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Raskausaika rasittaa keuhkoja — mita katilon olisi hyva
tietad keuhkosairauksista?

Heikura Minna-Mari, Perala Minna

23.10.2019 ::

Jopa yli kaksi kolmasosaa raskaana olevista kokee hengenahdistusta raskausaikana. Usein
hengenahdistus on raskauteen liittyvaa fysiologista hengenahdistusta, mutta joskus oireiden
taustalla ovat erilaiset akuutit ja krooniset keuhkosairaudet. Raskaus ja keuhkosairaudet
vaikuttavat toisiinsa puolin ja toisin, mika asettaa katilolle erityisia osaamisvaatimuksia raskaana
olevan hoitamiselle ja katilotyolle. Taman vuoksi katilon olisi hyva tietaa yleisimmista raskauden
aikana esiintyvista keuhkosairauksista, kuten astmasta, keuhkokuumeesta ja keuhkoemboliasta
sairauksien taustat, oireet ja hoitomuodot.
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Astma raskauden aikana ja sen hoito

Astma on krooninen keuhkosairaus, jonka taustalla on keuhkoputkiston limakalvotulehdus ja lisdantynyt
keuhkoputkien supistumisherkkyys. Limakalvotulehduksen vuoksi astma oireilee muun muassa yskana ja
limanerityksenda, kun taas keuhkoputkien supistuminen aiheuttaa hengenahdistusta ja hengityksen vinkumista.
Astman oireille tyypillista on kohtausmaisuus ja vuorokausivaihtelu.

Astma on yleisin krooninen sairaus raskaana olevilla naisilla ja astmaa sairastaa arviolta 6-12 % odottavista
aideista '“!. Astman hoidossa raskaudenaikana pyritddn samaan kuin muillakin astmaatikoilla. Tarkeinta on
saavuttaa hyva hoitotasapaino eli oireettomuus ja mahdollisimman normaali keuhkojen toiminta seké ehkaista
pahenemisvaiheiden ja astmakohtausten esiintymista.

Jos astma on hyvassa hoitotasapainossa, raskauteen liittyvat riskit ovat kaytdnndssa samat kuin terveella
odottajalla. Huonossa hoitotasapainossa oleva astma voi puolestaan vaikuttaa seké &idin etta sikion
terveyteen. ! Sikiolle aiheutuviin riskeihin lukeutuvat ennenaikainen synnytys, sikion kasvun hidastuminen,
vastasyntyneen pienipainoisuus ja jopa sikitkuolema. Aidilla puolestaan lisdantyvét riskit sairastua pre-
eklampsiaan eli raskausmyrkytykseen ja raskausdiabetekseen, lisaksi sektion todennakoisyys

kasvaa.

Astman ladkehoito perustuu saanndéllisesti kaytettaviin inhaloitaviin eli hengitettaviin kortisoneihin seka
tarvittaessa kaytettaviin avaaviin beeta2-agonisteihin. Inhaloitavien kortisonien tarkoituksena on hoitaa
keuhkoputkien limakalvojen tulehdusta. Inhaloitavia kortisoneja ovat beklometasoni ja budesonidi. Tarvittaessa
kaytettdvien avaavien ladkkeiden tarkoituksena on puolestaan lievittdd keuhkoputkien supistumista. Avaavia
beeta2-agonisteja ovat salbutamoli ja terbutaliini. Naita ladkkeita voidaan kayttaa turvallisesti myos raskauden
ja imetyksen aikana. Ladkehoidon osalta on tarkeaa muistaa, ettd astman huono hoitotasapaino aiheuttaa
raskaudelle ja sikiolle suuremman riskin kuin astmaladkkeiden kayttd. Astman pahenemisvaiheisiin liittyy myos
sikion hypoksemian eli veren vahéhappisuuden vaara, minké vuoksi pahenemisvaiheiden ja astmakohtausten
riittdvan tehokas hoito on tarkeaa.

Raskausaikana noin kolmanneksella odottajista astmaoireet vaikeutuvat, kolmanneksella oireet helpottavat ja
kolmanneksella oireet pysyvat ennallaan “!. Astman hoitotasapainon heikkenemisen yleisin syy raskaana
olevilla on laakityksen vahentaminen tai lopettaminen kokonaan '“!. Odottavat aidit jatkavat todennakdisemmin
astmalaakityksen kayttoa raskauden aikana, jos heita kannustetaan siihen ja ladkehoidon turvallisuutta
korostetaan

Astmaan sairastumiseen liittyy perinndllinen alttius. Tutkimusten mukaan imetys vahentaa lapsen riskia
sairastua astmaan, mink& vuoksi &itia tulisi kannustaa imetykseen.

