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Raskauspahoinvointi on hyvin yleinen al-
kuraskauden oire. Jonkinasteista pahoin-
vointia ja oksentelua raportoi suomalai-

sessa neuvola-aineistossa 88 % odottajista (1). 
Oireiston ääripää, hyperemesis gravidarum eli 
hillitön raskausoksentelu, on puolestaan huo-
mattavasti harvinaisempi tila, jonka esiintyvyys 
on eri lähteiden mukaan 0,3–3 % (2). Tällöin 
hillitön oksentelu johtaa kuivumiseen ja elekt-
rolyyttihäiriöihin, vajaaravitsemukseen ja pai-
non vähenemiseen. Tila vaatii usein sairaala
hoitoa (2). Hyperemesis gravidarum onkin 
tavallisin sairaalahoidon syy ensimmäisen ras-
kauskolmanneksen aikana, ja lähes 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, henkilökohtainen tiedonanto).

Hyperemesis gravidarumin diagnostisista 
kriteereistä ei ole kansainvälistä konsensusta, 
mikä vaikeuttaa tutkimusten vertailua ja hoi-
tosuositusten laadintaa (4). Varsinaista hyper
emesis gravidarumin diagnoosin varmistavaa 
tai sen vaikeutta kuvaavaa biomarkkeria ei ole 
pystytty osoittamaan (5). Kliinisessä työssä 
vajaaravitsemuksen merkkinä käytetään usein 

ketonuriaa: sokerin puutteessa elimistö käyttää 
rasvakudosta energian lähteenä. Ketonurian 
vaikeus ei kuitenkaan aina korreloi hyperemesis 
gravidarumin vaikeuteen, joten ensin mainitun 
puuttuminen ei sulje jälkimmäisen 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 tutkimuskäytössä, vaikka 
se sopisi hyvin myös kliiniseen käyttöön 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-
vällä hoidolla ajatellaan voitavan ehkäistä tilan-
teen ajautumista hyperemesis gravidarumiin 
(8). Oireet alkavat usein jo ennen ensimmäistä 
äitiysneuvolakäyntiä, joten perusterveyden-
huollon toimipaikat ja päivystyspoliklinikat 
ovat avainasemassa tilan tunnistamisessa, poti-
laiden neuvonnassa ja alkuhoidossa. Osa poti-
laista on yhteydessä myös työterveyshuoltoon. 
Hoidon tarvetta arvioitaessa ja sopivan hoidon 
valinnassa potilaan oma näkemys oireiden vai-
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Hyperemesis gravidarum

Valtaosa odottajista kokee alkuraskaudessa ainakin lievää pahoinvointia ja oksentelua (emesis gravida­
rum). Harvinaisempi raskauspahoinvoinnin ja oksentelun äärimuoto on hyperemesis gravidarum, jossa 
oksentelu on hallitsematonta ja johtaa merkittävään kuivumiseen, vajaaravitsemukseen sekä elektro­
lyyttihäiriöihin ja painon vähenemiseen. Tila vaatii usein sairaalahoitoa, jossa sekä suun kautta että suo­
nensisäisesti annettavalla nesteytyksellä tuetaan ravitsemusta ja korjataan kuivuminen sekä elektro­
lyyttihäiriöt. Lievemmissä tapauksissa nestehoito voidaan antaa perusterveydenhuollossakin, tarvit­
taessa useina peräkkäisinä päivinä. Voimakkaasta raskauspahoinvoinnista ja oksentelusta kärsivät odot­
tajat tarvitsevat myös psyykkistä tukea. Valtaosalla vaikeatkin oireet helpottavat raskauden edetessä. 
Raskauden ennuste on yleensä hyvä, eikä hyperemesis gravidarum aina toistu seuraavissa raskauksissa.

Toimitus suosittelee erityisesti opiskelijoille
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keudesta on keskeistä tutkimuslöydösten lisäk-
si. Koska hyperemesis gravidarumin diagnos-
tiset kriteerit eivät ole ehdottomia esimerkiksi 
laihtumisen määrän osalta ja koska raskaus
pahoinvointi ja oksentelu oireistona ovat jat-
kumo, tulisi potilailla olla tarvittaessa esteetön 
pääsy sairaalahoitoon. Jäljempänä esittämäm-
me hoitokeinot sopivat siis eriasteisen raskaus-
pahoinvoinnin hoitoon.

