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Krooninen verenpainetauti lisää raskauden 
yhteydessä merkittävästi sekä äidin että 
lapsen sairastavuutta ja kuolleisuutta

P re-eklampsiaa, jossa verenpaineen nou-
suun liittyy jokin kohde-elinvaurio, on 
pidetty merkittävimpänä äidin ja vasta-

syntyneen sairastavuutta aiheuttavana raskaus-
komplikaationa. Yllättäen melko tuoreessa 
yhdysvaltalaistutkimuksessa todettiin, että 
vaikka raskaudenaikaisiin ve-
renpaineen nousuihin liittyvä 
äitikuolleisuus on lisääntynyt 
merkittävästi, pre-eklampsia-
kuolleisuus on vähentynyt (1). 
Sen sijaan krooniseen verenpai-
netautiin liittyvä kuolleisuus lisääntyi 40 vuo-
den aikana 15-kertaisesti. 

Syiksi tähän on arveltu synnyttäjien vanhe-
nemista, äitien etniseen taustaan liittyvää eri-
arvoisuutta terveydenhuollossa ja lihavuuden 
lisääntymistä (2). Suomessakin synnyttäjien 
keski-ikä on vanhentunut ja lihavuus lisään-
tynyt. Vuonna 2021 kaikista synnyttäjistä yli 
35-vuotiaita oli 25,8 % ja lihavia (painoindeksi 
vähintään 30 kg/m2) 18,4 %, ja vuodesta 2006 
ylipainoisten synnyttäjien osuus on suurentu-
nut yli kymmenen prosenttiyksikköä ja lihavien 
seitsemän prosenttiyksikköä (3). Sen sijaan 
raskaudenaikaiseen verenpaineen nousuun 
tai pre-eklampsiaan liittyvät äitikuolemat ovat 
Suomessa hyvin harvinaisia: kaksi naista kym-
menen viime vuoden aikana (4). Raskauden-
aikaisen kohonneen verenpaineen luokittelu 
esitetään TAULUKOSSA.

Krooninen verenpainetauti lisää pre-ek-
lampsiaan sairastumisen sekä vastasyntyneen 
ennenaikaisuuden ja pienipainoisuuden riskiä. 
Pre-eklampsian ehkäisemiseksi kaikille kroo-
nista verenpainetautia sairastaville odottajille 

suositellaan neuvolassa aloitettavaksi 100 mg:n 
asetyylisalisyylihappoannos vuorokaudessa 
raskausviikosta 12 alkaen (5).

Raskaudenaikaisen verenpaineen hoidossa on 
otettava huomioon sekä äidin että sikiön hyvin-
vointi. Verenpaineen liiallista laskua on vältetty, 

jotta ei heikennettäisi istukan ve-
renkiertoa ja siten sikiön kasvua 
(6). Kansainväliset hoitosuosi-
tukset raskaudenaikaisen veren-
paineen tavoitetasosta vaihtele-
vat. CHIPS-tutkimuksessa (The 

control of hypertension in pregnancy study) 
satunnaistettiin 987 naista, joilla oli joko kroo-
ninen verenpainetauti tai raskaudenaikainen ve-
renpaineen nousu. Ryhmässä, jonka diastolisen 
verenpaineen tavoitetaso oli alle 85 mmHg, vai-
keaa verenpaineen nousua esiintyi vähemmän. 
Pre-eklampsian esiintyvyyteen verenpaineen 
tavoitetaso ei vaikuttanut, vaikka sekä trombosy-
topenia että maksa-arvojen suureneminen olivat 
yleisempiä ryhmässä, jonka verenpaineen tavoi-
tetaso oli alle 100 mmHg. Pienipainoisuuteen 
(alle 10 persentiilin tai alle 3 persentiilin synty-
mäpaino) tai ennenaikaisuuteen verenpaineen 
tavoitetaso ei vaikuttanut (7).

Tuoreessa CHAP-tutkimuksessa (Chronic 
hypertension and pregnancy) satunnaistettiin 
2 048 naista, joilla oli lievä krooninen veren-
painetauti, aktiivisen lääkehoidon ryhmään ta-
voitetasona verenpaine alle 140/90 mmHg tai 
verrokkiryhmään, jolle verenpainelääkitys aloi-
tettiin verenpaineen ylitettyä 160/105 mmHg. 
Pre-eklampsia ja ennenaikaiset synnytykset 
(ennen raskausviikkoa 35) vähenivät merkit-
tävästi aktiivisen hoidon ryhmässä. Pienipai-

Raskaus on oiva hetki 
löytää kroonista veren-
painetautia sairastavat 
naiset.
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noisten lasten (alle 10 persentiilin) osuus ei 
lisääntynyt aktiivisen hoidon ryhmässä. Vaka-
vien äitikomplikaatioiden tai vastasyntyneiden 
komplikaatioiden esiintyvyys oli samansuu-
ruista molemmissa ryhmissä. Pre-eklampsiaan 
sairastumisen riskiä tutkimuksessa voidaan pi-
tää suurena, sillä noin 75 % oli lihavia (painoin-
deksi vähintään 30 kg/m2) ja alle puolella oli 
käytössään asetyylisalisyylihappo (8). 

