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Raskauden aiheuttamat
fysiologiset muutokset

Odottavan naisen
ominaisuudet

Raskauskomplikaatiot

• Elintavat: tupakointi, päihteiden
   käyttö
• Rakenteelliset poikkeavuudet:
   aivoverisuonten poikkeavuudet, PFO
• Sairaudet: diabetes, verenpaine-
   tauti, dyslipidemia, migreeni,
   hyytymishäiriöt, tukostaipumus,
   systeeminen lupus erythematosus, 
   sydänsairaudet
• Perimä: sirppisoluanemia

• Hyperemeesi
• Raskausdiabetes
• Raskausajan kohonnut veren-
   paine, pre-eklampsia, HELLP-
   oireyhtymä
• Infektiot
• Verenvuoto ja -siirto

Prokoagulantit
• Fibrinogeeni
• Tekijät VII, VIII, IX
• vWF, D-dimeeri, PAI-1/PAI-2

Antikoagulantit
• Proteiini S

Veritilavuus (30–40 %)

Sydämen minuuttitilavuus
(noin 45 %)

Fysiologinen vasemman kammion
hypertrofia (28–52 %)

HELLP = hemolysis, elevated liver enzymes,
low platelet count, PAI = plasminogeenin
aktivaattorin estäjä, PFO = avoin soikea aukko
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Raskauteen liittyvät aivoverenkiertohäiriöt

A ivoverenkiertohäiriöt raskaus- ja lapsi-
vuodeaikana ovat harvinaisia mutta pe-
lättyjä raskauskomplikaatioita, joille al-

tistavat raskauden fysiologiset muutokset, eräät 
raskauskomplikaatiot kuten pre-eklampsia ja 
eklampsia, odottavan äidin ominaisuudet sekä 
aiemmat sairaudet (KUVA). Aivoverenkierto-
häiriöt jaetaan aivoinfarkteihin, aivoverenvuo-
toihin, lukinkalvonalaisiin verenvuotoihin eli 
subaraknoidaalivuotoihin ja aivolaskimotu-
koksiin eli sinustrombooseihin. Sairastuminen 
vaikuttaa usein huomattavasti äidin, lapsen ja 

koko perheen elämään aivoverenkiertohäiriöön 
liittyvän suuren kuolleisuuden ja pitkäaikaissai-
rastavuuden vuoksi. Aivoverenkiertohäiriöiden 
on arvioitu aiheuttavan 5–14 % äitikuolemista 
maailmanlaajuisesti (1,2).

Ilmaantuvuus on lisääntynyt

Raskausajan aivoverenkiertohäiriön ilmaantu-
vuus on tuoreehkon meta-analyysin mukaan 
noin 30 tapausta 100 000 synnytystä kohti. Ai-
voverenkiertohäiriön alatyypeistä aivoinfarktit 

Aivoverenkiertohäiriö on harvinainen mutta vakava raskauskomplikaatio, johon liittyy huomattavaa 
kuolleisuutta ja pitkäaikaissairastavuutta. Raskausajan aivoverenkiertohäiriöt ovat lisääntyneet viime 
vuosikymmenten aikana paitsi maailmanlaajuisesti myös Suomessa, kun ikääntyvien odottajien verisuo-
niriskitekijät yleistyvät. Keskeisin yksittäinen hoidettava riskitekijä on kohonnut verenpaine. Raskauden-
aikaisten aivoverenkiertohäiriöiden hoidossa voidaan yleensä soveltaa normaaleja hoitomuotoja niin, 
että lääkkeiden ja säteilyä aiheuttavien kuvantamismenetelmien mahdolliset sikiövaikutukset kuitenkin 
huomioidaan. Aivoverenkiertohäiriön sairastaneiden naisten raskauksia on syytä seurata äitiyspoliklini-
kassa, ja sekundaaripreventio on suunniteltava huolella. Naisten pitkäaikaisennusteesta ei ole juuri tut-
kimustietoa.

