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TIVISTELMA

Hypertensio komplisoi noin 6-8 prosenttia raskauksista ja sen komplikaatio,
pre-eklampsia, on yleisin aiti- ja sikiokuolleisuutta aiheuttava syy maailmassa.
Hypertensiivisten raskauksien pitkaaikaisvaikutukset sikiolle ovat kuitenkin
huonommin tunnettuja. Kardiovaskulaarisairauksien osalta on esitetty, etta
hypertensiivisesta raskaudesta syntyneella on korkeampi riski synnynnaisiin
sydanvikoihin, epaedullisempaan sokeri- ja lipidiprofiiliin ja hypertension
kehittymiseen myoéhemmalla ialla.

Taman kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on esitella hypertensiivisten
raskauksien pitkaaikaisvaikutuksia kardiovaskulaarisairauksien osalta.
Katsaus perustuu PubMed-tietokannasta kerattyihin artikkeileihin ja
Duodecim-oppikirjojen aiheeseen liittyviin kappaleisiin.

Tunnetuimmat hypertensiivisen raskauksien sikiokomplikaatiot ovat
kohtukuolema, ennenaikainen syntyma ja pieni syntymapaino. Pienen
syntymapainon on osoitettu olevan riskitekija hypertensiolle, ja verenpaineen
on todettu olevan kaantaen verrannollinen syntymapainoon. Etenkin vaikealla
pre-eklampsian muodolla on osoitettu olevan merkittava vaikutus systoliseen
ja diastoliseen verenpaineeseen jalkelaisella ja nayttda on myds
korkeammasta riskista aivoverekenkiertohairiéon ja
kardiovaskulaarikuolleisuuteen. Lapsilla ja nuorilla aikuisilla on pystytty
osoittamaan seurauksena korkeampi verenpaine ja huonompi sokeri- ja
lipidiprofiili. Yksittaisen laajan tutkimuksen perusteella on myos viitteita
korkeammasta kardiovaskulaarikuolleisuudesta ensimmaisen 18 vuoden
seurantajaksolla.

Asiasanat: raskaus, hypertensio, pre-eklampsia
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1 JOHDANTO

Barkerin hypoteesin mukaan sikidaikaiset olosuhteet ennustavat lapsen
myohempaa sairastavuutta. Kuitenkin hypertensiivisista raskauksista syntyneiden
lasten pitkdaikaisvaikutukset ja niiden mekanismit ovat huonosti tunnettuja.
Pre-eklampsia on merkittavin syy aidin, sikion ja vastasyntyneiden kuolleisuuteen
maailmassa. Pitkaaikaisvaikutukset sikiodn on vahemman tunnetut. On esitetty, etta
aidin korkea verenpaine raskaudenaikana ennustaa jalkelaisella suurempaa sydan-
ja verisuonitautien sairastavuutta. Hypertensiivisten raskauksien on osoitettu
lisdavan riskia jalkelaisen ennenaikaiseen syntymaan, pienempaan syntymapainoon
ja korkeampaan sydan- ja verisuonisairauksien esiintyvyyteen myohemmalla ialla.
Ennenaikaisen syntyman ja syntymapainon vaikutus sydan- ja verisuonisairauksien
esiintymiseen myohemmalla ialla on osoitettu useammassa tutkimuksessa. (Story ja
Chappell 2017)

Hypertensiivisten tilojen komplisoimista raskauksista syntyneiden jalkelaisten
kardiometabolinen tila on heikompi: Nailla on osoitettu aikuisialla keskimaarin
korkeampi verenpaine ja BMI verrattuna normotensiivisista raskauksista
syntyneisiin.(Kurbasic ym. 2019) Syiksi on esitetty mm. geneettisia ja epigeneettisia
tekijoita. Lisaksi kohonneen verenpaineen selitykseksi on esitetty munuaisten

poikkeavaa toimintaa.

