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Pre-eklampsia

Pre-eklampsia, raskausmyrkytys, toksemia

Sairastuu 2-3% synnyttajista Suomessa, suurimmalla osalla taudinkuva lieva

Kohonnut verenpaine raskausaikana todetaan 6-7%:lla

On tarkeimpia synnyttajien ja vastasyntyneiden sairastumisen ja kuoleman syita
e Pahimmillaan uhkaa aidin ja sikion henkea

e Edelleen noin 70 000 synnyttajaa maailmanlaajuisesti kuolee pre-eklampsiaan ja sen
komplikaatioihin vuodessa
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Pre-eklampsia
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Maaritelma
* RR nousu >140/90 ja
* Proteinuria 20.3g/vrk

* tai proteinurian puuttuessa yksi seuraavista: trombosytopenia, maksa-arvojen nousu, Krea nousu, neurologiset oireet
lImenee H20 jalkeen, voi ilmeta myos synnytyksen jalkeen

Jaetaan varhain alkavaan <H34 ja my6haan alkavaan >H34

* 90% ilmenee H34 jalkeen tai postpartum

e Varhaisessa muodossa <H34 hankalammat oireet, suurempi kuolleisuus ja sairastavuus

Seulotaan lapi raskauden neuvolassa ja aitiysvastaanotolla: RR ja virtsan stix
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Etiologia
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Etiologiaa ei taysin tunneta, mutta istukka valttamaton sairauden kehittymiselle

Aiemmin uskottiin, etta istukka paastaa myrkkya/toksiinia verenkiertoon = raskausmyrkytys

Ainakin osalla naisista, joille kehittyy pre-eklampsia, istukka kehittyy poikkeavasti jo alkuraskaudessa

e Raskauden alkupuoliskolla istukan verenkierto ei lisaanny normaalisti, koska trofoblastisolujen tunkeutuminen kohdun
seindmaan ja verisuoniin on puutteellinen = voi johtaa istukan vajaatoimintaan (vaihe 1)

* Verenkiertoon erittyy vélittdjdaineita, jotka aiheuttavat verisuonten endoteelin toimintahairion - oireet (vaihe 2)

Pre-eklampsiaa on pidetty myds immunologisena sairautena eli didin yrityksena torjua vieras
geneettisesti puoliksi vieras sikio ja istukka

Geneettinen alttius
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Etiologia
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Stage 1: Abnormal placentation

Risk factors Abnormal Soi _ _
(genetics, environmental, trophoblast p"';' blood Placental ischemia/
immune, metabolic) development ow hypoxia
Stage 2: Angiogenic imbalance and endothelial dysfunction
) ) Anti-angiogenesis (
Pro-angiogenesis Pro-inflammation Systemic
Anti-inflammation Endothelial dysfunction
dysfunction ¥
PIGF ]sFIt-1 | | y
VEGF sEng N
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Mini-ASA

e Mini-ASA = aspiriini 100mg
e Tutkittu 1970-luvulta lahtien eri raskausviikoilla ja eri potilasryhmilla
e Aloitus yleensa neuvolassa
e Aloitetaan riskipotilaille H12-36
e Hyotya ad H16 asti

e Vahentaa pre-eklampsiaa, ennenaikaisia synnytyksia, sikio- ja neonataalikuolemia seka sikion kasvuhairioita niilla
naisilla, joilla on pre-eklampsian riskitekijoita

e Ehkaisee erityisesti ennenaikaiseen synnytykseen <H37 johtavia tapauksia eli varhaista muotoa
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Mini-ASAa annoksella 100 mg/vrk iltaisin suositellaan raskausviikosta 12+%(-16*0) alkaen niille raskaana oleville, joilla

seuraavat riskitekijikriteerit tayttyvat 6 , 7, 16 , 17, 20 .

Yksikin seuraavista kriteereista tayttyy:

krooninen verenpainetauti EX8, EZ3
SLE tai fosfolipidivasta-aineet positiiviset 1) B, EE}

krooninen munuaissairaus 23, E5

« tyypin 1tai 2 diabetes Ef3,

Aiempaan raskauteen liittyvat riskitekijat:

TAI

pre-eklampsia €8, 1B, E23, EE3

istukan vajaatoiminnan aiheuttama sikion kasvuhdirio (todettu poikkeavalla napavaltimo- tai kohtuvaltimovirtauksella

tai PAD:ss3 istukan vaikeat iskeemiset muutokset) ERY,

istukkaperiinen sikion kohtukuolema (istukassa vaikeat iskeemiset muutokset) EZ3.