KUVA. Raskausajan aivoverenkiertohäiriölle altistavat tekijät.
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ja kallonsisäiset verenvuodot (spontaani aivo-
verenvuoto ja subaraknoidaalivuoto) ovat yhtä 
yleisiä (12,2/100 000), kun taas sinustromboo-
si on harvinaisempi (9,1/100 000) (3). Ilmaan-
tuvuuden vaihtelu tutkimuksissa johtuu eroista 
mukaan otetuissa aivoverenkiertohäiriöalatyy-
peissä, tutkimusasetelmissa sekä raskauden 
ja lapsivuodeajan keston määritelmässä. Sen 
sijaan näyttö ilmaantuvuuden lisääntymisestä 
viime vuosikymmeninä on yhtenevää (4–7).

Ilmaantuvuus on suurimmillaan synnytyk-
sen läheisyydessä ja ensimmäisinä synnytyksen 
jälkeisinä viikkoina, jolloin raskaudenaikaiset 
fysiologiset muutokset äidin kehossa ovat suu-

rimmillaan (7–12). Aivoverenkiertohäiriön 
alatyypeistä aivoverenvuodon riski on erityi-
sen suuri loppuraskaudessa ja synnytyksen 
aikoihin pre-eklampsian ja eklampsian vuoksi. 
Aivoinfarktin ja sinustromboosin ilmaantuvuu-
det taas ovat suurimmat synnytyksen jälkeisinä 
viikkoina hyytymisjärjestelmän aktivoiduttua 
ennen synnytystä (13).

Tutkimusryhmämme selvitti raskausajan ai-
voverenkiertohäiriön ilmaantuvuutta Suomes-
sa vuosina 1987–2016 (7). Sairastuneet naiset 
tunnistettiin yhdistämällä hoitoilmoitusrekis-
terin ja syntyneiden lasten rekisterin tiedot, 
mutta tapaukset varmennettiin potilasasiakir-
joista. Kumulatiivinen ilmaantuvuus Suomessa 
oli 14,5 tapausta 100 000 synnytystä kohti. Il-
maantuvuus lisääntyi merkittävästi seurantajak-
son aikana. Se oli 11,1/100 000 vuosina 1987–
1991 ja 25,2/100 000 vuosina 2012–2016. 
Nykyisin keskimäärin 15 raskaana olevaa naista 
sairastuu vuosittain aivoverenkiertohäiriöön. Il-
maantuvuuden lisääntyminen aiheutui aivolas-
kimotukosten ja aivoinfarktien lisääntymisestä.

Riskitekijät

Raskausajan aivoverenkiertohäiriön riskitekijät 
voidaan jakaa naisen aivoverenkiertohäiriöille 
altistaviin ominaisuuksiin ja sairauksiin sekä 
raskauteen liittyviin riskitekijöihin (TAULUKKO 1 
ja KUVA) (7,14–22). Raskausajan aivoveren-
kiertohäiriön riski lisääntyy merkittävästi odot-
tajan iän mukaan: yli 40-vuotiaiden synnyt-
täjien riski on yli kolminkertainen verrattuna 
20–24-vuotiaisiin (7,10,17). 

Tyypilliset verisuoniriskitekijät altistavat 
raskausajan aivoverenkiertohäiriölle, mutta toi-
saalta raskausaikana taudin sairastaneilla naisil-
la on niitä vähemmän kuin raskausajan ulko-
puolella aivoverenkiertohäiriön samanikäisenä 
sairastaneilla (10). Sen sijaan raskauteen liitty-
vien riskitekijöiden, kuten raskaudenaikaisen 
kohonneen verenpaineen on arvioitu selittävän 
jopa 20–55 % tapauksista (9,10,16,21). Monet 
aivovaltimo- ja laskimotukoksille altistavat ras-
kauden komplikaatiot, kuten raskauspahoin-
vointi, infektiot, keisarileikkaus ja verenvuoto, 
aiheuttavat kuivumista tai pahentavat raskau-
den protromboottista tilaa. Infektioista syn-

TAULUKKO 1. Raskausajan aivoverenkiertohäiriöiden 
riskitekijät (7,10,14–22,39,40).