2 VERENKIERRON NORMAALIT MUUTOKSET RASKAUDEN AIKANA

Raskauden aikana aidin verenkierrossa tapahtuu useita muutoksia, joiden tarkoitus
on taata sikiolle riittava hapen ja ravintoaineiden saanti, seka kuona-aineiden
poistuminen. Normaaleja muutoksia ovat veritilavuuden ja sydamen
minuuttitilavuuden kasvu, seka verenpaineen lasku. Verisuonten laajeneminen
mahdollistaa verenpaineen laskun ja riittdva perfuusio varmistuu sydamen sykkeen

kiihtymisella. Verisuonten laajentumisesta johtuva verenpaineen lasku jatkuu



normaalitilanteessa toiselle raskauskolmannekselle asti, jonka jalkeen verenpaine

nousee hieman kohti synnytysta. (Duodecim naistentaudit ja synnytykset 2019)

3 SIKION VERENKIERTOELIMISTON JA MUNUAISTEN KEHITYS

Sydan- ja verisuonielimistd on sikion ensimmaiseksi kehittyva toimiva
elinjarjestelma. Sydamen ja verisuonten kehitys alkavat 3. sikidviikolla ja sydamen
aihe supistelee spontaanisti jo noin 25 vrk ikaisella sikiolla. Suurten suonten
kehityksessa yksildlliset erot ovat pienia, mutta pienten verisuonten ja hiussuonten
kehityksessa perimalla ja fysikaalisilla ominaisuuksilla on suurempi merkitys.
Angiogeneesissa keskeisia kasvutekijoita ovat bFGF, VEGF, PIGF.

Munuaisen kehitys alkaa kolmannella sikioviikolla, ja viidennella sikioviikolla
muodostuu munuaisen kolmas kehitysvaihe, metanefros. Metanefros toimii jo
sikidaikana virtsan suodattajana. Kokoojaputkia muodostuu viidennen
sikiokuukauden lopulle saakka, mutta nefroneja syntyy ihmissikiossa lahes
syntymaan asti, jolloin munuaisessa on noin miljoona nefronia. Raskauden
puolestavalista eteenpain sikion virtsa muodostaa suurimman osan lapsivedesta.

Kuona-aineiden poistosta huolehtii kuitenkin istukka. (Duodecim kehitysbiologia)

4 RASKAUDENAIKAINEN KORKEA VERENPAINE

Korkea verenpaine on yleinen raskaudenaikainen komplikaatio ja sen esiintyvyys on
noin 6-8% raskauksista. Tilastokeskuksen aineiston perusteella synnyttajien keski-
ika on ollut nousussa. Kaikkien synnyttajien keski-ika on 31,1 vuotta vuonna 2019.
Myos 40—44-vuotiaiden synnytykset ovat 1970-luvulta alkaen olleet lievassa
nousussa.

40-44 -vuotiaiden ikaluokassa korkean verenpaineen esiintyvyys on jo noin
kaksinkertainen verrattuna 30-39 -vuotiaiden korkean verenpaineen esiintyvyyteen.

(THL Perinataalitilasto — synnyttajat, synnytykset ja vastasyntyneet 2019)

Raskaudenaikaiset kohonneet verenpaineet jaotellaan yleensa neljaan luokkaan

1) Gestationaaliseen hypertensioon



2) Pre-eklampsiaan
3) Krooniseen verenpainetautiin
4) Liitdnnaispre-eklampsiaan

(Duodecim Naistentaudit ja synnytykset 2019)

Verenpaineen nousun etiologia ja patofysiologia eroavat luokkien valilla ja myos

mahdolliset vaikutukset sikiodon voivat olla erilaiset.

4.1 Gestationaalinen hypertensio

Gestationaalinen hypertensio on raskauden aikaisista hypertensiivisista tiloista
lievin. Se ilmenee raskausviikon 20 jalkeen, ilman muita oireita tai |0ydoksia.
Gestationaaliseen hypertensioon ei liity merkittavaa proteiiniuriaa. Hypertensio myos
vaistyy nopeasti raskauden jalkeen ja viimeistaan 3kk kuluttua
synnytyksesta.(Naistentaudit ja synnytykset oppikirja, Nefrologia).

