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Eklampsia on vakava uhka aidin ja sikion terveydelle

Eklampsia on pre-eklampsiaan liittyva kouristuskohtaus, joka ilmenee
raskauden aikana tai synnytyksen jalkeen.

Suomessa komplikaatio on harvinainen: esiintyvyys on 1,5/10 000
synnytysta.

Terveydenhuollossa tulisi osata tunnistaa odottajat ja hiljattain
synnyttaneet, joilla on eklampsian riski, ja ohjata heidat
paivystyksellisesti erikoissairaanhoitoon.

Magnesiumsulfaatti on ensisijainen ladke eklampsian hoidossa ja
ehkaisyssa. Se vahentaa toistuvia kouristuksia ja aitikuolleisuutta seka
ehkaisee kouristuksia vaikea-asteista pre-eklampsiaa sairastavilla.
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TAULUKKO 1.

Magnesiumsulfaatti eklampsian hoidossa ja ehkaisyssa

Hoidon toteutus Hus Naistenklinikalla. Ohje perustuu Zuspan-hoito-ohjelmaan.

Eklampsian hoito Magnesiumsulfaatin annostus (suonensisainen infuusio)

Aloitusannos 5 g jaettuna kahteen annokseen: 1. annos 2-3 minuutin
aikana ja 2. annos heti peraan 2-3 minuutin aikana tai 5-10
minuutin aikana, jos kouristus lauennut.

Yllapitoannos 1-2 g/tunti
Kesto 24 tuntia viimeisesta kouristuksesta tai synnytykseen asti.
Infuusion voi lopettaa suoraan ilman porrastusta.

Eklampsian ehkaisy

Aloitusannos 5 g 20 minuutin aikana

Yllapitoannos 1-2 g/tunti

Kesto Synnytyksen jalkeisen eklampsian ehkaisyssa 6-12 tuntia on

todenndkdisesti yhta tehokas kuin 24 tuntia.
Infuusion voi lopettaa suoraan ilman porrastusta.

Huomioitavat vasta-aiheet

Niukka virtsan eritys (< 30 ml/tunti)
Munuaisten vajaatoiminta
Myastenia gravis
Sydanlihasiskemia

Vaikea keuhkop6hd

(40)

o Kuuntele

Pre-eklampsia on raskaudenaikainen moni-elinsairaus, jossa 20. raskausviikon jéilkeen verenpaine nousee ja
virtsaan erittyy proteiinia tai ilmaantuu 10ydéksid muiden elinten toimintahairiéista (kuva 1) (1,2). Yksi sen

vakavimmista komplikaatioista on eklampsia eli kouristuskohtaus.

Yleenséa eklampsiaa edeltéd pre-eklampsian oireita tai [6ydoksid, mutta kouristus voi olla my6s ensimmaéinen
merkki sairaudesta. Pre-eklampsian etiologiaa ei tdysin tunneta, ja myos eklampsian patofysiologia tunnetaan
huonosti. Keskeisté saattaa olla nopeasti kohoavan verenpaineen tai muun tekijan aiheuttama veri-aivoesteen
toimintahdirid ja sitd seuraava aivoturvotus (3).

Esiintyvyys

Eklampsian maailmanlaajuisen esiintyvyyden on arvioitu olevan 0,3-1,4 % kaikista synnytyksistd vaihdellen
suuresti alueittain (4,5). Viimeisen vuosisadan aikana esiintyvyys on vihentynyt merkittavasti kehittyneissa
maissa, joissa sen on raportoitu olevan 1,5-19,8/10 000 synnytysta (kuvio 1) (6,7,8,9,10,11,12,13). Kehittyvissa
maissa eklampsiaa esiintyy paljon enemmén: 53,6-140,8/10 000 synnytysta (kuvio 1) (14,15).

Riskitekijoitd ovat muun muassa ensisynnyttdjyys, monisikiéraskaus jasydénsairaudet.



Eklampsian esiintyvyys on vihentynyt myos Suomessa. Vuonna 1956 esiintyvyys oli 15-20/10 000 synnytysta
(16). Vuosina 1990-1994 esiintyvyys oli 2,4/10 000 ja vuosina 2006—2010 taas 1,5/10 000 synnytysta (6,17).
Suomessa oli 43 121 synnytystd vuonna 2023 (18).

Esiintyvyyden viheneminen niin Suomessa kuin muissakin kehittyneissi maissa liittyy todennédkoisesti
laajamittaiseen raskaana olevien seurantaan, joka sisdltda kohonneen veren-paineen ja proteinurian
seulonnan. Vaikutusta on ollut myds sairaalahoidon laadun ja saavutettavuuden kehittymisella.