Naisen ominaisuudet ja sairaudet

Afroamerikkalainen perimä (17,18,22)
Ikä (7,10,17–19,22)
Tupakointi (7,17,18,22)
Päihteiden käyttö (17)
Dyslipidemia (7,22)
Diabetes (17,22)
Krooninen verenpainetauti (7,15,17,18,22)
Sydänsairaudet, mm. läppävika, sydämen vajaatoimin-
ta, kardiomyopatia, eteisväliseinän aukko, eteisvärinä 
(15–17,22)
Anemia (17,22)
Perinnölliset sairaudet, mm. sirppisoluanemia (17),  
CADASIL1 (39)
Hyytymishäiriöt, trombosytopenia (17,18)
Tukostaipumus (16,17)
Systeeminen lupus erythematosus (17,22)
Aivoverisuonten sairaudet ja poikkeavuudet, mm. aivoa-
neurysma, valtimo-laskimoepämuodostuma, moyamoya-
oireyhtymä 2 (14,16,18,20)
Migreeni (7,17,19,22,40)
Syöpä (22) 
Masennus (22)
Aiempi aivoverenkiertohäiriö (22)

Raskauden komplikaatiot

Raskaudenaikainen verenpaineen nousu (7,14,17–19,22)
Raskausdiabetes (19)
Raskauspahoinvointi (15,17)
Neste- ja elektrolyyttihäiriöt (15,17)
Verensiirto (17)

1Pienten ja keskisuurten valtimoiden tauti (cerebral auto-
somal dominant arteriopathy with subcortical infarcts and 
leukoencephalopathy)
2Aivovaltimoiden sairaus, joka johtuu kallonpohjan 
aivoverisuonten ahtautumisesta
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nytyksen jälkeinen synnytin- tai virtsaelinten 
infektio tai sepsis vaikuttaisivat erityisen haital-
lisilta (17,21).

Suomalaisessa aineistossa tärkeimmät riski-
tekijät olivat tupakoinnin jatkaminen 12 ras-
kausviikon jälkeen, dyslipidemia, migreeni, 
krooninen verenpainetauti ja raskaudenaikai-
nen kohonnut verenpaine (7). Joka neljännen 
odottajan verenpaine oli koholla, mikä lisäsi 
merkittävästi kaikkien aivoverenkiertohäiriö-
alatyyppien riskiä. Pre-eklampsia ja eklamp-
sia lisäsivät erityisesti aivoverenvuodon riskiä 
ja krooninen verenpainetauti aivoinfarktin ja 
subaraknoidaalivuodon riskiä. Tupakointi oli 
vahva subaraknoidaalivuodon riskitekijä, kuten 
se on ei-raskaana olevillekin. Ylipaino, diabetes 
ja raskausdiabetes altistivat sinustromboosil-
le. Migreeni oli merkittävä aivoinfarktin ja si-
nustromboosin riskitekijä.

Kohonnut verenpaine keskeisin riskite-
kijä. Suomessa raskaudenaikainen kohonnut 
verenpaine todetaan 6–7 %:lla ja pre-eklampsia 
2–3 %:lla raskaana olevista naisista (TAULUK-

KO 2) (23). Hypertensiivisessä raskaudessa ja 
pre-eklampsiassa aivoverenkiertohäiriön vaara 
on jopa kuusinkertainen verrattuna normoten-
siivisiin raskauksiin (2,7,15). Pre-eklampsiassa 
ja eklampsiassa kaikille raskauksille tyypillisen 
lisääntyneen tukostaipumuksen lisäksi veri-
suoniendoteelin toiminta ja säätely häiriinty-
vät aivoverisuonissa (24). Tämä voi johtaa 
iskemiaan ja verenvuotoihin. Pre-eklampsiaan 
läheisesti liittyvässä HELLP-oireyhtymässä 
(hemolysis, elevated liver enzymes, low plate-
let count) esiintyy lisäksi trombosytopeniaa ja 
osalla disseminoitunut intravaskulaarinen koa-
gulaatio (DIK), mikä voi aiheuttaa vaikeita ja 
laaja-alaisia aivoverisuonitukoksia ja verenvuo-
toja (25). 

