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Raskaudenaikainen sydäninfarkti – 
hoidollinen haaste
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Sydäninfarkti on raskauden aikana harvinainen 

mutta pahimmillaan kohtalokas tapahtuma. Po-

tilaallemme ilmaantui 37. raskausviikolla äkillinen 

rintakipuoireisto. EKG oli normaali, mutta sydän-

lihasvaurion merkkiainepitoisuudet olivat suuren-

tuneet. Varjoainekuvauksessa todettiin pieneh-

kön sepelvaltimohaaran tukkeuma, joka vähäisen 

vakavamman sydäntapahtuman riskin ja kajoa-

vaan hoitoon liittyvän säderasituksen vuoksi hoi-

dettiin konservatiivisesti. Keisarileikkaus tehtiin 

varjoainekuvauk sen jälkeen. Potilaan kotiuduttua 

hänelle ilmaantui rasitusrintakipuoireisto, jonka 

vuoksi sepelvaltimoahtauma hoidettiin pallolaa-

jennuksella ja stentillä. Koska osa sepelvaltimo-

taudin lääkkeistä on raskauden aikana vasta-ai-

heisia ja säderasitustakin tulisi välttää, joudutaan 

äkillisen sepelvaltimotapahtuman hoito raskausai-

kana räätälöimään tavanomaistakin yksilöllisem-

min sepelvaltimotilanteen, raskauden vaiheen ja 

imetystoiveiden mukaan. 

Akuutti sydäninfarkti on raskauden aikana 
harvinainen mutta pahimmillaan kohtalokas 
tapahtuma niin odottavalle äidille kuin lapsel-
lekin. Osa tapauksista liittyy tavanomaiseen 
valtimonkovettumistautiin, mutta osalla poti-
laista sepelvaltimot ovat kuvattaessa avoimet. 
Esittelemme potilastapauksen, jossa loppu-
raskaudessa ilmennyt sydäninfarkti hoidettiin 
kajoavien tutkimusten jälkeen hyvällä menes-
tyksellä konservatiivisesti. 

tiinilääkitystä suuren kolesterolipitoisuuden vuoksi. 
Hän ei ollut koskaan tupakoinut, eikä hänen suvus-
saan ole esiintynyt sepelvaltimotautia.

Rutiinimaisen äitiysneuvolakäynnin jälkeen 37. ras-
kausviikolla potilaalle ilmaantui puristavaa rintaki-
pua, jonka vuoksi hän hakeutui aluesairaalan päivys-
tykseen. EKG tulkittiin normaaliksi, mutta sydänlihas-
merkkiainepitoisuudet olivat selvästi suurentuneet, 
joten potilas siirrettiin keskussairaalaan sydäninfark-
tin hoitoon. Rintakipu väistyi jo kuljetuksen aikana. 
Lääkitykseksi potilaalle aloitettiin ASA 100 mg ker-
ran vuorokaudessa ja enoksapariini tavanomaisella 
hoitoannoksella 80 mg kahdesti vuorokaudessa. Kes-
kussairaalassa tehdyssä sydämen kaikukuvauksessa 
todettiin normaalikokoinen vasen kammio, jossa ei 
havaittu alueellisia liikehäiriöitä.