Pre-eklampsian ainoa tunnettu tehokas hoito on synnytys. Edistynyt vastasyntyneiden tehohoito ja yleistynyt
antenataalisten kortiko-steroidien kéytté on mahdollistanut pre-eklampsiaa sairastavien varhaisemman
synnytyksen. Sairauden esiintyvyyden vihenemiseen on mahdollisesti vaikuttanut myos magnesiumsulfaatin
kayton yleistyminen 2000-luvulta alkaen.

Riskitekijat
Eklampsian riskitekijit ovat suurelta osin samoja kuin pre-eklampsian tunnetut riskitekijit (2,3). Eklampsian
riskitekijoiksi on tunnistettu valikoimattomissa raskaana olevien aineistoissa muun muassa ensisynnyttijyys,

monisikioraskaus, teiniraskaus, syddnsairaudet, systeeminen lupus erythematosus, krooninen
verenpainetauti, munuaissairaudet ja anemia (4,11).

Yhdysvaltalaistutkimuksessa havaittiin, ettd pre-eklampsiaa tai raskaushypertensiota sairastavien aineistossa
eklampsiapotilaat olivat useimmiten ensisynnyttéjia ja alle 20-vuotiaita ja heill oli vihemmaén raskauden-
aikaisia seurantakdynteja. Sen sijaan krooninen verenpainetauti, raskausdiabetes, yli 35 vuoden iké ja
yliopistotason koulutus suojasivat eklampsialta. Tutkijat arvelivat verenpainetaudin suojaavan siksi, etta sita
sairastavien ryhmaéssé oli enemmén seurantakiyntejd, kohonnutta verenpainetta hoidettiin paremmin, pre-
eklampsia diagnosoitiin aiemmin ja synnytykset tapahtuivat varhaisemmilla raskausviikoilla (19).

Kliininen kuva

Eklampsiaksi méaéritellddn pre-eklampsiaan liittyva tajuttomuus-kouristuskohtaus raskaana olevalla tai
hiljattain synnyttineelld, kun kouristukselle ei loydy muuta selittdvaa tekijiaa, kuten epilepsiaa,
aivoverenkiertohdiriotd, aivokasvainta tai huumeiden kayttoa (3,20).

Kirjallisuuden mukaan eklampsioista 52—72 % ilmaantuu ennen synnytystd, 15-20 %sen aikana ja 21-33 %
synnytyksen jilkeen (15,21,22). Synnytyksen jilkeinen komplikaatio ilmenee tyypillisesti alle 48 tuntia
synnytyksesti ja harvinaisempi myohiinen eklampsia yleisimmin 7-10 pédivin sisélla (3,23).

Suurimmalla osalla eklampsiaa edeltia pre-eklampsiaan liittyvia 10ydoksia tai subjektiivisia oireita. Kouristus
voi kuitenkin olla my®s ensimmaéinen merkki sairaudesta. Yli 3 400 eklampsiapotilasta kattaneessa
systemaattisessa katsauksessa havaittiin, ettd 66 %:1la oli pdansarkya, 27 %:1la ndkohairidita ja 25 %:lla
ylavatsakipua ennen eklampsiaa. 25 %:lla tutkituista ei ollut lainkaan oireita eikd havaittu kohonnutta veren-
painetta ennen kouristusta (21).

Suomalaistutkimuksessa eklampsiapotilaista 98 %:lla esiintyi ennakoivia oireita, kuten padnsarkya,
nikohairioitd, pahoinvointia, oksentelua, yldvatsakipua tai hengenahdistusta (6).

Merkitys

Maailmanlaajuisesti eklampsia on merkittdva diti- ja perinataalikuolleisuuden aiheuttaja. Siihen kuolee
maailmassa vuosittain noin 50 000 naista (24).

Kouristus voi olla ensimmdinen merkki pre-eklampsiasta.

Kehittyvissd maissa eklampsiaan liittyviksi ditikuolleisuudeksi on raportoitu 7 % (25). Sen sijaan kehittyneissi
maissa kuolleisuus on selvésti harvinaisempaa, esimerkiksi 0,34 % Kanadassa (11) ja 1,1 % Alankomaissa (10).
Suomessa vuosina 1990-1994 ja 2006—2010 ei todettu yhtdan eklampsiaan liittyvaa ditikuolemaa (6,17).



Vakavia eklampsian komplikaatioita ovat muun muassa istukan ennenaikainen irtoaminen, keuhkopoho,
aspiraatiopneumonia, aikuisen hengitysvaikeusoireyhtymé ja HELLP-oireyhtymé (hemolyysi, suurentunut
transaminaasipitoisuus, pieni trombosyyttipitoisuus). Komplikaatioita voivat olla my6s akuutti munuaisten
vajaatoiminta, disseminoitunut suonensisdinen koagulaatio, syvé laskimotukos ja keuhkoembolia seké
erilaiset verenkierto-elimistén ongelmat (11,26,27).

