
puuttuminen ei sulje jilkimmadiisen mahdolli-
suutta pois (5). Raskauspahoinvoinnin vaikeu-
den mittaamiseen on 2000-luvun alussa laadit-
tu validoitu lyhyt kolmen kysymyksen kysely-
mittari Pregnancy-Unique Quantification of
Emesis Questionnaire (PUQE), joka on Suo-
messa kuitenkin vain tutkimuskiytossd, vaikka
se sopisi hyvin myo6s kliiniseen kaytt66n ja hoi-
don tehon seurantaan (TAULUKKO 1 ja INTERNET-
OHEISAINEISTO) (6). Kaavakkeesta on laadittu
kaksi versiota: toisessa arvioidaan pahoinvoin-
tia 12 viime tunnin ja toisessa 24 viime tunnin
aikana (6,7).

Raskauspahoinvoinnin varhaisvaiheen hy-
villd hoidolla ajatellaan voitavan ehkiista tilan-
teen ajautumista hyperemesis gravidarumiin
(8). Oireet alkavat usein jo ennen ensimmadisti
ditiysneuvolakdyntid, joten perusterveyden-
huollon toimipaikat ja paivystyspoliklinikat
ovat avainasemassa tilan tunnistamisessa, poti-
laiden neuvonnassa ja alkuhoidossa. Osa poti-
laista on yhteydessid myos tyoterveyshuoltoon.
Hoidon tarvetta arvioitaessa ja sopivan hoidon
valinnassa potilaan oma nikemys oireiden vai-
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D NAIN HOIDAN

TAULUKKO 1. Raskauspahoinvoinnin voimakkuutta
mittaavan alkuperdisen Pregnancy-Unique Quanti-
fication of Emesis -kyselyn (PUQE) (INTERNETOHEIS-
AINEISTO) suomennos (6,7) (kaantaja: Miina Nurmi).

1. Kuinka monta tuntia pahoinvointi on kestanyt

viimeksi kuluneiden 24 tunnin aikana?

Ei yhtdan a1 piste

Tunnin tai alle tunnin U 2 pistetta
2-3 tuntia U 3 pistettd
4-6 tuntia 1 4 pistetta
Yli kuusi tuntia 5 pistetta

2. Kuinka monta kertaa olet oksentanut viimeksi
kuluneiden 24 tunnin aikana?

En kertaakaan 1 piste

1-2 kertaa 0 2 pistetta
3-4 kertaa O 3 pistetta
5-6 kertaa 0 4 pistetta
7 kertaa tai useammin U5 pistetta

3. Kuinka monta kertaa viimeksi kuluneiden 24 tunnin

aikana olet yokkaillyt ilman, etta olet oksentanut?

En kertaakaan 41 piste

1-2 kertaa U 2 pistetta
3-4 kertaa U 3 pistettd
5-6 kertaa U 4 pistettad
7 kertaa tai useammin 5 pistettad

Kokonaispistemaara:
3 = ei oireita, 4—6 = lieva pahoinvointi, 7-12 = keskivaikea
pahoinvointi, yli 13 = vaikea pahoinvointi

keudesta on keskeistd tutkimusloyddsten lisak-
si. Koska hyperemesis gravidarumin diagnos-
tiset kriteerit eivat ole ehdottomia esimerkiksi
laihtumisen miirdn osalta ja koska raskaus-
pahoinvointi ja oksentelu oireistona ovat jat-
kumo, tulisi potilailla olla tarvittaessa esteeton
péisy sairaalahoitoon. Jiljempénd esittimam-
me hoitokeinot sopivat siis eriasteisen raskaus-
pahoinvoinnin hoitoon.

Raskauspahoinvointiin
liittyvia tekijoita

Raskauspahoinvoinnin ja hyperemesis gravida-
rumin etiologiaa ei tdysin tunneta. Niiden taus-
talla vaikuttanevat useat eri mekanismit, muun
muassa hormonaaliset tekijit, tasapainoelimen
toiminta, maha-suolikanavan toiminnan muu-
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tokset, psykologiset syyt ja geneettinen alttius
(2,3). Useita hyperemesis gravidarumiin liitty-
vid tekijoitd on kuitenkin jo tunnistettu.