Riskitekijöiden yleistyminen. Todennä-
köisiä syitä raskausajan aivoverenkiertohäiriöi-
den yleistymiselle ovat odottajien vanhempi 
ikä, raskaudenaikaisen verenpaineen nousun 
yleistyminen sekä odottajien yleistyvät veri-
suoniriskitekijät ja perussairaudet (2,5). Suo-
messa odottajien krooninen verenpainetauti, 
diabetes, raskausdiabetes ja ylipaino yleistyivät 
tutkimusaikana vuosina 1987–2016 (tutkimus-
ryhmän julkaisematon tieto). Menetelmällise-

nä harhana diagnostiikan tarkentuminen mag-
neettikuvauksen yleistyttyä voi selittää osin 
ilmaantuvuuden lisääntymisen aivolaskimotu-
koksen ja aivoinfarktin osalta, vaikka toisaalta 
tarkentunut diagnostiikka vähentää muiden 
aivosairauksien aiheuttamia virhediagnooseja 
(migreenikohtaukset, tulehdukselliset aivosai-
raudet, epilepsia). Mahdollisesti potilaiden oi-
retietoisuus ja hoitoon hakeutuminenkin ovat 
lisääntyneet. 

Oireet ja diagnoosi

Aivoverenkiertohäiriön oireet riippuvat tau-
din alatyypistä. Äkillinen uusi neurologinen 
puutos oire tai kova päänsärky ovat yleisiä oi-
reita. Räjähtäen alkanut päänsärky, levotto-
muus tai sekavuus, niskajäykkyys ja tajunnan 
heikkeneminen ovat erityisiä vaaran merkkejä. 
Fokaaliset neurologiset oireet (halvaus, afasia) 
eivät kuulu pre-eklampsiaan vaan viittaavat 
sen komplikaatioon tai muuhun syyhyn. Pre-
eklampsian ja eklampsian keskushermosto-
komplikaatioita ovat posteriorinen reversiibeli 
enkefalopatiaoireyhtymä, aivojen korjaantu-
va vasokonstriktio-oireyhtymä, kallonsisäiset 
verenvuodot sekä aivovaltimo- ja laskimotu-
kokset (26). Vaikean päänsäryn taustalla voi 
olla pre-eklampsian lisäksi komplisoitunut 
migreeni, aivo- tai kaulavaltimon dissekaatio, 
sinustromboosi tai subaraknoidaalivuoto (27).

Kuvantaminen. Raskaana olevan potilaan 
kuvantamismenetelmän valinnassa täytyy huo-
mioida tietokonetomografian (TT) ja läpiva-
laisututkimusten aiheuttama ionisoiva säteily 
sekä kontrastiaineiden sikiölle aiheuttama ris-
ki (28). Nykykäsityksen mukaan TT:n sikiölle 
aiheuttama sädeannos on vähäinen: pään TT:n 

TAULUKKO 2. Pre-eklampsian määritelmä.

20+0 raskausviikon jälkeen ilmenevä verenpaineen nousu: 
systolinen verenpaine ≥ 140 mmHg tai diastolinen veren-
paine ≥ 90 mmHg
Proteinuria TAI ainakin yksi seuraavista:

Trombosytopenia
Aminotransferaasipitoisuuksien suureneminen
Kreatiniinipitoisuuden suureneminen
Neurologiset oireet: päänsärky, näköhäiriöt, sekavuus, 
vilkkaat jänneheijasteet tai klonus
Sikiön kasvun hidastuminen

Raskauteen liittyvät aivoverenkiertohäiriöt
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sädeannos on noin 0,001–0,01 mGy, kun esi-
merkiksi työaltistuksen kumulatiivinen raja on 
5 mGy. 