Vahintdan kaksi seuraavista kriteereista tayttyy:

ensisynnyttijyys EEB, EE3, EZB, E3

=40 vuoden ik3 [,

BMI =30 kg/m? ER, EA

sukuhistoria [Exl, EEY (3idill3 tai sisarella pre-eklampsia)
keinoalkuinen raskaus luovutetulla munasolulla [E}
raskauksien vili > 10 vuotta EE

monisikiéraskaus g

ensimmaisen raskauskolmanneksen yhdistelmaseulonnassa PAPP-A MoM alle 0,4 EE8, E23.

1 Jos kaikki kolme vasta-ainetta ovat positiivisia (kolmoispositiivisuus = lupusantikoagulantti-, beetas-glykoproteiini 1- ja
kardiolipiinivasta-aineet) tai raskaana olevalla on fosfolipidivasta-aineoireyhtyma, arvio tromboosiprofylaksiasta kuuluu
erikoissairaanhoitoon jo raskauden suunnitteluvaiheessa.
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Mini-ASA
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Istukan kehityksen aktiivisin ja kriittisin vaihe
tapahtuu H8-18

Teho perustuu sen vaikutukseen istukan varhaisessa
kehityksessa

Ajatellaan, etta auttaa sen paremmin mita
varhaisemmin aloitettu

e Tutkimuksissa aloitettu paaasiassa H11-14

Vaikutusmenetelma:

* Vahentaa verihiutaleiden aktivoitumista ja
valtimoiden supistumista. Osittain vahentaa myos
inflammaatiota.

18.11.2024

Arakinoidihaposta syntyy syklo-oksigenaasi-1- ja -2

(COX-1 ja -2) entsyymien vaikutuksesta prostanoideja
ja edelleen paate-elimissa prostaglandiineja.
l

Tromboksaania syntyy (0X-1:n vaikutuksesta
verihiutaleissa ja prostasykliinia (0X-2:n vaikutuksesta

_ verisuonen seinamassa.
l Mini-ASA estaa palautumattomasti (OX-1:n toimintaa
mutta ed vaikuta COX-2:een.

| Prostasydiini 1 | | Tromboksaani | |
Inaktivol verihiutaleita  Aktivoi verihiutaleita
Laajentaa verisuonia \ j Supistaa verisuonia

Kina 1 Mini-ASAn vaikiitticmekanicmi
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Mini-ASA

* \Vasta-aiheet
e ASA-allergia tai sairastettu mahahaava
e Verenvuodolle altistava sairaus
e Vaikea maksan tai munuaisten vajaatoiminta
e Vaikea astma (jos aiemmin tulehduskipuldaakkeista oireilua)
* Riskit
e 1-2/1000 ASAn kayttdjista ruoansulatuskanavan vuodon
e Yhteydesta synnytyksen aikaseen tai synnytyksen jalkeiseen verenvuotoon on ristiriitaista tietoa
e Eiyhteyttda keskenmenoihin tai epamuodostumiin

e Eiyhteytta vastasyntyneen aivoverenvuotoihin

e Suositellaan tauotusta, jos ematinverenvuotoa
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Outcomes Illustrative comparative risks* (95% Cl) Relative effect No of Partici- Quality of the Comments
(95% ClI) pants evidence
Assumedrisk  Corresponding risk (studies) (GRADE)
Placebo/no an- Antiplatelet agents
tiplatelet
Proteinuric pre-eclampsia 92 per 1000 16 fewer per 1000 RR 0.82 36,716 DODD
(60 trials) high
(22 fewer to 11 fewer) (0.77t0 0.88)
Any reported infant death (fetal, 33 per 1000 5 fewer per 1000 RR0.85 35,391 SODD
neonatal, or before hospital discharge high
(9 fewer to 1 fewer) (0.76 t0 0.95) (52 trials)
Preterm birth 175 per 1000 16 fewer per 1000 RR0.91 35,212 DODD
(47 trials) high
(before 37 weeks' gestation) (23 fewer to 9 fewer) (0.87 t0 0.95)
Small-for-gestational age 47 per 1000 7 fewer per 1000 RR 0.84 35,761 DDDO
(50 trials) high
(11 fewer to 3 fewer) (0.76 t0 0.92)
Pregnancy with serious adverse out- 197 per 1000 20 fewer per 1000 RR0.90 17,382 SODD
come (composite including maternal . high
death, baby death, pre-eclampsia, (30 fewer to 8 fewer) (0.85t0 0.96) (13 trials)
small-for-gestational age, preterm
birth) - only trials with individual par-
ticipant data
Postpartum haemorrhage > 500 mL 143 per 1000 9 more per 1000 RR 1.06 23,769 DOBO
(0 fewer to 19 more) (1.00to 1.12) (19 trials)
Placental abruption 7 per 1000 2 more per 1000 RR1.21 30,775 000
. moderateb
(0 fewer to 4 more) (0.95to0 1.54) (29 trials)
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Oireet
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Erotusdiagnostiikka