Gestationaaliseen hypertensioon ei yleisesti liity sikion kasvun hidastumista, ja
raskaus sujuu paasaantoisesti normaalisti. Merkittavin riski liittyy pre-eklampsian
kehittymiseen. Pre eklampsia kehittyy noin neljannekselle aiteja, joilla

gestationalinen hypertensio todetaan. (Hypertension 2018)

4.2 Krooninen verenpaine

Kun korkea verenpaine todetaan ennen 20. raskausviikkoa, ajatellaan, etta kyse on
verenpainetaudista, joka ei liity raskauteen. Talloin taustalla on joko primaarinen tai
sekundaarinen hypertensio. Sekundaarisen hypertension taustalla voi olla useita
sairauksia, joilla voi olla omalta osaltaan vaikutuksia sikion kehitykseen ja niihin voi

littyd huomattava raskauskomplikaatioiden riski. (Naistentaudit ja synnytykset 2019)

4.3 Pre-eklampsia

Pre-eklampsialla tarkoitetaan verenpaineen nousua raskausviikon 20 jalkeen, johon
liittyy yksi tai useampi elinjarjestelman toimintahairio, tyypillisesti proteiiniuria. Muita
mahdollisia diagnoosin tayttavia kriteereja ovat akuutti munuaisten vajaatoiminta
(kreatiniiniarvo yli 90 umol/l ), maksan vajaatoiminta (kohonnut
alaniiniaminotransferaasiarvo), neurologiset komplikaatiot (nakohairot, paansarky,
kouristukset), hematologiset komplikaatiot (trombosytopenia <150) ja
uteroplacentaaliset toimintahairiot, kuten sikion kasvun hidastuminen ja

ennenaikainen syntyma. (Brown ym. 2018)



Pre —eklampsia on merkittavin syy aidin, sikion ja vastasyntyneiden kuolleisuuteen
maailmassa. Pre-eklampsian syntymekanismi kuitenkin on toistaiseksi tuntematon.
Paaoireiden, kuten verenpaineen nousun ja proteiiniurian, on osoitettu olevan
riipuvaisia sFlt-1 (soluble fms-like tyrosine kinase-1) pitoisuudesta. SFit-1 on istukan
muodostama anti-angiogeeninen proteiini, joka toimii verisuonikasvutekijan (VEGF)

ja istukan kasvutekijan (PIGF) vastavaikuttajana. (Mutter ja Karumachi 2008)

Pre-eklampsiassa tuntemattomasta syysta istukan spiraaliarterioiden
muodostuminen on poikkeavaa. Tasta syysta istukkaan aiheutuu korkeampi
verenkierron vastus ja hypoperfuusio. Istukan alentuneesta perfuusiosta seuraa
istukan iskemia ja tdman vuoksi sikion verenvirtauksen heikkeneminen. (Steegers
ym. 2010, Rana ym. 2019)

4 4 Liitannais pre-eklampsia

Liitannais pre-eklampsia maaritellaan siten, etta kroonista verenpainetta
sairastavalla todetaan 1 tai usempi kappaleessa 4.3 esittetty pre eklampsian kriteeri
korkean verenpaineen lisdksi (Brown ym. 2018). Liitannais pre-eklampsian riski on
kroonista verenpainetautia sairastavalla yli seitsenkertainen pre eklampsian

esiintyvyyteen yhdysvaltalaisaineistossa.( Bramham ym. 2014)