Raskauspahoinvointiin  
liittyviä tekijöitä

Raskauspahoinvoinnin ja hyperemesis gravida-
rumin etiologiaa ei täysin tunneta. Niiden taus-
talla vaikuttanevat useat eri mekanismit, muun 
muassa hormonaaliset tekijät, tasapainoelimen 
toiminta, maha-suolikanavan toiminnan muu-

tokset, psykologiset syyt ja geneettinen alttius 
(2,3). Useita hyperemesis gravidarumiin liitty-
viä tekijöitä on kuitenkin jo tunnistettu. 

Tila on tavallisempi nuorilla odottajilla 
(2,3). Synnyttäneisyyden merkitys on risti-
riitainen: toisten tutkimusten mukaan hyper
emesis gravidarum on yleisempää ensisynnyt-
täjillä, toisissa tutkimuksissa sitä taas esiintyy 
useammin uudelleensynnyttäjillä (1,3). Yhteys 
painoindeksiin vaikuttaa yhdistyvän U-käyrän 
muotoisesti, sillä sekä hyvin hoikat että ylipai-
noiset kuuluvat riskiryhmään (2,9). Monisikiö-
raskauden, rypäleraskauden (mola hydatidosa), 
lapsettomuushoidolla alkaneen raskauden ja 
tyttösikiön odotuksen on osoitettu liittyvän 
suurempaan riskiin, samoin aiemmassa raskau-
dessa esiintyneen hyperemesis gravidarumin 
(2,3,10). 

Raskauspahoinvoinnista kärsivillä on usein 
migreenitausta tai matkapahoinvointialttius, 
mikä viittaa mahdollisiin tasapainoelimen toi-
minnan muutoksiin (8). Hyperemesis gravida-
rum ‑potilailla on todettu enemmän masennus-
ta ja ahdistusta (11). Yhteys helikobakteeri-in-
fektioon on raportoitu erityisesti pitkittyneiden 
oireiden taustalla (2). Geneettisestä alttiudesta 
on saatu viitteitä, ja etninen taustakin vaikuttaa 
(2,3) (KUVA). 

Tupakoitsijoilla sitä vastoin on todettu vä-
hemmän raskauspahoinvointia ja hyperemesis 
gravidarumia (1,4). Useissa edellä mainituis-
sa tiloissa seerumin istukkagonadotropiinin 
(hCG) pitoisuuden on ajateltu olevan tärkeä 
vaikuttava tekijä, vaikka viimeaikaisissa tutki-
muksissa istukkagonadotropiiniteoria ei ole-
kaan enää vahvistunut (12).

Diagnostiikka

Hyperemesis gravidarum alkaa ensimmäisen 
raskauskolmanneksen aikana tyypillisesti en-
nen yhdeksättä raskausviikkoa (8,13). Se väis-
tyy yleensä 20. raskausviikkoon mennessä, ja 
vain pienellä osalla odottajista pahoinvointi 
ja oksentelu jatkuvat läpi raskauden (13,14). 
ICD-10-tautiluokituksen määritelmän mukai-
sesti hyperemesis gravidarumin oireiden tulisi 
olla alkanut ennen 22. raskausviikon päätty-
mistä. Diagnoosi selviää yleensä haastattelun 

1. � Kuinka monta tuntia pahoinvointi on kestänyt 
viimeksi kuluneiden 24 tunnin aikana?

Ei yhtään ❑ 1 piste

Tunnin tai alle tunnin ❑ 2 pistettä

2–3 tuntia ❑ 3 pistettä

4–6 tuntia ❑ 4 pistettä

Yli kuusi tuntia ❑ 5 pistettä

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

En kertaakaan ❑ 1 piste

1–2 kertaa ❑ 2 pistettä

3–4 kertaa ❑ 3 pistettä

5–6 kertaa ❑ 4 pistettä

7 kertaa tai useammin ❑ 5 pistettä

3. � Kuinka monta kertaa viimeksi kuluneiden 24 tunnin 
aikana olet yökkäillyt ilman, että olet oksentanut?