Tila on tavallisempi nuorilla odottajilla
(2,3). Synnyttineisyyden merkitys on risti-
riitainen: toisten tutkimusten mukaan hyper-
emesis gravidarum on yleisempai ensisynnyt-
tajilla, toisissa tutkimuksissa sitd taas esiintyy
useammin uudelleensynnyttijilld (1,3). Yhteys
painoindeksiin vaikuttaa yhdistyvin U-kdyrin
muotoisesti, silld sekd hyvin hoikat etta ylipai-
noiset kuuluvat riskiryhmain (2,9). Monisikio-
raskauden, rypileraskauden (mola hydatidosa),
lapsettomuushoidolla alkaneen raskauden ja
tyttosikion odotuksen on osoitettu liittyvin
suurempaan riskiin, samoin aiemmassa raskau-
dessa esiintyneen hyperemesis gravidarumin
(2,3,10).

Raskauspahoinvoinnista kirsivilld on usein
migreenitausta tai matkapahoinvointialttius,
miki viittaa mahdollisiin tasapainoelimen toi-
minnan muutoksiin (8). Hyperemesis gravida-
rum -potilailla on todettu enemmin masennus-
ta ja ahdistusta (11). Yhteys helikobakteeri-in-
tektioon on raportoitu erityisesti pitkittyneiden
oireiden taustalla (2). Geneettisesti alttiudesta
on saatu viitteitd, ja etninen taustakin vaikuttaa
(2,3) (kuva).

Tupakoitsijoilla sitd vastoin on todettu va-
hemmin raskauspahoinvointia ja hyperemesis
gravidarumia (1,4). Useissa edelli mainituis-
sa tiloissa seerumin istukkagonadotropiinin
(hCG) pitoisuuden on ajateltu olevan tirked
vaikuttava tekijd, vaikka viimeaikaisissa tutki-
muksissa istukkagonadotropiiniteoria ei ole-
kaan enii vahvistunut (12).

Diagnostiikka

Hyperemesis gravidarum alkaa ensimmadisen
raskauskolmanneksen aikana tyypillisesti en-
nen yhdeksitti raskausviikkoa (8,13). Se viis-
tyy yleensd 20. raskausviikkoon mennessi, ja
vain pienelld osalla odottajista pahoinvointi
ja oksentelu jatkuvat lipi raskauden (13,14).
ICD-10-tautiluokituksen mairitelman mukai-
sesti hyperemesis gravidarumin oireiden tulisi
olla alkanut ennen 22. raskausviikon paitty-
mistd. Diagnoosi selvidd yleensi haastattelun
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KUVA. Raskauspahoinvointiin liittyvia tekijoita. hCG = istukkagonadotropiini

avulla, ja kliininen tilanne on usein selvi: pa-
hoinvointia, oksentelua ja yokkiilyd esiintyy
vuorokauden ympiri, potilas on selvisti laih-
tunut raskautta edeltivistd painostaan ja muut
syyt pahoinvoinnille ja oksentelulle voidaan
sulkea pois (TAULUKOT 2ja 3) (8,13).

Yleisind diagnostisina kriteereind Suomes-
sa kidytetadn voimakkaan oksentelun lisdksi
kuivumisen merkkeji, elektrolyyttihairioitd ja
painon vahintdan S %:n vihenemistd verrattu-
na raskautta edeltineeseen painoon (8,13). Eri-
tyisesti alkuraskauden jilkeen alkaneen tai pit-
kittyneen pahoinvoinnin ja oksentelun yhtey-
dessi on tirkedd sulkea pois erotusdiagnostisia
vaihtoehtoja (TAULUKKO 3).