5 HYPERTENSIIVISTEN RASKAUKSIEN YLEISIMMAT KOMPLIKAATIOT

Hypertensiivisten raskauksien yleisimmat komplikaatiot ovat kohtukuolema, sikion
kasvun rajoittuminen, pieni syntymapaino ja ennenaikainen syntyma. E. Kajantien
vuonna 2009 tutkimassa aineistossa nahdaan raskaudenaikaisen hypertension
vaikutus lapsen syntymamittoihin ja raskaudenkestoon. Aineiston perusteella
normotensiivisissa raskauksissa sikion paino oli keskiarvoltaan 3435g,
hypertensiivisiissa 3382g, lievassa pre-eklampsiassa 32169 ja vakavassa pre-
eklampsiassa 2894q ja erot ryhmien valilla olivat tilastollisesti merkitsevia. Myos
sikion syntymapituus oli pienempi pre-eklampsiaa sairastavien aitien lapsilla
verrattuna normotensiivisten aitien lapsiin. Aineistosta nahtiin myos, etta vakavaa
pre-eklampsiaa sairastavista aideista 10,3%:a synnytti enneaikaisesti, kun taas

normotensiivisista raskauksista vain 4,7%:a oli enneaikaisia ja erot ryhmien valilla



olivat tilastollisesti merkitsevia. Vakava pre-eklampsia maaritellaan joko siten, etta
potilaalla oli proteinurian lisaksi systolinen verenpaine vahintaan 160mmHg tai
diastolinen verenpaine vahintaan 110mmHg (Kajantie ym. 2009)

Vastaavanlainen korrelaatio pre-eklampsian vaikeusasteen vaikutuksesta
raskauden kestoon ja lapsen syntymakokoon nahtiin myos israelilaisessa
aineistossa. (Nahum Sacks. Ym.2018)

Aidin kroonisen verenpainetaudin on osoitettu olevan riski pre-eklampsian
muodostumiselle. Laaja kansainvalinen meta-analyysi sisalsi 55 tutkimusta ja 795
221 raskautta, joissa aiti sairasti kroonista verenpainetautia. Aineiston perusteella
kroonista verenpainetautia sairastavalla keskimaarin 25,9%:lla raskaus komplisoituu
pre-eklampsiaksi. Riski on keskimaarin 8-kertainen Yhdysvalloissa normaali
verenpaineisisiin raskauksiin verrattuna. Samaisessa aineistossa todettiin myos
useiden muiden raskauskomplikaatioiden riskin kohonneen. Kroonista
verenpainetautia sairastavilla todettiin 28,1% riski synnytykseen ennen viikkoa
raskausviikkoa 37, seka 16,9% todennakdisyys alle 2500g syntymapainoon.
Komplikaatioiden riski oli keskimaarin 3 kertaa normotensiivista raskautta suurempi.
(Bramham 2014).

Taulukko 1: Hypertensiivisten tilojen vaikutus sikion syntymamittoihin ja raskauden

kestoon (Kajantie ym. 2009)

vakava
Normoten- gestaatio lievé pre- pre -
siiviset hypertensio eclampsia eklampsia
n=4271 n=1592 n=120 n=164
keskiarv
Mittaukset n. keskiarvo o p keskiarvo p keskiarvo p
syntyma mitat
paino (g) 6410 3435 3382 0.001 3216 <0.001 2894 <0.001
pituus (cm) 6365 50.3 50.3 0.5 49.7 0.001 48.8 <0.001
kg/m3 6365 26.9 26.5 <0.001 259 <0.001 241 <0.001
raskauden
kesto (vrk) 6204 280.2 279.7 0.2 277.5 0.02 2751 <0.001
enennaikaisuus
(%) 6204 47 5.1 0.4 5.1 0.3 10.3 0.001




6 AIDIN VERENPAINEEN VAIKUTUS SIKION MYOHEMPAAN SYDAN- JA
VERISUONISARASTAVUUTEEN

6.1 Krooninen verenpaine

Kroonisen verenpaineen suorista vaikutuksista sikion kehitykseen on ristiriitaista
nayttéa. On muun muassa esitetty, etta didin raskaudenaikaisella kroonisella
verenpaineella voisi olla vaikutus synnynnaisen sydanvian kehittymiseen.
(Ramakrishnan ym. 2015)