En kertaakaan ❑ 1 piste

1–2 kertaa ❑ 2 pistettä

3–4 kertaa ❑ 3 pistettä

5–6 kertaa ❑ 4 pistettä

7 kertaa tai useammin ❑ 5 pistettä

Kokonaispistemäärä:
3 = ei oireita, 4–6 = lievä pahoinvointi, 7–12 = keskivaikea 
pahoinvointi, yli 13 = vaikea pahoinvointi

TAULUKKO 1.  Raskauspahoinvoinnin voimakkuutta 
mittaavan alkuperäisen Pregnancy-Unique Quanti-
fication of Emesis ‑kyselyn (PUQE) (INTERNETOHEIS­
AINEISTO) suomennos (6,7) (kääntäjä: Miina Nurmi).
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avulla, ja kliininen tilanne on usein selvä: pa-
hoinvointia, oksentelua ja yökkäilyä esiintyy 
vuorokauden ympäri, potilas on selvästi laih-
tunut raskautta edeltävästä painostaan ja muut 
syyt pahoinvoinnille ja oksentelulle voidaan 
sulkea pois (TAULUKOT 2 ja 3) (8,13).

Yleisinä diagnostisina kriteereinä Suomes-
sa käytetään voimakkaan oksentelun lisäksi 
kuivumisen merkkejä, elektrolyyttihäiriöitä ja 
painon vähintään 5 %:n vähenemistä verrattu-
na raskautta edeltäneeseen painoon (8,13). Eri-
tyisesti alkuraskauden jälkeen alkaneen tai pit-
kittyneen pahoinvoinnin ja oksentelun yhtey
dessä on tärkeää sulkea pois erotusdiagnostisia 
vaihtoehtoja (TAULUKKO 3). 

Hyperemesis gravidarum ‑potilaiden yleinen 
laboratoriolöydös on niin sanottu biokemial-
linen hypertyreoosi: istukkagonadotropiini 
stimuloi kilpirauhasta. Tila ei edellytä hoitoa, 
mikäli muita hypertyreoosiin viittaavia oireita 
tai löydöksiä ei ole. Laboratorioarvot normaa-
listuvat yleensä viimeistään 20. raskausviikolla. 
Lisäksi transaminaasi ALAT-arvo voi suurentua 
viitealueeseen nähden moninkertaiseksi, to-
dennäköisesti imeytymishäiriön vuoksi. Tämä 
kuitenkin normalisoituu tilanteen parannuttua, 
eikä lisätutkimuksia tarvita (8,13).

Lievän raskauspahoinvoinnin hoito

Lievän raskauspahoinvoinnin ja oksentelun 
hoidoksi riittää potilaan ohjaus. Potilaalle anne-
taan tietoa erityisesti kahdesta tärkeästä asiasta: 
oireet häviävät yleensä ensimmäisen raskaus-
kolmanneksen jälkeen eivätkä vaurioita sikiötä. 
Ruokavalio-ohjeina suositellaan pienten ate
rioiden nauttimista säännöllisesti ja voimak-
kaasti maustettujen tai hyvin rasvaisten ruokien 

TAULUKKO 2.  Hyperemesis gravidarumin diagnostiikka.

Pahoinvoinnin ja oksentelun vaikeuden kliininen arvio 
(oirepäiväkirja, oirekysely, esim. PUQE)

Paino, verenpaine ja syke, ruumiinlämpö

Kuivumisen arviointi

Laboratoriokokeet: perusverenkuva ja trombosyytti­
määrä, natrium-, kalium, kreatiniini-, ALAT-, tyreotropiini-, 
T4v- ja glukoosipitoisuudet

Plasman tai virtsan ketoaineet

Tarvittaessa muita erotusdiagnostisia tutkimuksia  
kliinisen tilanteen mukaan

Kaikukuvaus: raskauden sijainti, sikiöiden lukumäärä, 
rypäleraskauden poissulkeminen

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

Raskauspahoinvointi Psykologiset syyt

Tasapainoelimen
toiminta

Geneettinen
alttius

Synnyttäneisyys?

Maha-suolikanavan
toiminta

Hormonaaliset
tekijät (erit. hCG)

Painoindeksi?

Nuori ikä

Etninen
tausta

Aikaisempi
pahoinvointialttius

Hedelmöitys-
hoidot 

Tyttösikiö
Monisikiö-

raskaus
Rypäleraskaus

Helikobakteeri

Aiempi
hyperemeesi

Migreeni

Matkapahoin-
 vointi

KUVA.  Raskauspahoinvointiin liittyviä tekijöitä. hCG = istukkagonadotropiini
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välttämistä. Proteiinipitoisia täydennysravinto-
juomia voi kokeilla. Voimakkaat tuoksut voivat 
provosoida pahoinvointia ja oksentelua, mikä 
tulisi huomioida sekä ruokailussa että kodin 
tuuletuksessa ja siisteydessä. Myös pillillä juo-
minen saattaa olla tehokasta, sillä tällöin ruuan 
tuoksu ei välttämättä provosoi pahoinvointia. 

