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Pre-eklampsia on yleistyvd raskausajan komplikaatio, johon liittyy keskeisesti
verenpaineen nousu. Opinndytetydssa  perehdyttiin  pre-eklampsian  syntyyn,
vaikutuksiin ja hoitoon. Tyon tarkoituksena oli tuoda kokonaiskuva pre-eklampsian
ilmenemisestd ja auttaa ymmaértamaan sitd myds potilashoidon kannalta. Ohjauksellinen
nakokulma palvelee seké hoitotydntekijaa ettd pre-eklampsiapotilasta.

Opinnaytetyd toteutettiin  Kirjallisuuskatsauksena ja  kehittdmistehtavana oli
ohjausmateriaalin ~ luominen  pre-eklampsiapotilaan  ohjaustilannetta  varten.
Ohjausmateriaalissa eroteltiin ohjaajalle tarpeelliset tiedot omaksi osiokseen ja
potilaalle olennaiset tiedot toiseksi osioksi. Ohjaajan osiossa kasiteltiin ohjausta
hoitotyon tydvalineend ja laaja-alaisemmin pre-eklampsiaa. Potilasta varten tehdyssa
materiaalissa keskityttiin pre-eklampsian vaikutuksiin konkreettisemmin, kuten pre-
eklampsian ilmenemiseen ja seurantaan.

Pre-eklampsia on loppuraskaudessa paljastuva sairaus, jonka tarkkaa syyté ei tunneta.
Siihen liittyy verenpaineen kohoaminen, proteiinin erittyminen virtsaan ja vaikeassa
pre-eklampsiassa esiintyy myds subjektiivisia oireita. Hoitamattomana korkea
verenpaine Vvoi johtaa sydamen ja verenkiertoelimiston ongelmiin, elimellisiin
vaurioihin tai eklampsiaan eli raskauskouristukseen. Vaikka selkedtda syytd pre-
eklampsialle ei tiedetd, on joukko riskitekijoitd, jotka liittyvét pre-eklampsian syntyyn.
Riskitekijoiden liséksi tietyt krooniset sairaudet altistavat pre-eklampsialle erityisesti,
jos niiden hoitotasapaino on heikko.

Kirjallisuudessa on melko vahan késitelty pre-eklampsian jalkeistd aikaa. Ohjauksen ja
potilaan tulevaisuuden kannalta talla on kuitenkin merkitystd. Aiheesta koottiin
keskeisia ndkokulmia potilaan terveyden edistdmiseksi. Hyvinvointiin ja sairauksien
ehkdisyyn voidaan vaikuttaa pienilla arkipaivan valinnoilla. Kun asiat laitetaan
tarkeysjarjestykseen, niin oman terveyden huomiointi tulisi olla tarkeimpien asioiden
joukossa.

Asiasanat: pre-eklampsia, potilasohjaus, vuorovaikutus, liitdnnaispre-eklampsia, hypertonia.
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The pre-eclampsia is the complication of the pregnancy characterized by high blood
pressure. In this thesis, it was studied causes, effects and treatment of the pre-
eclampsia. The main purpose in this study was to bring a general view about pre-
eclampsia and to understand it also from the perspective of the nursing. The
advisement perspective is valid for midwives as much as for patient of pre-eclampsia.

This thesis was the literature survey and based on it, it was created the advisement
material for the advisement situation of the pre-eclamptic patient. The advisement
material was separated in two parts: the necessary information for the midwife and the
fundamental information for the patient. The part of the advisor covered the advisement
as a nursing method and the deeper information of pre-eclampsia. The material part of
the patient was focused on the concrete effects of pre-eclampsia, for example, how
pre-eclampsia occur and how it can be monitored.

Pre-eclampsia is the condition, which occurs during later pregnancy, but the causes of
the condition are mostly unknown. It’s characterized by high blood pressure, protein in
the urine, and the serious pre-eclampsia occurs also with subjective symptoms.
Untreated high blood pressure can cause problems in heart and blood-vascular
system, injuries in body or eclampsia. Even though there is not any clear or known
reason for pre-eclampsia, there are the group of risk factors which are related with the
occurrence of pre-eclampsia. In addition, certain chronic conditions predispose to pre-
eclampsia, especially when they are untreated.

In literature, there are only some information about the period after pre-eclampsia.
Though, the period after pre-eclampsia is important because of the efficient advisement
and the better future of the patient. That's why, in this thesis, it was collected significant
aspects to patient health promotion. One can improve welfare and avoid diseases with
little choices in their everyday life. When you put things to order of importance, there
should be the consideration of heath among the most important things in the life.

Keywords: pre-eclampsia, advisement of patient, interaction, hypertonia.
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1 JOHDANTO

Pre-eklampsian esiintyvyys on viime vuosina Yyleistynyt raskaana olevilla.
Esiintyvyyden lisadntymiseen vaikuttanee synnyttdjien ikdantyminen, mika lisaa
synnyttdjien kroonisten sairauksien esiintymisen todennékdéisyyttd. Myos lihavuuden ja

diabeteksen lisdadntyminen vaikuttaa osaltaan pre-eklampsian yleistymiseen.

Opinnaytetyon tarkoituksena on tarkastella pre-eklampsia potilaan ohjausta. Ty6ssa
paneudutaan pre-eklampsiaan ja perehdytdan sen pohjalta naisen terveyteen raskauden,
synnytyksen ja synnytyksen jélkeisenda aikana. Esille tuodaan pre-eklampsian
vaikutukset raskauteen ja yleiset hoitokéytannot. Pre-eklampsiaan liittyy kohonnut riski
sydan- ja verisuonisairauksiin myohemmalla iall&, joten naisen terveytté ja hyvinvointia
tarkastellaan terveyden edistdamisen nakokulmasta. Liikunta ja ravitsemus ovat
terveyden edistdmisen perusta, jota aiheena kasitelladn ohjauksellisesta nakokulmasta.
Ohjaus ja riittava tiedon antaminen ovat merkittavid terveellisiin eldmétapoihin

tukemisessa.

Raskauden aikaisen kohonneen verenpaineen riskitekijat ovat lisdéntyneet synnyttajien
keskuudessa, joten kétilotyon nédkokulmasta katsottuna on kyse merkittavastd asiasta.
Terveellisilla eldmantavoilla voidaan ehké&istd kroonisia sairauksia sek& liitdnndispre-
eklampsia. Liitdnnaispre-eklampsiasta puhutaan, kun pre-eklampsian taustalla on
krooninen sairaus. Huomion kohteena ovat yleisimméat pre-eklampsiaan altistavat
krooniset sairaudet, silla erityisesti epatasapainossa oleva perussairaus altistaa pre-

eklampsialle.

Opinnaytetyon tavoitteena on liséta valmiutta toimia pre-eklampsiapotilaan hoitotydssa.
Kirjallinen materiaali ohjaustilannetta varten on valmisteltu Kirjallisuuskatsauksen
pohjalta. Soveltavassa tutkimuksessa on keskitytty pre-eklampsia potilaan ohjauksen
kannalta mielenkiintoisiin ja olennaisiin tietoihin. Teorioita yhdistdmalla on etsitty
ratkaisua pre-eklampsia potilaan ohjauksen kehittdmiseen. Syvéllisemmén teorian
tutkiminen antaa resursseja ymmartad pre-eklampsian vaikutuksia ja tukee

potilasohjaustydssa.



2 OPINNAYTETYON TAVOITE, TARKOITUS JA TEHTAVAT

Opinnaytetyon tavoitteena on luoda syvéllisempdd ymmarrysta pre-eklampsian
ilmenemisesta, hoidosta  ja  seurauksista. Huomioiden pre-eklampsian
myo6héisvaikutukset, niiden ennaltaehkéisy ja potilaan terveyden edistaminen. Ty0dssé
Kiinnitetddn  huomiota  pre-eklampsiapotilaan  ohjaukseen.  Kokonaisuudessaan
tavoitteena on tuoda esille laaja-alaisesti pre-eklampsian monimuotoisuutta ja lisata

valmiutta toimia pre-eklampsiapotilaan hoitoty9ssé.

Tarkoituksena on  valmistella  pre-eklampsiapotilasta  ohjaavalle tietopaketti

ohjaustilannetta varten ja kirjallista materiaalia pre-eklampsiapotilaille.

Opinnaytetyon tehtavané on selvittaa:
- Misté pre-eklampsia johtuu ja mitka tekijat altistavat pre-eklampsialle?
- Millaisia vaikutuksia pre-eklampsialla on?
- Mitka ovat pre-eklampsia potilaan yleiset hoitokaytannot?
- Mitd pre-eklampsiapotilaan hoidossa tulee huomioida synnytyksen jalkeen?

- Millaisiin asioihin tulee kiinnittdd huomiota pre-eklampsia potilaan ohjauksessa?



3 MENETELMALLISET LAHTOKOHDAT

Opinndytetyd on Kkirjallisuuskatsaus, jossa ldhde ja tutkimusaineisto ovat yhteiset.
Katsaus perustuu aiempiin tutkimuksiin, joista on poimittu aiheen kannalta olennainen.
Raportoinnissa tulee esille myds omia péatelmid. Teorian keskeiset asiat kasitellaan
deduktiivisen ajatteluprosessin avulla. Deduktiivisessa tutkimuksessa tarkastelun suunta
on kokonaisuudesta yksityiskohtiin péin. Kokonaisuuden yksityiskohtia tarkastellessa
asioiden totuusarvo sdilyy. (Tuomi 2007, 76-77, 108.) Aihe on laaja-alainen ja se osa-
alueita késitelldén yksittaisin asioina, jotta voidaan nostaa esille syvéllisempéaa tietoa.
Yksittdiset asiat muodostavat kokonaisuuden, joka ei ole ronsyileva vaan selkeésti

rajautuvat kokonaisuus, jossa jokaisella osiolla on oma paikkansa.

Tiedon tuottamisessa kaytetddn soveltavaa tutkimusta. Tiedot pohjautuvat
perustutkimuksiin. Soveltavassa tutkimuksessa tietoa etsitddn kaytannon tavoitteisiin
kohdistetusti ja ongelmiin muutosta tavoitellen. Ratkaisua haetaan useampien teorioiden
avulla ja perustutkimukset sidotaan yhteen ongelmaan ratkaisua tavoitellen.
Ongelmavetoisessa tutkimuksessa asiat liitetddn toisiinsa ongelman vuoksi. (Tuomi
2007, 73, 120-122.) Opinndytetydssé aiheen kannalta olennaiset kohdat on pyritty
nostamaan esille ja jattdmaan tarkastelun ulkopuolelle rajauksin aiheet, jotka eivat liity
selkeésti asetettuun ongelmaan. Kasiteltdvat osa-alueet liittyvat Kiinteésti toisiinsa
muodostaen kokonaisuuden, jota rajaa tutkimusongelma. Ongelman vuoksi aiheita
kasitelladn yhdessa ja niita peilataan toisiinsa. Teoria elda sita kasiteltdessé ja osa-alueet

nivoutuvat toisiinsa.

Tutkimus- ja kehittdmisty0td ohjaava terveysléahtdinen nakokulma tarkastelee niita
tekijoitd, jotka vahvistavat ja yllapitavat terveyttda (Pietila 2008). Tydssa pyritdén
kehittdmaan hoitotyon kaytantdja ja samalla parantamaan potilaiden terveydentilaa.
Teoriassa vain tyydytd tarkastelemaan todettuja tosiasioita vaan haetaan ratkaisua
informaation pohjalta tavoitteen mukaisesti. Hyvinvointi pyritddn turvaamaan myds
pidemmalla aikavélill4, kun terveyden edistdamisen nakdkulma yhdistetddn todettuihin

ongelmiin.



4 OHJAUS HOITOTYOSSA

4.1 Ohjaus kasitteena

Ohjauksen madritelma eroaa hieman kasitteend tiedon antamisesta, neuvonnasta ja
opetuksesta. Neuvonnassa keskitytddn suorien neuvojen antamiseen. Tiedon
antamisessa korostuu informatiivisuus, vahaisempi vuorovaikutus ja Kkirjallisen
materiaalin  merkitys. Opettamista  puolestaan leimaa  systemaattisuus ja
suunnitelmallisuus. Néihin lahikasitteisiin peilattuna, ohjaus on vivahteeltaan hieman
potilaslahtdisempi. Ohjauksella Kkartoitetaan potilaan menettelytapoja ja luodaan
valmiutta oppimiselle. Ohjaus voidaan madritelld tavoitteelliseksi ongelmanratkaisuksi
ja potilaan tilanteesta keskusteluksi. Nykyadn korostetaan potilaan sitoutumista
tehtyihin valintoihin, toimintansa hallintaan ja ohjauksessa oppimiseen. (Kaaridinen &
Kyngas 2006; Kaariainen 2007.)

Ohjaus voidaan mé&éritelld ajan, huomion ja kunnioituksen antamiseksi potilaalle, jolloin
ohjaaja asettuu potilaan palvelukseen. Ohjauksessa painotetaan potilaan kuuntelemista,
tilanteen tutkimista ja voimavarojen loytamistd. Tavoitteena on potilaan
tasapainoisempi eldaméd ja omien mahdollisuuksien tavoitteellinen hyddyntaminen.
Parhaimmillaan ohjausty6 on potilaan ja ohjaajan tasavertaista keskustelua, jonka avulla
potilas I0ytdd keinoja hallita elamainsd paremmin. (Onnismaa, Pasanen & Spangar
2000, 7.)

4.2 Vuorovaikutus ohjauksessa

Hoitotydn ohjausta toteutetaan erilaisin keinoin. Tutkimuksissa on selvitetty ja
luokiteltu erilaisia tyylejd ohjata potilasta. Terveysneuvonta voidaan jakaa hoitajan
hallitsevaan, konsultoivaan ja osallistuvaan tyyliin. Hallitsevaa terveysneuvontaa
kuvataan paamaaréatietoisena ja rutiininomaisena tiedonjakamisena, jossa maaratyt asiat
kaydaan ohjelehtisten tahdissa lavitse. Konsulttiterveysneuvonnassa potilas tuo
tietdmyksensé esille ja hoitaja myotdilee. Potilaan kertoessa tiedoistaan ja taidoistaan
hoitaja varmistuu potilaan riittdvéstd tietotasosta. Osallistuvaa tyylid kaytettdessa

annetaan mahdollisuus tasavertaiselle vuorovaikutussuhteelle, potilasta mietityttavien
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asioiden lapikdymiselle. Potilaan tarpeet huomioidaan ja potilaalle annetaan tarvittavaa
tietoa. Ohjaustietoa sovelletaan potilaskohtaisesti etsien yhdessa ratkaisuvaihtoehtoja.
Informaatiota tdydennetddn mukaan annettavilla ohjelehtisilla. Terveysneuvontaa
tulisikin toteutetaan yksilollisesti. On térkedd tunnistaa viestintd keinot ja niiden
merkitys hoitajan ja potilaan valisessa vuorovaikutuksessa. Terveysneuvonta on
olennainen osa katilon tydnkuvaa, joten on hyva tiedostaa ja kehittédé viestintataitojaan,

kun halutaan muuttaa eldméntapoja terveellisempaan suuntaan. (Kettunen 1996, 58-96.)

Potilaan eldmaéntavat, ké&sitys ohjauksen tarpeellisuudesta ja aiemmat kokemukset
vaikuttavat ohjaukseen ja potilaan aktiivisuuteen. Potilas on oman eldménsa asiantuntija
ja ohjaaja oman alansa asiantuntija. Kaksisuuntainen vuorovaikutus vaatii molempien
aktiivisuutta ja yhdessa jakamista ohjaustilanteessa. Tasa-arvoinen ja luottamuksellinen
vuorovaikutus mahdollistaa taustatekijéiden huomioinnin, yhteisen prosessin
suunnittelun ja tavoitteiden laatimisen. Tavoitteet pyritdédn muokkaamaan potilaan
voimavarat ja elaméntilanne huomioiden. Jaettu péaatoksenteko liséda sitoutumista
elintapamuutoksia vaativien sairauksien ennaltaehkéisyn ja hoidon yhteydessd. Oman
toimintansa vaikutusten tiedostaminen luo vastuullisuutta ja tavoitteellisuutta.
Hoitotyytyvéisyyden, itsehoidon toteutumisen ja hoitotulosten on todettu lisddntyneen
potilaiden osallistuessa paatoksentekoon. (Kéaridinen & Kyngas 2006; Poskiparta 2006;
Kéaridinen 2007.)

Raskaana oleva nainen voi vaikuttaa omalla terveyskayttaytymisellddn omaan ja
sikiobnsa  terveyteen. Alkuraskaudessa motivaatio elintapojen  muuttamiseksi
terveellisempdan suuntaan on lisdantynyt, silla sikién hyvinvoinnin turvaaminen on
tarked osa eldmé&a. Liikunnan, ravitsemuksen ja ladkkeiden kdyton ohjaamisella kétilo
voi vaikuttaa myos raskauden ja synnytyksen jélkeiseen aikaan. (Vayrynen 2007, 185—
187.)

4.3 Elaménhallinta ja hoitoon sitoutuminen

Filosofin lisensiaatti Mikkolan tekeman tutkimuksen mukaan eldménhallinnan tunnetta
lisdd potilaan sosiaalisen tuen saaminen. Terveytta yllapitdvien ja edistévien tekijéiden
esiintuominen ja ohjauksessa vaikuttaa eldmdanhallinnan tunteeseen. Potilaat

madrittelevat tuen saamisen yhteistyoksi ja potilasta varten olemiseksi. Hyva
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vuorovaikutussuhde puolestaan toimii itsessadn tukena. Hoitajan resurssit tiedon
hallinnassa, emotionaalisessa ja prosessien hallinnassa auttaa tukemaan potilasta.
(Kaaridinen & Kyngéas 2006; Mikkola 2006; Poskiparta 2006.)

Neuvonnalla ja ohjauksella pyritddn tukemaan potilaan sopeutumista muutokseen.
Muutos vaatii uskallusta sitoutua tuntemattomaan ja tutuista rutiineista luopuminen
saattaa pelottaa. Muutos voi vaatia totuttujen eldmantapojen hylk&d&mista ja omien
asenteiden kyseenalaistamista. Potilaan voimavarojen huomiointi ja rohkaisu uuteen
elaméntapaan auttavat ja luovat uskoa tulevaisuuteen. Ohjauksella voidaan auttaa
potilasta ndkemaan asiat valoisampina ja tulevaisuus positiivisempana mydnteisten
mielikuvien luomisen kautta. Tydntekijan myonteinen ajattelu ja potilaan voimavarojen
esiintuominen luovat uskoa pé&tosten onnistumiseen ja muuttuvaan tulevaisuuteen.
Potilasta voidaan tukea ja kannustaa uusien haasteiden edessa. Aktiivinen kuuntelu,
tasavertainen lasndolo, tiedon antaminen ja motivointi tukevat muutosprosessia.
Potilaan sitoutumista lisdd paatoksentekoon osallistuminen ja potilaan omien arvojen
kunnioittaminen. Itsemaaradmisoikeuden kunnioittaminen lisdd potilaan omatoimisuutta

ja vastuunottoa omasta eldmasta. (Laine 2009, 244-245, 247.)

Muutosprosessin erivaiheissa potilas tarvitsee palautetta ja kannustusta, joka motivoi
jatkamaan edelleen. Palautteen antamisessa on hyva tuoda esiin ensimmaisend
positiivisia asioita, onnistumisia ja saavutuksia. Keskustelun lomassa tuodaan myos
selkedsti esille kehittdmistd vaativat asiat ja annetaan kielteisistékin asioista rakentavaa
palautetta. Kielteisid asioita ei vain nosteta esille vaan on tarkedd keskustella kuinka
niihin saataisiin muutosta. Potilaan kuunteleminen ja ratkaisuvaihtoehdot ovat erittdin
merkityksellisia muutoksia haettaessa. Lopuksi on tirked koota asiat ja antaa
myonteinen loppupalaute. (Laine 2009, 246-247)

Ohjauksella pyritadn kohti potilaan terveellisempid eldaméntapoja ja terveytta
yllépitavien tekijoiden vahvistamista. Terveyden edistdmisen yhteydesséd puhutaan
arvoihin perustuvasta tavoitteellisesta toiminnasta, jolla pyritddn yksilon ja yhteison
terveyden ja hyvinvoinnin edistdmiseen ja sairauksien ehkdisyyn. Tavoitteena on
ongelmien ehkéisy seka niiden tunnistaminen ettd varhainen puuttuminen. Terveyden
edistdminen on potilaan motivoimista eldméntapa- ja terveyskayttdytymismuutoksiin.
Muutostarpeita on usein painonhallinnan, ruokavalion ja liikunnan suhteen. Ohjaus

ldhtee potilaan tarpeista ja ohjauksen vuorovaikutuksessa kéaytetddn hyddyksi ajatusta



12
voimavaralédhtoisyydestd.  Kahdenkeskisessd  keskustelussa  autetaan  potilasta
tunnistamaan ja etsimaan omia vahvuuksia ja voimavaroja. Ohjaajan tehtdvand on antaa
tietoa, esittdd vaihtoehtoja ja erityisesti tukea potilasta omissa valinnoissa ja
paatoksenteossa. Ohjaus vaatii ohjaajalta ihmistuntemusta, asiakkaan tasolle asettumista
ja rohkeutta ottaa asiat puheeksi. Ohjaajalla on tarkeé rooli kuuntelijana ja motivoijana.
Ohjaajan positiivisen palautteen antaminen ja avointen kysymysten kayttdminen
keskustelussa ovat motivoimassa potilasta kohti harkittuja valintoja. (Pietild, Varjoranta
& Matveinen 2008)

4.4 Aktiivinen kuuntelu

Aktiivinen kuuntelu on tarked osa ohjausta. Potilasta kohtaan on tarpeen osoittaa
kiinnostusta ja antaa aikaa. Tilanteessa tulee rauhoittua kuuntelemaan ja viestia ilmein,
elein ja asennolla vuorovaikutuksessa mukana olemista. Kielteisesti tulkittavia ilmeita
ja eleitd tulee valttda. Potilaalle annetaan aikaa kertoa tilanteestaan, jolloin samalla
ajatukset ja tunteet paasevéat selkiytymaan. Ajatuksia voidaan selvent&d tarkentavilla
kysymyksilla. Kertojalla on tarve tulla kuulluksi ja ymmarretyksi. Ratkaisut tilanteeseen
voivat 16ytyd kuin itsestddn, kun potilaalla annetaan tilaa ilmaista itsedén. Valmiiden
ratkaisujen tarjoaminen ja omien kokemusten esiintuominen voi estaa ja hairita kertojan
asian tyostamista. (Laine 2009, 238-241.)