Kroonisen verenpaineen osalta paremmin tiedettya on verenpainelaakkeiden
kayton vaikutukset sikion kehitykseen. Sikibepamuodostumien vuoksi ACE-estajat
ovat kontraindisoituja 2. ja 3:lla raskauskolmanneksella. Lisaksi on nayttoa ACE-
estdjien kaytdn lisdavan sydan ja verisuonielimiston epamuodostumisia myds
ensimmaisellad raskauskolmanneksella kaytettaessa. (Cooper ym. 2006)

Vaikka suoria vaikutuksia aidin korkeasta verenpaineesta sikion terveyteen
on loydetty vain vahan, on kuitenkin osoitettu, etta hypertensiivisten raskauksien
komplikaatioilla eli raskauden kestolla, syntymapainolla, seka IUGR:lla eli sikion
kasvun hidastumisella on osoitettu vaikutus myohempaan sydan- ja verisuoni-

sairastavuuteen. (Nahum Sacks ym. 2018)

6.2 Pre-eklampsia

Pre-eklampsialla on todettu useita sikion terveyteen vaikuttavia seurauksia. Pre-
eklampsia aiheuttaa istukan toimintahairion, josta seuraa sikion hapenpuute. Istukan
toimintahairio ja sikion hapenpuute voi johtaa ennenaikaiseen syntymaan, istukan
irtoamiseen tai kohtukuolemaan. Sydan ja verisuonivaikutuksista on esitetty mm.
korkeamman verenpaineen kehittymista, poikkeavaa verisuonten laajenemista,
valtimoiden paksuuntumista. Mahdollisia sydanvaikutuksia ovat mm. vasemman

kammion paksuuntuminen. Mahdolliset vaikutukset ovat esitetty kuvassa 1.
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Kuva 1. Pre-eklampsian vaikutuksia istukan toimintaan, seka niiden vaikutus
sikioon. (Fox ym. 2019)

Israelilaisessa aineistossa tarkasteltiin normaalista raskaudesta ja pre-eklampsiaa
sairastavan aidin raskaudesta syntyneiden sikididen kardiovaskulaarikuolleisuutta
18 vuoden ajalta (taulukko 2). Kyseisessa tutkimuksessa havaittiin tilastollisesti
merkitsevasti suurempi kardiovaskulaarikuolleisuus pre-eklampsiaa sairastavien
aitien jalkelaisilla. Lisaksi kuolleisuus oli verrannollinen pre-eklampsian
vaikeusasteeseen. Retrospektiivinen tutkimus sisalsi 320 875 raskautta, joista
suljettiin pois perinataalikuolemat, monisikidraskaudet, krooniset hypertension
sisaltavat raskaudet, seka synnynnaiset epamuodostumat. Naiden jalkeen jaljelle jai
231 298 synnytysta, joista 4.1 % oli pre-eklampsian tai eklampsian komplisoimia
raskauksia. Tilastollisesti merkitseva kuolleisuuden lisaantyminen havaittiin
hypertension, rytmihairididen, seka sydamen vajaatoiminnan osalta. Samassa
tutkimuksessa tutkittiin myos sairaalahoitoon johtaneiden kardiovaskulaari-
tapahtumien esiintyvyytta. Tilastollisesti merkitsevasti sairaalahoito oli noussut
lievassa pre-eklmapsiassa 1,3 kertaiseksi vaikeassa pre-
eklampsiassa/eklampsiassa 2,32 kertaiseksi. Sen sijaan IUGR ei lisannyt
tilastollisesti merkitsevasti sairaalahoidon tarvetta 18 vuoden seurantajaksolta.
(Nahum Sacks ym.2018)



Taulukko 2. Normaalista raskaudesta ja pre-eklampsiaa sairastavan aidin
raskaudesta syntyneiden sikididen kardiovaskulaarikuolleisuus 18 vuoden ajalta

israelilaisessa aineistossa (Nahum Sacks ym. 2018)