Hyperemesis gravidarum -potilaiden yleinen
laboratorioléydds on niin sanottu biokemial-
linen hypertyreoosi: istukkagonadotropiini
stimuloi kilpirauhasta. Tila ei edellyti hoitoa,
mikili muita hypertyreoosiin viittaavia oireita
tai 16ydoksid ei ole. Laboratorioarvot normaa-
listuvat yleensd viimeistdan 20. raskausviikolla.
Lisiksi transaminaasi ALAT-arvo voi suurentua
viitealueeseen nihden moninkertaiseksi, to-
dennikoisesti imeytymishairion vuoksi. Tama
kuitenkin normalisoituu tilanteen parannuttua,
eiki lisitutkimuksia tarvita (8,13).
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Lievan raskauspahoinvoinnin hoito

Lievin raskauspahoinvoinnin ja oksentelun
hoidoksi riittdd potilaan ohjaus. Potilaalle anne-
taan tietoa erityisesti kahdesta tirkeisti asiasta:
oireet hividvit yleensd ensimmdisen raskaus-
kolmanneksen jilkeen eivitka vaurioita sikiota.
Ruokavalio-ohjeina suositellaan pienten ate-
rioiden nauttimista sdannollisesti ja voimak-
kaasti maustettujen tai hyvin rasvaisten ruokien

TAULUKKO 2. Hyperemesis gravidarumin diagnostiikka.
Pahoinvoinnin ja oksentelun vaikeuden kliininen arvio
(oirepdivakirja, oirekysely, esim. PUQE)

Paino, verenpaine ja syke, ruumiinlampd
Kuivumisen arviointi

Laboratoriokokeet: perusverenkuva ja trombosyytti-
madrd, natrium-, kalium, kreatiniini-, ALAT-, tyreotropiini-,
T,v- ja glukoosipitoisuudet

Plasman tai virtsan ketoaineet

Tarvittaessa muita erotusdiagnostisia tutkimuksia
kliinisen tilanteen mukaan

Kaikukuvaus: raskauden sijainti, sikididen lukumaara,
rypaleraskauden poissulkeminen

PUQE = Pregnancy-Unique Quantification of Emesis (TAU-
LUKKO 1)

Hyperemesis gravidarum
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TAULUKKO 3. Hyperemesis gravidarumin erotusdiagnostiikkaa.

Erotusdiagnoosi Lisatutkimukset Laboratoriotutkimukset

Kilpirauhasen
liikatoiminta

Hikoilu, sydamentykytys,
kasien vapina, kiihtynyt suolen
toiminta, lihasheikkous, silma-
oireet (Basedowin tauti)

Kilpirauhasen palpaatio

(koko, konsistenssi, kyh-
myt, aristus), tarvittaessa
kaulan kaikukuvaus

Plasman tyreotropiini, T,v- ja Tv-pitoi-
suudet ja seerumin kilpirauhasta stimu-
loivan vasta-aineen pitoisuus (TSH-RAb)

Hypo- tai hyper-
kalsemia

Ummetus, vasymys, heikkous, |-
muistihairiot, lihaskivut, virtsa-
tiekivet, osteoporoosi

Seerumin ionisoituneen kalsiumin ja
lisdkilpirauhashormonin pitoisuudet

Sappikivitauti tai
sappirakko-
tulehdus

Ylavatsakipu, kuume

Yladvatsan kaikukuvaus
(tarvittaessa ERCP)

Perusverenkuva ja trombosyyttimaara,
CRP-pitoisuus, seerumin ALAT-, AFOS-,
bilirubiini- ja bilirubiinikonjugaatti-
pitoisuudet

Maksatulehdus Ylavatsakipu, kuume, vasymys,

keltaisuus, tumma virtsa

Ylavatsan kaikukuvaus

Perusverenkuva ja trombosyyttimaara,
seerumin ALAT-, AFOS-, glutamyylitrans-
feraasi-, bilirubiini- ja bilirubiinikonju-
gaattipitoisuudet, virushepatiittivasta-

aineet
Umpilisake- Kipu McBurneyn pisteessd, Provokaatiokokeet, vatsan | Perusverenkuva ja trombosyyttimaara,
tulehdus kuume kaikukuvaus CRP-pitoisuus
Mahahaava Ylavatsakipu, verioksennus, Gastroskopia, biopsia Helikobakteeriserologia, uloste- tai

tummat ulosteet

hengitystesti

Harvinaisia: Aivokasvain, maha-suolikanavan kasvaimet, suolentukkeuma, sydmishairiot, diabeettinen ketoasidoosi,