Keskustelussa pyritddn nostamaan esille myods uusia ndkdkulmia, jotka edistéisivéat
ohjausta. Positiivisiin asioihin kiinnitettddn huomioita ja potilaan voimavaroja tuodaan
esille keskustelun lomassa. Jos keskustelu keskittyy liikaa ongelmiin, se supistaa
huomiokykyad, jolloin voimavarojen ja uusien ndkdkulmien huomiointi heikkenee.
Avoimilla kysymyksilla voidaan viedd keskustelua eteenpdin. Johdattelevalla
kysymyksella pyritddn tuomaan esille tarkeimmat ja olennaisimmat asiat tai huolen
aiheet. Huomio voidaan kohdistaa myds johonkin keskustelussa esille tulleeseen
erityiskohtaan. Ohjauksessa tulee k&ydé lapi tavoitteita ja keinot niiden saavuttamiseksi.
Potilaan omat odotukset ja tavoitteet otetaan huomioon. Keskustelussa on hyva
nostetaan esille asiat, jotka edesauttavat tai estdvat tavoitteeseen péasya.
Potilasohjauksessa toistaminen auttaa usein selkeyttdmaan kokonaiskuvaa ja se on usein
toimiva keino puhetta kokoamaan. (Laine 2009, 238-241.)
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Ohjauksen aikana on hyva huomioida potilaan tunnetilat. Keskusteltavan asiaan liittyva
ahdistus voi olla merkkind jostain taustalla olevasta tekijasta, mista olisi myds tarpeen
keskustella. Herdévista tunteista voidaan kysya ja tarkentaa tunnereaktion syyta.
Potilaan ilmeet, eleet ja asennot kertovat osaltaan suhtautumisesta tilanteeseen. (Laine
2009, 238-241.)

4.5 Ohjaus ymparisto ja ohjauksen kehittdminen

Ohjaus on keskeisessa asemassa hoitotydssd. Aikaresurssit vaikuttavat kasiteltavien
asioiden maaraan. Ihmisella on rajallinen kyky omaksua uutta, eritoten tarkasteltaessa
omaan eldmaan liittyvia muutoksia. On syyté valita vain tdrkeimmaét asiat ohjauskertaa
varten ja palata tarvittaessa asiaan uudelleen, jotta saadaan olennainen informaatio
valitettyd. (Laine 2009, 245) Aikaresurssien niukkuudesta huolimatta potilaalla on
oikeus saada riittdvasti tietoa ja informaation tulee olla ymmarrettdvda. Laadukas
potilasohjausta toteutettaessa on tarpeen kuunnella potilasta ja huomioida tilanteeseen
vaikuttavat tekijat. Fyysiset, psyykkiset, sosiaaliset taustatekijat sekd ympéristotekijat
tulisi huomioida ohjauksessa. Arkieldamédn sujuminen, potilaan valmiudet sisaistéa
asioita, motivaatio, tarpeet, odotukset ja arvot ovat esimerkkeja néista taustatekijoista.
Ohjausympéristosta tulisi hdivyttdd hairidtekijat ja esteet, jotta ympadristotekijat eivat
paasisi hairitsemaan ohjaustilannetta. Ohjaukseen tarvittava materiaali tulisi olla my6s
helposti saatavilla. Tyon suunniteltu, ympéristdn ja potilaan taustatekijoiden huomiointi
luovat mahdollisuuden laadukkaalle ohjaukselle. Tasokas potilasohjaus vaikuttaa
terveyttd edistdvasti ja tuo samalla kansantaloudellisestikin sdéstoja. (Kaaridinen &
Kyngas 2006; Kaaridinen 2007.)

Ohjaukseen liittyvien tekijoiden tunnistaminen ja tiedostaminen ovat vaikuttavan
ohjauksen perusta. Ohjaustaito ja sen kehittdminen on osa ammattitaitoa. Hyvaan
ohjaukseen kuuluu vuorovaikutustilanteen liséksi tietojen selked kirjaaminen ja
tuloksellisuuden arviointi. Katilolla on ammatillinen vastuu ohjauksen antamisesta.
Ohjaustilanteesta riippumatta valttamattomat perusasiat on kaytava lavitse, jotta potilas
voi tehdd omat ratkaisunsa vastuullisesti. Asiantuntijan n&kdkulmasta katsottuna
poikkeava valinta voidaan mahdollisesti ratkaista hyvéssa ohjauksessa samalla potilaan

arvot ja ndkokulmat huomioiden. (Kaaridinen & Kyngés 2006; Kééaridinen 2007.)
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5 RASKAUDEN AIKAISIA FYSIOLOGISIA MUUTOKSIA

5.1 Raskaus ja painonnousu

Raskausaika jaetaan kolmeen trimesteriin eli raskauskolmannekseen. Ensimmaéinen
trimesteri kestdd 12. ensimmaistd raskausviikkoa, jonka aikana sikié on erityisen
haavoittuvainen, sillda se on elinten muodostumisen vauhdikasta aikaa. Toinen
kolmannes alkaa 13. raskausviikolla ja viimeinen trimesteri ké&sittad 27.-40.
raskausviikot. Taysiaikaiseksi katsotaan raskaus, joka on Kkestanyt 38.—40.
raskausviikkoa. (Vayrynen 2006, 174-179; Nuorttila 2007, 41-42.)

Naisen elimistossd tapahtuu raskausaikana runsaasti fysiologisia ja biokemiallisia
muutoksia, joilla elimistd pyrkii sopeutumaan raskauteen ja synnytykseen. Naisen paino
lisddntyy yleensd 8-15kg. Painon nousuun vaikuttavat kohdun, sikion, istukan ja
rintojen kasvu. Varastorasvojen kertyminen, lapsiveden maarg, solunulkoisen nesteen
lisdantyminen ja verivolyymin kasvu lisddvat myos painoa. Painoa kertyy raskauden
puoleenvaliin mennessa keskiméarin kaksi kiloa, jonka jalkeen painon kertyminen
kiihtyy. Painon ei tulisi lisdantya kuitenkaan yli kahta kiloa kuukaudessa. Akillinen ja
runsas painonnousu Vvoi olla merkki turvotuksesta, joka liittyy usein pre-eklampsiaan.
(Nuorttila 2007, 49; Sariola & Haukkamaa 2008, 318-319.) Alkuraskauden
pahoinvointi voi vaikuttaa painon muutokseen. Pahoinvoinnin taustalla on ajateltu
olevan istukkan erittdmén hormonin, koriongonadotropiinin, vaikutus. (Stefanovic
2006, 365)

5.2 Sydéan- ja verenkiertoelimiston muutokset raskaus aikana

Sydén- ja verenkiertoelimistdssé tapahtuu muutoksia raskauden aikana. Nuoren naisen
ihanne verenpainetason on alle 130/85mmHg. Diastolinen verenpaine laskee yleensa
10-20mmHg raskauden toisen trimesterin aikana. Normaalisti sujuvassa raskaudessa
systolisessa verenpaineessa ei tapahdu merkittavia muutoksia. Keskiraskauden
diastolisen verenpaineen lasku korjaantuu yleensa viimeisen trimesterin alkaessa.
Loppuraskaudessa verenpaine nousee tavallisesti takaisin alkuraskauden lukemiin tai
hieman korkeammaksi. (Leinonen 2008, 510, 513.)
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Verivolyymi kasvaa noin 40-50 % raskauden aikana. Suurentunut veren tilavuus turvaa
istukan toiminnan ja sikion normaalin kehittymisen. Veren plasmaosuus kasvaa 50 % ja
punasolumassa 30 %. Punasolujen maard kasvaa suhteessa vahemman Kkuin
plasmatilavuus, jolloin veren viskositeetti pienentyy eli veren koostumus ”laimenee”.
Veren viskositeetin pienentyessé verenkiertovastus véhenee erityisesti hiussuonistossa.
Veritilavuuden lisddntymisen vuoksi hemoglobiini arvo laskee. Hemoglobiinin
normaaliarvon alaraja onkin toisen trimesterin aikana 100g/l. Hemodiluutio on
voimakkaimmillaan  kolmannen  trimesterin  alussa.  Erytropoietiini  stimuloi
punasolumassan kasvua, mutta sen vaikuttavuus on suhteellisen hidasta.
Erytropoietiinin  vaikutuksesta tasainen punasolujen méaaran kasvu jatkuu 1api
raskauden, joten loppuraskaudessa punasolumassan suhteellinen maara hiljalleen
lisdantyy. (Vayrynen 2006, 149; Sariola & Haukkamaa 2008, 320.)

Keltarauhashormonin relaksiinin vaikutuksesta nivelsiteet 16ystyvat raskauden aikana.
Hormonipitoisuuksien muutokset vaikuttavat sydan- ja verenkiertoelimistoon,
aiheuttaen verisuonten laajenemista. (Sariola 2008, 323.) Vasodilataatio eli verisuonten
laajeneminen on normaali fysiologinen muutos raskauden aikana. Verisuonien
laajeneminen kompensoi osaltaan lisdaantynyttd verivolyymia. Hormonipitoisuuksien
muutokset vaikuttavat sydan- ja verenkiertoelimistéon aiheuttaen verisuonten
laajenemista vahentden perifeeristen suonten verenkiertovastusta. Vasodilataation
vuoksi verenkiertovastus pienenee etenkin kohdussa ja istukassa. Verenkierto vastuksen
pienentyminen turvaa sikion hyvinvoinnin veren pééstesséd kiertdamaan helpommin
tarkeille alueille. Sydédn- ja verenkiertoelimistén muutosten tarkoituksena on turvata
sikidlle suotuisat kasvu ja kehitys olosuhteet. (Nuorttila 2007, 40; Leinonen ym. 2008,
510; Sariola & Haukkamaa 2008, 320.)

Verenkiertoelimistd kuormittuu raskauden aikana. Veren plasman tilavuus lisaantyy ja
sydamen tyokyky tehostuu. Veren tilavuuden lisddntyessa kasvaa sydamen iskutilavuus
ja syketaajuus. Iskutilavuus lisd&ntyy noin 30 prosenttia raskauden aikana.
Loppuraskauteen mennessé syketaajuus kasvaa lahes 20 prosenttia. Fyysisen rasituksen
aikana lahinna syketaajuus kykenee enda tehostumaan sydamen minuuttitilavuuden
lisadmiseksi. Verenkiertoelimiston kyky reagoida fyysiseen rasitukseen vahenee
raskauden aikana ja oireena voi ilmetd sydamen tykytyksia. (Vayrynen 2006, 150;
Nuorttila 2007, 40-41; Leinonen ym. 2008, 510.)
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5.3 Munuaisten toiminta ja turvotus

Raskauden aikana koetukseen joutuvat myds munuaiset. Munuaisten toiminta tehostuu
35-50 prosenttia raskauden aikana, kun verenvirtaus lisadntyy ja munuaiskerésten
suodatusnopeus kasvaa. Seerumin kreatiniinipitoisuus pienenee alle normaalitason ja
virtsaan voi ilmaantua proteiinia. Elimistossa tapahtuu myds anatomisia muutoksia, silla
munuaisaltaat ja virtsanjohtimet laajenevat raskausaikana. Raskauden aikana on
suurentunut  riski  virtsatietulenduksille.  Virtsatulehdusten  syntyyn  vaikuttaa
virtsaputkien piteneminen, laajeneminen ja mutkille taipuminen. Virtsajohtimiin
kohdistuva kohdun kasvun aiheuttama paine lisdd virtsan takaisin virtauksen
mahdollisuutta, mika lisdad infektion riskid. Virtsatulehdus voi olla oireeton ja
ensimmaisend |0ydoksend saattaa olla proteiinien ilmaantuminen virtsaan. (Vayrynen
2006, 151-153; Leinonen ym. 2008, 528.)

Normaaliin raskauteen liittyy turvotustaipumus etenkin alaraajoissa. Fysiologinen
turvotus voi olla niin runsasta, etteivat kengat mahdu jalkaan. Normaali tilanteessa
kolloidisosmoottinen paine kerdd kudoksiin siirtynyttd nestettd takaisin verisuonistoon.
Raskauden aikana verentilavuus liséantyy, mutta proteiinien suhteellinen osuus ei kasva
suhteessa yhtd paljon, mika aiheuttaa kolloidisosmoottisen paineen véhenemisen.
(Vayrynen 2006, 149) Verenpaine aiheuttaa tyypillisesti nestevirtausta kudoksiin.
Nesteen siirtymistd kudoksiin lisdéd mahdollisesti kohonnut verenpaine. Kudosturvotus
siis lisdantyy, jos verenpaine nousee korkeaksi ja takaisin paluu hiussuoniin on
heikentynyt kolloidisosmoottisen paineen heikentymisen vuoksi. (Bjalie, Haug, Sand,
Sjaastad & Toverud 2005, 383.)

Munuaisten toiminta on tarkedssa asemassa turvotusta kasiteltdessd. Munuaisten
perfuusio eli l&pivirtaus lisdéntyy raskauden aikana ja munuaisten toiminta tehostuu.
Suodattuminen munuaisissa lisdéntyy alentuneen kolloidisosmoottisen paineen ja
lisddntyneen perfuusion vuoksi. Steroidihormonit vaikuttavat natriumin, Kkloridin ja
veden lisdéntyneeseen reabsorptioon eli takaisinimeytymiseen munuaisten tubuluksissa.
N&ma munuaisissa tapahtuvat muutokset ovat hieman vastakkaiset, mutta seurauksena
on useimmiten lievéa nesteylimaara, mika ilmenee kudosturvotuksena. (Bjalie ym. 2005,
390, 399; Vayrynen 2006, 152-153.)
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6 PRE-EKLAMPSIA

6.1 Pre-eklampsian yleisyys

Raskauden aikainen verenpaineen nousu yli 140/90 mmHg on yleisin
raskauskomplikaatio. Suomalaisista raskaana olevista naisista 5000 karsii vuosittain
kohonneesta verenpaineesta, joista 20 prosentilla verenpaineet ovat huomattavan
korkeat. L&nsimaalaisista raskaan olevista naisista neljastda kymmeneen prosentilla
verenpaine on huomattavasti kohonnut, joista 70 prosentissa tapauksista syyna on pre-
eklampsia. Kroonista verenpainetautia ja liitdnndispre-eklampsiaa esiintyy suhteessa
vahemman. Ensisynnyttdjistd kolmesta viiteen prosenttiin sairastaa pre-eklampsiaa, joka
yleissairautena voi aiheuttaa monenlaista oireilua ja vaikuttaa useiden elimien
toimintaan. Aivoverenkierron ongelmat ja sydamenvajaatoiminta ovat hypertension
aiheuttamia vaikeita seurauksia. (Laivuori & Ylikorkala 2008, 430; Nuutila 2007.) Pre-
eklampsia potilaiden m&ara on lisdéntynyt viime vuosina tasaisella tahdilla. Suomessa
todettiin vuonna 2005 pre-eklampsia 1043 raskaana olevalla, vuonna 2006 sairastuneita
oli 1260 ja vuonna 2008 esiin tulleiden pre-eklampsia tapausten méaara oli jo 1403.

(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2010.)

Pre-eklampsia voi kehittyd eklampsiaksi eli raskauskouristukseksi, joka on taudin
vaikein muoto. Kehittyneestd hoidosta huolimatta I&hes 50 suomalaista naista saa
raskauskouristuksen eli eklampsian vuosittain. Eklampsian aiheuttama kooma tai
aivoverenvuoto on usein kohtalokas &idille. (Laivuori 2008, 430-432; Pouta 2007.)
Maailmanlaajuisesti tarkasteltuna eklampsia on yleisin &idin ja sikion kuolinsyy.
Raskaus- ja synnytyskomplikaatiokuolemista 99 prosenttia tapahtuu kehitysmaissa.
Néista kuolemista on arvioitu 25 prosentin johtuvan pre-eklampsiasta. (Stefanovic 2006,
408.)

Pelkkd raskauskomplikaatio aiheuttaa en&d harvoin kuoleman toisin kuin vaikean
perussairauden aiheuttamat liitannaisongelmat. Aitiyskuolemat ovat vihentyneet
huimasti verrattuna 1900-luvun puolivalin tilanteeseen. Suomen &itiyskuolleisuus oli
vain 3,8/100 000 eldvanad syntynyttd kohden 2000-luvulle siirryttédessda, joka on
maailman pienimpid. (Laes 2005; Hiilesmaa 2008, 375.)
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6.2 Pre-eklampsian oireet ja luokittelu

Pre-eklampsia ilmaantuu 20. raskausviikon jalkeen, mutta tavallisimmin se puhkeaa
32.-36. raskausviikkojen aikana. Pre-eklampsia voi kehittyd nopeasti jopa aiemmin
taysin terveelle nuorelle naiselle. Sairauden syyté ei tunneta. Oireina on verenpaineen
kohoaminen yli 140/90 mmHg tason ja proteinuria. Verenpaineen ollessa matala
raskauden alussa, diagnosoinnin Kriteerind on verenpaineen nousua yli 30/15 mmHg
lahtotasosta. Oireina esiintyy usein myo6s turvotusta, mutta se ei ole diagnostinen
kriteeri, silla turvotusta esiintyy yleisesti my6s normaalisti etenevassa raskaudessa.
Perifeerinen turvotus ilman verenpaineen nousua ei siis viittaa pre-eklampsiaan.
(Nuutila 2007; Stefanovic 2007, 411; Laivuori & Ylikorkala 2008, 430-431, 435.)
Ennen 32.raskausviikkoa alkava varhainen vakava pre-eklampsia voi olla merkkind
alkavasta munuaistaudista tai se voi kuvastaa lisdantynyttd veritulppataipumusta
(Leinonen ym. 2008, 515).

Pre-eklampsia luokitellaan oireiden mukaan lievdén (levis) ja vaikeaan (gravis)
muotoon. Lievassa pre-eklampsiassa verenpaine taso pysyy alle 160/110 mmHg ja
valkuaisaineita erittyy virtsaan 0,3-5 grammaa vuorokaudessa. Vaikeassa pre-
eklampsiassa verenpaine nousee yli 160/110 mmHg ja proteinurian on enemmaén kuin 5
grammaa vuorokaudessa. Painava ja puristavaa paansarky ohimoilla ja takaraivolla
kuuluu pre-eklampsia graviksen oireisiin. Jos raskaana olevalle &idille ilmaantuu
subjektiivisia oireita, on kyseessa pre-eklampsia gravis. Subjektiivisiin oireisiin kuuluu
nakohéiriot, etenkin oikean puoleinen ylavatsakipu, pahoinvointi, hengenahdistus, ”outo
olo” ja oliguria. Subjektiivisista oireista hengenahdistus ja oliguria kertovat vaarallisesta
verenpaineen kohoamisesta. Huomioitavaa on oliguria eli vahavirtsaisuus etenkin, jos
vuorokausivirtsan méaard on alle 400 millilitraa vuorokaudessa. Vaikeassa pre-
eklampsiassa polvi- ja nilkkarefleksit voivat olla kiihtyneet. (Stefanovic 2006, 411;
Nuutila 2007; Laivuori & Ylikorkala 2008, 431-432, 435; Saarelainen 2009.)
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7 TEORIOITA PRE-EKLAMPSIAN ETIOLOGIASTA JA KLIININEN KUVA

7.1 Pre-eklampsian ilmaantuminen

Pre-eklampsian puhkeamisen syita ei taysin tiedetd, mutta teorioita sen syista on luotu.
Talla hetkella teorioista mikaan ei ole taysin aukoton, mutta ne antavat suuntaa tilanteen
kehittymisestd. Tiedettdvasti pre-eklampsian ilmaantumiseen ei voida vaikuttaa
ennaltaehkéisevasti. Se ilmaantuu raskaana oleville naisille taustatekijoisté riippumatta.
Yleisimmin esitettyj& teorioita ovat istukan trofoblastisolujen puutteellinen invaasio,
immunologinen torjunta, insuliiniresistenssi, endoteelisolukon toiminnan hairid ja
lilallinen tromboksaanin muodostuminen. On epéselvdd, mitkd muutokset ovat
seurauksia ja mitkd ensisijaisia tekijoitd pre-eklampsian kehittymisessa. Yleensa pre-
eklampsia oireet alkavat loppuraskaudesta ja siihen johtavia syita ei siis taysin tiedeta.
(Laivuori & Ylikorkala 2008, 431-434.)

7.2 Istukan kehittyminen ja istukan trofoblastisolujen puutteellinen invaasio

Hedelmoittyneestd munasolusta muodostuu blastokysta eli alkiorakkula noin 7.-8.
paivana, joka implantoituu raskauden alkuvaiheessa kohdun limakalvoon. Blastokysta
tunkeutuu katokalvoon alkiopuoli edelld. Blastokystan uloimmasta solukerroksesta eli
trofoblastisolukosta erilaistuneet suonikalvon villukset uppoutuvat endometriumiin.
Myohemmin kohtuontelon puoleiset villukset surkastuvat ja alkionpuolelle kehittyy
istukka. (Bjalie ym. 2005, 422-423; Harkonen & Vaananen 2008, 20-25.)

