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Raskauteen liittyvat aivoverenkiertoha

iriot

Aivoverenkiertohdirid on harvinainen mutta vakava raskauskomplikaatio, johon liittyy huomattavaa
kuolleisuutta ja pitkdaikaissairastavuutta. Raskausajan aivoverenkiertohdiriot ovat lisddantyneet viime
vuosikymmenten aikana paitsi maailmanlaajuisesti myds Suomessa, kun ikadntyvien odottajien verisuo-
niriskitekijat yleistyvat. Keskeisin yksittdinen hoidettava riskitekija on kohonnut verenpaine. Raskauden-
aikaisten aivoverenkiertohdirididen hoidossa voidaan yleensa soveltaa normaaleja hoitomuotoja niin,
ettd ladkkeiden ja sateilya aiheuttavien kuvantamismenetelmien mahdolliset sikidvaikutukset kuitenkin
huomioidaan. Aivoverenkiertohdirion sairastaneiden naisten raskauksia on syyta seurata ditiyspoliklini-
kassa, ja sekundaaripreventio on suunniteltava huolella. Naisten pitkdaikaisennusteesta ei ole juuri tut-

kimustietoa.

ivoverenkiertohdiriot raskaus- ja lapsi-

vuodeaikana ovat harvinaisia mutta pe-

lattyjd raskauskomplikaatioita, joille al-
tistavat raskauden fysiologiset muutokset, erdit
raskauskomplikaatiot kuten pre-eklampsia ja
eklampsia, odottavan didin ominaisuudet seki
aiemmat sairaudet (KUVA). Aivoverenkierto-
hiiriot jaetaan aivoinfarkteihin, aivoverenvuo-
toihin, lukinkalvonalaisiin verenvuotoihin eli
subaraknoidaalivuotoihin ja aivolaskimotu-
koksiin eli sinustrombooseihin. Sairastuminen
vaikuttaa usein huomattavasti didin, lapsen ja

Raskauden aiheuttamat
fysiologiset muutokset

Prokoagulantit
« Fibrinogeeni T
« Tekijat VI, VI, IX

- VWF, D-dimeeri, PAI-1/PAI-2

Raskauskomplikaatiot

koko perheen elimiin aivoverenkiertohairioon
liittyvan suuren kuolleisuuden ja pitkiaikaissai-
rastavuuden vuoksi. Aivoverenkiertohdirididen
on arvioitu aiheuttavan 5-14 % iitikuolemista
maailmanlaajuisesti (1,2).

llmaantuvuus on lisdantynyt

Raskausajan aivoverenkiertohdirion ilmaantu-
vuus on tuoreehkon meta-analyysin mukaan
noin 30 tapausta 100 000 synnytystd kohti. Ai-
voverenkiertohdirion alatyypeistd aivoinfarktit

Odottavan naisen
ominaisuudet

- Elintavat: tupakointi, pdihteiden
kaytto

« Rakenteelliset poikkeavuudet:
aivoverisuonten poikkeavuudet, PFO

- Sairaudet: diabetes, verenpaine-
tauti, dyslipidemia, migreeni,

Antikoagulantit l

+ Proteiini S - Hyperemeesi

Veritilavuus (30—40 %) 4 ] - Raskausdiabetes

Svda ittt - Raskausajan kohonnut veren-
y _amenommuu Itilavuus T paine, pre-eklampsia, HELLP-
v oireyhtyma
Fysiologinen vasemman kammion « Infektiot
hypertrofia (28—52 %) - Verenvuoto ja -siirto

hyytymishdiridt, tukostaipumus,
systeeminen lupus erythematosus,
sydansairaudet

« Perima: sirppisoluanemia

HELLP = hemolysis, elevated liver enzymes,
low platelet count, PAl = plasminogeenin
aktivaattorin estdja, PFO = avoin soikea aukko

KUVA. Raskausajan aivoverenkiertohairidlle altistavat tekijat.
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TAULUKKO 1. Raskausajan aivoverenkiertohdirididen
riskitekijat (7,10,14-22,39,40).