Kardiovaskulaari-kuolleisuus (n) Ei pre-eklampsiaa Lievéa pre- vaikea pre- Eklampsia
(n=221765) eklampsia eklampsia (n=74)
(n=7286) (n=2174)

p-arvo
Kardiomypatia (38) 34 1 0 0.256
Hypertensio (153) 141 3 1 <0.001
Keuhkosydansairaus (32) 30 1 0 0.648
Rytmihairot (303) 285 13 4 1 0.016
Sydamen vajaatoiminta (84) 78 2 4 0 0.004

My0s pre-eklampsian vaikutus kohonneeseen verenpaineeseen on osoitettu useissa
tutkimuksissa. Meta-analyysissa, joka kattoi yli 45000 tapausta, pre-eklampsia-
raskauksista syntyneiden lasten ja nuorten aikuisten systolinen verenpaine oli
keskimaarin 2,39mmHg ja diastolinen 1,35mmHg korkeampi verrattuna lapsiin,
joiden aideilla ei ollut raskauden aikana pre-eklampsiaa. Jos tama verenpaineen
nousu siirrettaisiin aikuisille, tarkoittaisi se arvioilta elinaikana 8% kohonnutta riskia
kuolla iskeemiseen sydansairauteen, seka 12% kohonnutta riskia
aivoverenkiertotapahtumaan (Davis ym. 2012)

Suomalaisaineiston perusteella pre-eklampsian vaikealla muodolla oli
tilastollisesti merkitseva vaikutus jalkelaisten hypertension ja aivoverenkierron
hairion esiintyvyyteen. Sen sijaan pre-eklampsian lievalla muodolla ei ollut
tilastollista vaikutusta sydan ja verisuonisairauksien esiintyvyyteen. Huomattavaa
kuitenkin oli, etta lievin pre-eklampsia raskauksien ryhma oli joukon pienin. Seuratut
sydan- ja verisuonitautien paatetapahtumat olivat sydan- ja koronaaritauti, seka
hemorraginen, etta tromboottinen aivoverenkiertohairio ja hypertensio.
Gestationaalisessa hypertensiossa verenpainetaudin riski oli tilastollisesti
merkitsevasti koholla 1,3 kertainen, seka tromboottisen aivoverenkiertohairion riski
1,5 kertainen. (Kajantie ym. 2009)

24h-ambulatorisella mittauksella 12-vuotiailla pre-eklampsian komplisoivasta
raskaudesta syntyneilla oli suomalaisaineistossa seka systolinen etta diastolinen

paine tilastollisesti merkitsevasti koholla verrattuna normotensiivisesta raskaudesta



syntyviin. Vaikuttaisi my0s etta pre-eklampsia raskaudesta syntyneilla poikalapsilla

verenpaine olisi korkeampi kuin tytéilla. (Tenhola ym. 2006)

6.3 Pieni syntymapaino
Pienen syntymapainon on osoitettu olevan riskitekija aikuisian hypertensiolle (Barker
ym. 1990, Martin ym. 2000.) ja syntymapainon olevan kaantaen verrannollinen
verenpaineeseen ja se on riippumaton mydhemmasta painosta (Barker ym. 1989).

Suomalaisaineistossa kartoitettiin miessukupuolisten syntymapainon ja
pituuden suhteen vaikutusta sairaalahoitoiseen koronaaritautiin myohemmalla ialla.
Tutkimuksessa osoitettiin alhaisen ponderaali-indeksin (kg/m3) ennustavan
nuoremmalla ialla todennakdisemmin sairaalahoitoista koronaaritautia.
Koronaaritapahtuman todennakoisyys nayttaisi kasvavan selkeimmin kaikkein
hoikimpina syntyneilla. Alhaisimman ponderaali-indeksin ryhmaan kuuluivat henkilot
joiden pituuden ja painon kuution suhde oli alle 25 kg/m3. Korkeimman ponderaali-
indeksin luokkaan kuuluneiden suhde oli yli 27.5 kg/m3. Aineisto kattoi 6975
syntynytta miesta aikavalilla 1934-1944. Paatetapahtumat kartoitettiin rekisterista
1971-2013 valiselta ajalta. Analyysiin valittiin lopulta 964 miesta. Ehtona oli etta
potilasta oli hoidettu ainakin kerran sairaalassa koronaaritaudin vuoksi. (Von
Bonsdorff ym. 2017)