Istukan  runkovillusten  kehittyminen  alkaa, @ kun  sytotrofoblastisolukko
synsytiotrofoblastisolukkon ~ ympar6imédnd  muodostaa  sormimaisia  ulokkeita
endometriumiin. Nukkalisdkkeiden valiin jaa rakoja, joissa virtaa &idin kohdun
verenkierron veri. Sytotrofoblastisolukon sisélle muodostuu vield suonikalvon
hiussuonisto sikitsta pdin ja sikion sydén huolehtii verenkierrosta. Istukka on kehittynyt
tdhan vaiheeseen 16. raskasviikkoon mennessa. Istukan kehittyminen jatkuu ja sen
toiminta tehostuu raskauden edetessa. Toisen raskauskolmanneksen loppupuolella
runkovilluksista tyontyy entistd ohuempia haarakkeita. Paatevillukset muodostuvat 32.

raskausviikon jélkeen, jolloin sikion ja aidin verenkierron erottaa vain kahden
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mikrometrin vahvuinen kalvo. Istukka saavuttaa lopullisen muotonsa ndiden kypsien
paatevillusten kehittyessa ja pullistuessa viimeiseksi osaksi villuspuustoa. (Bjalie ym.
2005, 422-423; Harkoénen & Vaananen 2008, 20-25.)

Istukka on loppuraskaudesta kiekkomainen ja painaa 800-1000 grammaa. Istukan
valitila jakautuu istukkaseptojen avulla lohkoihin, jotka ovat toisiinsa yhteydessa
muodostaen  yhteisen ontelon. Aidin valtimoveri suihkuaa noin sadasta
spiraalivaltimosta huuhtelemaan villuksia pulssin tahdissa. Siki0 saa veresta tarvittavat
ravintoaineet ja hapen, joita kulkeutuu siki6lle napalaskimoa pitkin. Kaksi napavaltimoa
vie kuona-aineita ja hiilidioksidia sikiosta istukkaan pain. Aidin ja sikion veri ei sekoitu
keskenddn vaan aineet siirtyvat diffuusion tai aktiivisen kuljetuksen avulla endoteelin ja
synsytiotrofoblastin muodostaman kalvon ldpi. Veri poistuu vélitilasta suurimmaksi

osaksi istukan reunaosien laskimoiden kautta. (Harkonen & Vaananen 2008, 20-25.)

Pre-eklampsian ydinongelmaksi uskotaan istukan kehittymisen hairiintyminen. Monet
asiantuntijat ovat sitd mieltd, ettd pre-eklampsia on istukkasairaus. Istukan varhaisessa
vaiheessa trofoblastisolujen invaasio on epatdydellinen, mika johtaa spiraalivaltimoiden
kehittymishairioon. Trofoblastisolujen huono tunkeutuminen kohdun seindméén estéé
istukan normaalia kehittymistd. Istukan huono kehittyminen ja verenkierron heikkous
aiheuttaa istukan vajaatoimintaa, mika altistaa sikiokomplikaatioille. Tahén
selitysmalliin ~ sopii  my6s ajatus inflamaaton-teoriasta eli  teoria istukan
tulehdusreaktiosta, jonka mukaan istukasta ja sen naapurielimisti vapautuu sytokiineja
ja muita vélittajaaineita. (Stefanovic 2006, 408, 410; Laivuori & Ylikorkala 2008, 433.)

7.3 Immunologinen torjunta

Raskaus on immuunivastetta heikentéva tila. Normaali raskausajan immuunivasteen
heikentyminen estdd kiinnittyvan alkion hylkimisreaktion. Pre-eklampsian syntyé
selitetddn immunologisella teorialla, jonka mukaan immunologinen torjunta on
normaalia voimakkaampi, jolloin didin elimisté hylkii geneettisesti puoliksi vierasta
sikioté ja istukkaa. (Laivuori & Ylikorkala 2008, 433.)

Joidenkin tutkimusten mukaan ensimmaisistd yhdynndista alkaneissa raskauksissa

esiintyisi normaalia enemman pre-eklampsia oireilua. Selityksena pidetaan sitd, ettd isén
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kudosantigeenit ovat didin elimistolle vieraita. Teoriaa tukevat tilastot, joiden mukaan

pre-eklampsia potilaista 75 % on ensisynnyttdjia. (Stefanovic 2006, 408, 410; Laivuori
& Ylikorkala 2008, 433.)

7.4 Raskauden aikainen insuliini resistenssi

Veren glukoosipitoisuus pienenee alkuraskaudessa. Estrogeenipitoisuuden nousu
tehostaa insuliinin eritystd haimasta ja insuliinia erittyy normaalia runsaammin aterian.
Perifeerisen glukoosin kayttd ja sokerin varastoituminen kudoksiin glykogeenina
tehostuu. Glukoosipitoisuutta pienentdd myds glukoosin siirtyminen istukan kautta

sikitlle kasvua ja energiantarpeita varten. (Teramo, Kaaja & Leinonen 2008, 531.)

Raskauden aikana on havaittavissa kehittyva insuliiniresitenssi eli insuliinin vaikutus
elimistossa heikkenee. Raskaana olevalla insuliinin maard on normaalia suurempi
aterian jalkeen, mutta veren glukoosipitoisuus pysyy suurempana kuin ei-raskaana
olevilla. Insuliiniresistenssi suurenee raskauden loppua kohden. Todenndkoisin
insuliiniresistenssin aiheuttaja on somatomammotropiini (hPL), joka on istukan erittdma
laktogeeninen hormoni. Insuliiniresistenssia mahdollisesti vahvistaa entisestaan
kortisolin, progesteronin ja prolaktiinin méaran lisaantyminen. (Teramo ym. 2008, 531-
532.)

Pre-eklampsia potilailla on todettu suurentunut insuliiniresistenssi, heidédn herkkyys
insuliinille on alentunut jopa 30-40 %. Lisdantynyt riski sairastua pre-eklampsiaan on
todettu, jos potilas on lihava, sairastaa diabetesta, polykystista munasarjatautia tai
potilaalla on muita insuliiniresistenssia lisdavia tekijoita. Tutkimuksissa naill& potilailla
on todettu kohonnut insuliiniresistenssi myos raskauden jalkeen. (Laivuori 2008, 433.)
Tutkimuksien mukaan riski pre-eklampsiaan ei ole juurikana suurentunut, jos
diabeetikon sokeritasapaino on ldhes normaali alkuraskaudessa eikd potilaalla ole
nefropatiaa eli munuaismuutoksia. Pre-eklampsiaa on todettu esiintyvdn vahemmén
niilld diabeetikoilla, joiden sokeritasapaino palautuu normaalitasolle raskauden
puolivaliin mennessd, kun verrataan diabeetikoihin, joiden sokeritasapaino ei parane.
(Teramo 2006, 378.)
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7.5 Vasoaktiivisten tekijoiden vaikutus

Verisuonia verhoavia endoteelisoluja tutkittaessa on kiinnitetty huomiota vasoaktiivisiin
kasvaa raskauden aikana. Verisuonia laajentavia vasoaktiivisia tekijoitd ovat
prostasykliini ja typpioksidi. Verisuonia supistaa endoteliini, joita endoteelisolukko
mya0s syntetisoi. Vasoaktiivisten tekijoiden suhteisiin liittyva epatasapaino liittynee pre-
eklampsian syntyyn. Vasoaktiiviset tekijat saatelevat myos verisuonten muodostumista
kohdussa ja istukassa. Verisuonten supistumista lisad pre-eklampsia potilailla
verihiutaleiden lisddntynyt tromboksaanin tuotto. Tromboksaani lisdd verisuonten
supistumista ja verihiutaleiden hyytymistaipumusta. Lisadantynyt verihiutaleiden
hyytymisaktiivisuus aiheuttaa minitrombeja, jotka tukkivat helposti supistustilassa
olevia istukan verisuonia. (Laivuori & Ylikorkala 2008, 432-434.) Kun verisuonien
endoteelisolukko lisdéntyy istukassa ja sikiossa, pitéisi vasoaktiivisien tekijoiden
luonnollisesti lisdantya. Pre-eklampsiassa nayttéisi kuitenkin kdyvén toisin. Verisuonia
laajentavien prostasykliinin ja typpioksidin puute seka lisdantynyt verisuonia supistavan
endoteliinin ma&ra aiheuttaa vasokonstriktiota eli verisuonten supistumista. Verisuonten
huono kehittyminen istukassa taas aiheuttaa istukan kehittymishdirion. Huono
verisuonten muodostuminen voikin olla varhaisen pre-eklampsian muoto. (Stefanovic
2006, 408, 410; Laivuori & Ylikorkala 2008, 432-434.)

7.6 Pre-eklampsian kliininen kuva

Pre-eklampsian aiheuttama vasokonstriktio eli verisuonten supistuminen on ominaista
ldhes kaikissa elimissa. Tdmé& nakyy erityisesti munuaisissa, joiden normaali raskauden
ajan toiminnan tehostuminen estyy. Munuaiskerdset turpoavat voimakkaasti,
verisuonten endoteelisolut laajenevat ja fibriininkaltaista proteiinia kertyy niiden alle.
Munuaisten glomerulusten endoteelisolut alkavat péastdvad lavitse proteiineja.
Munuaisten vajaatoiminnan takia proteiineista erityisesti albumiinia erittyy virtsaan
aiheuttaen proteinuriaa. Kapillaarien supistuminen vahent&é verenvirtausta ja heikentaa
munuaisten toimintaa pre-eklampsiassa. Verisuonten supistumista tapahtuu myos
keskushermoston alueella ja silmien verkkokalvoilla. Keskushermosto-oireiden syyna
uskotaan olevan aivoturvotuksen tai hermosolujen kalsium aineenvaihdunnan
hairiintymisen. (Laivuori & Ylikorkala 2008, 434-435.)
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Istukan verenvirtauksen heikkenemiseen vaikuttaa supistuneet verisuonet ja
verihiutaleiden lisdantynyt aggregaatiotaipumus eli “takertumistaipumus”. Aggregaatio
lisadntyy, kun prostasykliinin pitoisuus vahenee ja verenhyytymista edistavéaa
tromboksaania muodostuu runsaasti verihiutaleissa ja istukassa.
Verenhyytymisjérjestelmén liiallisen aktivoitumisen vuoksi muodostuu minitrombeja,
jotka tukkivat supistustilassa olevia verisuonia. Istukan kehittymishdirié, huono
verisuonitus, verisuonten supistumistila ja minitrombien muodostuminen ovat omiaan
aiheuttamaan ongelmia. Istukan heikko kehittyminen ei ole vain pre-eklampsian
kannalta merkittdvd, vaan silld on vaikutuksensa kehittyvaan sikioon. Istukan
verenkierron huonontuessa sikion ravitsemus ja hapen saanti heikentyy. (Stefanovic
2006, 408; Laivuori & Ylikorkala 2008, 432-435.)
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8 PRE-EKLAMPSIAN RISKITEKIJAT JA VAIKEAT KOMPLIKAATIOT

8.1 Riskitekijat pre-eklampsialle

Ensimmaistd kertaa raskaana olevalla on kahdeksankertainen riski sairastua pre-
eklampsiaan verrattuna uudelleensynnyttdjaan. Naisen ollessa alle 20-vuotias tai yli 40-
vuotias on kohonnut riski sairastua pre-eklampsiaan. Ikarasitteen vuoksi sairastumisriski
on viisinkertaisen  ja  monisikiOraskauksissa  puolestaan  kuusinkertaisen.
Verenpainetautia sairastavilla on jopa seitseménkertainen sairastumisriski. Pre-
eklampsian riskitekijoita ovat myds sikion kromosomihdirid, selittdmaton sikion
turvotus, rypdleraskaus ja insuliiniresistenssi (taulukko 1). (Stefanovic 2006, 411,
Nuutila 2007; Laivuori & Ylikorkala 2008, 435.) On todettu, ettd naisilla esiintyva
autoimmuunisairaus SLE ja astma altistavat pre-eklampsialle (Uotila 2006, 381;
Leinonen ym. 2008, 516, 518).

TAULUKKO 1. Pre-eklampsian riskitekijat (Laivuori & Ylikorkala 2008, 435).

Pre-eklampsialle altistavia tekijoita ja sairastumisriski

Ensimmainen raskaus X 8
Verenpainetauti X 2-7
Monisikidinen raskaus X6

Alle 20-vuotias tai yli 40-vuotias X5
Sukurasite

Diabetes 20-50 %
Insuliiniresistenssi: lihavuus, PCO.

Selittamatdn sikion turvotus 70 %

Sikién 13-trisomia
Rypéleraskaus

Trombofilia altistaa tromboembolisille komplikaatioille eli veren hyytymille ja
tukoksille. Sairauden on havaittu altistavan pre-eklampsialle, istukan enneaikaiselle
irtoamiselle, sikion  kasvun  hidastumiselle ja  keskenmenoille.  Vaikean
raskauskomplikaation jélkeen on todettu jopa 66—83 prosentin todennakoisyys saada
seuraavassa raskaudessa hankala raskauskomplikaatio. (Stefanovic 2006, 411.)
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Pre-eklampsian riski on kohonnut naisilla, joilla on normaalia suurempi
insuliiniresistenssi tai insuliiniresistenssiin liittyvd sairaus ennen raskautta. Pre-
eklampsian on ajateltu olevan insuliiniresistenssin yksi ilmenemismuoto. Diabeetikoista
20-50 % sairastuu pre-eklamspiaan. Lihavuus, kohonnut verenpaine, diabetes,
dyslipidemia ja insuliiniresistenssi altistavat pre-eklampsian lisdksi sydan- ja
verisuonitaudeille. (Laivuori & Ylikorkala 2008, 433.)

Perhetutkimuksissa on todettu periman vaikuttavan pre-eklampsian ilmaantumiseen,
mutta pre-eklampsian alttiusgeenid ei toistaiseksi tunneta. Kyseesséd on monitekijdinen
periytyminen, johon vaikuttaa my0s ymparistotekijat. Kaksoistutkimuksissa on
osoittautunut, ettd pre-eklampsia sairastaneen naisen identtinen kaksoissisko sairastuu
25 % todenndkoisyydelld ja ei-identtinen kaksoissisko kuuden prosentin
todennékoisyydelld pre-eklampsiaan. (Laivuori & Ylikorkala 2008, 434.)

8.2 Liitanndispre-eklampsia

Synnyttdjien keski-ikd on noussut tasaiseen tahtiin viime vuosisadalla ja nykyisin
synnyttdjien keski-ikd on jo 30 vuotta. Synnyttdjien ik&&ntyessd kroonisten sairauksien
esiintyvyys  lisddntyy. Hypertension ja diabeteksen esiintyvyys on sitd
todennakdisempdd, mitd vanhempi synnyttdjd on. Synnyttdjien lihavuus on myds
lisd&ntynyt viime vuosina, mika altistaa pre-eklampsian lisdksi myds muille sairauksille.
(Laes 2005.) Tietyt krooniset sairaudet lisdévét vaaraa sairastua raskauden aikana pre-
eklampsiaan. Raskauden aikaisen kohonneen verenpaineen voi aiheuttaa kroonisen
sairauden ja pre-eklampsian yhdistelm& eli liitanndispre-eklampsia. Liitdnndispre-
eklampsian taudinkuva, seuranta ja hoito ovat samanlaiset kuin pre-eklampsiassa.
(Uotila 2007, 380.)

Potilaat, joilla on essentiaali hypertensio, diabetes tai krooninen munuaistauti
sairastuvat huomattavan usein pre-ekalmapsiaan. Kroonisen sairauksien tulisi olla
tasapainossa ennen raskautta, jotta riski sairastua liitdnndispre-eklampsiaan pienenisi.
(Nuutila 2007; Laivuori & Ylikorkala 2008, 431.) Liitdnnaispre-eklampsiaan
sairastumisriski kasvaa kroonisen sairauden vaikeusasteen mukaan. Lievassa
verenpainetaudissa riski pre-eklampsiaan on 14-25 prosenttia ja vaikeassa

verenpainetaudissa 30-50 prosenttia. Kroonisen sairauden hyvé hoitotasapaino siis
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parantaa raskauden ennustetta. Raskauden ennuste liitdnndispre-eklampsiassa on
kroonisen sairauden vuoksi huonompi kuin pre-eklampsiassa. Liitdnnéispre-eklampsiaa
sairastavilla on enemmén istukan enneaikaisia irtoamisia, kaynnistettyja synnytyksia ja
keisarinleikkauksia kuin terveilld synnyttgjilla. Liitann&ispre-eklampsia voi johtaa myos
sikion ennenaikaiseen syntymdan, vastasyntyneen tehohoidon tarpeeseen, sikion

aivoverenvuotoon ja perintaalikuolemaan. (Tihtonen 2010.)

Liitdnndispre-eklampsian todennakdisyys on 50 %, jos verenpaine on yli 160/110mmHg
ja potilaalla on lisaksi diabetes, munuaissairaus, yli 40-vuoden ik tai kohde-elinvaurio.
Suuren riskin verenpainepotilailla esiintyy ennenaikaisia istukan irtaantumisia 5-10
prosentilla, ennenaikaisia synnytyksid 62—70 prosentilla ja sikion kasvun hidastumia
31-40 prosentilla. (Tihtonen & Uotila 2006.)

8.3 Pre-eklampsian kehittyminen eklampsiaksi ja pre-eklampsiaan liitettyja sairauksia

Raskaana olevan naisen pre-eklampsian komplikaatiot saattavat olla vakavia. Ongelmia
Voi esiintyd aivoverenkierrossa, maksan-, munuaisten- ja sydamentoiminnassa. Liséksi
on lisdantynyt riski keuhkotdeemaan ja verenkiertoelimiston muihin ongelmiin. Pre-
eklampsia ja gestaatiohypertensio voivat muuttua hoitamattomana eklampsiaksi.
Eklampsian diagnostiset kriteerit ovat pre-eklampsiaa sairastaneen naisen kouristus ja
kooma. Eklampsia kouristus vaikuttaa grand mal- tyyppiselta epileptiseltd kohtaukselta.
Eklampsia aiheuttaa pahimmillaan &idille aivoddeeman, aivoverenvuodon, pysyvié
neurologisia oireita tai jopa kuoleman. Raskauden péaattdminen arvioidaan yksilollisesti
eklampsian voimakkuus ja muut vaikutukset huomioiden. Synnytystd arvioitaessa
otetaan huomioon didin vointi ja raskauden kesto. Eklampsia kohtauksista esiintyy
raskauden aikana 50 %, synnytyksen aikana 25 % ja lapsivuodeaikana 25 %.
(Stefanovic 2006, 411-412; Laivuori & Ylikorkala 2008, 435, 437.)

Vaikeaa pre-eklampsiaa sairastavilla naisilla on kuvattu ilmenevdn HELLP-
syndroomaa (hemolysis, elevated liver enzymes, low plateled count). HELLP-
oireyhtyma tarkoittaa mikroangiopaattista hemolyyttistd anemiaa. Siihen liittyy
hemolyysi eli punasolujen hajoaminen, trombosytopenia eli verihiutaleiden kato ja
maksan toimintahdirio. Maksan toiminnan hairi0 nékyy verikoetuloksissa maksan

entsyymien maaran lisdédntymisend. Subjektiivisena oireena voi olla nopeasti alkanut
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ylavatsakipu. Oireyhtymd paranee yleensa pre-eklampsian ja eklampsian hoidon
yhteydessé. (Stefanovic 2006, 412; Laivuori & Ylikorkala 2008, 432.)

HELLP- oireyhtymdd muistuttavat myos raskauden aikainen rasvamaksa, HUS eli
hemolyyttis-ureeminen  oireyhtymd, DIC- oireyhtymd eli  disseminoitunut
intravaskulaarinen koagulaatio (yleistynyt suonensisdainen hyytyminen) ja TTP eli
tromboottinen trombosytopeninen purppura. DIC- oireyhtyma eli
fibriininhukkaoireyhtyma vaikuttaa monella tapaa veren hyytymismekanismiin. DIC-
oireyhtymassé runsas verenvuoto kuluttaa fibrinogeenin ja trombosyytit, joten veri ei
endé hyydy. Néiden sairauksien oireet voivat kehittya hyvinkin nopeasti, muutamassa
tunnissa. (Stefanovic 2006, 408, 413; Laivuori & Ylikorkala 2008, 457.)
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9 KROONISET SAIRAUDET ALTISTAVAT LIITANNAISPRE-EKLAMPSIALLE

9.1 Krooninen verenpainetauti

Raskaana olevista lansimaalaisista yhdesta viiteen prosentilla on kroonisesti kohonnut
verenpaine. Kroonista verenpainetautia sairastavien osuuden ennustetaan lisadntyva
synnyttdjien lihavuuden ja keski-idn nousemisen vuoksi (Tihtonen 2010). Raskauden
alkupuolella todettu hypertensio viittaa yleensd raskaudesta riippumattomaan
verenpainetautiin eli essentiaaliseen verenpainetautiin. Raskauden loppupuolella todettu
verenpaineen kohoaminen puolestaan oletetaan pre-eklampsiaksi, kunnes toisin on
todistettu. Krooninen verenpainetauti on kyseessd, kun verenpainetaso on yli 140/90
mmHg ennen raskautta ja verenpaine arvot ja&vét korkealle raskauden jalkeenkin.
Verenpainetauti ei vaikuta raskauden ennusteeseen ellei raskausaikana kehity
liitdnnaispre-eklampsia. Kohonneen verenpaineen vuoksi riski sikion kasvun
hidastumaan, ennen  aikaiseen  synnytykseen, istukan irtoamiseen  ja
perianataalisairastuvuuteen ja — kuolleisuuteen on lisddntynyt. Hypertensio altistaa
raskaana olevan liitdnndispre-eklampsialle ja sairastumisriskin on todettu olevan jopa
kaksi—seitsemankertainen normaalin raskauteen verrattuna. (Leinonen ym. 2008, 513-
514; Tihtonen 2010).