Naisen ominaisuudet ja sairaudet

Afroamerikkalainen perima (17,18,22)

1ké (7,10,17-19,22)

Tupakointi (7,17,18,22)

Paihteiden kaytto (17)

Dyslipidemia (7,22)

Diabetes (17,22)

Krooninen verenpainetauti (7,15,17,18,22)

Sydénsairaudet, mm. lappavika, syddmen vajaatoimin-
ta, kardiomyopatia, eteisvaliseindn aukko, eteisvarina
(15-17,22)

Anemia (17,22)

Perinndlliset sairaudet, mm. sirppisoluanemia (17),
CADASIL' (39)

Hyytymishairiot, trombosytopenia (17,18)
Tukostaipumus (16,17)
Systeeminen lupus erythematosus (17,22)

Aivoverisuonten sairaudet ja poikkeavuudet, mm. aivoa-
neurysma, valtimo-laskimoepamuodostuma, moyamoya-
oireyhtyma? (14,16,18,20)

Migreeni (7,17,19,22,40)

Syopa (22)

Masennus (22)

Aiempi aivoverenkiertohairio (22)

Raskauden komplikaatiot

Raskaudenaikainen verenpaineen nousu (7,14,17-19,22)
Raskausdiabetes (19)

Raskauspahoinvointi (15,17)

Neste- ja elektrolyyttihdiriot (15,17)

Verensiirto (17)

'Pienten ja keskisuurten valtimoiden tauti (cerebral auto-
somal dominant arteriopathy with subcortical infarcts and
leukoencephalopathy)

2Aivovaltimoiden sairaus, joka johtuu kallonpohjan
aivoverisuonten ahtautumisesta

ja kallonsisdiset verenvuodot (spontaani aivo-
verenvuoto ja subaraknoidaalivuoto) ovat yhti
yleisid (12,2/100 000), kun taas sinustromboo-
si on harvinaisempi (9,1/100 000) (3). Ilmaan-
tuvuuden vaihtelu tutkimuksissa johtuu eroista
mukaan otetuissa aivoverenkiertohiirialatyy-
peissd, tutkimusasetelmissa sekd raskauden
ja lapsivuodeajan keston mdiritelmassd. Sen
sijaan ndytt6 ilmaantuvuuden lisddntymisestd
viime vuosikymmenini on yhtenevii (4-7).
Ilmaantuvuus on suurimmillaan synnytyk-
sen liheisyydessi ja ensimmadisind synnytyksen
jalkeisind viikkoina, jolloin raskaudenaikaiset
tysiologiset muutokset didin kehossa ovat suu-
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rimmillaan (7-12). Aivoverenkiertohiirion
alatyypeistd aivoverenvuodon riski on erityi-
sen suuri loppuraskaudessa ja synnytyksen
aikoihin pre-eklampsian ja eklampsian vuoksi.
Aivoinfarktin ja sinustromboosin ilmaantuvuu-
det taas ovat suurimmat synnytyksen jélkeisind
viikkoina hyytymisjarjestelmin aktivoiduttua
ennen synnytysti (13).

Tutkimusryhmidmme selvitti raskausajan ai-
voverenkiertohdirion ilmaantuvuutta Suomes-
sa vuosina 1987-2016 (7). Sairastuneet naiset
tunnistettiin yhdistimalld hoitoilmoitusrekis-
terin ja syntyneiden lasten rekisterin tiedot,
mutta tapaukset varmennettiin potilasasiakir-
joista. Kumulatiivinen ilmaantuvuus Suomessa
oli 14,5 tapausta 100 000 synnytystd kohti. II-
maantuvuus lisddntyi merkittivisti seurantajak-
son aikana. Se oli 11,1/100 000 vuosina 1987—-
1991 ja 25,2/100 000 vuosina 2012-2016.
Nykyisin keskiméirin 15 raskaana olevaa naista
sairastuu vuosittain aivoverenkiertohairioon. Il-
maantuvuuden lisddntyminen aiheutui aivolas-
kimotukosten ja aivoinfarktien lisddntymisesta.

Riskitekijat

Raskausajan aivoverenkiertohiirion riskitekijat
voidaan jakaa naisen aivoverenkiertohdirioille
altistaviin ominaisuuksiin ja sairauksiin seki
raskauteen liittyviin riskitekijéihin (TAULUKKO 1
ja KUVA) (7,14-22). Raskausajan aivoveren-
kiertohiirion riski lisddntyy merkittavasti odot-
tajan idn mukaan: yli 40-vuotiaiden synnyt-
tajien riski on yli kolminkertainen verrattuna
20-24-vuotiaisiin (7,10,17).