Uusimpien tutkimusten mukaan 1,5–3 teslan 
magneettikuvaus ilman gadoliniumia ei aiheuta 
sikiölle haittaa edes alkuraskauden aikana (29). 
Sen sijaan gadoliniumvarjoaine lisää keskenme-
non ja sikiön epämuodostumien riskiä, joten sen 
käyttöä tulee välttää (30). Kuvantamisriskien 
lisäksi menetelmän valinnassa huomioidaan ku-
vantamisen saatavuus ja kiireellisyys.

Mikäli äidin oireet ovat vaikeat ja harkitaan 
aivoinfarktin akuuttihoitoa, päivystyksellinen 
pään TT, TT-angiografia sekä tarvittaessa TT-
perfuusiotutkimus jodivarjoaineen kanssa ovat 
ensisijaisia. Jos pään TT:ssä havaitaan tiivis suo-
ni, mikä viittaa suuren aivoverisuonen tukok-
seen, voidaan tehdä digitaalinen subtraktio- eli 
vähennysangiografia angiosalissa. Pään mag-
neettikuvaus on ensisijainen, jos potilaan oireet 
ovat lievät ja se saadaan järjestetyksi päivystyk-
sellisesti tai vaaditaan erotusdiagnostiikkaan.

Hoito

Akuutin aivoverenkiertohäiriön sattuessa ras-
kaus- tai lapsivuodeaikana hoitoratkaisut teh-
dään yksilöllisesti moniammatillisessa ryhmäs-
sä, johon kuuluvat obstetrikko, neurologi tai 
neurokirurgi sekä tarvittaessa anestesiologi, ra-
diologi ja neonatologi. Hoitoratkaisuissa hyvä 
ohjenuora on pyrkiä toimimaan niin pitkälle 
parhaiden hoitokäytäntöjen mukaan kuin mah-
dollista. Hyviä kysymyksiä ohjaamaan ratkaisu-
ja ovat kysymykset ”Miten hoitaisin aivoveren-
kiertohäiriön, jos potilas ei olisi raskaana?” ja 
”Miten hoitaisin raskauden, jos potilaalla ei oli-
si aivoverenkiertohäiriötä?” Hoitoratkaisuihin 
vaikuttavat raskauden vaihe, odottajan muut 
sairaudet sekä aivoverenkiertohäiriön tyyppi, 
etiologia, oireet ja vaikeus.

Raskaus on tyypillisesti poissulkukriteeri 
aivoverenkiertohäiriön akuuttihoitoa ja sekun-
daaripreventiota arvioivissa satunnaistetuissa 
kliinisissä tutkimuksissa. Siten raskausajan ai-
voverenkiertohäiriön hoitosuositukset perustu-
vatkin pääosin rekisteritutkimuksiin ja tapaus-
selostuksiin (27).

Akuutin aivoinfarktin hoito. Kun kyseessä 

on merkittävästi neurologisesti oireileva raskaa-
na oleva potilas, liuotushoito laskimonsisäisellä 
alteplaasilla ja mekaaninen trombektomia voi-
vat tulla kyseeseen akuuttihoitona (27). Alte-
plaasi ei läpäise istukkaa eikä nykytietämyksen 
mukaan ole teratogeeninen (27,31). 

Yhdysvaltalaisessa rekisteritutkimuksessa 
40 aivoinfarktin raskaus- tai lapsivuodeaikana 
sairastanutta potilasta hoidettiin menestyksek-
käästi liuotushoidolla tai mekaanisella trom-
bektomialla ilman yhtään merkittävää systee-
mistä vuotokomplikaatiota tai välitöntä kuole-
maa (32). Heti synnytyksen jälkeen, erityisesti 
kahden viikon kuluessa keisarileikkauksesta, 
alteplaasi lisää äidin vuotokomplikaatioriskiä 
(27). 