Jo lievaa verenpainetautia sairastavilla todennakdisyys sairastua pre-eklampsiaan on
huomattavasti kohonnut verrattuna terveisiin synnyttajiin. Verenpainetaudin vaikeusaste
vaikuttaa raskauden ennusteeseen, samoin muut perussairaudet seka aiempien
raskauksien ja synnytyksien kulku. VVerenpaineen ollessa yli 170/110 mmHg lisdantyy
sairastuneisuus raskauden aikana ja synnytyksen jalkeen. Vaikeaa verenpainetautia
sairastavilla raskauskomplikaatioiden ilmaantumien on yleista. Komplikaatioita ovat
liitdnnaispre-eklampsia, istukan ablaatio, ennenaikainen synnytys ja sikion kasvun
hidastuma (taulukko 2). Synnyttajista vaikeaa verenpainetautia sairastavat ovat pieni
joukko, mutta raskauskomplikaatiot ovat tavallisia. Raskauden aikainen seuranta on
tiiviistd neuvolassa ja erikoissairaanhoidossa, silla raskauteen liittyy huomattavia
riskeja. (Tihtonen 2010.)
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TAULUKKO 2. Vaikean verenpainetaudin vaikutuksia (Tihtonen 2010).

Raskauskomplikaatioiden riski vaikeassa verenpainetaudissa

Liitdnnaispre-eklampsia 50 %

Istukan enneaikainen irtoaminen 5% |
‘Ennenaikainen synnytys ~~ 60% |
Pienipainoinen vastasyntynyt ~~~ 30% |

Krooninen verenpainetauti voi pre-eklampsiaksi kehittyessdan heikentda istukan
verisuonten muodostumista, lisdtd istukan verenkierrollista vastusta ja altistaa
komplikaatioille, kuten raskaana olevan naisen aivoverenvuodolle ja sydadmen
vajaatoiminnalle. Kroonisten sairauksien todennakoisyys kasvaa ikdantymisen myoté.
lan mukanaan tuomien muutoksien ja sopeutumiskyvyn heikentymisen vuoksi
komplikaatioiden riski lisddntyy. Tilanne on ongelmallinen, jos i&kkaalla raskaana
olevalla naisella on vaikea hypertonia jo alkuraskaudesta. (Uotila 2006, 379-380;
Leinonen ym. 2008, 513-514.)

Raskaudesta riippumaton essentiaalinen verenpainetautiin vaikuttaa voimakkaasti
geneettiset tekijat. Alttius sairastua verenpainetautiin on siis suurentunut perimasta
johtuen. Hypertension syyna voi olla myds sekundaarinen verenpainetauti, joka johtuu
piilevastd tai jo todetusta sairaudesta. Taustasairautena voi olla esimerkiksi
munuaissairaus, munuaisvaltimon ahtauma, endokriininen sairaus tai aortan koarktaatio.
Raskauden aikaista hypertoniaa tutkittaessa sekundaarisen hypertension mahdollisuus
on suljettava pois, silla se lisdd huomattavasti todennékdisyytté sairastua liitdnnaispre-
eklampsian. (Uotila 2006, 379-380; Leinonen ym. 2008, 513-514.)

9.2 Diabetes riskitekijané pre-eklampsialle

Synnyttajista 5000:1la on sokeriaineenvaihdunnan héirié ja heistd huomattavalla osalla
on ylipainoa ja osalla kohonnut verenpaine. Insuliinihoitoista diabetesta sairastaa noin
prosentti eli lahes 500 raskaana olevista naisista. (Laes 2005). Diabetes altistaa

liitdnnéispre-eklampsialle.  Insuliinihoitoista  diabetesta  sairastavilla  esiintyy
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verenpaineen nousua ja pre-eklampsiaa lahes nelja kertaa useammin kuin terveilld
raskaana olevilla naisilla. Raskauden aikaiset ongelmat ovat yleensa yhteydessé
huonoon sokeritasapainoon. Toisaalta sokeritasapainosta riippumatta sikion kasvun
hidastumisen voi aiheuttaa hdiriintynyt munuaisten toiminta tai pre-eklampsia.
Alkuraskauden hyperglykemia aiheuttaa huomattavan suuren sikion
epdmuodostumariskin, joka on diabeetikolla kahdesta viiteen kertaa suurempi kuin
normaalisti sujuneessa raskaudessa. (Teramo 2006, 382.) Keskenmenon riskia ja pre-
eklampsian vaaraa liséa erityisesti alkuraskauden aikainen huono sokeritasapaino.
Sokeritasapainon muutokset vaikuttavat monella tavoin sikion kehittymiseen ja
hyvinvointiin. Tarkka seuranta, tutkimukset ja varhainen puuttuminen ongelmakohtiin
on tarpeen. Hyva glukoositasapaino ennen raskautta ja raskauden aikana véhentaa riskia
sairastua pre-eklampsiaan ja muihin komplikaatioihin. (Kondelin 2006, 362-364;
Teramo, Kaaja & Leinonen 2008, 534-540.)

Riski sairastua pre-eklampsiaan pienenee, jos diabeteksen hoitotasapaino on hyvéa
keskiraskauteen mennesséd. Pre-eklampsiaa ilmenee vdhemman diabeetikoilla, joiden
perussairaus on tasapainossa verrattuna vaihtelevia verensokeriarvoja saaviin. On
todettu, ettei diabetes aiheuta kohonnutta riskid pre-eklampsiaan, jos verensokeriarvot
ovat kunnossa eikd raskaana olevalla ole munuaismuutoksia. Alkuraskauden
hyperglykemioiden on todettu olevan yhteydessa keskenmenoihin ja epamuodostumiin.
Alkuraskaudessa on lisdantynyt riski mataliin verensokereihin ja insuliinisokkeja on
jopa kymmenelld prosentilla diabeetikoista ensimmaisen trimesterin aikana.
Hypoglykemioiden ei ole kuitenkaan todettu olevan vaaraksi kehittyvalle sikidlle.
Pahoinvointi ja pelko hyperglykemiasta voi aiheuttaa toistuvia hypoglykemioita, jolloin
tuntemukset hypoksiasta heikentyvat aiheuttaen diabeetikolle ongelmatilanteita.
Insuliinin tarve lisdéntyy alkuraskauden jélkeen 30-50%. Suurinta insuliinin tarve on
tyypillisesti 20.-30. raskausviikoilla. Sokeritasapainoa saddeltdessa ja hyvinvoinnista
huolehdittaessa ei pida unohtaa raskausaikanakaan liikunnan merkitysta insuliinihoidon
tehostajana. (Teramo 2006, 377-379.)

Diabeetikon sydan- ja verenkiertoelimiston kyky sopeutua raskauden aikaisiin
muutoksiin on alentunut. Sydamen toiminta ei valttamatta kykene tehostumaan
raskausajalle tyypillisella tavalla, johtuen kardiomyopatiasta tai autonomisesta
neuropatiasta. Autonominen neuropatia voi aikaansaada mahalaukun tyhjenemisen

hidastumista eli gastropareesia aiheuttaen vakavaa hypoglykemiataipumusta.
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Gastropareesin aiheuttamia ongelmia voi osaltaan pahentaa normaalit raskausajan
fysiologiset muutokset ruuansulatuskanavassa, kuten mahalaukun tyhjenemisen
hidastuminen. Diabeetikolla voi olla munuaisten toiminta heikentynyt. Nefropatiaa
todetaan 5-10 prosentilla raskaana olevista insuliinipuutosdiabeetikoista. Yli puolet
nefropatiaa  sairastavista  diabeetikoista sairastuu  pre-eklampsiaan  raskauden
loppupuolella. Diabeteksen aiheuttamat elinvauriot aiheuttavat raskauden aikaisia
ongelmia ja vaikuttavat epésuorasti sikion ja vastasyntyneen ennusteeseen. (Kondelin
2006, 362—-364; Teramo 2006, 376; Teramo ym. 2008, 531-535.)

Diabetekseen liittyy nefropatian eli munuaismuutosten kehittyminen, erityisesti
diabeteksen hoitotasapainon olleessa heikko. Vaikea munuaisten vajatoiminta on
raskauden vasta-aihe, samoin diabeteksen aiheuttama sepelvaltimotauti. Jo keskivaikea
nefropatia lis&é aidin ja lapsen raskauden aikaisten komplikaatioiden riskid. Nefropatian
oireita ovat Kkreatiniinipuhdistuman alentuminen ja yli kolmen gramman proteinuria
vuorokaudessa ennen 20. raskausviikkoa. Proteinurian liséksi komplikaatioina esiintyy
usein hypertensioita ja hoitoresistenssistd anemiaa. Nefropatiaa sairastavista
diabeetikoista 50-80 prosentille kehittyy liitdnndispre-eklampsia, mika huonontaa
sikion ennustetta. Nefropatia komplikaatioineen on vaaratekija seké aidin ettd sikion
terveydelle ja hyvinvoinnille. Perinataalikuolleisuuden riski on jopa kuusinkertainen
naissd tapauksissa. Tyypin 1 diabetesta sairastavilla kuolleisuuden riski on
huomattavasti noussut eli 100-kertaiseksi normaaliin raskauteen verrattuna. (Kondelin
2006, 362—-364; Teramo 2006, 376-377; Teramo ym. 2008, 534-535.)

9.3 Krooninen munuaissairaus raskauden aikana

Krooninen munuaistauti on riskitekija kohonneeseen verenpaineeseen raskauden aikana.
Kohtalainenkin munuaisten vajaatoiminta aiheuttaa yli puolelle potilaista vaikean
hypertension ja pre-eklampsian. Munuaissairauteen liittyv& kohonnut verenpaine lis&é
raskauskomplikaatioiden todenn&kdisyyttd. Liitannéispre-eklampsian kehittyminen
vaarantaa merkittavasti raskauden kulkua. Raskauden ennusteeseen vaikuttaa
olennaisesti kohonneen verenpaineen taso, munuaisten toiminta ja proteinurian maara.
Pre-eklampsiaan liittyvd munuaisten toiminnan heikkous huonontaa edelleen ennustetta.
(Nuutila 2007; Leinonen ym. 2008, 528-529.)
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Proteinuria kaksinkertaistuu yleensé raskauden aikana, joten lisadntynyt proteiinien
madrd virtsassa ei ole poikkeavaa. Proteinurian ollessa vahdistd ja muiden oireiden
puuttuessa raskauden ennuste on hyva. Munuaissairauden yhteydessé on todettu, ettd
kohonnut verenpaine liséa selvésti raskauskomplikaatioiden esiintyvyytta. Krooninen
munuaissairaus komplikaatioineen voi aiheuttaa sikion kasvun hidastuman ja
ennenaikaisen syntyman. Aidin krooninen munuaissairaus voi huonontua raskauden
aikana pysyvastikin aiheuttaen vaikea-asteisemman nefropatian. (Nuutila 2007;
Leinonen ym. 2008, 528-529.)

Munuaistauti voidaan todeta raskauden aikana, mutta sen diagnosointi on vaikeampaa
raskauden aikaisten muutosten, kuten proteinurian vuoksi (Leinonen 2008, 528).
Nefropatia jaotellaan kolmeen tasoon. Varhaisvaihetta kutsutaan mikroalbuminuriaksi,
jolloin virtsaan erittyy hieman normaalia enemmaén albumiinia. Kliinisesté nefropatiasta
on kyse, kun proteiinia eli valkuaista erittyy runsaammin virtsaan. Munuaisten
vajaatoiminnassa eli uremiassa munuaisten kyky puhdistaa verestd kuona-aineita

heikkenee tai loppuu kokonaan. (R6nnemaa 2006, 398.)

Diabeetikoilla esiintyy normaalia enemméan munuaismuutoksia, silld nerfopatian
syntyyn vaikuttaa korkea verensokeri. Korkean verensokerin vuoksi muodostuu
runsaasti AGE-tuotteita. Erityisesti ndma tuotteet muuttavat munuaiskerdsen
hiussuonten tyvikalvojen ominaisuuksia. Munuaiskerdsessé valitseva paine kasvaa ja
tyvikalvon huokoset suurenevat, jolloin proteiinien eritys virtsaan kasvaa. Korkea
verenpaine ja perinndlliset tekijat vaikuttavat nefropatian kehittymiseen. Nefropatian
ehkaisyyn auttaa keskeisesti verensokerin ja verenpaineen pitdminen normaalirajoissa.
Myos tupakoimattomuus on eduksi sairauden ehkaisemiseksi. (Rénnemaa 2006, 398—
400.)

Valkuaisen erityksen ollessa runsasta eli yli kolme grammaa litrassa, esiintyy
tavanomaisesti turvotusta. Turvotus aiheutuu veren proteiinipitoisuuden laskusta, jolloin
proteiinipitoisuus ei ole riittdva nesteen pitdmiseksi verenkierrossa vaan nestetta siirtyy
verisuonistosta ympardiviin kudoksiin. Proteinuriaan liittyy verenpaineen nousua.
Munuaisten toiminnan heikentyessd kuona-aineita kertyy verenkiertoon ja plasman
kreatiniiniarvo nousee. Oireina ilmenee vasymystd ja munuaisanemiaa. Pahoinvointia

voi my0s esiintyd. (Rénnemaa 2006, 400.)
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10 RASKAUDEN AJAN SEURANTA

10.1 Pre-eklampsian varhainen toteaminen

Suomessa neuvola palvelujen verkosto on laaja ja kattava maailmanlaajuisesti
katsottuna. Lahes kaikki suomalaiset aidit kayvat raskautensa aikana aitiysneuvolassa.
Neuvola kdyntien madréa arvioitaessa huomioidaan raskaana olevan naisen ja sikion
terveys sek& synnytys status. Normaali raskaudessa ensimmaéinen neuvola kaynti on
yleensd 10. raskausviikolla ja siitd eteenpéin 4-6 viikon vélein. (Vayrynen 2006, 182;
Tiitinen 2007.) Kohonneesta verenpaineesta karsivan naisen ja sikion vointia seurataan
tavallista tihedmpddn. Raskauden alkuvaiheessa neuvolakdyntien vali on kahdesta
neljaan viikkoa ja loppuvaiheessa kaynteja on viikoittain. Aidin voinnin seurannan
yhteydessé arvioidaan levon ja ladkehoidon tarvetta. Raskauden aikana ilmenevien
poikkeavuuksien vuoksi raskaana oleva nainen ohjataan aitiyspoliklinikalle,
seurantakdynteja tihennetdan ja tarvittaessa ohjataan sairaalahoitoon. (Uotila 2006, 376;
Vayrynen 2006, 182; Tiitinen 2007.)

Ensimmaiselld neuvolakaynnilld tehddan l&ht6tilanteen kartoitus. Raskaana olevalta
naiselta tarkistetaan paino, pituus, verenpaine, virtsandyte, perusveriarvot, veriryhma ja
vasta-ainetekijat. Saadut tiedot ovat vertailupohjana raskauden aikaiselle seurannalle ja
perusta yksilolliselle ohjaukselle. Raskauden aikaisella seurannalla ja ohjauksella
pyritdén turvaamaan naisen ja sikioén hyvinvointi. Tutkimuksilla pyritdén tunnistamaan
poikkeavat muutokset, jotta raskaana oleva nainen voidaan ohjata ajoissa tarkempiin
tutkimuksiin. (Stefanovic 2006, 409; Vayrynen 2007, 182-183; Tiitinen 2008.)

Kroonista verenpainetta sairastava potilas kdy useimmiten ainakin muutaman kerran
aitiyspoliklinikalla neuvolaseurannan liséksi. Potilaalle tehdadn yleensa ensimmaéisen
trimesterin lopussa kohtuvaltimoiden dopplertutkimus, jonka avulla voidaan 10yt&a
potilaat, joilla on suurentunut riski istukan vajaatoimintaan ja pre-eklampsiaan.
My6hemmaéssa vaiheessa Kiinnitetdan erityistd huomiota istukan toimintaan ja sikion
kasvuun. (Uotila 2007, 379-380.)
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10.2 Erityistarkkailu raskauden aikana

Raskauden aikaista seurantaa toteutetaan neuvolan ja aitiyspoliklinikan yhteistyona.
Raskaana olevat naiset, jotka tarvitsevat tarkempaa seurantaa, pyritdan 16ytdmaan
neuvolakdyntien yhteydessa ja lahettdméaén aitiyspoliklinikalle jo alkuraskauden aikana.
Kroonista verenpainetautia, diabetesta, munuaistautia tai pre-eklampsiaa sairastavat
raskaana olevat kuuluvat aitiyspoliklinikan seurantaan. (Tiitinen 2007; Teramo ym.
2008, 531.)

Proteiinin erittymistd virtsaan seurataan 20. raskausviikon jalkeen neuvolakayntien
yhteydessd (Halmesmaki 2003). Neuvola seurannan lisaksi liuskakokeiden tekeminen
voidaan opettaa aidille tehtdvaksi kotona, jos verenpaineet todetaan kohonneiksi.
Valkuaisen 16ytyminen virtsasta ei ole valttdmatt4 osoitus pre-eklampsiasta. Proteinuria
voi johtua myds virtsatieinfektiosta, jolloin tutkimuksia on tarkennettava virtsan
perustutkimuksilla ja bakteeriviljelylla. Alentunut munuaiskynnys raskauden aikana
saattaa aiheuttaa joskus valkuaisen erittymistd virtsaan ilman kliinistd merkitysta.
(Stefanovic 2006, 409; Tiitinen 2007.)

Verenpainetta sdéanndllinen seuranta kotimittarilla on tarpeen riskiryhmaan kuuluvilla
potilailla tai verenpainearvojen ollessa toistuvasti yli 140/90mmHg. Verenpaine voi
nousta nopeasti ja lyhyelld aikavélilla, joten on oltava valmius &idin ja sikion
hyvinvoinnin turvaamiseksi. Jos verenpaineet nousevat nopeasti ja todetaan
proteinuriaa, ldhetetddn raskaana oleva synnytyssairaalaan tarkempiin tutkimuksiin.
Sairaalassa voidaan arvioida sikion kasvua ja vointia kaikututkimuksella seké
sykekdyrdn avulla. Tilannetta voidaan varmentaa laboratoriotutkimuksilla. Pre-
eklampsian  pahentuessa  laboratorio  16ydoksid ovat maksaentsyymien ja
uraattipitoisuuden nousu seka trombosyyttien ja seerumin albumiinipitoisuuden lasku.
Jos pre-eklampsiasta kérsivélla &idilla ilmenee voimakasta paansarkyd, ylavatsakipua,
hengenahdistusta tai nopeasti lisdantyvéd turvotusta on tilanne varmistettava
valittomasti. Oireena voi olla my6s oliguriaa eli vahavirtsaisuutta. (Tiitinen 2007,
Nuutila 2008.)
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11 SIKION KASVU JA KEHITYS

11.1 Raskauden aikainen sikitn seuranta

Sikion kasvua, kehitystd ja hyvinvointia voidaan seurata ulkoisesti kohdun kasvun
seurannalla,  sikion liikkeiden  laskennalla,  syddndanten  kuuntelulla ja
ultradénitutkimuksella. Raskauden aikana seurataan kohdun kasvua ja samalla voidaan
epésuorasti arvioida sikion kasvua. Ultradanitutkimuksella voidaan arvioida raskauden
kesto, sikion koko, istukan sijainti ja etsid rakenne- tai kromosomipoikkeavuuksia.
Raskauden aikaisten seulontatutkimusten avulla pyritdan l6ytamaan raskauden aikana
mahdollisesti esiintyvat poikkeavuudet. Raskauden aikainen seuranta on sadannollista,
jotta voidaan ajoissa tunnistaa mahdolliset poikkeavuudet ja riskiraskaudet. Raskausajan
seulontatutkimuksiin kuuluvat muun muassa verenpaineen ja hemoglobiinin mittaus,
painon punnitseminen, virtsan proteiinin ja sokerin seulonta. Tarvittavalla seurannalla,
varhaisella puuttumisella ja jatkohoidon jérjestamiselld pyritddn turvaamaan daidin ja
sikion hyvinvointi raskausaikana. (Lindholm 2007, 34-35; Sariola & Haukkamaa 2008,
317-319.)

Riskiraskauksissa voidaan kéayttad bioprofiilitestida sikién voinnin monipuoliseen
tutkimiseen.  Bioprofiilitesti  perustuu  kardiotokografian  leposyketestiin  ja
ultradénitutkimukseen.  Ultradanitutkimuksessa  kiinnitetddn  huomiota  sikion
hengitysliikkeisiin, liikkumiseen, jantevyyteen ja lapsiveden maadrdan. Asfyksiaa
kompensoidakseen sikid vahentdd liikkumistaan, jotta happea riittdd elintarkeille
elimille. Sikion karsiessa pitkaaikaisesta asfyksiasta véhenee lapsiveden mééra sikion

munuaisten ja keuhkojen toiminnan heikentyessa. (Tekay & Jouppila 2008, 362.)

Istukan  vajaatoiminnan  vaikeusastetta  seurataan  Doppler-virtausmittauksilla.
Normaalisti Doppler-virtausmittauksissa nakyva napavaltimon virtaus on jatkuvaa.
Varhaisena merkkind pre-eklampsiasta on napasuonten virtausvastuksen kasvu, jota
aiheuttaa istukan villussuonten verenkierron vastuksen lisadntyminen. Kohonnut
verenvirtauksen indeksiarvo vaatii sikion tehostettua voinnin valvontaa. Istukan
vajaatoiminta tilanteessa napavaltimon virtauksessa esiintyy katkoksia, joita kutsutaan
blokeiksi. Loppudiastolen virtauksen havidminen tai verenvirtauksen kaantyminen on

vakava merkki ja siihen liittyy usein sikion asfyksia. Sikion karsiessa pidempéén
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asfyksiasta &areisverenkierto vahenee ja aivojen verenkierto tehostuu, mika nékyy
keskimmadisen aivovaltimon virtausvastuksen véhenemisend. Napavaltimon doppler-
virtausmittauksen kéaytannon hyoty saavutetaan parhaiten pienikokoisten sikiiden
erotusdiagnostiikassa. Normaali virtausindeksi erottaa hyvinvoivan geneettisesti pienen
sikion kasvun hidastumasta ja asfyksiasta karsivasta sikiosta. (Tekay & Jouppila 2008,
354-356.)