Muita ärsykkeitä voivat olla liian korkea 
lämpötila, kosteus sekä kirkkaat ja välkkyvät 
valot. Lyhyt sairausloma on usein tarpeen, ja 
ympäristönvaihdoskin saattaa lievittää oireita 
(8). Potilaan voi ohjata myös tutkijalähtöiselle 
LopuJo-sivustolle, jolla informoidaan raskaus
pahoinvoinnista (www.lopujo.fi/).

Hyperemesis gravidarumin hoito

Hyperemesis gravidarumin hoito keskittyy 
kuivumisen ja elektrolyyttihäiriöiden korjaa-
miseen, ravitsemuksen turvaamiseen ja pahoin-
voinnin oireenmukaiseen lääkitykseen. Myös 
psyykkinen tuki on erittäin tärkeää. Sairaalahoi-
to toteutetaan yleensä naistentautien osastolla, 
mutta alkuvaiheessa hoitoa voidaan antaa myös 
perusterveydenhuollon päivystyspoliklinikois-

sa, terveyskeskussairaaloissa tai kotisairaaloissa 
(TAULUKKO 4).

Nestehoito. Kuivumisen korjaus vaatii usein 
parenteraalista nesteytystä. Nestetarve voidaan 
arvioida yleisten nesteytysohjeiden mukaisesti 
niin, että oksentelun aiheuttama nesteen mene-
tys huomioidaan. Ensimmäisinä päivinä käyte-
tään kirkkaita liuoksia, joihin lisätään tarvitta-
vat elektrolyyttilisät. Kuivumiseen liittyy usein 
hyponatremia, hypokalemia ja hypokloremia 
(13). Suun kautta voi ottaa vapaasti nestettä 
maun mukaan. Rajun oksentelun alkuvaiheen 
hoidossa juomisen ja syömisen väkisin yrittä-
misestä luopuminen voi olla potilaalle helpot-
tavaa.

Parenteraalinen ravitsemus. Glukoosia, 
rasvahappoja sekä proteiinia vitamiinilisineen 
sisältävä ravitsemusliuos tulee kyseeseen, mi-
käli oireisto pitkittyy ja paino edelleen vähenee 
(8). Ravitsemusliuos voidaan antaa nenä-maha
letkun, nenä-ohutsuoliletkun tai perifeerisen 
kanyylin kautta. Totaaliseen parenteraaliseen 
ravitsemukseen sentraalisen kanyylin kautta liit-
tyy merkittäviä komplikaatioita, joten sitä suo-
sitellaan harkittavaksi vain ääritilanteissa (8).

NÄIN HOIDAN
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TAULUKKO 3.  Hyperemesis gravidarumin erotusdiagnostiikkaa.

Erotusdiagnoosi Lisäoireet Lisätutkimukset Laboratoriotutkimukset

Kilpirauhasen  
liikatoiminta

Hikoilu, sydämentykytys, 
käsien vapina, kiihtynyt suolen 
toiminta, lihasheikkous, silmä­
oireet (Basedowin tauti)

Kilpirauhasen palpaatio 
(koko, konsistenssi, kyh­
myt, aristus), tarvittaessa 
kaulan kaikukuvaus

Plasman tyreotropiini, T4v- ja T3v-pitoi­
suudet ja seerumin kilpirauhasta stimu­
loivan vasta-aineen pitoisuus (TSH-RAb)

Hypo- tai hyper-
kalsemia

Ummetus, väsymys, heikkous, 
muistihäiriöt, lihaskivut, virtsa­
tiekivet, osteoporoosi

– Seerumin ionisoituneen kalsiumin ja 
lisäkilpirauhashormonin pitoisuudet

Sappikivitauti tai  
sappirakko­
tulehdus

Ylävatsakipu, kuume Ylävatsan kaikukuvaus 
(tarvittaessa ERCP)

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

Maksatulehdus Ylävatsakipu, kuume, väsymys, 
keltaisuus, tumma virtsa

Ylävatsan kaikukuvaus Perusverenkuva ja trombosyyttimäärä, 
seerumin ALAT-, AFOS-, glutamyylitrans­
feraasi-, bilirubiini- ja bilirubiinikonju­
gaattipitoisuudet, virushepatiittivasta-
aineet