Pitkdaikaisena haittana voi esiintyd muistiin ja keskittymiseen liittyvid kognitiivisia ongelmia (28).

Suomessa vuosina 2006—2010 eklampsia-potilaista 46 %:lla oli vakavia komplikaatioita ja 66 % tarvitsi
tehohoitoa. Potilaat viettivit sairaalahoidossa keskimé&irin 11 vuorokautta (6). Eklampsiaan liittyva
perinataalikuolleisuus oli Suomessa 6 %, ja samankaltaisia lukuja on raportoitu my6s muista kehittyneista
maista (6,7,8). Kehittyvissd maissa eklampsiaan liittyva perinataalikuolleisuus on huomattavasti yleisempaa,
esimerkiksi 25,5 % Nigeriassa (29).

Posteriorinen reversiibeli enkefalopatia-oireyhtymaé (PRES) eli keskushermoston taka-osiin painottuva
aivoturvotus on tyypillinen 16yd6s padn kuvantamistutkimuksissa eklampsiapotilaalla (30). Joidenkin
tutkimuksien mukaan sité esiintyy yli 90 %:1la potilaista (31,32). PRES:n ennuste on yleensi hyv4, silld suurin
osa toipuu taysin. Se voi kuitenkin aiheuttaa myos vakavia komplikaatioita tai kuoleman (30).

Isot kansainviliset ja kansalliset hoitosuositukset tai Kdypé hoito -suositus eivit anna ohjeita
eklampsiapotilaan pddn kuvantamisesta (1,2,20,33). Yhdysvaltalaisessa katsausartikkelissa (2022) suositellaan
kuvantamista potilaille, joilla on fokaalisia neurologisia oireita, toistuvia kouristuksia, pitkittynyt tajuttomuus
tai epatyypillinen oirekuva. Lisdksi suositellaan kontrollikuvantamista 3—4 viikon kohdalla, jos on viitteita
aivoverenvuodosta tai -infarktista tai pitkittyneiti neurologisia oireita (3).

Hoito

Eklampsia on akuutti obstetrinen hététilanne. Kouristuksen ilmetessé potilaan ilmatiet tulee turvata
kaantamalla hanet kylkiasentoon ja antamalla lisihappea maskilla. On my6s huolehdittava, ettei potilas satuta
itseddn esimerkiksi putoamalla sdngysté (3,20). Suurin osa kouristuskohtauksista loppuu itsestdin.
Ensisijaisena ladkkeend kiytetddn magnesiumsulfaattia (34,35). Hoidon tulee tapahtua sairaalassa, jossa on
tehohoitomahdollisuus.

Jos eklampsia ilmenee raskauden tai synnytyksen aikana, tirkeintd on ensin hoitaa kouristus ja vakauttaa
didin vointi. Vasta sen jialkeen suunnitellaan synnytys tai siirretdén diti synnytyssairaalaan. Synnytystapa ja
kiireellisyys paitetddn raskauden keston, sikién voinnin, synnytyksen vaiheen ja kohdunkaulan tutkimuksen
perusteella (3,20,33).

Eklampsian aikana kardiotokografiassa (KTG) ilmenee usein muutoksia, kuten sikidon pitkittyneitd sykkeen
hidastumia. My6s kohdun supistelun ja tonuksen lisddntymista voi esiintyi. Kouristuksen jialkeen didin
hapenpuute ja hiilidioksidin kertyminen verenkiertoon voivat johtaa toistuviin sikién sykkeen hidastumiin,
perustason kohoamiseen ja vihentyneeseen vaihtelevuuteen. Yleensi KTG-muutokset haviavéat kouristuksen
loputtua ja didin verenkierron vakauduttua, joten useimmiten ei ole tarvetta vélittémalle (sektio)synnytykselle
(3,20,36).

Magnesiumsulfaatti eklampsian hoidossa ja ehkaisyssa

Magnesiumsulfaatti tuli laajasti kaytto6n eklampsian hoidossa, kun vuonna 1995 julkaistu kansainvéilinen
monikeskustutkimus osoitti sen olevan paras ladke ehkidiseméan kouristuksien uusiutumista (34). Cochrane-
katsaus (2010) vahvisti I6yddkset osoittamalla, ettd magnesiumsulfaatti puolittaa toistuvien kouristuksien
riskin ja vihentéa aiti-kuolleisuuden ldhes puoleen verrattuna diatsepaamiin (35).

Jopa puolet eklampsioista pystytdcin ehkdisemdcdn magnesiumsulfaatilla.