Raskaushypertensio ilman proteinuriaa
* H20 jalkeen alkava verenpaineen nousu, aiemmin normaali verenpaine
* Yli 50% kehittyy pre-eklampsia
e Tulisi ohittua 12 vk synnytyksesta

Krooninen verenpainetauti

e \erenpaineen nousu ennen H20 tai synnytyksen jalkeen

Valkotakkihypertensio

KESKI-
SUOMEN
HYVINVOINTI-
ALUE

13 18.11.2024



Erotusdiagnostiikka

HELLP (haemolysis, elevated liver enzymes, low platelets)
* Hemolyyysi, suurentuneet maksa-arvot ja pieni trombosyyttipitoisuus
* Vaikea-asteinen pre-eklampsian muoto
* Yleensa nopeasti vaikeutuva oirekuva
e Ylavatsakipu tyypillista
* Pienella osalla ei verenpaineen nousua tai proteinuriaa
Eklampsia
e Raskauskouristus, toonis-klooninen kohtaus, ei muuta selittavaa syyta kouristukselle
« Aidin henke3 uhkaava pre-eklampsian komplikaatio
* Noin 10 aitia saa Suomessa eklampsian vuosittain
« 2/3 saadaan ennen synnytysta tai sen aikana, 1/3 synnytyksen jalkeen
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Hoito
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Hoidon tavoitteet:
e Aidin elinvaurioiden esto
e Eklampsian esto

e Sikidn voinnin turvaaminen, kunnes valmis syntymaan

Ainut parantava hoito on synnytys

Hoito oireenmukaista

Verenpaineen hoito, jos RR >150/100
e Albetol ja/tai nifedipiini
e Tavoite <150/80-100
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Hoito

e Avohoito vs sairaala

e Lievd/kohtalainen verenpaineen nousu ja potilas oireeton—> poliklinikka- ja lab. koe kontrollit 1-2x/vk

e Vaikea verenpaineen nousu 2160/100 tai oireinen = osastohoito
e Seurannan tarkoituksena havaita ja estaa pre-eklampsian vaikeat komplikaatiot
* QOireseuranta, virtsanseuranta, RR, lab. Kokeet (PVK, ALAT)
e Ultraaani, sikion kasvu, sikion virtaukset, KTG

e Synnytysajankohta?
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Synnytysajankohta

e Ennenaikaisuuden riskit vs raskauden jatkamisen riskit

e Alatiesynnytys vs sektio

e Rauhallisessa tilanteessa H37 asti

e Selked tauti ja oireet progredioivat = synnytys

e Kiireellinen synnytys jos,
e Kontrolloimaton vaikea laakkeisiin reagoimaton RR
e Eteneva HELLP tai eteneva maksan toimintahairio, hemolyysi tai trombosytopenia
e Neurologiset oireet
e Kipulaakkeisiin reagoimaton ylavatsakipu
e Paheneva munuaisten vajaatoiminta, didin hapetusongelmat, sydaninfarkti, aivoverenkiertohairio
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Synnytyksen jalkeen

Yleensa pre-eklampsia paranee paivissa — viikoissa synnytyksen jalkeen

* Verenpainelaakityksen asteittainen purku yleensa neuvolan kautta

RR tavoite kotiutuessa <150/100

* Proteinuria haviaa yleensa 6-12 viikkoa synnytyksesta

» Jalkitarkastuksessa neuvolassa RR ja u-prot

e Kaikille ASA-profylaksia seuraavissa raskauksissa
* Pre-eklampsia uusiutuu noin 20% naisista seuraavassa raskaudessa
e Sairastaneilla 2-6x riski sairastua sydan- ja verisuonitauteihin

* Painonhallinta jatkossa
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Lahteet

e Kaypa hoito

e Uptodate

e Cochrane: Antiplatelet agents for preventing pre-eclampsia and its complications
e Duodecim: naistentaudit ja synnytykset

e Asetyylisalisyylihappo ja pre-eklampsian ehkaisy. Pia M. Villa, Eero Kajantie, Hannele Laivuori.
Duodecim. 2014
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