Tyypilliset verisuoniriskitekijit altistavat
raskausajan aivoverenkiertohiiriélle, mutta toi-
saalta raskausaikana taudin sairastaneilla naisil-
la on niitd vihemmin kuin raskausajan ulko-
puolella aivoverenkiertohdirion samanikaisend
sairastaneilla (10). Sen sijaan raskauteen liitty-
vien riskitekijoiden, kuten raskaudenaikaisen
kohonneen verenpaineen on arvioitu selittivin
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-
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nytyksen jilkeinen synnytin- tai virtsaelinten
infektio tai sepsis vaikuttaisivat erityisen haital-
lisilta (17,21).

Suomalaisessa aineistossa tirkeimmit riski-
tekijit olivat tupakoinnin jatkaminen 12 ras-
kausviikon jilkeen, dyslipidemia, migreeni,
krooninen verenpainetauti ja raskaudenaikai-
nen kohonnut verenpaine (7). Joka neljinnen
odottajan verenpaine oli koholla, mikd lisasi
merkittavasti kaikkien aivoverenkiertohdirio-
alatyyppien riskid. Pre-eklampsia ja eklamp-
sia lisdsivit erityisesti aivoverenvuodon riskia
ja krooninen verenpainetauti aivoinfarktin ja
subaraknoidaalivuodon riskid. Tupakointi oli
vahva subaraknoidaalivuodon riskitekij, kuten
se on ei-raskaana olevillekin. Ylipaino, diabetes
ja raskausdiabetes altistivat sinustromboosil-
le. Migreeni oli merkittidva aivoinfarktin ja si-
nustromboosin riskitekija.

Kohonnut verenpaine keskeisin riskite-
kija. Suomessa raskaudenaikainen kohonnut
verenpaine todetaan 6-7 %:lla ja pre-eklampsia
2-3 %:lla raskaana olevista naisista (TAULUK-
k02) (23). Hypertensiivisessd raskaudessa ja
pre-eklampsiassa aivoverenkiertohdirion vaara
on jopa kuusinkertainen verrattuna normoten-
sitvisiin raskauksiin (2,7,15). Pre-eklampsiassa
ja eklampsiassa kaikille raskauksille tyypillisen
lisadntyneen tukostaipumuksen lisiksi veri-
suoniendoteelin toiminta ja sddtely hairiinty-
vit aivoverisuonissa (24). Timi voi johtaa
iskemiaan ja verenvuotoihin. Pre-eklampsiaan
laheisesti liittyvassa HELLP-oireyhtymaissi
(hemolysis, elevated liver enzymes, low plate-
let count) esiintyy lisiksi trombosytopeniaa ja
osalla disseminoitunut intravaskulaarinen koa-
gulaatio (DIK), miki voi aiheuttaa vaikeita ja
laaja-alaisia aivoverisuonitukoksia ja verenvuo-
toja (25).

Riskitekijoiden yleistyminen. Todenni-
koisid syitd raskausajan aivoverenkiertohdirioi-
den yleistymiselle ovat odottajien vanhempi
ikd, raskaudenaikaisen verenpaineen nousun
yleistyminen sekd odottajien yleistyvit veri-
suoniriskitekijit ja perussairaudet (2,5). Suo-
messa odottajien krooninen verenpainetauti,
diabetes, raskausdiabetes ja ylipaino yleistyivit
tutkimusaikana vuosina 1987-2016 (tutkimus-
ryhmin julkaisematon tieto). Menetelmallise-
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TAULUKKO 2. Pre-eklampsian maaritelma.

20*° raskausviikon jdlkeen ilmeneva verenpaineen nousu:
systolinen verenpaine > 140 mmHg tai diastolinen veren-
paine = 90 mmHg

Proteinuria TAl ainakin yksi seuraavista:
Trombosytopenia
Aminotransferaasipitoisuuksien suureneminen

Neurologiset oireet: padnsarky, nakohairiot, sekavuus,
vilkkaat janneheijasteet tai klonus

Sikion kasvun hidastuminen

nd harhana diagnostiikan tarkentuminen mag-
neettikuvauksen yleistyttyd voi selittdd osin
ilmaantuvuuden lisddntymisen aivolaskimotu-
koksen ja aivoinfarktin osalta, vaikka toisaalta
tarkentunut diagnostiikka vihentdid muiden
aivosairauksien aiheuttamia virhediagnooseja
(migreenikohtaukset, tulehdukselliset aivosai-
raudet, epilepsia). Mahdollisesti potilaiden oi-
retietoisuus ja hoitoon hakeutuminenkin ovat
lisadntyneet.