Kohtuvaltimon virtausmittauksia hyddynnetddn pddasiassa pre-eklampsian ja sikion
kasvun hidastuman yhteydesséd. Se on varhaisin ja herkin muuttuja pre-eklampsiaa
epéiltdessd. Trofoblastisolujen epétaydellisen invaasion ajatellaan aiheuttavan
kohtuvaltimon virtausvastuksen lisdédntymistd. Normaalisti kohtuvaltimon virtausvastus
vahenee toisen trimesterin loppupuolella. Pre-eklampsiassa t4t4 muutosta ei tapahdu
vaan virtausvastus jaa koholle, kun istukan spiraalivaltimot eivdt aukea normaalisti.
Raskausviikolla 24. diagnosoidun kohonneen virtausvastuksen ja alkudiastolen
notkahduksen avulla voidaan 16ytéa jopa 60 prosenttia pre-eklampsiaan sairastuvista.
(Tekay & Jouppila 2008, 355-356, Tihtonen 2010.) Kohtuvaltimon normaali
virtausvastus ennustaa kuitenkin paremmin komplisoitumatonta raskautta kuin

poikkeava 10ydos pre-eklampsiaa tai sikion pienipainoisuutta (Tihtonen 2010).

11.2 Kroonisen sairauden vaikutus sikioon

Kohonneen verenpaineen vaikutuksia sikioon on tutkittu, mutta tutkimuksissa ei ole
voitu osoittaa etua ladkehoidoista verenpaineen ollessa alle 160/110 mmHg.
Verenpainelddkkeiden sikiovaikutuksia ja vaikutuksia lapsen mydhempéaan kehitykseen
ei tunneta tarkoin. (Leinonen ym. 2008, 514.) Munuaissairaus aiheuttaa useammalle
kuin joka toiselle vaikean hypertension ja pre-eklampsian raskausaikana. Sairaus altistaa
liitdnnaispre-eklampsialle, joka lisdd ennenaikaisuuden ja sikion kasvun hidastuman
riskid. (Leinonen ym. 2008, 529.)

Diabeetikot kuuluvat pre-eklampsian riskiryhmaén ja raskaus vaatii erityistarkkailua.
Aidin raskausajan hyperglykemia aiheuttaa siki6lle makrosomiaa eli liikakasvua ja
synnytyksen jalkeista hypoglykemiaa. Insuliininpuutosdiabetes potilaiden sikioilla on
hapenpuutteen vaara loppuraskaudesta, jota lisdd sikion suurikokoisuus. Keuhkojen

kypsyminen on usein hidastunut varsinkin, jos viimeisen raskauskolmanneksen aikana
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on ongelmia glukoositasapainossa. Diabeteksen hoitotasapaino ennen raskautta ja
raskausaikana siis parantaa raskauden ennustetta ja vahentaa alttiutta komplikaatioille.
Liitdnndispre-eklampsia ja nefropatia voivat hidastaa sikion kasvua hyvastéa

glukoositasapainosta huolimatta. (Teramo ym. 2008, 534-539.)

11.3 Pre-eklampsian vaikutus sikion kehittymiseen

Kohonnut verenpaine aiheuttaa usein istukan verenkierron pienentymistd. Tama
aiheuttaa sikion kasvun hidastumista ja heikentaa sikién hapensaantia. Jopa neljasosa
pre-eklampsia potilaiden sikidista kérsii kasvun hidastumasta. Sikion kasvun
hidastuman riski on melkein kymmenkertainen, jos kyseessa on vaikea proteinurinen
pre-eklampsia. Asfyksian uhka on olemassa istukan heikentyneen toiminnan vuoksi
raskauden aikana, mutta sikion hapensaannin ongelma voi alkaa vasta synnytyksen
aikanakin. (Erkkola 2008, 471; Laivuori & Ylikorkala 2008, 439.)

Heikentynyt hapensaanti altistaa sikion hypoksemialle ja hypoksialle. Hypoksemia on
happivajeen ensimmadinen vaihe, jolloin valtimoveren happipitoisuus laskee. Siki6
reagoi tilanteeseen vahentdmalld liikkeitd ja tehostamalla hapenottoa. Pitk&aikainen
hypoksemia voi aiheuttaa sikion kasvun hidastumista ja elintoimintojen
kypsymattomyyttd. Hapenpuutteen jatkuessa happivaje vaikuttaa perifeerisiin kudoksiin
ja sikié joutuu hypoksiatilaan. Sikion puolustautumiskeinoina ovat stressihormonien
vapauttaminen ja perifeerisen verenvirtauksen vahentdminen verisuonia supistamalla.
Verenvirtauksessa tapahtuu uudelleen jakautumista, jolla pyritddn turvaamaan hapetus
ja verenvirtaus keskeisiin elimiin. Stressihormonien tulva puolestaan edesauttaa
anaerobista metaboliaa, joka alkaa luonnollisesti perifeerisistd kudoksista. Anaerobinen
metabolia tarkoittaa energian muodostamista solun glykogeenista ilman happea, jolloin
sivutuotteena syntyy maitohappoa. Talla turvataan sikidlle tarvittava energia

perusaktiviteettia varten. (Sundsrom, Rosén & Rosén 2000, 8-11.)

Lahes prosentti hypertensiivisten &itien sikidista ja vastasyntyneistd menehtyy, miké
kuvastaa suurentunutta perinataalikuolleisuutta. Ennenaikaisuus ja asfyksia eli
hapenpuute ovat yleisimmat kuolinsyyt perinataalivaineessa. Ablaation eli istukan
irtoamisen vaara on suurentunut kohonneen verenpaineen vuoksi, mika vaikea-asteisena
aiheuttaa sikion kuoleman. (Laivuori & Ylikorkala 2008, 439.)
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Raskauden loppupuolella pre-eklampsia potilaiden sikion vointia tarkastellessa
Kiinnitetadn erityistd huomiota sikién kasvuun ja istukan toimintaan (Uotila 2006, 380).
Istukan toiminnan heikentyessa sikion hapettuminen ja ravinnon saanti vaikeutuu.
Ravinnon saannin heikentyessa sikion kasvu hidastuu (intrauterine growth restriction,
IUGR) ja sikio on pienikokoinen raskausviikkoihin ndhden (small-for-gastational age).
Kohdun huono verenkierto on yleisin &idista johtuva syy, joka aiheuttaa sikién kasvun
hidastumista. Kohdun verenkiertoa vahentévia tekijoita ovat hypertonia, pre-eklampsia,
verisuonten kollageenisairaudet, vaikea-asteinen diabetes ja munuaissairaudet.
Perussairauksista huolimatta sikion hidastunut kasvu tulee esiin usein vasta pre-

eklampsian oireiden ilmaantuessa. (Erkkola 2008, 470-472.)

Kohdun ja istukan huonon verenkierron vuoksi sikion kasvun hidastuma on yleensa
epasymmetristda eli padn ympdarysmitan kasvamien on normaalia, mutta vartalon
ymparysmitta j&& tavallista pienemmaksi. Pre-eklampsian ja ravinnonsaannin
vahentymisen vuoksi sikio joutuu kayttamaan viimeisella raskauskolmanneksella rasva-
ja glykogeenivarastoja energian lahteend. Myohdisennuste on kuitenkin hyva, sill&
epasymmetrisesta kasvun hidastumisesta karsineet lapset saavat yleensd kasvueron
kiinni. (Erkkola 2008, 470, 478.)

Pre-eklampsian vuoksi didin kohdun kasvu voi olla véahaista sikion kasvun hidastumisen
tai vahéisen lapsiveden mé&&ran vuoksi. Sikion rasituksen sieto véhenee pitkdan
jatkuneen huonontuneen hapensaannin vuoksi, joten liiallista rasittamista tulee valttaa
esimerkiksi synnytyksen yhteydessé. Tilannetta pahentaa &idin tupakointi, joka supistaa

supistustilassa olevia verisuonia entisestdan ja sikion rasituksen sietokyky vain véhenee.

11.4 Ennenaikainen synnytys

Raskautta pyritdan jatkamaan mahdollisimman pitkalle, jotta kehittyva sikio olisi valmis
elaméddn kohdun ulkopuolella. Sikion elintoimintojen kehittyminen vaikuttaa syntyméan
jalkeiseen selviytymiseen. Keuhkot kehittyvét raskauden viimeisten viikkojen aikana.
Keuhkojen kypsyminen antaa viitteita sikion valmiudesta eldad kohdun ulkopuolella.
Sikion keuhkojen kehittymistd voidaan arvioida lapsivesindytteestd, joka helpottaa
synnytyksen ajoittamista. Pre-eklampsia potilaiden sikion kasvun hidastuma rasittaa

sikioté ja liséé kortisonin eritystd, mikd nopeuttaa keuhkojen kypsymistd. Surfaktanttin
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muodostuminen keuhkoissa alkaa siis aiemmin kuin normaalisti sujuneessa raskaudessa
ja sikion keuhkot ovat hyvin kehittyneet raskausviikkoihin nédhden. (Erkkola 2008, 476;
Laivuori & Ylikorkala 2008, 437-438.)

Synnytysajankohtaa suunniteltaessa taytyy ottaa huomioon keskosuuden tuomat
ongelmat ja asfyksian haitat. Sikién hoidolla ja seurannalla pyritdan tarkkailemaan
hapetuksen ja ravitsemuksen tasoa, jotta palautumattomia kehitysmuutoksia ei tulisi.
Ongelmallista on, jos pre-eklampsia ilmenee jo varhaisilla raskausviikoilla. Napa-
arterian virtausvastuksen kasvaminen niin, ettd virtaus havidd tai kaantyy
loppudiastolessa on merkki sikion tilan heikkenemisestd. Sikion asfyksia on tavallista
tallaisessa tilanteessa ja vaatii sikion synnyttamistd, jos se raskausviikkojen puolesta on
mahdollista. Raskaus taytyy siis p&&ttdd valittbmasti, jos sikidon vointi huononee.
Yleensd paadytdén keisarinleikkaukseen, jos kasvu on pyséhtynyt, hengitysliikkeet
puuttuvat, KTG:ssd esiintyy muutoksia tai napavaltimoiden verenvirtaus on
hairiintynyt. (Erkkola 2008, 476; Laivuori & Ylikorkala 2008, 437-438; Tekay &
Jouppila 2008, 355.)

11.5 Naisen verenkiertoelimistén muutoksia synnytyksen aikana

Synnytyksen aikana kohdun supistukset tehostavat laskimoveren paluuta ja nostattavat
verenpainetta. Fyysinen rasitus ja Kipu saavat aikaan verenpaineen kohoamisen ja
sykkeen kiihtymisen. Syddmen minuuttitilavuus suurenee ja sydéan tyoskentelee
tehokkaammin synnytyksen aikana. Valsalvan ilmidé kohottaa valtimoverenpainetta ja
sentraalista laskimopainetta synnytyksen toisen vaiheen aikana, kohdunsuun ollessa
taysin auki. Synnytyksen aikana sydamen minuuttitilavuus vaihtelee osittain asennon
mukaan, vaihtelu on pienintd kylkiasennossa. Synnyttdjan maatessa seléllaan
laskimopaluu heikkenee ja sydamen tyomaard vahenee alaonttolaskimon painuessa
kokoon. (Leinonen ym. 2008, 510-511; Sariola & Haukkamaa 2008, 330.)

Ponnistusvaiheen jalkeen sydédmen tyotd lisdd verenkiertoon kohdusta puristuva noin
litran verimaard. Toisaalta synnytyksen aikainen verenvuoto pienentdd tata
verivolyymin lisdystd. Naisen verenkiertoelimisté on siis varautunut synnytykseen

verivolyymin lisdykselld. Synnytyksen kolmannen vaiheen aikana verenvuotoa on
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yleensd puoli litraa, mutta jopa litran verenvuoto on mahdollinen vaatimatta
toimenpiteitd. (Leinonen ym. 2008, 510; Sariola & Haukkamaa 2008, 330.)

11.6 Synnytyksen aikainen seuranta

Synnytyksen aikana tulee tarkkailla synnyttdjan verenpaineen ja pulssin muutoksia seké
lampod. Korkea ja nouseva verenpaine synnytyksen aikana voi olla merkki pre-
eklampsiasta tai harvemmin raskauskouristuksesta eli eklampsiasta. Nestetasapainosta
huolehtiminen on erityisen tarkedd, silla &iti hikoilee ja menettdd paljon nesteitd
synnytyksen aikana. Juomisesta synnytyksen alkuvaiheissa tulee huolehtia ja
my6hemmin aloitetaan tarvittaessa nesteytys infuusiona. Synnytyksen edetessé pyritaan
ravinnotta oloon leikkausvalmiuden vuoksi. Jatkuva kardiotokografia on vélttamaton,
kun on kyseessa riskiraskaus. Kardiotokografi rekisterdi sikion sykekayran ja
supistukset seka kertoo osaltaan sikion hapettumisesta. (Sariola & Haukkamaa 2008,
331-332.)

Sikion hapenpuutteesta synnytyksen aikana kertovat lapsiveden vari ja KTG:n eli syke-
ja supistuskdyrdn muutokset. Vihred lapsivesi on merkki sikitll4 olevasta tai olleesta
hapenpuutteesta. Lapsiveden ollessa veristd, vuoto tulee yleensa istukan reunasta tai
kohdunsuulta. Runsas verinen vuoto on usein merkki istukan ennenaikaisesta
irtoamisesta ja laaja-alaisena ablaatio on sikidlle hengenvaarallinen. (Heinonen &
Puolakka 2008, 456; Sariola & Haukkamaa 2008, 331-332.) Hapenpuutetta epéiltédessé
voidaan maarittdd mikroverindytteella happo-emastasapaino. Happo-emastasapainon
muutokset kertovat sikion hapettumisesta. Verindytteen pH:n ollessa alle 7,25 tulee
uusinta ndyte ottaa 20-30 minuutin kuluttua. Jos pH arvo on alle 7,20 taytyy sikit saada
syntymaan valittomasti, silld sikid karsii voimakkaasta hapenpuutteesta. (Tekay &
Jouppila 2008, 363-364.)

Kardiotokografissa ndkyvat myohéiset hidastumat voivat olla merkki istukan
heikentyneestd toiminnasta. Myohéinen hidastuma nakyvéat KTG- kdyrassa supistuksen
jalkeen alkavana sykkeen hidastumisena ja rauhallisena palautumisena perustasolle.
Viiveen sykkeen korjautumisessa johtuu verenkierron palautumisen kestosta istukasta
sikion sydamen seudulle. Kiireellinen sektio on tarpeen, jos myohaisten hidastumien

jalkeen sykevaihtelu vahenee tai syke on takykardinen. Myo6hdiset hidastumat voivat
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olla myds ensimmainen merkki istukan ablaatiosta. (Tekay & Jouppila 2008, 358-359.)
Pre-eklampsia ja diabetes altistavat istukan irtoamiselle, silld ne ovat sairauksia, joihin
liittyy verisuonivaurioita. Ablaatiossa verta vuotaa istukan alaisen kudoksen
vaurioituneista verisuonista. Istukan irtoamisen aiheuttaa istukan alle vuotava veri ja
hyytymét, joka irrottaa istukan pintaa desiduasta eli istukan alaisesta kudoksesta.
(Heinonen & Puolakka 2008, 456-457.)

Synnytyksen aikana vaara on sikion hapensaannin ongelmat ja asfyksia. Jatkuva
sykekayrd on tarpeen, jotta huomataan ajoissa mahdolliset patologiset muutokset
kardiotokografiassa. Istukan heikentyneestd toiminnasta johtuen kasvun hidastumasta
karsivilla sikidilla on useammin hapenpuutetta ja patologisuutta sykekayrassa. (Erkkola
2008, 476.) Rasittunut sikio ei kestd pitkdd synnytyksen aikaista rasitusta, joten
alatiesynnytyksen tulisi sujua mahdollisimman helldvaraisesti ja nopeasti ilman liiallista
ponnistelua. Hyvasta Kivunlievityksestd raskauden aikana on etua. Kipu nostaa
verenpainetta,  mikd  altistaa  synnyttdjan  ja  sikion  komplikaatioille.
Epiduraalipuudutuksen etuna on hyvd kivunlievitys ja suotuisa vaikutus
verenpaineeseen. Istukan verenkierron parantuessa my6s sikion vointi kohenee.
Puudutuksen etuina ovat myds kivunlievityksen hyva vaste, kesto, lisdannoksen
antamisen helppous ja &idin ventilaation paraneminen. Aidin trombosyytti taso olisi
hyva olla tiedossa ennen puuduttamista, silla pre-eklampsiaan liittyen voi ilmeté

trombosytopeniaa.

Synnytyksen aikana on varauduttava eklampsiaan. Komplikaatioihin liittyy aivo- ja
keuhkoddeeman vaara, joten liiallista nesteyttamista synnytyksen aikana tulee valttaa.
Synnytyksen jalkeen &iti tarvitsee tehostettu tarkkailua. Vauvan syntymén jéalkeen ei
anneta Metylergometriinid kohdun supistumista edistdmaan, silla l&&keaine nostaa
verenpainetta. Oksitosiinia voidaan antaa tehostamaan kohdun supistumista ja
ehkdiseméan runsasta verenvuotoa. Verenpaineen mittaaminen, munuaisten toiminnan
tason seuranta ja subjektiivisten oireiden huomiointi kuuluvat synnytyksen jéalkeiseen

seurantaan. (Saarelainen 2009).
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12 RASKAUDEN AIKAINEN HOITOTYO JA LAAKEHOITO

12.1 Konservatiivinen hoito

Pre-eklampsia potilaan hoidon tavoitteena on &idin elinvaurioiden estdminen, sikion
kasvun  ja  hyvinvoinnin  turvaaminen  sekda  eklampsian  kehittymisen
ennaltaehk&iseminen. Raskauden seurannalla pyritadn turvaamaan sikion kehittyminen,
kunnes sikion on valmis eldm&an kohdun ulkopuolella. Pre-eklampsia potilaalle
jarjestetddn rauhallinen, hamard huone ja mahdollisuus riittdvadn lepoon. Lepoa
pidetddn ensisijaisena hoitona. Raskaana olevan naisen on valtettava pitkdan kestévia
arsykkeitd. Lepo laskee verenpainetta, mutta sen terapeuttisuudesta ei ole tieteellisesti
tutkittua nayttod. (Stefanovic 2006, 413; Laivuori & Ylikorkala 2008, 436.)

Sairaala hoidossa raskaana olevan naisen ja sikion tilaa tarkkaillaan saéannéllisesti, jotta
voidaan tunnistaa ajoissa pre-eklampsian mahdolliset muutokset. VVerenpainetta tulisi
mitata neljd kertaa vuorokaudessa ja paino punnita ainakin kahdesti viikossa.
Verenpaine pyritddn pitdmé&an kohtuullisissa rajoissa ja turvaudutaan tarvittaessa
la&kitykseen. Nopea ja runsas painonnousu viittaa turvotukseen, josta voi aiheuttaa
hoitamattomana lisdkomplikaatioita. Painoa tulee seurata ainakin pari kertaa viikossa.
Virtsan mé&arén ja sen proteiinipitoisuuden seuranta ovat osa paivittaista tarkkailua.
Munuaisten toimiessa heikosti proteiineja erittyy virtsaan enemmaén, mika on viite pre-
eklampsian vaikeutumisesta. Oliguria eli vahavirtsaisuus, viittaa pre-eklampsia
gravikseen. Péivittainen sikion sykekéyré ja nestetasapainon tarkkailu kuuluvat didin ja
sikion seurantaan. Jos Doppler-virtausmittauksissa ilmenee napa-arteria blokkeja tai
takaisinvirtausta, on syytd tarkistaa sikion vointi ainakin kolme kertaa pdivassa tai
jatkuvalla KTG-seurannalla. Napavaltimo virtauskatkosten ilmaantuessa on harkittava
raskauden paattamistd sikion indikaatioilla mahdollisimman pian. (Stefanovic 2006,
413; Laivuori & Ylikorkala 2008, 436.)

Sairaalahoidon aikana seurataan pre-eklampsian kehittymistd verikokeiden avulla.
Perusverenkuva (hematokriitti, trombosyytit), maksa-arvot (ASAT, ALAT) ja
munuaisten toiminnan taso (kreatiniini, uraatti) ovat keskeisid verikoetutkimusten
kohteita. Kun on kyse rauhallisessa vaiheessa olevasta pre-eklampsiasta hematokriitti ja

trombosyytit maéaritetddn sairaalahoidon aikana kahdesti viikossa. Maksa-arvoja
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seurataan puolestaan kerran viikossa. Maksan ja munuaisten toiminnan seuranta antaa
viitteita &idin voinnista. Trombosyyttien maaran vaheneminen lisaa tarkkailun tarvetta.
Pre-eklampsiassa on verenhyytymistaipumus lisdaantynyt verihiutaleiden lisaantyneen
aggregaatiotaipumuksen vuoksi, joten laskimotukoksia syntyy normaalia herkemmin.
Keuhkoembolian ja syvan laskimotukoksen poissulkemiseksi voi olla tarpeen ottaa
trombofiliatestit, etenkin jos suvussa on laskimotukostaipumusta. (Stefanovic 2006,
413; Laivuori & Ylikorkala 2008, 436.)

Pre-eklampsiaan tehokkain ja ainut parantava hoito on raskauden pé&attdaminen. Pre-
eklampsia potilaita hoidetaan yksilollisesti ja raskautta pyritddn jatkamaan
mahdollisimman pitkélle, arvioiden didin ja sikion terveydentilaa. Mitd pidemmélle
raskaus ja sikion kehittyminen on edennyt, sitd helpompi on tehdd synnytyksen
kaynnistamispaatds. Lievassa pre-eklampsiassa voidaan harkita synnytyksen indusointia
37. raskausviikon jalkeen. Aidin voinnin huonontuessa tehdaan synnytyspaatos tilanteen
mukaan ja arvioidaan synnytystapa. Synnytyksen jalkeen pre-eklampsian oireet
haviavat ensimmadisten viikkojen aikana. (Stefanovic 2006, 413; Laivuori & Y likorkala
2008, 436, 439.)