Syntymapainon vaikutus verenpaineeseen nayttaisi kuitenkin olevan heikko.
55 tutkimusta kattanut meta-analyysi osoitti laajoissa tutkimuksissa verenpaineen
olevan vahemman riippuvainen syntymapainosta kuin pienemmat tutkimukset olivat
antaneet odottaa aikaisemmin. Analyysin pohjalta paatelma oli, ettd yhden kilon
kasvu syntymapainossa laskee keskimaarin 0,6 mmHg systolista verenpainetta.
(Huxley ym. 2002)

6.4 Raskauden kesto
Tutkimusten mukaan ennenaikaisesti syntyneilla on todettu korkeampi riski
kardiovaskulaarisairauksiin.

Vuonna 2014 Neonatal Medicine —lehden julkaisun mukaan ennenaikaisesti
syntyneilla on taipumus korkeampaan verenpaineeseen, korkeampi rasvan osuus
painosta, heikentynyt glukoosin saately seka viitteita ateroskleroosille altistavasta

lipidiprofiilista. (Kajantie ja Hovi 2014)
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Vastaavansuuntaista nayttoa on myos saatu australialaisesta aineistosta,
jossa seurattiin kaikkia Viktorian osavaltion synnytyssairaalassa vuosina 1991 ja
1992 erittdin ennenaikaisesti ja erittdin pienipainoisina syntyneita. Seuranta
toteutettiin 25 vuoden ajan. Tutkimuksissa selvitettiin mm. painon ja pituuden kehitys
ja verenpaine ja verikokeilla seurattiin glukoosia, insuliinia, kolesterolia, HDL:aa,
LDL:aa, CRP:ta.

25 vuoden kuluttua erittain pienipainoisina tai erittain ennenaikaisena syntyneet
olivat keskimaarin lyhyempia ja kevyempia, mutta BMI oli 1,2 yksikk6a keskimaarin
suurempi. Tulos ei kuitenkaan ollut tilastollisesti merkitseva. Sisdisemman
kaulavaltimon seinamanpaksuudessa ei myoskaan havaittu eroa ryhmien valilla.
Sen sijaan tilastollisesti merkitsevasti systolinen verenpaine oli 5,4 mmHg ja
diastolinen 4.2mmHg korkeampi vertailuryhmaan verrattuna. Myos viskeraalisen
rasvan maara oli tilastollisesti suurempi. Paastoglukoosi oli 0,13 korkeampi. HDL
0,09 alhaisempi, triglyseridit 0,17 korkeammat, LDL pitoisuuksissa ei havaittu
tilastollisesti merkitsevaa eroa. (Cheong ym. 2020)

Helsingin syntymakohorttitutkimuksessa tarkasteltiin ennenaikaisesti
syntyneiden riskia sepelvaltimotautiin, seka aivoverenkiertohairioon. Kumpaakaan
tapahtumaan ei saatu tilastollisesti merkitsevaa eroa verrattuna taysiaikaisina
syntyneisiin. Loydos on ristiriidassa sen kanssa, etta tutkimusten mukaan
ennenaikaisesti syntyneilla on kuitenkin todettu enemman riskitekijoita em.

sairauksille verrattaessa taysiaikaisena syntyneisiin. (Kajantie ym. 2015)

7. POHDINTA

Tutkimusten mukaan aidin raskaudenaikainen korkea verenpaine ennustaa
jalkelaisella suurempaa sydan- ja verisuonitautien sairastavuutta. Tunnetuimmat
hypertensiivisten raskauksien sikiokomplikaatioita ovat kohtukuolema,
ennenaikainen syntyma ja pieni syntymapaino. Pienen syntymapainon on osoitettu
olevan itsenainen riskitekija hypertensiolle ja verenpaineen olevan kaantaen
verrannollinen syntymapainoon.