Addisonin tauti, ladkkeiden haittavaikutukset

vilttdmistd. Proteiinipitoisia tdydennysravinto-
juomia voi kokeilla. Voimakkaat tuoksut voivat
provosoida pahoinvointia ja oksentelua, miki
tulisi huomioida seka ruokailussa etti kodin
tuuletuksessa ja siisteydessd. Myos pillilld juo-
minen saattaa olla tehokasta, silli tilléin ruuan
tuoksu ei valttimatti provosoi pahoinvointia.
Muita drsykkeitd voivat olla liian korkea
lampétila, kosteus sekd kirkkaat ja valkkyvit
valot. Lyhyt sairausloma on usein tarpeen, ja
ympiristonvaihdoskin saattaa lievittdd oireita
(8). Potilaan voi ohjata myds tutkijalihtdiselle
LopuJo-sivustolle, jolla informoidaan raskaus-
pahoinvoinnista (www.lopujofi/).

Hyperemesis gravidarumin hoito

Hyperemesis gravidarumin hoito keskittyy
kuivumisen ja elektrolyyttihdirididen korjaa-
miseen, ravitsemuksen turvaamiseen ja pahoin-
voinnin oireenmukaiseen ladkitykseen. My0s
psyykkinen tuki on erittdin tirkedd. Sairaalahoi-
to toteutetaan yleensd naistentautien osastolla,
mutta alkuvaiheessa hoitoa voidaan antaa my6s
perusterveydenhuollon pdivystyspoliklinikois-
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sa, terveyskeskussairaaloissa tai kotisairaaloissa
(TAULUKKO 4).

Nestehoito. Kuivumisen korjaus vaatii usein
parenteraalista nesteytystd. Nestetarve voidaan
arvioida yleisten nesteytysohjeiden mukaisesti
niin, etti oksentelun aiheuttama nesteen mene-
tys huomioidaan. Ensimmadisind paivini kayte-
tadn kirkkaita liuoksia, joihin lisitddn tarvitta-
vat elektrolyyttilisit. Kuivumiseen liittyy usein
hyponatremia, hypokalemia ja hypokloremia
(13). Suun kautta voi ottaa vapaasti nestettd
maun mukaan. Rajun oksentelun alkuvaiheen
hoidossa juomisen ja syomisen vikisin yritta-
misestd luopuminen voi olla potilaalle helpot-
tavaa.

Parenteraalinen ravitsemus. Glukoosia,
rasvahappoja sekd proteiinia vitamiinilisineen
sisiltivd ravitsemusliuos tulee kyseeseen, mi-
kili oireisto pitkittyy ja paino edelleen vihenee
(8). Ravitsemusliuos voidaan antaa neni-maha-
letkun, nend-ohutsuoliletkun tai perifeerisen
kanyylin kautta. Totaaliseen parenteraaliseen
ravitsemukseen sentraalisen kanyylin kautta liit-
tyy merkittivia komplikaatioita, joten siti suo-
sitellaan harkittavaksi vain daritilanteissa (8).
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TAULUKKO 4. Hyperemesis gravidarumin hoito.

Hoito
Nestehoito®

Parenteraalinen ravitsemus®

Ravitsemusliuosvalmisteet (monikammiopussit),
joihin lisataan vitamiini- ja hivenainelisat

Pahoinvointilaakkeet
Metoklopramidi
Ondansetroni®
Ulkusprofylaksi
Antasidit

H,-reseptorin salpaajat
Ranitidiini

Famotidiini
Protonipumpun estdjat
Omepratsoli
Esomepratsoli
Lansopratsoli
Pantopratsoli
Vitamiinit

Pyridoksiini

Tiamiini
Raskausmonivitamiini

Ahdistusta lievittavat laakkeet
Diatsepaami
Proklooriperatsiini

Antihistamiinit
Meklotsiini

Terveysportti: Gravbase-tietokanta
*Terveysportti: Akuuttihoito-opas
3Erityislupavalmiste

*Varovaisuussuositus loppuraskauden aikana
°Ei ensisijainen raskauspahoinvointilaike