Potilas siirrettiin kajoavan hoidon tarpeen arvioi-
miseksi edelleen yliopistosairaalaan. Sydämen kaiku-
kuvauslöydös oli ennallaan. Koska potilaalla esiintyi 
edelleen lieviä rintatuntemuksia, hänelle päädyttiin 
harkinnan jälkeen tekemään sepelvaltimoiden var-
joainekuvaus. Oikean värttinävaltimon kautta teh-
dyssä tutkimuksessa oikea sepelvaltimo todettiin hy-
väkuntoiseksi. Myöskään vasemman sepelvaltimon 
päärungon tai eteen laskevan haaran alueella ei 
havaittu ahtauttavia sepelvaltimomuutoksia. Vasen 
kiertävä sepelvaltimohaara oli melko pieni, mutta 
sen ainoa kookkaampi marginaalihaara oli tukkeu-
tunut (kuvA). Tukoskohdan takana oleva suoni täyt-
tyi kahta eri reittiä kollateraalisuonien kautta. Sikiön 
säderasituksen minimoimiseksi molemmista sepelval-
timoista otettiin vain yksi lyhyt kuvasarja. Varjoaine-
kuvauslöydöksen perusteella äidin riski arvioitiin pie-
neksi eikä tukosta yritetty avata. Syinä tähän päätök-
seen olivat äidin kivuttomuus, tukosalueen takaisen 
sydänlihasalueen pienuus, kollateraalisuonien anta-
ma sydänlihassuoja sekä halu välttää antitromboot-
tiseen lääkitykseen liittyvät ongelmat mahdollisen 
stentin asentamisen jälkeen. Lisäksi syntymättömän 
lapsen säderasitus haluttiin minimoida.

Varjoainekuvauksen jälkeen yhdessä synnytyslää-
kärien kanssa päätettiin raskausviikkojen jo salliessa 
tehdä potilaalle keisarileikkaus samana iltana 12 tun-
tia edellisestä enoksapariiniannoksesta. Keisarileik-
kaus sujui ilman ongelmia, ja syntyi hyväkuntoinen 
poikalapsi. Leikkauksen jälkeen jatkettiin enoksapa-
riini- (40 mg/vrk) ja ASA-lääkitystä laskimotukoksen 
ehkäisyyn ja labetalolilääkitystä (100 mg x 2/vrk) ko-
honneeseen verenpaineeseen. Äidin imetystoiveiden 
vuoksi ei klopidogreelilääkitystä aloitettu tässäkään 
vaiheessa.

Oma potilas

Potilaamme on aikaisemmin terve 43-vuotias nainen 
(G8P3), jolle oli 15. raskausviikolla aloitettu labetalo-
lilääkitys kohonneeseen verenpaineeseen. Aiemmille 
alkuraskauden keskenmenoille ei perusteellisissa tut-
kimuksissa ollut löytynyt selitystä. Tämän raskauden 
aikana oli todettu myös heikentynyt glukoosinsieto. 
Potilas oli käyttänyt muutamia vuosia aiemmin sta-
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Äidin lopetettua imettämisen aloitettiin sepel-
valtimotaudin sekundaaripreventiona simvastatiini- 
(40 mg/vrk) ja ramipriililääkitys (10 mg/vrk). Kahden 
kuukauden kuluttua sektiosta potilaalle ilmaantui 
selkeä rasitusrintakipuoireisto. Sen vuoksi tehdyssä 
uudessa sepelvaltimoiden varjoainekuvauksessa to-
dettiin infarktisuonen auenneen itsestään. Oireiden 
katsottiin aiheutuvan suonessa olevasta merkittä-
västä jäännösahtaumasta, joka hoidettiin pallolaa-
jennuksella. Suoneen asetettiin myös metalliverkko-
stentti. Lääkitykseen lisättiin vielä vuoden ajaksi klo-
pidogreeli (75 mg/vrk).

Pohdinta

Raskausaikana ilmaantuva äkillinen sepel-
valtimokohtaus on verrattain harvinainen 
sepelvaltimotaudin ilmenemismuoto, vaikka 
ensimmäiset tapaukset Suomestakin rapor-
toitiin jo yli puoli vuosisataa sitten (Forssel ja 
Brunila 1957). Raskauden aikana ilmaantues-
saan akuutti sydäninfarkti aiheuttaa kuitenkin 
merkittävän riskin niin odottavalle äidille kuin 
sikiöllekin. Hiljattain ilmestyneessä katsauk-
sessa sydäninfarktin ilmaantuvuus Yhdysval-
loissa oli 6,2 sydäninfarktia 100 000 synny-
tystä kohden ( James ym. 2006). Näistä 73 % 
ilmaantui raskausaikana ja 27 % synnytyksen 
jälkeen. Tässä aineistossa raskaudenaikaisen 
sydäninfarktin saaneista kuoli 5,1 % ja sy-
däninfarktikuolleisuus 100 000:ta synnytystä 
kohden oli 0,35. Englanninkielisiin tapausse-
lostuksiin pohjautuvassa katsauksessaan Roth 
ja Elkayam (2008) totesivat kuolleisuudeksi 
peräti 11 %. Kuolleisuus peripartumaikana oli 
kaksinkertainen antepartum- ja postpartumai-
kaan verrattuna (18 % vs 9 %). Lapsikuollei-
suus Rothin ja Elkayamin katsauksessa oli 9 % 
ja liittyi useimmiten äitikuolleisuuteen.