Oireet ja diagnoosi

Aivoverenkiertohdirién oireet riippuvat tau-
din alatyypistd. Akillinen uusi neurologinen
puutosoire tai kova pdinsirky ovat yleisia oi-
reita. Rajihtiden alkanut painsirky, levotto-
muus tai sekavuus, niskajaykkyys ja tajunnan
heikkeneminen ovat erityisid vaaran merkkeja.
Fokaaliset neurologiset oireet (halvaus, afasia)
eivit kuulu pre-eklampsiaan vaan viittaavat
sen komplikaatioon tai muuhun syyhyn. Pre-
eklampsian ja eklampsian keskushermosto-
komplikaatioita ovat posteriorinen reversiibeli
enkefalopatiaoireyhtymd, aivojen korjaantu-
va vasokonstriktio-oireyhtyma, kallonsisiiset
verenvuodot sekd aivovaltimo- ja laskimotu-
kokset (26). Vaikean pdinsiryn taustalla voi
olla pre-eklampsian lisiksi komplisoitunut
migreeni, aivo- tai kaulavaltimon dissekaatio,
sinustromboosi tai subaraknoidaalivuoto (27).

Kuvantaminen. Raskaana olevan potilaan
kuvantamismenetelmin valinnassa taytyy huo-
mioida tietokonetomografian (TT') ja ldpiva-
laisututkimusten aiheuttama ionisoiva siteily
sekd kontrastiaineiden siki6lle aiheuttama ris-
ki (28). Nykykisityksen mukaan TT:n sikiolle
aiheuttama sideannos on vihdinen: paan TI'n
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sideannos on noin 0,001-0,01 mGy, kun esi-
merkiksi tyoaltistuksen kumulatiivinen raja on
S mGy.

Uusimpien tutkimusten mukaan 1,5-3 teslan
magneettikuvaus ilman gadoliniumia ei aiheuta
sikiolle haittaa edes alkuraskauden aikana (29).
Sen sijaan gadoliniumvarjoaine lisid keskenme-
non ja sikion epamuodostumien riskid, joten sen
kiyttod tulee vilttid (30). Kuvantamisriskien
lisaksi menetelman valinnassa huomioidaan ku-
vantamisen saatavuus ja kiireellisyys.

Mikili didin oireet ovat vaikeat ja harkitaan
aivoinfarktin akuuttihoitoa, pdivystyksellinen
péddn TI, TT-angiografia sekd tarvittaessa TI-
perfuusiotutkimus jodivarjoaineen kanssa ovat
ensisijaisia. Jos paan TI':ssd havaitaan tiivis suo-
ni, mika viittaa suuren aivoverisuonen tukok-
seen, voidaan tehdd digitaalinen subtraktio- eli
vihennysangiografia angiosalissa. Pdan mag-
neettikuvaus on ensisijainen, jos potilaan oireet
ovat lievit ja se saadaan jarjestetyksi paivystyk-
sellisesti tai vaaditaan erotusdiagnostiikkaan.

Hoito

Akuutin aivoverenkiertohdirion sattuessa ras-
kaus- tai lapsivuodeaikana hoitoratkaisut teh-
ddan yksilollisesti moniammatillisessa ryhmis-
sd, johon kuuluvat obstetrikko, neurologi tai
neurokirurgi seka tarvittaessa anestesiologi, ra-
diologi ja neonatologi. Hoitoratkaisuissa hyva
ohjenuora on pyrkid toimimaan niin pitkille
parhaiden hoitokaytintdjen mukaan kuin mah-
dollista. Hyvid kysymyksid ohjaamaan ratkaisu-
ja ovat kysymykset "Miten hoitaisin aivoveren-
kiertohdirion, jos potilas ei olisi raskaana?” ja
“Miten hoitaisin raskauden, jos potilaalla ei oli-
si aivoverenkiertohdiriotd?” Hoitoratkaisuihin
vaikuttavat raskauden vaihe, odottajan muut
sairaudet sekd aivoverenkiertohdirién tyyppi,
etiologia, oireet ja vaikeus.

Raskaus on tyypillisesti poissulkukriteeri
aivoverenkiertohdirion akuuttihoitoa ja sekun-
daaripreventiota arvioivissa satunnaistetuissa
kliinisissd tutkimuksissa. Siten raskausajan ai-
voverenkiertohdirion hoitosuositukset perustu-
vatkin pddosin rekisteritutkimuksiin ja tapaus-
selostuksiin (27).