12.2 Laakehoidon suunnittelu

Kroonisen sairauden l&&kitys on tarpeen tarkistaa jo ennen raskautta, kun naisella on
raskaustoiveita. Aidin terveydentilan optimointi, sopivan ladakityksen kayttaminen ja
teratogeenisten ladkkeiden valttdminen ovat kulmakivia raskauden aikaisen laédkehoidon
suunnittelussa. Raskauden aikana k&ytetddn vain valttdamattomia laakkeitd ja
kaytettdvien ladkkeiden madra pyritadn pitdméan vahdisend. Ladkityksessd haetaan
pienin mahdollinen annos, jolla oireet pysyvét poissa. Ladkkeiden yhteiskayttoa
véltetddn raskauden aikana mahdollisuuksien mukaan. Raskaudesta haaveilevan naisen
tulee siis tarkistuttaa ladkarilla krooniseen sairauteen kayttdmansa ladkkeet, etteivat ne
aiheuta epdmuodostumia tai muita ongelmia kehittyvélle sikidlle. (Leppiniemi 2007, 98,
100; Laivuori & Ylikorkala 2008, 438.)

Kroonisen sairauden vaikutukset naisen ja sikion hyvinvointiin tulisi arvioida.
Krooninen sairaus tulisi saada tasapainoon véhintaan puolivuotta ennen raskauden alkua

sellaisella la&kitykselld, joka sopii kéytettdvaksi myos raskausaikana. Raskauden
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aikaisen laakehoidon tulee olla harkittua ja perusteltua. On runsaasti ld&kkeitd, joiden
raskauden aikaisesta kéytostd ei ole kokemusta tai niiden vaikutuksista ei ole
tutkimustuloksia. Useilla ladkkeilld on teratogeenisia eli sikidhaitallisia vaikutuksia.
Ensimmadisen kolmanneksen aikana sikion kehitys on erityisen herkkad ja sikion
epdmuodostuma riski on suuri. Suunniteltu ja toimiva ladkehoito 1api raskauden on
edellytyksend raskauden onnistumiselle. Raskauden aikaiset fysiologiset muutokset
vaikuttavat ldédkemetabolian ja tuovat oman haasteensa ladkehoidon suunnitteluun.
Verentilavuuden ja maksametabolian muutosten huomiointi raskauden aikaan ja
synnytyksen jalkeen on otettava huomioon la&kitysta mietittdessd. (Halmesméki &
Kaaja 2008, 577-579.)

12.3 Verenpainel&ékitys raskauden aikana

Kohonnutta verenpainetta hoidetaan tarvittaessa ladkkeilld. Laékitystd suunniteltaessa
on huomioitava l&akityksen merkitys naisen hyvinvoinnille ja sikion kehittymiselle.
Verenpaineldékitys on tarpeen, jos verenpaine on selvasti kohonnut ja sen tuomat
hyodyt arvioidaan suuremmiksi kuin haitat. Keskiraskaudessa verenpainel&ékitysté
usein kevennet&an, kun verenpaine laskee fysiologisista syista toisen trimesterin aikana.
Verenpainelaédkityksen aloittaminen ei valttdmatta paranna raskauden ennustetta eika se
estd pre-eklampsian kehittymistd tai paranna istukan toimintaa. Verenpaineen
hoitamisella on merkitysta lahinn& &idin sydan- ja verisuonikomplikaatioiden estossa.
Laakityksen aloittamiseen vaikuttaa hypertonian vaikeus ja altistumisaika.
Pitkéaikaiseen ja korkeaan verenpaineeseen aloitetaan ladkitys herkemmin kuin
vastikaan ilmaantuneeseen. Jos kohonneen verenpaineen taustalla on munuaissairaus tai
diabetes, aloitetaan verenpaineldékitys tavallista herkemmin, koska sairauksiin liittyy
suurentunut riski kohde-elinvaurioihin. (Uotila 2006, 380; Leinonen ym. 2008, 514;
Kéypahoitosuositus 2009; Tihtonen 2010.)

Verenpaineldékitys pre-eklampsiaan aloitetaan, kun verenpainetaso on yli 160/105
mmHg tai &idilla on subjektiivisia oireita tai runsasta proteinuriaa vaikeusasteeseen
liittyen. Verenpaineen tavoitetasona voidaan pitaa 140/90 mmHg. Verenpaine ladkkeilla
pyritdén estdmadn lahinna verenpaineen nouseminen entisestaan. Verenpainelaakityksen
annos arvioidaan seuraamalla vastetta, jonka wvuoksi verenpainetta mitataan

sédannollisesti. Verenpaineldakitys tulee aloittaa maltillisesti, sillda nopea ja voimakas
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verenpaineen lasku voi héirit4 istukan verenkiertoa. (Laivuori & Ylikorkala 2008, 436;
Kéypahoitosuositus 2009; Tihtonen 2010.)

Aidin verenpaineen pysyessa alle 160/110 mmHg verenpaineen hoidosta ei ole todettu
olevan hyotya sikidlle. Liiallinen verenpaineen laskua voi vahentad istukan verenkiertoa
aiheuttaen sikidlle hapenpuutetta ja kasvun hidastumista. Sikién vointi vaarantuu
istukan normaalin toiminnan hairiintyessa, kun verenpaine ei kykene voittamaan
supistustilassa olevien spiraalivaltimoiden vastusta. Verenpaineld&kitys voi hairitd myos
vastasyntyneen verenkierron saatelya erityisesti keskosilla. Raskauden aikaisen
la&kityksen kaikkia sikidvaikutuksia ja myohdisvaikutuksia ei tiedetd, joten ladkitykseen
tulee suhtautua kriittisesti. (Uotila 2006, 380; Leinonen ym. 2008, 514.)
Kirjallisuudessa on my0s viitteitd siitd, ettd mika tahansa verenpainetta alentava ladke
aiheuttaisi sikion kasvun hidastumista (Erkkola 2008, 472).

Verenpainelddkitys perustuu enemman hoitokédytantdihin - kuin tutkimustietoon.
Laakityksen merkitystd ei voida téysin arvioida, silla tutkimusten potilasmééarat ovat
olleet pienid ja nayttd verenpaineldékityksen tehokkuudesta harvinaisempien
komplikaatioiden osalta puuttuu. Tutkimuksissa ei ole voitu osoittaa merkittdvaa eroa
pre-eklampsian,  ablaatioiden,  ennenaikaisten  synnytysten,  vastasyntyneiden
pienipainoisuuden ja perinataalikuolleisuuden esiintyvyydessa ladkitysta saaneiden ja
muiden synnyttajien vélilla. L&akityksen hyvand puolena on kuitenkin todettu
raskauden aikaisen vaikean verenpaineen nousemisen estyminen. Tutkimusten
perusteella on myds vaikea péatella milloin verenpainel&ékitys tulisi aloittaa, kenelle se

tulisi erityisesti suunnata ja mika olisi tavoiteltava verenpainetaso. (Tihtonen 2010.)

12.4 Raskauden aikana kaytettavét verenpaineladkkeet

Pre-eklampsian ladkehoidossa kaytetddn ensisijaisesti labetolia, joka on alfa- ja
beetasalpaaja. Raskauden aikana kéytettdvia verenpainelddkkeitd ovat myos
kalsiumkanavansalpaaja (nifedipiini) ja beetasalpaajat (metoprololi). Laakkeet
kulkeutuvat istukan lapi sikioon, mutta niiden ei ole todettu olevan teratogeenisia tai
heikentdvan istukan toimintaa. Puhtaat beetareseptoreiden salpaajat voivat aiheuttaa
aidin ja sikion syddmen minuuttitilavuuden laskua ja taten istukan perfuusion

vahenemistd. Pitkdvaikutteisten kalsiumkanavan salpaajien vaikutuksesta verisuonet
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laajenevat, jolloin verenpaine laskee. Verenpaineldékkeista 10ytyy joukko ladkkeit,
joita ei suositella kéytettdvaksi raskauden aikana. Diureetit ovat pre-eklampsian
hoidossa suhteellisen vasta-aiheisia, silla veritilavuus on muutenkin pre-eklamptikoilla
tavallista pienempi. Diureetit pienentdvat verivolyymid ja voivat huonontaa istukan
toimintaa. ACE:n estgjat (angiotensiinia konvergoiva entsyymi) olisivat pre-eklampsian
mahdolliseen etiologiaan tehokkaimmin vaikuttava hoito, mutta ne ovat teratogeenisia.
Suurin riski liittyy ensimmaisen raskauskolmanneksen jalkeiseen aikaan. ACE:n estéjat
aiheuttavat istukan toiminnan heikkenemistd, lapsiveden véhdisyyttd, sikiolle
munuaisten vajaatoimintaa, keuhkojen vaurioita, kasvun hidastumista, kallon, kasvojen
ja raajojen rakenne vammoja. Teratogeenisyytensa vuoksi myods ATR-salpaajat ovat
raskauden aikana kiellettyja. (Nuutila 2007; Laivuori & Ylikorkala 2008, 436-437;
Kéypahoitosuositus 2009.)

Pre-eklampsiaan ei ole 16ydetty parantavaa hoitoa, joten sen kehittymisen estamiseksi
tarvittaisiin sairastumisriskia ennustavia testejd. Monia sairastumiseen vaikuttavia
tekijoitd tosin on jo tiedossa. Tietyille riskiryhmille, voidaan suositella péaivittaista
(ASA) asetyylisalisyylihappoa pieni annos (50-150mg) pre-eklampsiaa ehkdisemaan
raskausviikkojen 12.-34. aikana. Riskiryhmaan kuuluvat aiemmin vaikean pre-
eklampsian sairastaneet, voimakasta sukurasitetta kantavat tai poikkeavia l0ydoksia
dopplertutkimuksissa saaneet. Raskaana olevat, joilla on hypertension lisaksi pre-
eklampsialle altistava perussairaus, ovat myos riskiryhmassa. Miniaspiriinihoidon on
todettu olevan turvallinen, vaikkakin melko tehoton pre-eklampsian estdmisessé.
Tutkimuksissa ei ole todettu merkittdvad eroa ennenaikaisissa synnytyksissa, sikion
kasvun hidastumissa, sikio- tai perinataalikuolemissa asetyylisalisyylihappoa
kayttaneiden ja lumel&ékettd saaneiden valilla. (Laivuori & Ylikorkala 2008, 438-439,
Tihtonen 2010.)

Asetyylisalisyylihapon  kéayttd perustuu pre-eklampsian yhteydessa todettuihin
muutoksiin. Pre-eklampsiassa verisuonia laajentava prostasykliinin synteesi on
heikentynyt verrattuna tromboksaani synteesiin, joka supistavaa verisuonia ja lis&é
verihiutaleiden aggregaatiotaipumusta. Asetyylisalisyylihappo estdd verihiutaleiden
tromboksaanin tuotantoa, jolloin verihiutaleiden takertuminen ja tromboositaipumus
vahenee. Pre-eklampsian esiintyvyys on saatu vdhenemé&in ASA:n kaytolla jopa 70 %
varhaisissa yhden keskuksen tutkimuksissa, mutta myG6hemmin

monikeskustutkimuksissa ei todettu merkittavaa hyotyé asetyylisalisyylihaposta. Suuren
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riskin  potilaille  alkuraskaudessa  aloitetusta  asetyylisalisyylihaposta ~ on

suomalaistutkimuksissa kuitenkin saatu lupaavampia tuloksia. (Tihtonen & Uotila
2006.)

12.5 Eklampsian hoito

Eklampsia kohtauksen aikana potilas voi menettda tajuntansa, purra kieleensa ja virtsata
alleen. Eklampsia kouristuksia ei saa estaa fyysisesti, eikd suuhun saa laittaa kapulaa tai
liinaa vakivalloin. Eklampsia potilas tarvitsee tehovalvontaa. Hemodynamiikan seuranta
on merkittdvaa. Diastolisen verenpaineen tulisi olla 90-110 mmHg, tuntidiureesin yli 30
ml. Verivolyymin tulee olla tarpeeksi pieni, ettei aiheudu keuhkophod, joten liiallista
nesteytystd on véltettdvd. Eklampsia kouristusten hoitoon kaytetddn fenytoiinia,
magnesiumsulfaattia ja diatsepaamia. Diatsepaamia voidaan antaa ensiavuksi
laskimonsisaisesti tai per rectum. Ellei kouristukset lopu ja potilas karsii kalsiumin
puutteesta, aloitetaan lisdksi kalsiuminfuusio. (Stefanovic 2006, 414; Laivuori &
Ylikorkala 2008, 437-439.)

Magnesiumsulfaattihoidot ovat yleistyneet viime vuosina Suomessa eklampsia
kouristuksien ennaltaehkaisysséd ja hoidossa. Magnesiumsulfaattia annetaan aluksi
kyllastysannos suonensiséisesti, jonka jalkeen jatketaan yllapitoannoksella vasteen
mukaan. La&&kitystd arvioidaan kaytdnnossa refleksien ja hengityksen perustella.
Kyllastysannosta antaessa voi esiintyd pahoinvointia ja puristavaa tunnetta rinnassa
ohimenevasti. On harkittava annoksen pienentamista tai laakityksen lopettamista, jos
oireina ilmenee sekavuutta, diureesin alenemista ja refleksien hidastumista.
Kalsiumsalpaajan  kaytt6 yhdessd magnesiumsulfaatin  kanssa voi aiheuttaa
verenpaineen romahtamisen, joten yhteiskdytt6d on valtettdva. Magnesiumsulfaatin
tehosta kouristusten ehkaisyssé on véhan tutkittua tietoa. Vuonna 2003 tehty tutkimus
kuitenkin puoltaa magnesiumhoidon tehokkuutta ja turvallisuutta. Yli 10 000 potilaalle
tehdyn tutkimuksen mukaan puolet raskauskouristuksista estyi ja samalla mahdollisesti
aitiyskuolleisuus véhentyi. (Stefanovic 2006, 414; Laivuori & Ylikorkala 2008, 437—
439.)

Eklampsian oireiden helpottuessa magnesiumsulfaatilla ja synnytyksen ollessa hyvin

kaynnissa, ei ole estettd alatiesynnytykselle. Alatiesynnytyksen tulisi olla odotettavissa
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kuudessa tunnin sisalla tai muussa tapauksessa siirrytdan keisarinleikkaukseen.
Paddyttdessd sektioon on magnesiuminfuusio lopetettava kohdun lihasvelttous- eli
atoniavaaran vuoksi. Kohdun supistumista autetaan antamalla suuri annos oksitosiinia
lapsen synnyttyd. Leikkauksen jélkeen magnesiumhoitoa jatketaan heti, kun verenvuoto
on normaalirajoissa eikd kohdun supistumisessa ole ongelmaa. Synnytyksen jalkeen
tehovalvonnan tarve kestaa viel& kahdesta neljdén vuorokautta. (Stefanovic 2006, 412—
414; Laivuori & Ylikorkala 2008, 437.)
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13 RASKAUDEN JALKEINEN AIKA

13.1 Pre-eklampsiasta toipuminen ja myohaisvaikutukset

Pre-eklampsian tai raskaushypertension jélkeen verenpaine normalisoituu yleensa
kolmessa vuorokaudessa. Tavanomaisena verenpaineen tasoittumisen aikana voidaan
pitdd ensimmaisté synnytyksen jalkeista viikkoa. Jos verenpaine jaa pidemmaksi ajaksi
koholle on todennakdisesti kyseessd verenpainetauti tai kroonisen sairauden aiheuttama
hypertensio. Raskauden ajan verenpaineseurannassa tulee ilmi huomattava osa
diagnosoimattomista hypertensioista sdéanndllisen seurannan vuoksi. Néiden potilaiden
jatkoseurannan jarjestdmisessé tulee olla aktiivinen. Liitdnndispre-eklampsian jalkeen
verenpaineen tasaantuminen voi kestdd viikkoja. Synnytyksen jalkeinen tarkka
verenpaineen seuranta on tarkedd liitdnndispre-eklampiaan sairastuneilla potilailla.
Heilld on synnytyksen jalkeen riskind vakavat komplikaatiot, kuten keuhkoOtdeema,
enkefalopatia tai akillinen munuaisten vajaatoiminta. Tehostetun seurannan tulisi kestaa
ainakin kaksi taytta vuorokautta. (Tihtonen & Uotila 2006; Tihtonen 2010.)

Lievad hypertonia hévidd nopeasti synnytyksen jélkeen. Vaikeassa pre-eklampsiassa
palautuminen on hitaampaa ja osa jatkaa vield kotona verenpainelddkkeiden kayttoa.
Tavoitteena on normaalin verenpainetason saavuttaminen ilman l&&kitystd, joten
seurantaa tulee jatkaa avoterveydenhuollon puolella. Verenpaineen tulisi laskea
normaali tasolle ja proteinurian havitd synnytyksen jalkeen kolmessa kuukaudessa. Ellei
verenpaine normalisoidu, on tarkistettava, ettei Kkyseessd ole krooninen tai

sekundaarinen verenpainetauti. (Tihtonen & Uotila 2006.)

Synnytyksen jalkitarkastus tapahtuu useimmiten totuttujen kaytédntéjen mukaan
avoterveydenhuollossa. Tarvittaessa jalkitarkastus voidaan suorittaa
erikoissairaanhoidossa vaikean raskauskomplikaation jalkeen. Jalkitarkastuksessa
mitataan verenpaine ja arvioidaan verenpaineseurannan tarve. Perussairauden hoidon
tulee jatkua oman erikoisalan tai avoterveydenhuollon palvelujen parissa synnytyksen
jalkeen. (Tihtonen 2010.)

Pre-eklampsiasta ei yleensd ja& elimellisia muutoksia. Hypertoniaa sairastavilla

verenpaine voi jaada korkeammalle tasolle kuin ennen raskautta. Pre-eklampsian on



50
todettu olevan itsendinen riskitekija sydan- ja verisuonisairauksille. Pre-eklampsian
aiheuttaman ennenaikaisen synnytyksen jalkeen on huomattavasti suurempi riski
sairastua sydan- ja verisuoniongelmiin  myodhempinad elinvuosina. Esimerkiksi
sepelvaltimotaudin pre-eklampsian sairastanut saa yli kaksi kertaa todenndkdisemmin
kuin muut synnyttgjat. Pre-eklampsiaa sairastavilla on todettu lisdéntynytta
insuliiniresistenssia. Lihavuus, insuliiniresistenssi ja insuliiniresistenssiin liittyvét
sairaudet, kuten diabetes ja polykystiset munasarjat altistavat pre-eklampsian lisaksi
sydan- ja verisuonisairauksille. (Stefanovic 2006, 415; Laivuori & Ylikorkala 2008,
433, 439.)

Pre-eklampsian uusiutumisvaara seuraavassa raskaudessa on 20-30 prosenttia. Pre-
eklampsiaan sairastumisen riski& nostavat myos verenpainesuku ja &idin tai sisaren pre-
eklampsia tausta. (Laivuori & Ylikorkala 2008, 438.) Ennen 34. raskausviikkoa alkavan
pre-eklampsian on todettu uusiutuvan 40 prosentin todenndkdisyydella myos
seuraavassa raskaudessa. Loppuraskaudessa 34. raskausviikon jalkeen pre-eklampsian
todenndkdisyys seuraavassa raskaudessa on 10 prosenttia eli huomattavasti pienempi.
(Stefanovic 2006, 415.)

Raskausajan ongelmat verenpaineen, diabeteksen tai laskimotukosten suhteen
ennustavat suurentunutta sairastumisriskid ndihin sairauksiin vaihdevuosien jélkeen.
Elintavoilla voi vaikuttaa sairastumisriskiin ja pre-eklampsian sairastaneiden naisten
tulisikin tarkkailla verenpaine- ja kolesteroliarvoja erityisesti vaihdevuosien jalkeen.
(Teirisalo 2007; Tiitinen 2007.) Pre-eklampsian aikana verisuonien seinamat
vaurioituvat vain tilapaisesti, mutta menopaussin jalkeen korkeasta verenpaineesta voi
kehittyd pysyviad vaurioita verisuoniin. Riskiryhmiin kuuluvien naisten terveydentilaa
tulisi ennakoida ja sairauksia ehkéistd. Terveyden edistdmiselld saavutettaisiin myos

kansantaloudellisesti suuria saastoja. (Teirisalo 2007.)

13.2 Pre-eklampsian ennustettavuus

Parantavaa hoitoa ei ole pre-eklampsiaan, joten sen tunnistaminen ennen oireiden
ilmaantumista olisi hoidon ja ennaltaehkadisyn kannalta merkittavaé. Pre-eklampsian
ilmaantumista on yritetty ennustaa anamneesin, fysikaalisten ja biokemiallisten testien,

doppler-tutkimusten ja geenitutkimuksen avulla. Fysikaalisissa testeissa on todettu
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rasituksen nostavan verenpainetta normaalia enemman. Biokemiallisissa testeissd on
Kiinnitetty huomiota muun muassa istukan hormonien pitoisuuksiin, munuaisten
toimintaa ja vasoaktiivisten tekijoiden maardadn. Nama biokemialliset testit eivat
kuitenkaan ole tarpeeksi herkkig, jotta ne voitaisiin ottaa rutiininomaiseen kayttoon.
Doppler-virtausmittauksilla on saatu lupaavia tuloksia, mutta sen monimutkaisuuden
vuoksi se ei sovi rutiinikdyttoon. Geenitutkimus on vilkasta pre-eklampsian
tunnistamiseksi, mutta kéyttokelpoista ”geenimarkkeria” ei ole I6ydetty. Mikdan naista
pre-eklampsiaa ennustavista tekijoista ei kuitenkaan ole toistaiseksi tarpeeksi spesifinen
tai muuten kayttokelpoinen pre-eklampsian seulontaan. (Laivuori & Ylikorkala 2008,
438.)