Umpilisäke­
tulehdus

Kipu McBurneyn pisteessä, 
kuume

Provokaatiokokeet, vatsan 
kaikukuvaus

Perusverenkuva ja trombosyyttimäärä, 
CRP-pitoisuus

Mahahaava Ylävatsakipu, verioksennus, 
tummat ulosteet

Gastroskopia, biopsia Helikobakteeriserologia, uloste- tai 
hengitystesti

Harvinaisia: Aivokasvain, maha-suolikanavan kasvaimet, suolentukkeuma, syömishäiriöt, diabeettinen ketoasidoosi, 
Addisonin tauti, lääkkeiden haittavaikutukset
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Vitamiinit. Mikäli oksentelu on jatkunut 
pitkään ja paino vähentynyt merkittävästi, tulee 
B1-vitamiinia eli tiamiinia antaa suonensisäises-
ti tai lihakseen ennen glukoosipitoisten nestei-
den laskimoon antamista Wernicken oireyhty-
män välttämiseksi. B6-vitamiini eli pyridoksiini 
on muun muassa Yhdysvalloissa ensilinjan 
suositusvalmiste lievän raskauspahoinvoinnin 

hoitoon, joko yksin tai yhdessä antihistamiini 
doksylamiinin kanssa (yhdistelmävalmiste ja 
doksylamiini eivät ole markkinoilla Suomessa) 
(8). Toisaalta brittisuositus ei suosittele pyri-
doksiinin käyttöä lainkaan heikon hyötynäytön 
vuoksi (13). Cochrane-katsauksen mukaan 
B6-vitamiini ei vähentänyt oksentelujaksoja lu-
meeseen verrattuna ja sairaalahoitoaika oli pi-

Hyperemesis gravidarum

TAULUKKO 4.  Hyperemesis gravidarumin hoito. 

Hoito Annos Hoitopaikka Lääkeluokitus1
Nestehoito2 Perustarve/vrk: 

vesi 30–35 ml/kg 
glukoosi 1,5 g/kg 
natrium 1,5 mmol/kg 
kalium 1 mmol/kg

PTH/ESH

Parenteraalinen ravitsemus2
Ravitsemusliuosvalmisteet (monikammiopussit), 
joihin lisätään vitamiini- ja hivenainelisät

Energiantarvearvio: 
25–35 kcal/kg/vrk 
Annokset yksilöllisiä

ESH

Pahoinvointilääkkeet
Metoklopramidi 10 mg x 1–3 p.o./i.v./p.r.3 PTH/ESH C4
Ondansetroni5 4 mg x 1–3 p.o./i.v. ESH C
Ulkusprofylaksi
Antasidit PTH A
H2-reseptorin salpaajat
Ranitidiini 150 mg x 2 p.o. tai 50 mg x 1–2 i.v. PTH A
Famotidiini 10–40 mg x 1 p.o. PTH A
Protonipumpun estäjät
Omepratsoli 20–40 mg x 1–2 p.o./i.v. PTH/ESH A
Esomepratsoli 20–40 mg x 1–2 p.o./i.v. PTH/ESH B
Lansopratsoli 15–30 mg x 1 p.o. PTH/ESH B
Pantopratsoli 20–40 mg x 1–2 p.o. PTH/ESH B
Vitamiinit
Pyridoksiini 100–300 mg/vrk p.o. PTH/ESH A
Tiamiini 100 mg/vrk i.v. ESH A
Raskausmonivitamiini 1 x vrk, erityisesti pitkittyneeseen 

raskauspahoinvointiin
PTH/ESH A

Ahdistusta lievittävät lääkkeet
Diatsepaami 5 mg x 1–3 p.o. ESH C4
Proklooriperatsiini 5–10 mg x 1–3 p.o. ESH C4
Antihistamiinit
Meklotsiini 25 mg x 1–2 p.o. PTH/ESH A

1Terveysportti: Gravbase-tietokanta 
2Terveysportti: Akuuttihoito-opas 
3Erityislupavalmiste 
4Varovaisuussuositus loppuraskauden aikana 
5Ei ensisijainen raskauspahoinvointilääke

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

A = soveltuu käyttöön raskausaikana, B = raskaudenaikaisesta käytöstä vain rajallisesti tietoa muttei havaittuja epämuodos­
tumia tai sikiöhaittoja, C = raskaudenaikaisesta käytöstä vain rajallisesti tietoa, eläinkokeissa on todettu suoria tai epäsuoria 
sikiöhaittoja tai tutkimuksia ei ole tehty
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dempi (15). Toisaalta ennen hedelmöittymistä 
aloitettu monivitamiinivalmisteen käyttö on 
yhdistetty vähäisempään raskausoksenteluun 
(8).