Annos Hoitopaikka Laakeluokitus'
Perustarve/vrk: PTH/ESH
vesi 30-35 ml/kg
glukoosi 1,5 g/kg
natrium 1,5 mmol/kg
kalium 1 mmol/kg
Energiantarvearvio: ESH
25-35 kcal/kg/vrk
Annokset yksilollisia
10 mg x 1-3 p.o./iv./p.r? PTH/ESH
4 mgx 1-3 p.o./iv. ESH
PTH
150 mg x 2 p.o. tai 50 mg x 1-2i.v. | PTH
10-40 mg x 1 p.o. PTH
20-40 mg x 1-2 p.o./i.v. PTH/ESH
20-40 mg x 1-2 p.o./i.v. PTH/ESH
15-30mg x 1 p.o. PTH/ESH
20-40 mg x 1-2 p.o. PTH/ESH
100-300 mg/vrk p.o. PTH/ESH
100 mg/vrk i.v. ESH
1 x vrk, erityisesti pitkittyneeseen PTH/ESH
raskauspahoinvointiin
5mgx 1-3 p.o. ESH c
5-10 mg x 1-3 p.o. ESH c
25mgx 1-2 po. PTH/ESH

PTH = perusterveydenhuolto, ESH = erikoissairaanhoito, p.o. = suun kautta, i.v. = suoneen, p.r. = perdsuoleen

A = soveltuu kdyttoon raskausaikana, B = raskaudenaikaisesta kdytosta vain rajallisesti tietoa muttei havaittuja epamuodos-
tumia tai sikidhaittoja, C = raskaudenaikaisesta kdytosta vain rajallisesti tietoa, eldinkokeissa on todettu suoria tai epdsuoria

sikidhaittoja tai tutkimuksia ei ole tehty

Vitamiinit. Mikili oksentelu on jatkunut
pitkddn ja paino vihentynyt merkittavasti, tulee
B;-vitamiinia eli tiamiinia antaa suonensisaises-
ti tai lihakseen ennen glukoosipitoisten nestei-
den laskimoon antamista Wernicken oireyhty-
man valttdmiseksi. Bg-vitamiini eli pyridoksiini
on muun muassa Yhdysvalloissa ensilinjan
suositusvalmiste lievin raskauspahoinvoinnin
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hoitoon, joko yksin tai yhdessd antihistamiini
doksylamiinin kanssa (yhdistelmavalmiste ja
doksylamiini eivit ole markkinoilla Suomessa)
(8). Toisaalta brittisuositus ei suosittele pyri-
doksiinin kayttod lainkaan heikon hy6tynéyton
vuoksi (13). Cochrane-katsauksen mukaan
Bg-vitamiini ei vihentanyt oksentelujaksoja lu-
meeseen verrattuna ja sairaalahoitoaika oli pi-

Hyperemesis gravidarum
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Ydinasiat

» Hyperemesis gravidarum on harvinai-
nen ensimmaisen raskauskolmanneksen
aikana alkava raskauspahoinvoinnin &ari-
muoto.

» Hilliton oksentelu johtaa kuivumiseen,
elektrolyyttihdiridihin, vajaaravitsemuk-
seen ja painon vahenemiseen.

» Elintapa- ja ruokavalio-ohjauksen lisaksi
tarvitaan usein sairaalahoitoa, joka koos-
tuu kuivumisen, elektrolyyttihdirididen ja
ravitsemuksen korjauksesta, pahoinvoin-
nin laakehoidosta ja psyykkisesta tuesta.

» Raskauden ennuste on yleensa hyva, eika
tila aina toistu seuraavissa raskauksissa.

dempi (15). Toisaalta ennen hedelmgittymisti
aloitettu monivitamiinivalmisteen kiytté on
yhdistetty vihdisempdin raskausoksenteluun
(8).

Laikitys. Moni odottaja suhtautuu epdillen
lidkehoitoon raskausaikana. Suomessa raskaus-
pahoinvoinnin ja hyperemesis gravidarumin
hoitoon kiytetyt ladkkeet ovat turvallisia. Kan-
sainviliset hoitosuositukset poikkeavat jonkin
verran suomalaiskdytinnoistd, silli Suomessa
kiytetidn suppeampaa lidkevalikoimaa. Hy-
peremesis gravidarumiin ei ole tismaildaketts,
ja laadukas tutkimusniyttd6 minkdin hoidon
ylivertaisuudesta muihin nihden puuttuu (15).