Tavanomaisen sepelvaltimotaudin riski-
tekijöiden eli sukuhistorian, koholla olevan 
verenpaineen, tupakoinnin, diabeteksen ja 
rasva-aineenvaihdunnan häiriöiden tiedetään 
olevan myös raskauden aikana ilmaantuvan 
sydäninfarktin riskitekijöitä. Synnyttäjän kor-
kea ikä lisää sekin infarktiriskiä. Merkittävik-
si vaaratekijöiksi on todettu kuitenkin myös 
aiempi hyytymispoikkeavuus, anemia sekä 
migreeni. Synnytykseen tai raskauteen liitty-
vistä komplikaatiosta akuuttiin sydäninfarktiin 
assosioituivat lisäksi pre-eklampsia, synnytyk-

sen jälkeinen verenvuoto, verensiirtojen tarve, 
synnytyksen jälkeinen infektio sekä neste- ja 
elektrolyyttihäiriö ( James ym. 2006, Roth ja 
Elkayam 2008). Etenkin peripartumaikana 
tyypillinen sydäninfarktin aiheuttaja on sepel-
valtimon spontaani repeämä (27 %:lla Rothin 
ja Alkayamin aineistossa), joka voi esiintyä sa-
manaikaisesti useammassakin suonessa. Vaik-
ka oman potilaamme verenpaine oli koholla 
ja hänellä oli rasva-aineenvaihdunnan häiriö 
ja heikentynyt glukoosinsietokin, sopi varjoai-
nekuvauslöydös myös spontaaniin repeämään.

Suuri osa raskaudenaikaisista sydäninfark-
teista liittyy tiedossa olevaan krooniseen sy-
dänsairauteen (Kuklina ja Callaghan 2011). 
Raskauden kulun ja sepelvaltimotaudin yh-
teyttä ja raskauteen yleensä liittyviä sydänon-
gelmia on käsitelty laajasti aiemmin julkais-
tuissa katsauksissa (Kaaja 2003, Lehto 2010). 

Raskauden aikana ilmaantuvan akuutin 
sydäninfarktin diagnostiikka ei merkittävästi 
eroa tavanomaisesta. Vaikka ohimenevät ST-
välin muutokset EKG:ssä ovat muun  muassa 
keisarileikkauksen yhteydessä tavallisia (Mo-
ran ym. 2001), nykyisin diagnostiikassa käyte-
tyn troponiini T:n pitoisuuteen verenkierrossa 

Kuva. Sepelvaltimoiden varjoainekuvauksessa havaitaan va-
semman sepelvaltimon marginaalihaaran tukos (nuoli).
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ei synnytykselläkään ole juuri vaikutusta (Thy-
gesen ym. 2007). Sydämen kaikukuvauksella 
voidaan säderasituksetta arvioida sydänlihak-
sen hapenpuutteesta aiheutuvia liikehäi riöitä 
ja muiden rintakipua aiheuttavien tilojen 
kuten aortan repeämän tai keuhkoveritulpan 
mahdollisuutta.