Mita katilon tulisi tietaa astmasta?

e Hyvassé hoitotasapainossa oleva astma ei lisdd raskauteen liittyvia riskeja. Jos astman
hoitotasapaino on huono, tulisi raskaana oleva ohjata erikoissairaanhoidon piiriin.

Laakehoidon jatkaminen raskausaikana on tarkeaa.
Imetykseen kannattaa kannustaa, koska imetys pienentaa lapsen riskia sairastua astmaan.

Keuhkokuume raskauden aikana ja sen hoito

Keuhkokuumeella tarkoitetaan keuhkojen kudosten tulehdustilaa. Keuhkokuumetta aiheuttavat bakteerit ja
virukset. Yleisimpia taudinaiheuttajia bakteereista ovat pneumokokki ja mykoplasma, viruksista
influenssavirus.

Raskaana olevilla keuhkokuume on yleisin kuolemaan johtava ei-obstetrinen eli raskauteen liittymaton

infektio '“!. Raskaudenaikaiseen keuhkokuumeeseen liittyy kohonnut riski hengitysvajaukseen ja
keuhkokuumeen kuolleisuus onkin korkeampi raskaana olevilla kuin muulla vaestolla *!. Raskauteen liittyy niin
anatomisia, fysiologisia kuin immunologisiakin muutoksia, jotka altistavat raskaana olevan keuhkoinfektioille ja
pahentavat niiden oireita. Tallaisia muutoksia ovat esimerkiksi pallean nouseminen ja rintakehan véahentynyt
joustavuus, lisdantynyt hapenkulutus ja heikentynyt soluvélitteinen puolustus.

Keuhkokuume oireilee kuumeiluna, hengenahdistuksena, yskana, erilaisina kipuina, vdsymyksena ja yleisena
sairauden tunteena. Keuhkokuume voidaan diagnosoida keuhkojen rontgenkuvalla. ' Jos raskaana olevalla
epéilladn keuhkokuumetta, tulisi myds silloin ottaa keuhkokuva. Sikion saama sateilyaltistus jad kuvauksessa
vahaiseksi ja sitad voidaan vahentaa edelleen suojaamalla vatsa lyijyesiliinalla.
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Keuhkokuumetta hoidetaan antibiooteilla, joita otetaan joko suun kautta tai annetaan suonensisaisesti
Suomessa turvallisiksi antibiooteiksi raskauden ja imetyksen aikana katsotaan penisilliinijohdokset
(keuhkokuumeen hoidossa esimerkiksi amoksisilliini) ja kefalosporiinit (esimerkiksi kefaleksiini ja
kefuroksiimi)

Mainitsemisen arvoinen on my®os influenssan ja keuhkokuumeen valinen yhteys. Influenssa voi johtaa
keuhkokuumeeseen sairastumiseen. Keuhkokuumeen aiheuttaa talléin joko influenssavirus itsessédan tai
vaihtoehtoisesti influenssan sairastaminen altistaa influenssan jalkeiselle sekundaariselle eli toissijaiselle
bakteeri-infektiolle. '“! Raskaana olevat ovatkin Suomessa oikeutettuja ilmaiseen influenssarokotteeseen ja sen
ottamista suositellaan raskauden vaiheesta riippumatta. Influenssarokote tarjoaa suojaa myds
vastasyntyneelle.

Mita katilon tulisi tietaa keuhkokuumeesta?

e Raskauden aiheuttamat muutokset altistavat naisen keuhkoinfektioille raskausaikana ja
vaikeuttavat oireita.

e Raskaudenaikaiseen keuhkokuumeeseen liittyy kohonnut hengitysvajauksen riski ja kuolleisuus
on korkeampi raskaana olevilla kuin muulla vaestolla.

e Influenssarokotetta suositellaan raskaana oleville kaikissa raskauden vaiheissa.