Yhdysvaltalaiset ja kanadalaiset hoitosuo-
situkset suosittavat laskimonsisäistä alteplaa-
sia, mikäli kohtalaisesti tai vaikeasti oireilevan 
raskaana olevan potilaan muut liuotushoidon 
kriteerit täyttyvät ja hoidon hyötyä pidetään 
suurempana kuin siitä mahdollisesti koituvaa 
vuotoriskiä (27,33). Mikäli todetaan suuren 
aivoverisuonen tukos, mekaanista trombekto-
miaa suositellaan myös raskaana oleville, kun 
huomioidaan suuren suonen tukoksen hoita-
matta jättämisen aiheuttama äidin vaikeiden 
toiminnanrajoitteiden tai jopa kuoleman riski. 
Sikiön säderasitusta voidaan vähentää vatsan 
suojauksella ja pitämällä läpivalaisun sädean-
nokset mahdollisimman pienenä (27).

Kallonsisäisen verenvuodon hoito. Ras-
kausajan ei-traumaattisen kallonsisäisen veren-
vuodon taustalla ovat yleisimmin pre-eklamp-
sia, eklampsia tai aivoverisuonten sairaudet ja 
epämuodostumat, kuten aneurysmat ja valti-
mo-laskimoepämuodostumat (16,18,20,27). 
Kallonsisäiset verenvuodot laajenevat nopeasti 
ensimmäisten tuntien aikana, erityisesti jos ve-
renpaine on koholla tai jos potilaalla on hyy-
tymishäiriö, kuten toisinaan pre-eklampsian 
tai eklampsian ja usein HELLP-oireyhtymän 
yhteydessä (23,25). Korkea verenpaine on 
hoidettava nopeasti ja riittävän aggressiivi-
sesti. Verenpainetavoite on alkuvaiheessa alle 
160/110 mmHg, josta pyritään asteittain luke-
maan alle 140/90 mmHg (23,27).

Potilaiden tajunta on tyypillisesti heikenty-
nyt ja aspiraatioriski suuri, minkä vuoksi ensi-

P. Ijäs ym.
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sijainen lääke on labetaloli, joka voidaan antaa 
laskimoon (23,27). Vaikean pre-eklampsian 
tai eklampsian akuuttihoitona käytetään lisäksi 
suonensisäistä magnesiumsulfaattia (23). Mah-
dollinen hyytymishäiriö tulee korjata nopeasti. 
Aivoverisuonten angiografia (TT-angiografia, 
TOF-magneettiangiografia tai konventionaali-
nen angiografia) tehdään diagnostisena tutki-
muksena, ellei sille ole vasta-aiheita tai ennuste 
ole toivoton (27). 

Kun aivoverenvuoto on henkeä uhkaava, 
erityisesti pikkuaivoissa, voidaan harkita he-
matooman evakuaatiota kraniotomiassa sekä 
aivo-selkäydinnestekierron häiriön yhteydessä 
ventrikulostomiaa. Oireiset verisuonipoikkea-
vuudet, kuten aneurysmat ja valtimo-laskimo-
epämuodostumat, pyritään hoitamaan myös 
raskauden aikana, jolloin hoitomuoto valitaan 
yksilöllisesti (27).

Sinustromboosin hoito. Raskaudenaikai-
nen antikoagulaatio toteutetaan pienimolekyy-
lisellä (LMWH) tai fraktioimattomalla hepa-
riinilla (34). Imetyksen aikana myös varfariini 
on turvallinen. Antikoagulaatiohoito jatkuu 
aina vähintään kuusi viikkoa synnytyksestä, ja 
sen kokonaiskesto on yleensä vähintään kuusi 
kuukautta (34). Henkeä uhkaavan laskimotu-
koksen yhteydessä voidaan harkita paikallista 
laskimonsisäistä liuotushoitoa tai trombekto-
miaa ja uhkaavan aivoherniaation yhteydessä 
dekompressiivista hemikraniektomiaa (35). 
Tukostaipumustutkimukset on hyvä muistaa 
tehdä antikoagulaatiohoidon päätyttyä.