Magnesiumsulfaatti on tehokas lddke my6s eklampsian ehkiisyssd. Vuonna 2002 julkaistu suuri randomisoitu
plasebokontrolloitu tutkimus osoitti eklampsiariskin vihenevin 58 %, kun vaikea-asteista pre-eklampsiaa
sairastavia hoidettiin magnesiumsulfaatilla (37). Sen jilkeen profylaktisen magnesiumsulfaatin kaytté on
yleistynyt ja monet tutkimukset ovat vahvistaneet 16yddkset (38).

Eklampsian on raportoitu kehittyvin 2 %:lle vaikea-asteiseen pre-eklampsiaan sairastuneista ilman
magnesiumsulfaattihoitoa ja 0,6 %:lle niistd, jotka saavat magnesiumsulfaattia eklampsian ehkdisemiseksi
(39). Profy-laktista magnesiumsulfaattia suositellaankin vaikea-asteista pre-eklampsiaa sairastaville
(1,2,20,33).

Kéypé hoito -suosituksen mukaan vaikea-asteisen pre-eklampsian oireita ovat vaikea verenpaineen nousu
(systolinen = 160 mmHg tai diastolinen 2 110 mmHg) ja proteinuria. Proteinurian puuttuessa tulee uutena
16ydoéksené olla hemolyysi, trombosytopenia, transaminaasipitoisuuden suureneminen,
kreatiniinipitoisuuden suureneminen, sikién kasvun hidastuma tai pre-eklampsian oireet, kuten
padnsirky,nikohairiot, ylivatsakipu ja pahoinvointi (2).

Magnesiumsulfaatin annostelu vaihtelee, ja yksikddn annosteluohjeistus ei ole osoittautunut toista
paremmaksi (24). Taulukossa 1 on kuvattu Hus Naistenklinikan magnesiumsulfaatin annosteluohjeet, jotka
perustuvat laajasti kdytettyyn Zuspan-hoito-ohjelmaan (40). Jos magnesiumsulfaattia ei ole nopeasti saatavilla
tai siti ei voida kayttai, eklampsian ensihoidoksi voidaan antaa diatsepaamia 10 mg suonensisdisesti tai
rektiolina tai midatsolaamia 10 mg posken tai nenin limakalvolle (2).

Magnesiumsulfaatin haittavaikutuksina voi esiintyd ihon punoitusta, pahoinvointia, pddnséarkya, sekavuutta ja
lihasheikkoutta sekd pahimmillaan hengityslama ja syddnpyséhdys.

Haittavaikutukset johtuvat suurelta osin magnesiumsulfaatin ominaisuudesta relaksoida siledé lihasta. Jos
ladkkeen seerumipitoisuudet nousevat liian suuriksi, jAnneheijasteet havidvit, hengitystiheys laskee, virtsan
eritys vihenee ja tajunnan taso heikkenee. Siksi néiti tulee seurata hoidon aikana. Tarvittaessa vihennetdin
ladkeannosta, lopetetaan infuusio tai annetaan magnesiumsulfaatin vastavaikuttajaa kalsiumglukonaattia
(3,24).

Suomessakin magnesiumsulfaatin kiyttd on yleistynyt 1990-luvun jialkeen. Vuosina 1990-1994 ja 2006—-2010
tehdyissé tutkimuksissa THL:n syntymaérekisteristé ja Terveydenhuollon hoitoilmoitusrekisteristd kerattiin
tiedot eklampsiadiagnoosin saaneista. Vuosien 1990-1994 aikana yksikdan eklampsiapotilas ei saanut
magnesiumsulfaattia, kun taas vuosina 2006—-2010 potilaista 87 % sai sitd eklampsian hoitoon ja 7 %
kouristuksien ehkiisyyn (6,17).

Kouristuksien uusiutumiset ja vakavat pitkittyneet komplikaatiot vihenivéat vuosina 2006—2010 verrattuna
vuosiin 1990-1994. My0s eklampsian esiintyvyys laski, mihin saattoi osin vaikuttaa profylaktisen
magnesiumsulfaatin lisddntynyt kaytto. Toisaalta suurin osa kouristuksista kidrsineisti pre-eklampsiapotilaista
ei ollut saanut profylaktista magnesiumsulfaattia. Moni eklampsian riskipotilaista oli siis jaddnyt tunnistamatta
6,17).

Lopuksi

Eklampsian esiintyvyys ja siihen liittyva &iti- ja perinataalikuolleisuus on Suomessa vihéista. Silti
komplikaatio on aina vakava uhka seki didin etté sikion terveydelle.

On tarkeéaa, ettd terveydenhuollossa tunnistetaan ajoissa vaikeaa pre-eklampsiaa sairastavat, jotta heidét
saadaan mahdollisimman nopeasti tehokkaaseen hoitoon. Jopa puolet eklampsioista pystytddn ehkiisemdin
antamalla profylaktista magnesiumsulfaattia.
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