Keuhkoembolia raskauden aikana ja sen hoito

Keuhkoembolia on yleinen keuhkoverenkierron hairid. Se syntyy verihyytymén tukkiessa keuhkovaltimon,
jolloin verenvirtaus tukkeutuneen keuhkovaltimon alueella heikkenee tai estyy kokonaan johtaen keuhkojen
huonontuneeseen hapenvaihtokykyyn. Suurin osa keuhkoembolioista (yli 70 %) johtuu jalkojen alueen
syvasta laskimotukoksesta !, Tall6in syvan laskimotukoksen hyytyma tai siité irronnut osa kulkeutuu
keuhkoverenkiertoon aiheuttaen keuhkovaltimon tulppautumisen

Raskaus ja lapsivuodeaika kuuluvat syvéan laskimotukoksen ja keuhkoembolian riskitekijoihin.
Raskaudenaikaiset muutokset naisen kehossa altistavat verisuonitukoksille ja niiden esiintyvyys onkin 10-
kertainen ei-raskaana olevaan vaestd66n nahden. Raskauden verisuonitukoksille altistavat vaikutukset
perustuvat kolmeen tekijaan: laskimoiden verenkierron heikkenemiseen, veren hyytymistaipumuksen
lisdantymiseen ja verisuonivaurioihin. Keuhkoembolia on yleisin syy aitikuolemille sek& Suomessa etta muissa
teollisuusmaissa.

Keuhkoembolia oireilee yleisimmin hengenahdistuksena, joka voi alkaa joko véhitellen tai akillisesti. Liséksi voi
ilmeta yskaa, veriyskoksia, rintakipua, suorituskyvyn heikkenemistd, pyodrtymista ja kuumeilua. Syketaajuus ja
hengitysfrekvenssi ovat yleensa koholla. Vakavammassa taudinkuvassa oireina ovat hypotensio ja sokki.
Alaraajan syvan laskimotukoksen oireita ovat alaraajan tai pohkeen turvotus, kuumotus, punoitus seka arkuus
ja kavelykipu.

On tarkeaa muistaa, etta raskaana olevilla oireiden yhdistaminen mahdolliseen keuhkoemboliaan on tavallista
haastavampaa, koska raskaudenaikaisten fysiologisten muutosten vuoksi naisella voi jo ennestaan esiintya
alaraajojen turvotuksia, erilaisia rintatuntemuksia tai hengenahdistuksen tunnetta. My6s syketaajuus nousee
luonnollisesti raskauden aikana.

Kuvantamisen avulla keuhkoemboliaa voidaan tutkia kahdella eri tavalla: keuhkojen tietokonekerroskuvauksella
tai ventilaatio-perfuusiotutkimuksella *°!. Raskaana olevilla molemmat tutkimukset ovat kayttdkelpoisia ja
molemmissa tutkimuksissa sikion saama saderasitus jaa selvasti teratogeeniseksi eli sikidvaurioita
aiheuttavaksi ajatellun raja-arvon alle

Keuhkoembolian hoito perustuu antikoagulaatiohoitoon. Hoito jatkuu yhteensa vahintaan 3 kuukauden ajan ja
ainakin 6 viikkoa synnytyksen jalkeen. Syvan laskimotukoksen ja keuhkoembolian riski on korkeimmillaan kuusi
viikkoa synnytyksen jalkeen.

Raskausaikana antikoagulantiksi valitaan pienimolekyylinen hepariini, koska se ei lapaise istukkaa eika erity
merkittavissa maarin rintamaitoon. Yleisesti kaytdssa ovat daltepariini (Fragmin), enoksapariini (Klexane) ja
tintsapariini (Innohep). Varfariini ei sovellu raskausajan kayttoon, koska se lapaisee istukan altistaen sikion
kehityshairidille ja verenvuodoille, raskauden keskenmenolle, ennenaikaisuudelle sekad vastasyntyneen
pienipainoisuudelle. Imetysaikana varfariini on puolestaan turvallinen, koska sité ei erity merkittavissad maarin
aidinmaitoon.
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Hoitoa voidaan jatkaa synnytyksen jalkeen joko pienimolekyylisella hepariinivalmisteella tai varfariinilla.
Pienimolekyylisen hepariinin kayttda jatketaan synnytyksen jalkeen samalla annoksella kuin ennen synnytysta.
Varfariinihoitoon vaihdettaessa pienimolekyylista hepariinia jatketaan varfariinin rinnalla siihen asti, ettd INR
saavuttaa hoitotason. INR-seurantaa jatketaan normaalisti hoidon ajan verikokeiden avulla.