Sydäninfarktin hoito on raskauden aika-
na tavanomaista vaativampaa. Uhkaavaa ST-
nousuinfarktia on hoidettu menestyksekkäästi 
liuotushoidolla, joka kuitenkin katsotaan ras-
kauden aikana vuotoriskin vuoksi suhteellisen 
vasta-aiheiseksi. Se tulee kyseeseen, mikäli 
välitön pallolaajennus ei ole mahdollinen. 
Sydäninfarktia voidaan hoitaa pallolaajennuk-
sella raskausaikanakin. Hoitosuosituksissa 
kehotetaankin normaalitilanteessa hoitamaan 
ilman ST-nousuja ilmaantuva akuutti sydänin-
farkti nopealla kajoavalla selvittelyllä ja tarvit-
taessa revaskularisaatiolla (Taskforce for the 
Diagnosis and Treatment of Non-ST-segment 
Elevation Acute Coronary Syndromes of the 
European Society of Cardiology 2007). Sepel-
valtimokuvantaminen aiheuttaa säderasitusta, 
jonka haitat sikiölle voivat olla niin äidin kuin 
sikiönkin saamaa hyötyä suuremmat, vaikka 
sädeannosta on yleisesti pidetty hyväksyttävä-
nä (Roth ja Elkayam 2008). Toimenpideriskiä 
kasvattaa sepelvaltimoiden tavanomaista suu-
rempi repeämisherkkyys, jonka vuoksi myös 
konservatiivista hoitolinjaa voitaneen suosia 
useammin. Omalla potilaallamme tilanne to-
dettiin siinä määrin vakaaksi, että pallolaajen-
nuksesta akuuttivaiheessa pidättäydyttiin.

Akuutin sepelvaltimotautikohtauksen yhtey-
dessä käytetyistä antitromboottisista lääkkeistä 
ASA tulee kyseeseen raskauden aikana, mutta 
klopidogreelista ja glykoproteiini IIb/IIIa -re-
septorin salpaajista raskausaikana on vain vähän 
kokemusta (Boztosun 2007, Roth ja Elkayam 
2008). Etenkin alkuraskaudessa antitromboot-
tisten lääkkeiden käyttöön liittyvä vuotoriski 
voi altistaa raskauden keskeytymiselle. Vaikka 
lipidilääkitys kuuluu sepelvaltimotautipotilaan 
rutiinihoitoon, katsotaan statiinien käyttö niin 
raskauden kuin imetyksenkin aikana vasta-
aiheiseksi, koska nämä lääkkeet saattavat vai-
kuttaa sikiön kehittymiseen. Myös sepelvalti-
motaudin sekundaaripreventiossa tarpeellisina 
pidetyt ACE:n estäjät ja sartaanit ovat sikiölle 
haitallisten vaikutustensa vuoksi vasta-aiheisia. 
Raskaana olevan tai imettävän naisen sydän-
infarktin hoidossa voidaankin joutua tyyty-
mään tavanomaista vähäisempään lääkitykseen.

Lopuksi

Raskauden aikana ilmaantuva akuutti sepel-
valtimotautikohtaus on hoidollinen haaste, 
jonka yhteydessä on huomioitava useita äi-
din ja sikiön terveyteen vaikuttavia seikkoja. 
Vaikka raskaudenaikainen sydäninfarkti onkin 
harvinainen, voi synnyttävien äitien keski-iän 
nousu tehdä siitä aiempaa tavallisemman on-
gelman. Hoidolliset ratkaisut joudutaan teke-
mään tapauskohtaisesti yhteistyössä odottavan 
äidin ja hoitoon osallistuvien synnytys- ja sy-
dänlääkärien kesken. ■

M. Pietilä ym.

TAPAUSSELOSTUS

Summary

Myocardial infarct during pregnancy
Acute myocardial infarction during pregnancy is a rare but potentially fatal complication. We 
 describe a 43-year-old patient with non-ST-segment elevation myocardial infarction during late 
 pregnancy. She underwent coronary angiography but was treated conservatively after an occlusion 
of  mid-size left oblique marginal branch was observed. During pregnancy many medications 
normally used in the setting of acute coronary syndrome are contraindicated and use of radiation 
should be minimized. Thus treatment of acute coronary syndrome must be carefully tailored in this 
patient group.
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