Akuutin aivoinfarktin hoito. Kun kyseessi

P. ljas ym.

on merkittivisti neurologisesti oireileva raskaa-
na oleva potilas, liuotushoito laskimonsisiiselld
alteplaasilla ja mekaaninen trombektomia voi-
vat tulla kyseeseen akuuttihoitona (27). Alte-
plaasi ei lapdise istukkaa eikd nykytietimyksen
mukaan ole teratogeeninen (27,31).

Yhdysvaltalaisessa rekisteritutkimuksessa
40 aivoinfarktin raskaus- tai lapsivuodeaikana
sairastanutta potilasta hoidettiin menestyksek-
kaasti liuotushoidolla tai mekaanisella trom-
bektomialla ilman yhtddn merkittdvad systee-
mistd vuotokomplikaatiota tai vilitontd kuole-
maa (32). Heti synnytyksen jilkeen, erityisesti
kahden viikon kuluessa keisarileikkauksesta,
alteplaasi lisdd didin vuotokomplikaatioriskid
(27).

Yhdysvaltalaiset ja kanadalaiset hoitosuo-
situkset suosittavat laskimonsisidistd alteplaa-
sia, mikali kohtalaisesti tai vaikeasti oireilevan
raskaana olevan potilaan muut liuotushoidon
kriteerit tayttyvit ja hoidon hyo6tyd pidetddn
suurempana kuin siitd mahdollisesti koituvaa
vuotoriskii (27,33). Mikili todetaan suuren
aivoverisuonen tukos, mekaanista trombekto-
miaa suositellaan my6s raskaana oleville, kun
huomioidaan suuren suonen tukoksen hoita-
matta jittdmisen aiheuttama didin vaikeiden
toiminnanrajoitteiden tai jopa kuoleman riski.
Sikion siderasitusta voidaan vihentdd vatsan
suojauksella ja pitimailld lapivalaisun sidean-
nokset mahdollisimman pieneni (27).

Kallonsisdisen verenvuodon hoito. Ras-
kausajan ei-traumaattisen kallonsisdisen veren-
vuodon taustalla ovat yleisimmin pre-eklamp-
sia, eklampsia tai aivoverisuonten sairaudet ja
epimuodostumat, kuten aneurysmat ja valti-
mo-laskimoepimuodostumat (16,18,20,27).
Kallonsisdiset verenvuodot laajenevat nopeasti
ensimmdisten tuntien aikana, erityisesti jos ve-
renpaine on koholla tai jos potilaalla on hyy-
tymishdirio, kuten toisinaan pre-eklampsian
tai eklampsian ja usein HELLP-oireyhtymin
yhteydessi (23,25). Korkea verenpaine on
hoidettava nopeasti ja riittdvin aggressiivi-
sesti. Verenpainetavoite on alkuvaiheessa alle
160/110 mmHg, josta pyritddn asteittain luke-
maan alle 140/90 mmHg (23,27).

Potilaiden tajunta on tyypillisesti heikenty-
nyt ja aspiraatioriski suuri, minki vuoksi ensi-
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sijainen lddke on labetaloli, joka voidaan antaa
laskimoon (23,27). Vaikean pre-eklampsian
tai eklampsian akuuttihoitona kaytetaan lisaksi
suonensisiistd magnesiumsulfaattia (23). Mah-
dollinen hyytymishiirio tulee korjata nopeasti.
Aivoverisuonten angiografia (TI'—angiograﬁa,
TOF-magneettiangiografia tai konventionaali-
nen angiografia) tehddin diagnostisena tutki-
muksena, ellei sille ole vasta-aiheita tai ennuste
ole toivoton (27).

Kun aivoverenvuoto on henkei uhkaava,
erityisesti pikkuaivoissa, voidaan harkita he-
matooman evakuaatiota kraniotomiassa seki
aivo-selkdydinnestekierron hiirion yhteydessa
ventrikulostomiaa. Oireiset verisuonipoikkea-
vuudet, kuten aneurysmat ja valtimo-laskimo-
epimuodostumat, pyritddn hoitamaan myos
raskauden aikana, jolloin hoitomuoto valitaan
yksilollisesti (27).

Sinustromboosin hoito. Raskaudenaikai-
nen antikoagulaatio toteutetaan pienimolekyy-
liselli (LMWH) tai fraktioimattomalla hepa-
riinilla (34). Imetyksen aikana my®s varfariini
on turvallinen. Antikoagulaatiohoito jatkuu
aina vdhintdan kuusi viikkoa synnytyksests, ja
sen kokonaiskesto on yleensi vahintiidn kuusi
kuukautta (34). Henkei uhkaavan laskimotu-
koksen yhteydessd voidaan harkita paikallista
laskimonsisdistd liuotushoitoa tai trombekto-
miaa ja uhkaavan aivoherniaation yhteydessi
dekompressiivista hemikraniektomiaa (35).
Tukostaipumustutkimukset on hyvd muistaa
tehdd antikoagulaatiohoidon padtyttya.