Mita katilon tulisi tietaa keuhkoemboliasta?

e Yleisin syy aitikuolemille teollisuusmaissa.
Raskaus ja lapsivuodeaika ovat riskitekijoita.
Keuhkoembolia voi oireilla esimerkiksi hengenahdistuksena, rintakipuna, suoristuskyvyn
laskemisena ja yskana.

e Raskausaikana hoitona on pienimolekyylinen hepariini, imetyksen aikana voi jatkaa joko
pienimolekyylisella hepariinilla tai vaihtaa varfariiniin.

Keuhkosairaudet raskauden aikana — miten katilé voi hyddyntaa tietoja
tyoelamassa?

Raskaana olevan kokonaisvaltainen hoito edellyttaa katildlta tietoa naisen mahdollisista perussairauksista ja
niiden huomioimista raskaudenaikaisen kéatilotydn aikana. Raskaana olevia hoitaessaan katilon tulisi myds
pystya arvioimaan milloin tietyt raskaudenaikaiset oireet, kuten hengenahdistus, hengéstyminen tai alaraajojen
turvotus, ovat vield normaaleja fysiologisia ilmidita ja milloin niiden taustalla saattaa olla jotain poikkeavaa ja
raskaana oleva pitaisi ohjata jatkohoitoon. Tama edellyttaa katilolta keuhkosairauksien taustojen ja tarkeimpien
oireiden hallitsemista.

Tarked osaamisalue katilotydssa on myos ladkehoito, jota kasiteltiin jokaisen keuhkosairauden kohdalla. Katilén
tulee tietdd mitka laékkeet ovat turvallisia keuhkosairauksien hoidossa raskauden ja imetyksen aikana, koska
katilo valittaa tydssaan tata tietoa edelleen raskaana oleville. Lisaksi katilolla on térkeé rooli ladkehoidon
toteutumisessa, koska terveydenhuollon henkilékunnan ohjaamisella ja kannustamisella on merkitysta
ladkehoidon toteutumisessa.
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Metatiedot

Nimeke: Raskausaika rasittaa keuhkoja — mita katilon olisi hyva tietdaa keuhkosairauksista?
Tekija: Heikura Minna-Mari; Perala Minna

Aihe, asiasanat: astma, keuhkokuume, keuhkosairaudet, raskaus

Tiivistelma: Raskaus ja keuhkosairaudet vaikuttavat toisiinsa puolin ja toisin. Raskaus voi osaltaan nostaa
odottavan &idin riskia sairastua akuutteihin keuhkosairauksiin. Raskauden aikana tapahtuvat anatomiset,
fysiologiset ja immunologiset muutokset lisdavat esimerkiksi naisen riskid sairastua hengitystie- ja
keuhkoinfektioihin. Raskaus ja lapsivuodeaika ovat myds keuhkoembolian merkittavia riskitekijoita. Toisaalta
raskaus voi altistaa kroonistenkin keuhkosairauksien, kuten astman, pahenemiselle.

Keuhkosairaudet lisddvat omalta osaltaan raskauteen liittyvia riskeja. Esimerkiksi huonossa hoitotasapainossa
oleva astma tai raskauden aikana sairastettu keuhkokuume voivat vaikuttaa negatiivisesti seka aidin etta sikion
terveyteen ja raskauden kulkuun. Keuhkoembolia on puolestaan yleisin syy aitikuolemille teollisuusmaissa.
Raskausaikana oireilevat keuhkosairaudet voidaan jakaa seka akuutteihin ettéa kroonisiin keuhkosairauksiin.
Akuutisti ilmenevia keuhkosairauksia ovat esimerkiksi keuhkokuume ja keuhkoembolia. Astma on puolestaan
krooninen keuhkosairaus, jota sairastaa jopa 12 prosenttia raskaana olevista.

Tavoitteena on perehtya erilaisiin raskauden aikana esiintyviin keuhkosairauksiin. Keuhkosairauksien oireiden ja

hoitojen liséksi kasitelladn sairauksien ja raskauden valista suhdetta. Jokaisen sairauden kohdalla korostetaan
niita asioita, jotka katilon olisi hyva tietaa jokapaivaisessa tydssaan.
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