Synnytystapa raskausajan 
aivoverenkiertohäiriön jälkeen

Raskausaikana hoidettu aivoverenkiertohäiriö 
ei useinkaan ole alatiesynnytyksen vasta-aihe, 
mutta synnytystapa on syytä arvioida yksilölli-
sesti neurologia tai neurokirurgia konsultoiden 
(27). Akuutin aivoinfarktin jälkeen odottaja voi 
usein synnyttää alakautta. LMWH tauotetaan 
siten, että epiduraalipuudutus pystytään asetta-
maan potilaalle hyvissä ajoin synnytyksen aika-
na kivun ja siitä johtuvan verenpaineen nousun 
hallitsemiseksi. 

Jos kallonsisäisen verenvuodon riski on suuri 
(esimerkiksi hoitamaton vuotanut aivoaneurys-

ma, laaja sinustromboosi, aivoinfarkti tai äsket-
täinen neurokirurginen leikkaus), on keisari-
leikkaus yleensä turvallisin synnytystapa (27). 
Mikäli vaikeaa pre-eklampsiaa sairastava nainen 
saa aivoverenkiertohäiriön, synnytys hoidetaan 
yleensä kiireellisellä keisarileikkauksella tai pe-
ruselintoimintojen romahtaessa hätäkeisarileik-
kauksella (23).

Sekundaaripreventio

Aivoverenkiertohäiriön raskauden aikana sai-
rastaneen naisen raskautta seurataan äitiyspo-
liklinikassa. Samoin mikäli aivoverenkiertohäi-
riön sairastanut nainen suunnittelee uutta ras-
kautta, hänelle tulisi järjestää raskauden suun-
nittelukäynti äitiyspoliklinikassa. Keskeistä on 
tarkistaa, että aivoverenkiertohäiriön etiologia 
on riittävästi selvitetty ja sekundaaripreventio 
suunniteltu. Lisäksi on hyvä käydä läpi tär-
keimmät verisuoniriskitekijät (verenpaine, pai-
no, ruokavalio, liikunta, tupakointi, päihteiden 
käyttö) ja antaa elintapaohjeita (34). Ennen 
uuden raskauden alkua verenpaineen ja diabe-
teksen tulisi olla hyvässä hoitotasapainossa.

Sekundaaripreventiivinen lääkitys raskau-
den ja imetyksen aikana on syytä suunnitella 
tapauskohtaisesti neurologin ja obstetrikon 
sekä tarvittaessa hyytymiskonsultin tai klii-

Ydinasiat
 8 Raskausajan aivoverenkiertohäiriö on 

harvinainen mutta vaarallinen raskaus-
komplikaatio.

 8 Ilmaantuvuus on lisääntynyt, kun riski-
tekijät synnyttäjien ikääntymisen myötä 
yleistyvät.

 8 Riski on suurin peripartumissa ja lapsi-
vuodeajan ensimmäisinä viikkoina.

 8 Vaaran merkkejä ovat iäkäs odottaja, tyy-
pillisten riskitekijöiden runsaus ja raskau-
denaikaiset hypertensiiviset häiriöt.

 8 Suuri osa aivoverenkiertohäiriöistä voi-
daan estää riskitekijöiden hyvällä hoidol-
la ja seurannalla.

Raskauteen liittyvät aivoverenkiertohäiriöt
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nisen farmakologin yhteistyönä. Verihiutalei-
den estäjänä voidaan raskauden ja imetyksen 
aikana käyttää pieniannoksista asetyylisali-
syylihappoa (enintään 100 mg kerran päiväs-
sä) (34). Jos antikoagulaatiohoitoa tarvitaan, 
suositeltavin lääke on pienimolekyylinen he-
pariini. Klopidogreelin, dipyridamolin tai suo-
rien antikoagulanttien käyttöä raskausaikana 
ei suositella riittämättömän tutkimustiedon 
vuoksi (34).

Aivoverenkiertohäi riön primaari- tai sekun-
daaripreventiossa ei tule käyttää varfariinihoi-
toa raskausaikana sikiöhaittojen vuoksi (34). 
Muutamia viikkoja synnytyksen jälkeen voi-
daan yleensä siirtyä normaalisti otettavaan an-
titromboottiseen lääkitykseen niin, että veren-
vuotoriski ja imetys otetaan huomioon.