Suomessa yleisimmin kiytetty pahoinvointi-
ladke on suoliston motiliteettia parantava do-
pamiiniantagonisti metoklopramidi. Voimak-
kaaseen pahoinvointiin kdytetidn toisen linjan
ladkevaihtoehtona ondansetronia, joka saattaa
vihentii oksentelua enemman kuin metoklop-
ramidi (8,14). Ondansetroni on kertyneen
nykytiedon mukaan turvallinen raskausaikana
(16). Osassa tutkimuksista on kuitenkin ilmen-
nyt pieni suulakihalkion ja sydimen epimuo-
dostumien riskin lisddntyminen, minka vuoksi
ondansetronia ei suositella ensilinjan lidkkeek-
si, ja turvallisuuden maksimoimiseksi sen kayt-
toajankohta olisi vasta ensimmdiisen raskaus-
kolmanneksen jilkeen (13). Ondansetronin
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kaytossd tulee huomioida my6s pidentyneen
QT-ajan ja sitd kautta syddmen rytmihiiriéiden
riski.

Potilailla on oksentelun lisdksi usein naras-
tystd, jonka hoitoon voidaan kayttad antasideja,
H,-reseptorin salpaajia ja protonipumpun esta-
jid. Mikili potilas on kovin ahdistunut, kloori-
promatsiini tai pieni annos diatsepaamia voi
helpottaa oireita. Suomessa saatavilla olevista
antihistamiineista voidaan kokeilla meklotsii-
nia. Mikili oksentelu on pitkaaikaista ja sii-
hen liittyy veriviiruja ja ylavatsakipua, voidaan
mahalaukun tihystys tehdi raskausaikana (13).
Jos taustalta 16ytyy helikobakteerin aiheuttama
pohjukaissuolen haavauma, voidaan heliko-
bakteerin hditohoito antaa raskausaikanakin
(8,13).

Laakkeet voidaan antaa suun kautta, ihon
alle, lihakseen, suoneen tai perdsuoleen. Eri
ldakeryhmien valmisteita voidaan yhdistells,
mikali yksi valmiste ei lievitd oireita tarpeek-
si. Mahdolliset yhteisvaikutukset tulee ottaa
huomioon. Metoklopramidin ja ondansetronin
rinnakkaiskidytté on mahdollista, muttei tuone
lisitehoa. Laikitysvaihtoehdot annoksineen
kuvataan TAULUKOSSA 4.

Inkivéirin kiyttod suositellaan useissa mais-
sa helpottamaan raskauspahoinvointia (8,13).
Sen on osoitettu lievittivin pahoinvointia
muttei niinkdin oksentelua (8). Euroopan elin-
tarviketurvallisuusviranomainen ja my6s elin-
tarviketurvallisuusvirasto EVIRA Suomessa
ovat kuitenkin kieltineet inkivddrivalmisteiden
raskaudenaikaisen kiyton jo vuonna 2009, sill
ravintolisivalmisteiden tarkkoja koostumuksia
ei tunneta (17).

Psyykkinen tuki. Nykykisityksen mukaan
psyykkiset oireet eivit ole hyperemesis gravida-
rumin syy vaan ennemminkin seuraus. Psyyk-
kiset oireet voivat jatkua fyysisid oireita pidem-
piin, myds synnytyksen jilkeen (11). Moni
potilas pohtii toivotun raskauden keskeyttamis-
tikin (11,13). Potilaan henkinen tukeminen
ja hyva potilas-lddkirisuhde ovatkin tirkeita.
My6s psykologin tai psykiatrin konsultaatio voi
olla tarpeen.