Etenkin vaikealla pre-eklampsian muodolla on osoitettu olevan merkittava vaikutus
systoliseen ja diastoliseen verenpaineeseen jalkelaisella. Pre-eklampsiaraskaudesta
syntyneilla on osoitettu lisaksi olevan kohonnut riski tromboottiseen

aivoverenkiertohairioon, seka kardiovaskulaarikuolleisuuteen. Lapsilla ja nuorilla

11



aikuisilla on pystytty osoittamaan nayttda korkeamman verenpaineen, seka
huonomman sokeri- ja lipidiprofiilin osalta.

Vahvin nayttd raskaudenaikaisen hypertension vaikutuksista syntyneen
myohempaan sairastuvuuteen nayttaisi 10ytyvan pre-eklampsian komplisoimista
raskauksista ja raskauksista, joissa sikio on syntynyt ennenaikaisena tai

pienipainoisena.

Moni ehdotettu mekanismi kohonneen verenpaineen taustalla nayttaisi
littyvan munuaisten toimintaan seka niiden kehitykseen. Munuaisten toiminnasta
johtuva verenpaineen kohoaminen sopisi myos ajallisesti sikion kehitykseen, koska
pre-eklampsia esiintyy vaikeimmillaan raskauden viimeisella kolmanneksella. Talldin
istukan verenkierron hairidilla voi olla haitallinen vaikutus munuaisten kehitykseen.
Ihmistutkimuksissa on myds osoitettu kaanteinen riippuvuus syntymapainon ja
verenpaineen suolaherkkyyden valilla. Lisaksi on osoitettu syntymapainon olevan
suoraan verrannollinen kreatiinipuhdistumaan.

Pre-eklampsian tarkka etiologia on tuntematon. Kaikkia teorioita yhdistaa endoteelin
toimintahairio, seka alentunut istukan verenvirtaus. Vasodilataatiovaste on
raskauden aikana suuresti riippuvainen typpioksidista (NO). Seka NO, etta
typpioksidisyntetaasi NOS tasot nousevat normaalissa raskaudessa. Pre-
eklampsian on eldinkokeissa osoitettu laskevan systeemisesti sekd NO:n
metaboliaa ja tuotannon, etta NOS geenien expressiota. Sen sijaan ihmisilla NO
tuotannon on havaittu vahenevan vain munuaistasolla. Kirjallisuudessa on
vastakkaisia nakemyksia NO:n vaikutuksesta pre-eklampsiassa. (Turbeville ja
Sasser 2020, Fox ym. 2019)

Kardiovaskulaarisairauksien ja riskitekijoiden suurenemisen taustalla voisi
puolestaan olla myos epigeneettiset muutokset, jotka johtuvat kohdunsisaisten

olosuhteiden muutoksista (Gluckman ym. 2008).

Pre-eklampsian hoitomahdollisuudet ovat rajalliset. Kaypaa hoitoa talla hetkella ovat
tarkka seuranta, verenpainetta alentava laakitys, seka magnesiumsulfaatti
eklampsian ehkaisyyn. Ainoa pre-eklampsian parantava hoito talla hetkella on

synnytys.
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Uusimpia biomarkkereita pre-eklampsian riskin havaitsemiseksi ovat PIGF, seka s-
Ftl-PIGF suhde, jolla mahdollisesti voidaan erottaa pre-eklampsia muista

hypertensiivisista raskauden tiloista.

Pre-eklampsian patogeneesin ja myohaisseuraamuksien mekansimin
ymmartaminen voi mahdollistaa uusia hoitomuotoja, joilla voidaan hoitaa seka
raskaudenaikaista tilaa, seka ehkaista pitkaaikaisseuraamuksia sikidlle. (Turbeville

ja Sasser 2020)
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