Verenpaineen hoidossa labetaloli ja nifedipii-
ni ovat raskauden aikana suositeltuja verenpai-
nelääkkeitä, joilla ei ole teratogeenisia vaikutuk-
sia (23,34). Angiotensiinikonvertaasin (ACE) 
estäjiä, angiotensiinireseptorin (AT) salpaajia 
tai diureetteja ei tule käyttää raskauden aikana 
sikiöhaittojen takia. Statiineja ei tavanomaisesti 
ole käytetty raskausaikana, mutta viimeaikaisis-
sa tutkimuksissa selvää yhteyttä sikiöanomalioi-
hin ei kuitenkaan ole löytynyt (36).

Ennuste ja uusiutumisriski

Suurin osa sairastuneista kotiutuu sairaalasta 
suoraan kotiin: pienen brittitutkimuksen mu-
kaan näin tapahtui 80 %:lle aivoinfarktin tai 
aivolaskimotukoksen ja 50 %:lle spontaanin 
aivoverenvuodon sairastaneista (19). Suu-
remman meksikolaistutkimuksen mukaan ei-
omatoimisia oli 25 % aivoinfarktin, 18 % ai-
volaskimotukoksen ja 35 % aivoverenvuodon 
sairastaneista (9).

Vaikka suurin osa sairastuneista toipuu hy-
vin, on raskausajan aivoverenkiertohäiriö silti 
merkittävä äitikuolleisuuden aiheuttaja (37). 
Meta-analyysin mukaan kuolleisuus oli 6–20 % 
(3). Suomalaisessa aineistossa kuolleisuus vuo-
den kuluessa aivoverenkiertohäiriöstä oli 7,8 % 
eli lähes tuhatkertainen verrattuna yleiseen äi-
tikuolleisuuteen (7). Kallonsisäisiin verenvuo-
toihin liittyy suurempi kuolleisuus kuin aivo-
infarkteihin ja aivolaskimotukoksiin (9,10,18).

Raskausajan aivoverenkiertohäiriön uusiu-
tumisriskistä ja naisten myöhemmästä tervey-
destä on vähän tutkimustietoa. Tutkimusryh-
mämme systemoidussa katsauksessa oli 252 
raskausajan aivoverenkiertohäiriön sairastanut-
ta naista, joista 135:llä oli myöhempiä raskauk-
sia. Aivoverenkiertohäiriön uusiutumisriski oli 
pieni, 2 % (38).

Todennäköisesti raskausajan aivoverenkier-
tohäiriön sairastaneiden naisten sydän- ja veri-
suonitautisairastuvuus ja -kuolleisuus ovat suu-
rentuneet verrattuna terveisiin samanikäisiin 
naisiin, koska verisuonitautiriskitekijäkuorma 
on suurentunut. Tutkimusryhmämme selvit-
tää aivoverenkiertohäiriöiden uusiutumisriskiä 
ja naisten pitkäaikaisennustetta suomalaisessa 
kohortissa.

Lopuksi

Raskausajan aivoverenkiertohäiriöiden yleis-
tymistrendin kääntämiseksi tarvitaan yleisen 
tietoisuuden lisääntymistä aivoverenkiertohäi-
riöiden riskitekijöistä ja oireista niin odottavien 
äitien kuin heitä hoitavien ammattilaistenkin 
joukossa. Erityisesti kannustaminen tupakoin-
nin lopettamiseen, raskaudenajan kohonneen 
verenpaineen seulonta ja hoito, pieniannok-
sisen asetyylisalisyylihapon antaminen odot-
tajille, joiden pre-eklampsiariski on suuri sekä 
niiden odottajien, joiden riski on oheissairauk-
sien vuoksi suuri, sekundaaripreventio ja tarkka 
seuranta ovat keskeisiä toimenpiteitä aivove-
renkiertohäiriöiden vähentämiseksi. Äitejä ei 
saisi unohtaa synnytyksen jälkeenkään, vaan 
seurannan tulisi jatkua lapsivuodeajan yli. ■
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