Lääkitys. Moni odottaja suhtautuu epäillen 
lääkehoitoon raskausaikana. Suomessa raskaus-
pahoinvoinnin ja hyperemesis gravidarumin 
hoitoon käytetyt lääkkeet ovat turvallisia. Kan-
sainväliset hoitosuositukset poikkeavat jonkin 
verran suomalaiskäytännöistä, sillä Suomessa 
käytetään suppeampaa lääkevalikoimaa. Hy-
peremesis gravidarumiin ei ole täsmälääkettä, 
ja laadukas tutkimusnäyttö minkään hoidon 
ylivertaisuudesta muihin nähden puuttuu (15). 

Suomessa yleisimmin käytetty pahoinvointi
lääke on suoliston motiliteettia parantava do-
pamiiniantagonisti metoklopramidi. Voimak-
kaaseen pahoinvointiin käytetään toisen linjan 
lääkevaihtoehtona ondansetronia, joka saattaa 
vähentää oksentelua enemmän kuin metoklop-
ramidi (8,14). Ondansetroni on kertyneen 
nykytiedon mukaan turvallinen raskausaikana 
(16). Osassa tutkimuksista on kuitenkin ilmen-
nyt pieni suulakihalkion ja sydämen epämuo-
dostumien riskin lisääntyminen, minkä vuoksi 
ondansetronia ei suositella ensilinjan lääkkeek-
si, ja turvallisuuden maksimoimiseksi sen käyt-
töajankohta olisi vasta ensimmäisen raskaus-
kolmanneksen jälkeen (13). Ondansetronin 

käytössä tulee huomioida myös pidentyneen 
QT-ajan ja sitä kautta sydämen rytmihäiriöiden 
riski.

Potilailla on oksentelun lisäksi usein näräs-
tystä, jonka hoitoon voidaan käyttää antasideja, 
H2-reseptorin salpaajia ja protonipumpun estä-
jiä. Mikäli potilas on kovin ahdistunut, kloori
promatsiini tai pieni annos diatsepaamia voi 
helpottaa oireita. Suomessa saatavilla olevista 
antihistamiineista voidaan kokeilla meklotsii
nia. Mikäli oksentelu on pitkäaikaista ja sii-
hen liittyy veriviiruja ja ylävatsakipua, voidaan 
mahalaukun tähystys tehdä raskausaikana (13). 
Jos taustalta löytyy helikobakteerin aiheuttama 
pohjukaissuolen haavauma, voidaan heliko-
bakteerin häätöhoito antaa raskausaikanakin 
(8,13).

Lääkkeet voidaan antaa suun kautta, ihon 
alle, lihakseen, suoneen tai peräsuoleen. Eri 
lääkeryhmien valmisteita voidaan yhdistellä, 
mikäli yksi valmiste ei lievitä oireita tarpeek-
si. Mahdolliset yhteisvaikutukset tulee ottaa 
huomioon. Metoklopramidin ja ondansetronin 
rinnakkaiskäyttö on mahdollista, muttei tuone 
lisätehoa. Lääkitysvaihtoehdot annoksineen 
kuvataan TAULUKOSSA 4.

Inkiväärin käyttöä suositellaan useissa mais-
sa helpottamaan raskauspahoinvointia (8,13). 
Sen on osoitettu lievittävän pahoinvointia 
muttei niinkään oksentelua (8). Euroopan elin-
tarviketurvallisuusviranomainen ja myös elin-
tarviketurvallisuusvirasto EVIRA Suomessa 
ovat kuitenkin kieltäneet inkiväärivalmisteiden 
raskaudenaikaisen käytön jo vuonna 2009, sillä 
ravintolisävalmisteiden tarkkoja koostumuksia 
ei tunneta (17). 

Psyykkinen tuki. Nykykäsityksen mukaan 
psyykkiset oireet eivät ole hyperemesis gravida
rumin syy vaan ennemminkin seuraus. Psyyk-
kiset oireet voivat jatkua fyysisiä oireita pidem-
pään, myös synnytyksen jälkeen (11). Moni 
potilas pohtii toivotun raskauden keskeyttämis-
täkin (11,13). Potilaan henkinen tukeminen 
ja hyvä potilas-lääkärisuhde ovatkin tärkeitä. 
Myös psykologin tai psykiatrin konsultaatio voi 
olla tarpeen. 