Näiden satunnaistettujen tutkimusten pe-
rusteella useita kansainvälisiä suosituksia on 
muutettu niin, että raskaudenaikaisen veren-
paineen tavoitetasoa on alennettu. Raskau-
denaikaisen kohonneen verenpaineen Käypä 
hoito ‑suositus asettaa verenpainetavoitteeksi 
alle 150/80–100 mmHg. Kroonista verenpai-
netautia kannattaa siis hoitaa aktiivisesti myös 
raskauden aikana. Ensisijaisena verenpai-
nelääkkeenä raskauden aikana käytetään joko 
labetalolia tai pitkävaikutteista nifedipiiniä. 
Synnytyksen jälkeen tai viimeistään imetyksen 
loputtua on tärkeää siirtyä lääkevalmisteisiin, 
joiden on todettu vähentävän sydän- ja veri-
suonitapahtumia (9).

Fysiologisesti verenpaine laskee raskauden 
toisella kolmanneksella ja palautuu alkuraskau-
den tasolle viimeisellä raskauskolmanneksella. 
Alkuraskauden verenpainetaso kertoo luotetta-
vasti tutkittavan normaalista verenpainetasosta.

Suomessa yli 99 % raskaana olevista naisista 
käy säännöllisesti neuvolatarkastuksissa, joihin 
kuuluu verenpaineen mittaaminen. Niinpä ras-
kaus onkin oiva hetki löytää kroonista veren-
painetautia sairastavat naiset. Suomalaisessa 

kohorttitutkimuksessa havaittiin, että raskau-
denaikainen kohonnut verenpaine lisäsi mer-
kittävästi valtimotaudin riskiä 40 vuoden seu-
ranta-aikana riippumatta verenpaineen etiolo-
giasta (10). Välillisesti äidin raskaudenaikaisen 
krooninen verenpainetauti lisää myös syntyvän 
lapsen sydän- ja verisuonisairastuvuutta veren-
painetautiin liittyvien raskauskomplikaatioiden 
kautta (11). Verenpainetauti lisää riskiä saada 
sydäninfarkti tai aivoverenkiertohäiriö sekä sy-
dän- ja verisuonitautikuolleisuutta. Siksi synny-
tyksen jälkitarkastuksessa tulisi antaa näille nai-
sille aktiivisesti elintapaohjausta, ohjata heidät 
verenpaineen seurantaan ja tarvittaessa aloittaa 
verenpainelääkitys pitkäaikaissairastavuuden 
vähentämiseksi. ■
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TAULUKKO. Raskauteen liittyvän kohonneen verenpaineen ryhmittely (5).

Krooninen verenpai-
netauti

Systolinen verenpaine ≥ 140 mmHg tai diastolinen verenpaine ≥ 90 mmHg tai verenpainelääkitys 
ennen raskausviikkoa 20 + 0

Liitännäispre- 
eklampsia

Krooniseen verenpainetautiin liittyy merkittävä proteinuria tai proteinurian puuttuessa ainakin yksi 
seuraavista uutena löydöksenä: trombosytopenia, aminotransferaasipitoisuuden suureneminen, 
kreatiniinipitoisuuden suureneminen, neurologiset oireet tai sikiön kasvun hidastuminen ensi ker-
taa raskausviikon 20 + 0 jälkeen

Raskaushypertensio 
ilman proteinuriaa

Systolinen verenpaine ≥ 140 mmHg tai diastolinen verenpaine ≥ 90 mmHg raskausviikon 20 +0 
jälkeen, jos potilaan verenpaine on aiemmin ollut normaali

Pre-eklampsia Systolinen verenpaine ≥ 140 mmHg tai diastolinen verenpaine ≥ 90 mmHg, proteinuria tai protein
urian puuttuessa ainakin yksi seuraavista uutena löydöksenä: trombosytopenia, aminotransferaasi-
pitoisuuden suureneminen, kreatiniinipitoisuuden suureneminen, neurologiset oireet tai sikiön kas-
vun hidastuminen raskausviikon 20 + 0 jälkeen, jos potilaan verenpaine on aiemmin ollut normaali

Valkotakkiveren-
paine

Vastaanotolla systolinen verenpaine ≥ 140 mmHg tai diastolinen verenpaine ≥ 90 mmHg, mutta 
kotimittauksissa normaali verenpaine < 135/85 mmHg
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