Muut hoidot. Akupainanta P6- eli Neiguan-
pisteeseen saattaa auttaa raskauspahoinvointiin
muttei niinkdin oksenteluun (8,13,15). Piste
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sijaitsee kyynirvarren volaaripuolella kolme
sormenleveytti ranteesta ylospdin jinteiden
vilissd. Hypnoosia ei sen sijaan voida suositel-
la hoidoksi niytén puuttumisen vuoksi (13).
Mikili potilas pysyttelee sairaalahoidossa paa-
asiassa vuodelevossa, tulee harkita tromboosi-
profylaksin tarpeellisuutta (13). Rautavalmis-
teen kiyton tauotus saattaa vihentdd pahoin-
vointia (13).

Ennuste

Runsaastakin pahoinvoinnista ja oksente-
lusta kirsivin odottajan raskauden ennuste
on yleensd hyvid. Positiivisena vaikutuksena
raskauspahoinvointi on yhdistetty pienempain
keskenmenoriskiin, etenevissi seurantatutki-
muksissa riski on vihentynyt jopa 49-80 %
(18,19). Lievi tai kohtalainen raskauspahoin-
vointi ei juuri vaikuta raskauden kulkuun.
Hyperemesis gravidarumissa voimakas oksen-
taminen voi kuitenkin aiheuttaa odottajalle
vakavia komplikaatioita: tiamiinin puutoksesta
johtuvan Wernicken oireyhtymain, pernan tai
ruokatorven repedmin, ilmarinnan tai akuutin
munuaisvaurion (2,8).

Hyperemesis gravidarum -potilailla on jois-
sakin tutkimuksissa todettu sikién pienipainoi-
suutta ja lievd ennenaikaisen synnytyksen riski
(8,20). Mikili hyperemesis gravidarumin oi-
reet ovat olleet vaikeat ja painon viheneminen
merkittdvidd, tulee raskautta ja sikion kasvua

seurata ditiyspoliklinikassa (13). Pitkdaikaisvai-
kutuksista syntyvian lapseen ei ole juuri tietoa
(20). Psyykkisen tuen tulisi ulottua myds syn-
nytyksen jilkeiseen aikaan (11). Moni potilas
miettii, uskaltautuuko vield uuteen raskauteen.
Hyperemesis gravidarumin oireet tai niiden
uusiutumisen pelko voivat johtaa raskauden-
keskeytykseen (13,15). Kohorttitutkimusten
mukaan hyperemesis gravidarum uusiutuu seu-
raavassa raskaudessa 15-26 %:lla (3,21). Tuo-
reessa suomalaisessa rekisteritutkimuksessa
uusiutumisriski oli 24 % (22).

Lopuksi

Raskauspahoinvoinnin vuoksi vastaanotolle
tulevan odottajan oireiden vaikeus tulee pyr-
kid madrittdimadn. Moni odottaja kertoo koke-
neensa raskauspahoinvointioireiden vihittelyi
ja avunsaannin terveydenhuollosta vaikeaksi.
Odottaja voi kokea epdonnistuneensa raskau-
dessa jo alkumetreilld, kun toivottu raskausaika
muuttuukin selviytymistaisteluksi. Hypereme-
sis gravidarum heikentidi naisen ja perheen eli-
minlaatua ja aiheuttaa merkittdvid yhteiskun-
nallisia kustannuksia sairauspoissaolojen seki
sairaalajaksojen kautta (8). Niinpi lievikin
raskauspahoinvointi tulee hoitaa hyvin, jotta
voitaisiin estdd tilanteen pahentuminen hyper-
emesis gravidarumiksi ja sddstdd inhimillisen
kirsimyksen lisiksi my6s yhteiskunnan varoja

(8,13). m
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The majority of pregnant women experience at least mild symptoms of nausea and vomiting in early pregnancy.
Hyperemesis gravidarum represents an extreme form of nausea and vomiting in pregnancy. It is a rare condition with
intractable vomiting, dehydration and malnutrition, leading to electrolyte imbalances and weight loss. Hospitalization
is often needed. Treatment consists of fluid replacement therapy with parenteral nutrition and electrolyte substitutions.
Treatment can be administered also in primary health care units. In addition, psychological support is essential. The
symptoms usually improve with increasing gestational weeks. Pregnancy outcome is generally favorable. Hyperemesis
gravidarum doesn't necessary reoccur in the following pregnancy.
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