Helsingin yliopiston ladketieteellisen genetiikan osasto tutkii pre-eklampsian
alttiusgeeneja, molekyylitason mekanismeja, riskitekijoita ja myohdisvaikutuksia. Pre-
eklampsian, diabeteksen ja sikion kasvunhidastuman vaikutukset eivat ulotu vain
raskausaikaan, vaan heijastavat myds lapsen ja daidin mydhempaa terveytta. FINNPEC-
tutkimus (The Finnish Genetics of Pre-eclampsia Consortium) on Suomen yliopistojen
yhteistyOhanke, jossa kerdtddn DNA-aineistoa ja kliinisia tietoja analysoitaviksi. Pre-
eklampsian immunogenetiikka —projektilla pyritddn selvittdméén erityisesti aidin ja
sikion geneettisen periman vuorovaikutusta ja sen merkitysta pre-eklampsian synnyssa.
Aineistossa hyddynnetaan siis didin, isan ja lapsen DNA-tutkimusten aineistoja.
Tutkimus mahdollistaa my6s seurantatutkimuksen, jolla voidaan selvittdd pre-

eklampsiapotilaiden ja heidan lasten myéhempaa terveydentilaa. (Laivuori 2006.)

13.3 Terveyden edistdminen pre-eklampsian jalkeen

Pre-eklampsiapotilaalla on suurentunut riski sairastua sydan- ja verisuonisairauksiin
my6hemmalla ialla. Lihavuus altistaa sydan- ja verisuonisairauksille. Lihavuus on myos
merkittdvd insliiniresistenssida aiheuttava tekijd. Kohonneen insuliiniresistenssin
puolestaan tiedetdén altistavat diabetekselle. Pre-eklampsian jélkeen tulisi siis arvioida
elintavat, jotta ehkaistdisiin mychempéé sairastumista. Painonhallinta, liikunta ja
ruokailutottumukset ovat ydinasioita pre-eklampsiapotilaan terveyden edistdmista
mietittdesséd. Terveyden edistdminen on siis osa pre-eklampsia potilaan hoitotyota.
Terveyden edistdmisen koostuu pienistd osa-alueista, mutta se kokonaisuudessaan

tdhdataan kohti vaeston hyvinvointia. Ohjaus liittyy Kiintedsti terveyden edistdmiseen.
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Ohjauksella on tarkoitus auttaa asiakkaita valitsemaan eldmdsséan parempia
vaihtoehtoja, jotka perustuvat tutkittuun tietoon. Kétilotydssé hyvin onnistunut ohjaus

motivoi kohti terveellisempié elaman tapoja.

Raskauden aikana kohonnut verenpaine altistaa hypertensiolle myohemmallékin ialla.
Eldmantapoihin puuttuminen, painonhallinta, s&&nndllinen liikunta ja terveellisten
ruokailutottumusten vaaliminen on osa ennaltaehkdisevaa toimintaa. (Leinonen ym.
2008, 515.) Tutkimusten mukaan liikunnallisuuden ja terveen ruokavalion
omaksuminen ennaltaehkdisee lukuisia sairauksia. Saannéllisen liikunnan merkitysta
tule korostettua koskaan liikaa. Liikunta vaikuttaa myonteisesti fyysiseen, psyykkiseen
ja sosiaaliseen toimintakykyyn. (Sosiaali- ja terveysministerio 1998, 8-22, 40-50, 57—
72.)

Kohonneeseen verenpaineeseen tulisi puuttua ja ohjata potilasta omahoitoon.
Kéypahoitosuosituksissa on ohjeistusta kohonneen verenpaineen ehkaisyyn ja hoitoon.
Suositus antaa viitteitd elintapamuutoksista. Kuidut, rasvat, suola, alkoholi, liikunta ja
lihavuus ovat keskeisid tekijoitd. Suolan kayton vahentdminen laskee sydan- ja
verisuonisairauksien sairastumisriskia ja véhentdd verenpainelddkkeiden tarvetta.
Kuitujen mééran lisaédminen ruokavalioon ja kovien rasvojen vahentdminen vaikuttaa
myonteisesti verenpaineeseen. Fyysisen aktiivisuus ja kohtalaisen kuormittava
paivittdinen liikunta auttaa verenpainetason hallinnassa. Laihduttaminen ja véhdinen
alkoholin kayttd tukevat osaltaan sydén- ja verenkiertoelimiston hyvinvointia.
(Kéypahoitosuositus 2009.)

Ladketieteen lisensiaatti Jouko Saramiehen vditostutkimuksen mukaan raskauden
aikainen terveys heijastaa &aidin myohempad terveydentilaa. Gestaatiodiabeteksen
tiedetddn ennustavan poikkeavaa glukoosiaineenvaihduntaa seuraavien elinvuosien
aikana. Tutkimuksen mukaan kohonnut verenpaine raskauden aikana on riski
my6hemmin ilmaantuvalle glukoosiaineenvaihdunnalle. N&iden ditien tulisi huolehtia
raskauden jalkeen erityisesti painon normalisoitumisesta ja riittdvasta liikunnasta.
(Saramies 2004.)

Raskauden aikana todettu sokeriaineenvaihdunnan héirio heijastaa elimiston
heikentynyttd glukoosiaineenvaindunnan sadtelyd. Raskausdiabeteksen sairastaneista

jopa puolet sairastuu Il-tyypin diabetekseen ja kymmenen prosenttia [I-tyypin
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diabetekseen. Raskauden jalkeen on syytd kontrolloida verensokeritasoa ja miettid
elintapojen muutoksen tarvetta. Il-tyypin diabeteksen kehittymistd voi ehkdista
liikunnalla, oikealla ruokavaliolla ja painonhallinnalla. S&anndéllinen paivittéinen
lilkunta, kovien rasvojen kdyton véhentdminen, Kkuitujen mé&&rdn lisdédminen
ruokavalioon, painon pudotus ja tupakoimattomuus ovat terveyttd suojaavia tekijoita.
(llanne-Parikka 2006, 455-457.)

Lihavuus on terveysriski kaikissa elaman vaiheissa. Ylipaino voi olla haitaksi monella
tavalla raskauden aikana. Se altistaa kohonneelle verenpaineelle, pre-eklampsialle,
raskausdiabetekselle, laskimotukoksille, sikién voinnin seurannan ongelmille ja hidastaa
synnytyksestad toipumista. Ylipaino nostaa verenpainetta ja raskauden aikana tullet
lisdkilot nostattavat sitd entisestddn. Verenpaineen kohoaminen aiheuttaa huolta
raskauden kulusta. Tarkempi panonhallinta on erityisen suositeltavaa aideille, joilla on

suurentunut raskausdiabeteksen vaara. (Varakas 2002; Vayrynen 2006, 167-168.)

Véestotutkimusten mukaan liikuntaa harrastavilla on ylipainoa vdhemmén verrattuna
vahan liikkuviin. Painon hallinnassa on kyse yksinkertaisuudessaan energian saannin
suhteesta energian kulutukseen. Paivén aktiiviseen toimintaan kuluu pdivan energiasta
keskimaarin 30 prosentti, mutta lilkuntaa harrastamalla kulutusta voidaan lisata helposti
10 prosenttia. Liikunnan merkitysta painon hallinnassa ei voi kiistaa. Lisdantynyt
energiankulutus auttaa padseméaan ylimaaraisisté kiloista eroon ja aktiviteetti on todettu
olevan hyvaksi psyykkisestikin. Liikunnan harrastamisen myotd lihasmassa kasvaa ja
rasvakudoksen maara vahenee. Perusaineenvaihduntaan kuluu tdten enemman energiaa,

kun lihaksiston maara on lisaantynyt. (Niskanen & Heinonen 2006, 146-147.)

Myonteisyys ja kannustava ilmapiiri tukee painonhallintaan. Ohjauksella voidaan
helpottaa valintojen tekemistd kohti terveellisempaa elamaa. L&htokohtaisesti potilaan
tulee miettid ruokailutottumukset ja mahdollisuudet vaikuttaa niihin omilla
valinnoillaan. Potilaan tulee miettia itse valintojaan ja mahdollisuuksiaan
ruokailutottumusten suhteen. Merkittavia ovat ruokavalioon tehtévét pienet, vaativat ja
pitkalla aikavélilla tapahtuvat muutokset. Painonhallinnan onnistujia ovat ne, jotka ovat
mielesséddn valmistautuneet eldmantapamuutokseen ja pohtineet omaa terveyttdén ja
painonhallintaansa. Laihduttamisen tulee lahted potilaan omasta tahdosta ja se taytyy
tehdd itseddn varten. Sen nékeminen omana valintana ja mahdollisuutena tukee

prosessissa. Tuloksellisuuteen vaikuttaa potilaan syomisen hallinta ja omien rajojen
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asettaminen. Tarkoituksena ei ole vain laihduttaa, vaan omilla elaméntavoillaan hallita
painoa my0s jatkossa. Asioiden laittaminen téarkeysjarjestykseen eldmdéssa vaikuttaa

pitkalti valintojen tekemiseen ja terveydesta huolehtimiseen. (Heinonen 2006, 146.)
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14 KEHITTAMISTEHTAVA

Opinnaytetyon  kehittdmistehtdvdnd on  materiaalipaketin  tuottaminen  pre-
eklampsiapotilaan ohjaustilannetta varten. Kehittamistehtévéssa kootaan yhteen teoriaa
pre-eklampsiasta, pre-eklampsiapotilaan terveyden edistdmisestd ja ohjauksesta.
Ohjauslehtisten on tarkoitus palvella kdaytanndntydssa ohjaustilannetta seka kétilon etta
potilaan perspektiivistd. Katilélle on oma lehtinen, joka sisaltdd ohjausnakokulman ja
spesifisempdd tietoa pre-eklampsiasta. Potilasta varten on tiivistetympi ja
potilaslahtdisempi Kirjallinen materiaali, joka sopii kotona luettavaksi ohjauksen

jalkeen.

Ohjaus on keskeinen osa katilon tyénkuvaa. Hyvé ohjaus tukee naista eteenpdin ja
auttaa hantd tekemadn harkittuja ja perusteltuja valintoja. Ohjaustydssa on hyva
tiedostaa ohjauksen lahtokohtia. Kaétildille suunnatussa ohjauslehtisessa on kayty lapi
paékohtia ohjaukseen liittyen. Laaja teoriatietdmys ohjattavasta aiheesta auttaa
ohjauksen antamista ja helpottaa kysymyksiin vastaamista, mink& vuoksi
teorialehtisessa on hieman syvallisemmin tietoa pre-eklampsian taustoista. Ohjauksessa
on hyva kiinnittdd huomioita potilaan sen hetkiseen tilanteeseen, mutta myos

tulevaisuuden huomiointi on tarkeaa.

Ohjaustilanne on usein potilaalle jannittdva ja asioiden omaksuminen nopealla tahdilla
hankalaa, joten kirjallisen materiaalin saaminen tukee saatua ohjausta ja palauttaa
mieleen ydinkohdat. Tiedon saaminen helpottaa suhtautumista pre-eklampsiaan ja saatu
tieto antaa valmiudet huomioida mahdollisten muiden oireiden ilmaantumisen. Pre-
eklampsian myohéisvaikutusten tiedostaminen ja ohjauksen saaminen raskauden

jalkeiseen aikaan parantaa potilaan lahtokohtia tulevaan eldmaan.
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15 YHTEENVETO

Pre-eklampsia on merkittdva aihe raskaana olevien kanssa tydskenteleville. Vaikka pre-
eklampsiaan sairastuneet ovat suhteellisen pieni joukko, sairauden tuntemus on térkeéa,
silla raskauskomplikaatiot voivat olla vaikeita. Raskauden aikainen oireilu on
tunnistettava ja pre-eklampsian kehittymiseen tulee puuttua. Riskiryhméan kuuluvien
tunnistamien auttaa k&ytdnnon hoitotyossd tehostamaan potilaiden tarkkailua
mahdollisten oireiden havaitsemiseksi.

Pre-eklampsia on yleistyvd sairaus. Synnyttajien ikaantyessa myds kroonisten
sairauksien esiintyminen lisdantyy. Ylipainon lisdéantyminen synnyttdjien keskuudessa
aiheuttaa sairauksia ja raskauskomplikaatioita. Perussairaudet altistavat liitdnndispre-
eklampsialle erityisesti, jos sairauden hoitotasapaino ei ole kunnossa. Kroonisten
sairauksien hoitotasapaino ja laakitys tulisikin tarkistaa ennen raskautta, jotta raskauden

ennuste olisi mahdollisimman hyva.

Pre-eklampsian etiologian ja kliinisen kuvan hahmottaminen auttaa ymmaértamaan
sairauden taustaa, ilmenemistd, vaikutuksia ja hoitoa. Pre-eklampsiapotilaiden vointia
seurataan tarkasti, jotta ongelmiin paastadn puuttumaan ajoissa. Erikoissairaanhoidon
yhteistyd neuvoloiden kanssa takaa raskaana olevien hoidon toteutumisen.
Tutkimuksilla pyritddn varmistamaan raskaana olevan hyvinvoinnin liséksi sikitn
kasvun ja kehityksen jatkuminen. Raskaana olevan verenpainetta seurataan
sédannollisesti ja aloitetaan tarvittaessa verenpaineldékitys, jos lepohoito ei riitd
tasaamaan verenpainetta toivotulle tasolle. Pre-eklampsian ld&kehoidon perustietdmys
on osa katilon ammattitaitoa, jotta voidaan toteuttaa turvallista ladkehoitoa.

Pre-eklampsiasta toipumisen ja myohaisvaikutusten tiedostaminen antavat pohjan
potilaan terveyden ja hyvinvoinnin edistdmiseksi. Ohjauksella on keskeinen merkitys
terveyden edistdmisen kannalta. Kehittamistehtdvéna toteutetun ohjausmateriaalin on
tarkoitus olla apuna kaytdnnon hoitotydssd. Ohjauslehtisessa on pyritty selkedédn

ilmaisuun, jotta sen kayttokelpoisuus toteutuisi.

Kansainvalisesti pre-eklampsiasta on erilaisia mittareita, joka osaltaan véaéaristaa

tutkimustuloksia, jolloin kansainvalinen vertailu vaikeutuu. Opinnédytetyon pre-
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eklampsian méarittelyissd kaytettiin  kuitenkin suomessa yleisesti hyvéksyttyja
Kriteereitd. Td&méan ja suomalaisen sydan- ja verisuonisairausalttiuden vuoksi tydssa on
keskitytty péadasiassa suomalaiseen aineistoon. Rajausta puoltaa myds tyon terveyden
edistamisen nakokulma, joka on suunnattu suomalaiselle sydan- ja verisuonisairauksia

potevalle kansalle.

Kokonaisuudessaan opinnédytetyd on laajasta kokonaisuudesta koottu ja turhaa toistoa
on pyritty valttdmaan. Asioiden totuudenmukainen esiintuominen ja lahdekritiikin
séilyttdminen ovat opinndytetyon kannalta merkittavia ja tuovat ty6hon luotettavuutta.
Aiheessa on kuitenkin edelleen selvittdaméattomia asioita, joita useiden tutkimustenkaan
avulla ei ole saatu selville. Pre-eklampsian suhteen on kuitenkin menossa laajoja

tutkimuksia, jotta taudin ehkéisyyn paastaisiin vaikuttamaan.

Opinnaytetydn pohjalta nousi esille kiinnostavia jatkotutkimusaiheita. Opinndytetyon
pohjalta olisi mielenkiintoista tietad, saavatko pre-eklampsiapotilaat riittdvasti ohjausta
ja millaiseksi he sen kokevat. Tutkimuksen aiheena voisi olla my6s synnytyksen
jalkeinen aika ja siihen annettu ohjaus, joka on usein jaanyt vahemmalle tarkastelulle.
Potilasnakokulman liséksi aihetta voisi tutkia myos kétildiden ndkdkulmasta eli

katiloiden ohjausresurssien riittavyydesté péin tarkasteltuna.
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16 POHDINTA

Kokonaisuutena opinnéytetyoprosessi oli pitka ja aikaa vieva. Aloittamisen hankaluus
tuli vastaan heti alkumetreilld. Teoria osuus oli laaja, moniulotteinen ja soveltamista
vaativa. Ty0 vaati kirjallisten lahteiden kriittistd tarkastelua ja useiden lahteiden
yhdistelemisté. Jo yksittaisen lauseen merkityksen ymmartdminen oli vélill4 haastavaa,
kun lauseen taakse saattoi katkeytyd isoja asia kokonaisuuksia. Opinndytetyd
kokoaminen oli kuin palapelin tekemistd. Tyo ei ole valmis ennen kuin kaikki palaset
ovat paikallaan ja jokainen pala katkee taakseen oman varikk&&dn maailmansa. Aluksi
tyd oli vallan levallaan, mutta palapalalta kehykset alkoivat hahmottua ja aihepiiri

rajautua.

Opinnaytetydn tekeminen oli aiheen puolesta merkittdva ja mielenkiintoinen. Tyon
edetessd on joutunut yhdistelemddn vanhaa ja uutta tietdmystd. Aiheena pre-
eklampsiapotilaan ohjaus vaatii pre-eklampsian kokonaisvaltaista tarkastelua ja
hoitotyon kannalta merkittavien asioiden hahmottamista. Aihe ei vain rajoitu pre-
eklampsian taudin kuvaan, vaan vaatii pitkélti myos ihmisen fysiologian hahmottamista.
Ty0Ossa on pyritty sdilyttdmaén kaytannonlaheisyys ja samalla on haluttu tuoda esille
my0s perusteita kaytdnnontoiminnalle. Hoitotydn keinoja on nostettu esille ja haluttu

tyon olevan tukena tyoelamassa.

Pre-eklampsian syvéllisemmén ymmartamisen vuoksi téytyi tutustua aiheeseen
solutasolla asti, jolloin kokonaisuuden hahmottaminen oli haasteellista. Eteenpdin vei
halu ymmartad paremmin pre-eklampsian kokonaisuutta ja syy-seuraussuhteita. Tyon
alkuvaiheissa oli mielessd empiirisen tutkimuksen tekeminen aiheesta, mutta
kaytdnnosséd tutkimusaineiston kerddmistd mietittdessd ajatus tuli  hyljatyksi.
Opinnaytetydn oli tarkoitus olla kaytannonlaheinen, joten tiedon kokoaminen ja
ohjausta palvelevan ohjauslehtisen tekeminen nousi vaihtoehtona esille ja paatyi aina
toteutukseen asti.

Raskauden ajan ongelmat heijastavat usein tulevaa terveydentilaa ja alttiutta sairastua
vastaaviin sairauksiin ik&antymisen myotd. Pre-eklampsian puhjetessa potilaalla on
hyva hetki pyséhtyd miettimé&n omia elamantapojaan. Ohjaajalla on mahdollisuus tukea

potilasta terveisiin eldméntapoihin. Potilaalle tulisi antaa tietoa ja ohjausta, jotta



59
sairastumisriski pienentyisi. Potilaan sairastumisriskin tunnistaminen ja varhainen
riskitekijoihin puuttuminen voi védhentda sairastuneiden maaréa tulevaisuudessa, jos

terveyden edistamisen toteutuksesta pidetaan huolta hoitotyossa.

Potilasohjaus materiaaleissa on tiivistetysti keratty yhteen opinndytetyon teoria.
Terveyden edistamisen nakdkulmaa olisi voinut vield laajentaa, mutta toisaalta ohjaajan
oma tietdmys terveyden edistdmisesta tukee potilastydssd ja laajentaa nakokulmaa.
Tyo6ssa yhdistyy hyvin ohjauksen, pre-eklampsian ja mydhempien sairauksien ehkaisy,
mikd on luonut haasteensa opinndytetyon suunnittelulle, rakenteelle ja toteutukselle.
Padkohtien esiin nostaminen aiheista on hiljalleen muodostunut kokonaisuudeksi, jonka

pystyi kokoamaan yksien kansien sisalle.
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LIITE 1: 1 (4)

LITTEET

PRE-EKLAMPSIAN YLLATTAESSA RASKAANA OLEVAN NAISEN

Pre-eklampsiaan sairastuneelle

MITA PRE-EKLAMPSIA ON?

Pre-eklampsiasta on kaytetty vanhastaan nimityksia raskausmyrkytys ja toksemia.

Pre-eklampsian oireet alkavat yleensa raskauden loppupuolella, aikaisintaan raskauden puolessa

valissd. Yleisin ilmaantumisajankohta on 32.—36. raskausviikkojen vélisena aikana. Pre-

eklampsia voi vaikeutuessaan aiheuttaa raskauskouristuksen.

Yleisia oireita ovat:

+
+
+

Verenpaineen nousu
Proteiinin ilmaantuminen virtsaan
Runsasta turvotusta, toisaalta turvotusta esiintyy myds normaalisti etenevassa

raskaudessa

Subjektiivisina oireina voi olla:

*

-

Paansarky, puristava vannemainen kipu ohimoilla ja takaraivossa
Nakohairiot

Ylavatsakipu etenkin oikeanpuoleisesti

Hengenahdistus

Pahoinvointi

Vahavirtsaisuus

Kiihtyneet refleksit

MIKA ALTISTAA PRE-EKLAMPSIALLE?

-
*

+

Pre-eklampsian syyté ei tunneta ja sen ilmaantumiseen ei tiettdvésti voida vaikuttaa.
Voi ilmaantua yllattden nuorelle ja terveelle naiselle hyvin sujuneen raskauden
jalkipuoliskolla.
Krooniset sairaudet, kuten verenpainetauti, diabetes ja munuaissairaudet lisadvat riskié
sairastua pre-eklampsiaan.

0 Sairauden hyvé hoitotasapaino ennen raskautta ja raskauden aikana vahentaa

kuitenkin huomattavasti pre-eklampsiaan sairastumisriskia.
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Riskitekijoita:
4+ Ensimmadinen raskaus
+ |kdrasite
o alle 20-vuotias
o yli 40-vuotias
Monisikitinen raskaus

Kohonnut verenpaine

- + #

Lihavuus

Lt

Poikkeavuus raskaudessa, kuten sikion selittaméatoén turvotus

*_

Perimé ja ympéristotekijat
o Aidilla tai sisarella on ollut pre-eklampsia.
o0 Edellisessa raskaudessa ollut pre-eklampsia, erityisesti jos oireet ilmaantuivat

ennen 34. raskausviikkoa.

MISTA PRE-EKLAMPSIA JOHTUU?