Muut hoidot. Akupainanta P6- eli Neiguan-
pisteeseen saattaa auttaa raskauspahoinvointiin 
muttei niinkään oksenteluun (8,13,15). Piste 

Ydinasiat
88 Hyperemesis gravidarum on harvinai­

nen ensimmäisen raskauskolmanneksen 
aikana alkava raskauspahoinvoinnin ääri­
muoto.

88 Hillitön oksentelu johtaa kuivumiseen, 
elektrolyyttihäiriöihin, vajaaravitsemuk­
seen ja painon vähenemiseen.

88 Elintapa- ja ruokavalio-ohjauksen lisäksi 
tarvitaan usein sairaalahoitoa, joka koos­
tuu kuivumisen, elektrolyyttihäiriöiden ja 
ravitsemuksen korjauksesta, pahoinvoin­
nin lääkehoidosta ja psyykkisestä tuesta.

88 Raskauden ennuste on yleensä hyvä, eikä 
tila aina toistu seuraavissa raskauksissa.
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sijaitsee kyynärvarren volaaripuolella kolme 
sormenleveyttä ranteesta ylöspäin jänteiden 
välissä. Hypnoosia ei sen sijaan voida suositel-
la hoidoksi näytön puuttumisen vuoksi (13). 
Mikäli potilas pysyttelee sairaalahoidossa pää-
asiassa vuodelevossa, tulee harkita tromboosi
profylaksin tarpeellisuutta (13). Rautavalmis-
teen käytön tauotus saattaa vähentää pahoin-
vointia (13).

Ennuste

Runsaastakin pahoinvoinnista ja oksente-
lusta kärsivän odottajan raskauden ennuste 
on yleensä hyvä. Positiivisena vaikutuksena 
raskauspahoinvointi on yhdistetty pienempään 
keskenmenoriskiin, etenevissä seurantatutki-
muksissa riski on vähentynyt jopa 49–80 % 
(18,19). Lievä tai kohtalainen raskauspahoin-
vointi ei juuri vaikuta raskauden kulkuun. 
Hyperemesis gravidarumissa voimakas oksen-
taminen voi kuitenkin aiheuttaa odottajalle 
vakavia komplikaatioita: tiamiinin puutoksesta 
johtuvan Wernicken oireyhtymän, pernan tai 
ruokatorven repeämän, ilmarinnan tai akuutin 
munuaisvaurion (2,8).

Hyperemesis gravidarum ‑potilailla on jois-
sakin tutkimuksissa todettu sikiön pienipainoi-
suutta ja lievä ennenaikaisen synnytyksen riski 
(8,20). Mikäli hyperemesis gravidarumin oi-
reet ovat olleet vaikeat ja painon väheneminen 
merkittävää, tulee raskautta ja sikiön kasvua 

seurata äitiyspoliklinikassa (13). Pitkäaikaisvai-
kutuksista syntyvään lapseen ei ole juuri tietoa 
(20). Psyykkisen tuen tulisi ulottua myös syn-
nytyksen jälkeiseen aikaan (11). Moni potilas 
miettii, uskaltautuuko vielä 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-
kiä määrittämään. Moni odottaja kertoo koke-
neensa raskauspahoinvointioireiden vähättelyä 
ja avunsaannin terveydenhuollosta vaikeaksi. 
Odottaja voi kokea epäonnistuneensa raskau-
dessa jo alkumetreillä, kun toivottu raskausaika 
muuttuukin selviytymistaisteluksi. Hypereme
sis gravidarum heikentää naisen ja perheen elä-
mänlaatua ja aiheuttaa merkittäviä yhteiskun-
nallisia kustannuksia sairauspoissaolojen sekä 
sairaalajaksojen kautta (8). Niinpä lieväkin 
raskauspahoinvointi tulee hoitaa hyvin, jotta 
voitaisiin estää tilanteen pahentuminen hyper
emesis gravidarumiksi ja säästää inhimillisen 
kärsimyksen lisäksi myös yhteiskunnan varoja 
(8,13). ■
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KIRJALLISUUTTA

SUMMARY
Hyperemesis gravidarum
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.