+ Teorioita pre-eklampsian synnysta on luotu, mutta aukotonta selitysta ei ole 16ydetty.

1. Yileisesti syyna pidetdén istukan solukon kehittymisen héiriintymisté jo
alkuraskaudessa. Istukan heikko kehittyminen voi vaikuttaa sikién ravitsemukseen
ja hapensaantiin.

2. Yhtena teoriana on esitetty immunologista torjuntaa eli elimiston hylkimisreaktiota
hedelmaittynyttd munasolua kohtaan.

3. Pre-eklampsian yhteydessé on kuvattu insuliinin vaikutuksen vahentymisté
elimistossé.

4. On ajateltu, ettd verisuonia supistavien tekijoiden suhteellisen osuuden
lisdédntymisen aiheuttava istukan verisuonien huonon kehittymisen, joka vaikuttaa

istukan toimintaa.

4+ Pre-eklampsia aiheuttaa verisuonien supistumisen lahes kaikissa elimissa. Pre-
eklampsian vaikeutuessa voi esiintyd ongelmia monissa elimissa.
4+ Pre-eklampsia vaikuttaa munuaisten toimintaan. Munuaisten toiminnan heikentyessa

proteiinia erittyy virtsaan.
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MITA ERITYISTA PRE-EKLAMPSIAN TOTEAMISEN JALKEEN?
Verenpaineen seuranta, tarvittaessa verenpaineen kotiseuranta

Riittdva lepo, jotta verenpaine pysyisi kohtuullisella tasolla.

Verenpaineldakitys aloitetaan tarvittaessa ladkarin ohjeistuksen mukaan.

- F F

On tarke&é tiedostaa pre-eklampsian oireet ja kertoa subjektiivisten oireiden

ilmaantumisesta.

Lt

Pre-eklampsian toteamisen jalkeen on tihennetty seuranta neuvolassa ja
aitiyspoliklinikalla loppuraskauden ajan.
- Kontrollik&ynnit sovitaan tarpeen mukaan.

- Aitiyspoliklinikalla seurataan &idin vointia seka vauvan kasvua ja kehitysta.

4 Jos tilanne vaikeutuu, on sairaalahoito aiheellinen.

4+ Vauvan syntyma on ainut parantava hoito pre-eklampsialle.

Pre-eklampsia voi aiheuttaa sikitlle kasvun hidastumista ja hapensaannin ongelmaa istukan

toiminnan heikentyessa. Ennenaikaisen syntyman riski on lisdantynyt.

Aidin verenpaine tulee hoitaa laakkeilla tarpeen mukaan, jotta didin ja vauvan hyvinvointi on
turvattu. Ladkityksellda on merkitysté lahinna &idin komplikaatioiden valttdmiseksi. Pre-
eklampsian komplikaatiot voivat olla vakavia, joten tarkka seuranta ja hoito ovat tarpeen.

MITA TULISI HUOMIOIDA RASKAUDEN JALKEEN?

+ Synnytyksen jalkeen pre-eklampsian oireet haviavat yleensa ensimmaisen viikon
aikana. Verenpaine tasoittuu normaalitasolle ensimmaisind péivina.

4 Elimellisia muutoksia ei yleensa jaa.

+ Jalkitarkastus tehdadn tavanomaisesti neuvolassa.

4+ Pre-eklampsia heijastaa yleista verisuonisairausalttiutta ja riski sairastua sydan- ja
verisuonisairauksiin on suurentunut mydhemmalla ialla.

+ Riski sairastua sepelvaltimotautiin on suurentunut yli kaksinkertaiseksi.
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Raskausaika heijastaa my&hempaa terveydentilaa.
- Poikkeavuudet raskauden kulussa kertovat suurentuneesta riskista sairastua
my6hemmalla ialla.
- Suurentuneen sairastumisriskin vuoksi on tarke&a kiinnittd4 huomiota
elintapoihin ja terveystottumuksiin.
- Lihavuus lisaa diabeteksen seka sydan- ja verisuonisairauksien riskid.
Painonhallinta ja terveelliset eldaméntavat luovat pohjaa tulevalle

terveydentilalle.

Pre-eklampsian vaikutukset perussairauteen:

|
L 2

=

Verenpainetauti: Verenpaine voi nousta ja jaada raskautta edeltanytta tasoa
korkeammaksi.

Munuaissairaus: Sairaus voi pahentua pysyvastikin raskauden aikana.

Diabetes: Raskaus voi aiheuttaa / pahentaa elimellisid vaurioita.

Tavoitteena on kroonisen sairauden hoitotasapainon saavuttaminen seka terveydesta ja

hyvinvoinnista huolehtiminen.

KUINKA VAIKUTTAA TERVEYTEEN?

Eldméntapamuutoksella voidaan ehkaista ja vahentad sairastuneisuutta myéhemmalla
ialla.
Paivittdinen liikunta
- Puolituntia péivéssa kohtalaisesti kuormittavaa liikuntaa on suositeltavaa.
Ravintotottumukset
- Runsas kuitujen kayttd, kovien rasvojen valttdminen ja suolan kohtuukaytto
ovat terveellisen ruokavalion perusta.
Painonhallinta
- Normaalipainon sailyttdminen on hyvaksi.
Yliméaaréisen painon pudottaminen
- Jo 5-10 % laihduttaminen parantaa merkittavasti ennustetta. Lihavuus on
terveysriski kaikissa eldman vaiheissa.

Runsasta alkoholin kaytt6a tulee valttaa.
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PRE-EKLAMPSIAN YLLATTAESSA RASKAANA OLEVAN NAISEN

Pre-eklampsiapotilasta ohjaavalle

OHJAUS JA VUOROVAIKUTUS

+

Lt

Ohjaus on potilaan tilanteesta keskustelua kaksisuuntaisessa vuorovaikutuksessa.
- Vaatii potilaalta ja ohjaajalta aktiivisuutta ja yhdessa jakamista.
- Tasa-arvoisuus ja luottamus rakentavat ohjaustilannetta.
Ohjauksessa on kyse tavoitteellisesta ongelman ratkaisusta.
Keskustelussa kartoitetaan potilaan tilannetta ja menettelytapoja ja luodaan valmiutta
oppimiselle.
Yhteistyd on potilaan tarpeista lahtevaa ja sidoksissa taustatekijoihin.
- Potilas on oman elamansé asiantuntija.
Olennaista on potilaan kuunteleminen ja voimavarojen léytaminen.
Potilaan tulisi oppia hallitsemaan toimintaansa ja sitoutumaan tehtyihin valintoihin.
- Jaettu paatoksenteko, potilaan omien arvojen kunnioittaminen ja
itsemadraamisoikeus liséé sitoutumista.
- Oman toiminnan vaikutusten tiedostaminen luo vastuullisuutta ja

tavoitteellisuutta.

ELAMANHALLINTAAN TUKEMINEN

Terveyttd yllapitavien ja edistdvien tekijoiden esille tuominen lisd4 elamahallinnan
tunnetta.
Sosiaalinen tuki on tarkeda.

- Potilaille tukeminen merkitsee yhteisty6td, vuorovaikutusta ja potilasta varten

olemista.

Avoimet kysymykset vievat keskustelua eteenpdin.
Ohjaajan tehtavia ovat tiedon antaminen, vaihtoehtojen etsiminen, tukeminen
valintoihin ja paatoksentekoon. Ohjaus vaatii myds rohkeutta ottaa asiat puheeksi.
Muutosprosessissa tukevat myonteisyys, tasavertainen lasndolo, aktiivinen kuuntelu,
tiedon antaminen ja motivointi.
Palaute ja kannustus vievat muutosprosessissa eteenpdin. Potilaan kuunteleminen ja
ratkaisuvaihtoehtojen etsiminen tukevat muutosta.
Voimavaraldhtdinen ajattelu auttaa eldmatapa- ja terveyskayttaytymismuutoksiin

motivoinnissa. Terveyden edistdminen lahtee potilaan omista tarpeista pain.
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AKTIIVINEN KUUNTELU
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Lahtokohtana ovat ajan antaminen ja kiinnostuksen osoittaminen.
Vuorovaikutukseen vaikuttavat ilmeet, eleet ja asento. Kielteisesti tulkittavia ilmeitd ja
eleitd tulisi valttaa.
Potilaalle tule antaa aikaa kertoa tilanteestaan.

- Esiin tulleita asioita voi selventad tarkentavilla kysymyksilla.
Ratkaisut voivat tulla kuin itsestddn, kun potilaalle annetaan tilaa ilmaista itsedan. Asian
tyostamista voi hairitd valmiiden ratkaisujen tarjoaminen tai ohjaajan omien
kokemusten esiin tuominen.
Uudet ndkokulmat, positiivisten asioiden ilmaiseminen ja potilaan voimavarojen
korostaminen vievét keskustelua eteenpéin.
Potilaan odotuksia, tavoitteita ja niiden saavuttamista on hyva kayda lapi ohjauksessa.
Toistaminen voi helpottaa kokonaisuuden hahmottamista ja selkeyttédéd ohjauksessa

lapikéytyja asioita.

RESURSSIT OHJAUKSELLE

*

+

*

Aikaresurssit vaikuttavat kasiteltavien asioiden maaraan. Potilaalla on oikeus saada
tarpeeksi tietoa ymmarrettdvassa muodossa.

Ihmisell& on rajallinen kyky omaksua uutta, joten ohjauksessa on syyta poimia
olennainen informaatio vélitettdvéksi potilaalle.

Hairitekijat tulee hdivyttdd ohjausympadristosté ja ohjaukseen tarvittava materiaali tulisi

olla helposti saatavilla.

OHJAUKSEN KEHITTAMINEN

=

Ohjaukseen liittyvien tekijoiden tunnistaminen ja tiedostaminen on vaikuttavan
ohjauksen perusta.

Ohjaustaito ja sen kehittdminen on osa ammattitaitoa.

Vuorovaikutuksen lisaksi on huomioitava kirjaaminen ja tuloksellisuuden arviointi.
Ohjauksessa tulee kdyda l&pi ainakin valttaméttdmat perusasiat, jotta potilas voi tehda

ratkaisunsa vastuullisesti.
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PRE-EKLAMPSIAN YLEISYYS, OIREET JA LUOKITTELU

Pre-eklampsia potilaiden méaaré on lisdéntynyt viime vuosina. Lansimaalaisista raskaan olevista
naisista 4-10 %:lla verenpaine on kohonnut, joista 70 % tapauksista syyna on pre-eklampsia.

Kroonista verenpainetautia ja liitinndispre-eklampsiaa esiintyy suhteessa vdhemman.

Pre-eklampsia voi yleissairautena aiheuttaa monenlaisia oireita ja vaikuttaa useiden elimien
toimintaan.
4+ Pre-eklampsian oireet alkavat yleensé raskauden loppupuolella, aikaisintaan raskauden
puolessa vélissa. Yleisin ilmaantumisajankohta on 32.—-36. raskausviikkojen vélisena
aikana.
|

= Taudin vaikeita seurauksia ovat aivoverenkierron ongelmat, sydamen vajaatoiminta,

eklampsia eli raskauskouristus ja kooma.

Yleisi& oireita ovat:
4 Verenpaineen nousu yli 140/90 mmHg tai verenpaineen nousu yli 30/15 mmHg
lahtotasosta.
+ Proteiinin ilmaantuminen virtsaan.
4+ Runsas turvotus. Se ei ole kuitenkaan diagnostinen kriteeri, silla turvotusta esiintyy

my®6s normaalisti etenevissa raskauksissa.

Subjektiivisina oireina voi olla:
+ Paansarky, puristava vannemainen kipu ohimoilla ja takaraivossa
Nakohairiot
Ylavatsakipu etenkin oikeanpuoleisesti
”Outo olo”
Hengenahdistus
Pahoinvointi

Vahavirtsaisuus

- F

Kiihtyneet refleksit

Lieva pre-eklampsia (levis): Lievéssa pre-eklampsiassa verenpaine taso pysyy alle 160/110
mmHg ja valkuaisaineita erittyy virtsaan 0,3-5 g/vrk.
Vaikea pre-eklampsia (gravis): Verenpaine nousee yli 160/110 mmHg ja proteiinia erittyy

virtsaan yli 5 g/vrk. Subjektiivisten oireiden ilmaantuessa, on kyseessa pre-eklampsia gravis.
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PRE-EKLAMPSIALLE ALTISTAVIA TEKIJOITA
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Pre-eklampsian syyté ei tunneta ja sen ilmaantumiseen ei tiettdvasti voida vaikuttaa.
+ Pre-eklampsia voi ilmaantua yllattden nuorelle ja terveelle naiselle hyvin sujuneen
raskauden jalkipuoliskolla.
4 Krooniset sairaudet, kuten verenpainetauti, diabetes ja munuaissairaudet lisadvat riskia
sairastua pre-eklampsiaan.
- Sairauden hyva hoitotasapaino ennen raskautta ja raskauden aikana kuitenkin

vahentaa huomattavasti pre-eklampsiaan sairastumisriskia.

Riskitekijoita:

Ensimmainen raskaus

Ikérasite, alle 20-vuotias tai yli 40-vuotias
Monisikidinen raskaus

Kohonnut verenpaine

Lihavuus

Poikkeavuus raskaudessa: rypaleraskaus, sikion 13-trisomia tai selittdméton turvotus

-k £ F F = #

Perimad ja ymparistotekijat

PRE-EKLAMPSIAN ETIOLOGIA JA KLIININEN KUVA

+ Teorioita pre-eklampsian synnysta on luotu, mutta aukotonta selitysta ei ole I0ydetty.

1. Yleisesti syyné pidet&an istukan solukon kehittymisen héiriintymista jo
alkuraskaudessa. Istukan trofoblastisolujen puutteellinen invaasio aiheuttaa istukan
huonon kehittymisen ja heikentyneen verenkierron, joka johtaa istukan vajaatoimintaan.

2. Yhtend teoriana on esitetty immunologista torjuntaa eli elimiston hylkimisreaktiota
hedelmaoittynyttd munasolua kohtaan. Syyksi uskotaan didin elimiston hylkimisreaktio
isdn kudosantigeeneja vastaan. Teoriaa puoltaa tilaston, joiden mukaan 75% pre-
eklampsiapotilaista on ensisynnyttajia.

3. Pre-eklampsiapotilailla on todettu olevan suurentunut insuliiniresistenssi eli insuliinin
vaikutus on véhentynyt elimistdssa.

4. Teoria verisuonia supistavien tekijoiden suhteellisen osuuden lisdantymisesta
perustellaan istukan verisuonien huonolla kehittymiselld, joka aiheuttaa heikentynytta
istukan toimintaa.

+ Pre-eklampsia aiheuttaa verisuonien supistumisen lahes kaikissa elimisséa.

4+ Pre-eklampsia heikentdd munuaisten toimintaa, jolloin proteiinia erittyy virtsaan.
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KROONISET SAIRAUDET JA LIITANNAISPRE-EKLAMPSIA
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Verenpainetauti, diabetes ja munuaissairaudet altistavat pre-eklampsialle. Kroonisen
sairauden ja pre-eklampsian yhdistelmasta k&ytetadn nimitysta liitannaispre-eklampsia.
Liitdnndispre-eklampsian taudinkuva, seuranta ja hoito ovat samanlaiset kuin pre-
eklampsiassa.

Raskauden ennuste on liitdnnaispre-eklampsiassa kroonisen sairauden vuoksi huonompi
kuin pre-eklampsiassa.

Liitdnndispre-eklampsiaa sairastavan potilaan vaarana: istukan ennenaikainen
irtoaminen, synnytyksen kaynnistdminen ja keisarinleikkauksen tarve, pre-eklampsian
komplikaatiot.

Lapsen vaarana: ennenaikainen syntymd, vastasyntyneen tehohoidon tarve,

aivoverenvuodot ja perinataalikuolema.

PRE-EKLAMPSIAN KOMPLIKAATIOT

=

Aivoverenkierron ja syddmentoiminnan hairiot.
Keuhkoddeema, maksan- ja munuaistentoiminnan héiriot.
Eklampsia eli pre-eklampsiaa sairastaneen naisen kouristus ja kooma. Vakavana
seurauksena voi olla aivoddeema, aivoverenvuoto, pysyvat neurologiset oireet tai jopa
kuoleman.

- Eklampsia kohtauksen esiintyvyys: raskauden aikana 50 %, synnytyksen aikana

25 % ja lapsivuodeaikana 25 %.

Eklampsiaan liitettyjé sairauksia: HELLP, HUS, DIC ja TTP.

PRE-EKLAMPSIA POTILAAN HOITO

=

Raskaana olevaa kehotetaan lepadmaan ja vélttdmaan rasitusta.
Verenpaineen seuranta, tarvittaessa verenpaineen kotiseuranta.
Proteinurian seuraaminen.
- Mahdollisen sairaalahoidon aikana tehdaén virtsamaéran ja sen
proteiinipitoisuuden maaritys.
Painon seuranta
- Nopea ja runsas painon nousu viittaa turvotukseen.

Pre-eklampsian oireiden huomiointi, subjektiivisten oireiden ilmaantumisen tarkkailu.



73
LIITE 2: 6 (8)

*

Hoidon tavoitteena on:
- aidin elinvaurioiden estdminen.
- sikion kasvun ja hyvinvoinnin turvaaminen.
- eklampsian kehittymisen ehkdiseminen.
4+ Verenpainel&akitys aloitetaan tarvittaessa laékérin ohjeistuksen mukaan.
4+ Keskeisia laboratoriokokeita pre-eklampsia potilaan hoidossa ovat:
- Perusverenkuva: hematokriitti, trombosyytit
- maksa-arvot: ASAT, ALAT
- munuaisten toimintaa kuvaavat kokeet: kreatiniini, uraatti.
= Pre-eklampsian komplikaatiot voivat olla vakavia, joten tarkka seuranta ja hoito ovat
tarpeen.

*= Synnytys on toistaiseksi ainut parantava hoito pre-eklampsialle.

LAAKEHOITO

4+ Yleensa ladkitys aloitetaan, kun verenpainetaso yli 160/105 mmHg.
+ Yleisimmin kaytetty verenpainelaake on alfa-beetasalpaaja (labetaloli).
4+ Raskauden aikana kaytettyja verenpainelaakkeita ovat myds kalsiumsalpaaja

(nifedipiini) sek& beetasalpaajat (metoprololi).

PRE-EKLAMPSIA POTILAAN SEURANTA

4+ Pre-eklampsian toteamisen jalkeen on tihennetty seuranta neuvolassa ja
aitiyspoliklinikalla aidin ja vauvan voinnin turvaamiseksi.

- Aitiyspoliklinikalla seurataan aidin vointia seka sikion kasvua ja kehitysta.
Kontrollik&yntien tiheys harkitaan pre-eklampsian oireiden ja vaikeusasteen
mukaan.

4 Seurantaan kuuluu sikion kasvun, kehityksen ja hapensaannin tarkkailu, silla pre-
eklampsiaan liittyy istukan toiminnan heikkeneminen.

4 Sairaalahoito, jos pre-eklampsia vaikeutuu, didin vointi heikkenee tai epéiltaessa sikion
ahdinkoa.

+ Synnytysajankohtaa mietittdessa huomioidaan aitiin ja sikiéon kohdistuvat
haittavaikutukset.

- Raskautta pyritadan jatkamaan, kunnes sikién on valmis elaméén kohdun

ulkopuolella.
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RASKAUDEN JALKEINEN AIKA
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Synnytyksen jalkeen pre-eklampsia haviaa yleensd ensimmaisten viikkojen aikana.
Elimellisid muutoksia ei yleensa jaa.
Jalkitarkastus tehd&éan tavanomaisesti neuvolassa. Vaikeiden komplikaatioiden jalkeen

jalkitarkastus voi olla &itiyspoliklinikalla.

Pre-eklampsian vaikutukset perussairauteen:

|
#*

-+ #

Verenpainetauti: Verenpaine voi nousta ja jaada raskautta edeltanytta tasoa
korkeammaksi.

Munuaissairaus: Sairaus voi pahentua pysyvastikin raskauden aikana.

Diabetes: Raskaus voi aiheuttaa tai pahentaa elimellisia vaurioita.

Tavoitteena on kroonisen sairauden hoitotasapainon saavuttaminen seka terveydesta ja

hyvinvoinnista huolehtiminen.

Pre-eklampsia heijastaa yleistd verisuonisairausalttiutta ja riski sairastua sydan- ja
verisuonisairauksiin on suurentunut myoéhemmallg ialla.

Riski sairastua sepelvaltimotautiin on suurentunut yli kaksinkertaiseksi.
Pre-eklampsiaan liittyy insuliiniresistenssi ja tutkimuksissa on todettu suurentunut riski

sairastua diabetekseen myéhemmin.

Raskausaika heijastaa my6hempad terveydentilaa.

s

Poikkeavuudet raskauden kulussa kertovat suurentuneesta riskisté sairastua
my06hemmalla ialla.

Suurentuneen sairastumisriskin vuoksi on tarkeaa kiinnittdd huomiota elintapoihin ja
terveystottumuksiin.

Lihavuus lis&é diabeteksen seka sydén- ja verisuonisairauksien riskia.

Painonhallinta ja terveelliset elaméntavat luovat pohjaa tulevalle terveydentilalle.
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TERVEYDEN EDISTAMINEN
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Elaméantapamuutoksella voidaan ehkaistd ja vahentdd sairastuneisuutta myéhemmalla
ialla.
Paivittdinen liikunta
- Puolituntia paivassa kohtalaisesti kuormittavaa liikuntaa on suositeltavaa.
Ravintotottumukset
- Runsas kuitujen kayttd, kovien rasvojen valttdminen ja suolan kohtuukaytto
ovat terveellisen ruokavalion pohja.
Painonhallinta
- Normaalipainon sdilyttdminen on hyvéksi.
Ylim&éaraisen painon pudottaminen
- Jo 5-10 % laihduttaminen parantaa merkittavasti ennustetta. Lihavuus on
terveysriski kaikissa eldman vaiheissa.

Runsasta alkoholin kayttoa tulee valttaa.