Synnytystapa raskausajan
aivoverenkiertohairion jalkeen

Raskausaikana hoidettu aivoverenkiertohairié
ei useinkaan ole alatiesynnytyksen vasta-aihe,
mutta synnytystapa on syyta arvioida yksilolli-
sesti neurologia tai neurokirurgia konsultoiden
(27). Akuutin aivoinfarktin jilkeen odottaja voi
usein synnyttdd alakautta. LMWH tauotetaan
siten, ettd epiduraalipuudutus pystytdin asetta-
maan potilaalle hyvissi ajoin synnytyksen aika-
na kivun ja siitd johtuvan verenpaineen nousun
hallitsemiseksi.

Jos kallonsisaisen verenvuodon riski on suuri
(esimerkiksi hoitamaton vuotanut aivoaneurys-
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Ydinasiat

»» Raskausajan aivoverenkiertohdirio on
harvinainen mutta vaarallinen raskaus-
komplikaatio.

» llmaantuvuus on lisddntynyt, kun riski-
tekijat synnyttdjien ikdaantymisen myota
yleistyvat.

»» Riski on suurin peripartumissa ja lapsi-
vuodeajan ensimmaisina viikkoina.

»» Vaaran merkkeja ovat idkas odottaja, tyy-
pillisten riskitekijoiden runsaus ja raskau-
denaikaiset hypertensiiviset hairiot.

»» Suuri osa aivoverenkiertohdiridista voi-
daan estaa riskitekijoiden hyvalla hoidol-
la ja seurannalla.

ma, laaja sinustromboosi, aivoinfarkti tai dsket-
tiinen neurokirurginen leikkaus), on keisari-
leikkaus yleensd turvallisin synnytystapa (27).
Mikali vaikeaa pre-eklampsiaa sairastava nainen
saa aivoverenkiertohiirién, synnytys hoidetaan
yleensi kiireelliselld keisarileikkauksella tai pe-
ruselintoimintojen romahtaessa hitikeisarileik-

kauksella (23).

Sekundaaripreventio

Aivoverenkiertohiirion raskauden aikana sai-
rastaneen naisen raskautta seurataan ditiyspo-
liklinikassa. Samoin mikili aivoverenkiertohai-
rién sairastanut nainen suunnittelee uutta ras-
kautta, hinelle tulisi jirjestdd raskauden suun-
nittelukdynti aitiyspoliklinikassa. Keskeistd on
tarkistaa, ettd aivoverenkiertohiirion etiologia
on riittavésti selvitetty ja sekundaaripreventio
suunniteltu. Lisiksi on hyvd kidyda lapi tar-
keimmit verisuoniriskitekijit (verenpaine, pai-
no, ruokavalio, liikunta, tupakointi, paihteiden
kidyttd) ja antaa elintapaohjeita (34). Ennen
uuden raskauden alkua verenpaineen ja diabe-
teksen tulisi olla hyvissa hoitotasapainossa.
Sekundaaripreventiivinen lddkitys raskau-
den ja imetyksen aikana on syytd suunnitella
tapauskohtaisesti neurologin ja obstetrikon
seki tarvittaessa hyytymiskonsultin tai klii-

Raskauteen liittyvat aivoverenkiertohairict
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nisen farmakologin yhteistyénd. Verihiutalei-
den estdjand voidaan raskauden ja imetyksen
aikana kiyttad pieniannoksista asetyylisali-
syylihappoa (enintddn 100 mg kerran piivis-
sd) (34). Jos antikoagulaatiohoitoa tarvitaan,
suositeltavin lidke on pienimolekyylinen he-
pariini. Klopidogreelin, dipyridamolin tai suo-
rien antikoagulanttien kiytt6d raskausaikana
ei suositella riittiméttoman tutkimustiedon
vuoksi (34).

Aivoverenkiertohdirién primaari- tai sekun-
daaripreventiossa ei tule kayttda varfariinihoi-
toa raskausaikana sikihaittojen vuoksi (34).
Muutamia viikkoja synnytyksen jilkeen voi-
daan yleensa siirtyd normaalisti otettavaan an-
titromboottiseen lddkitykseen niin, ettd veren-
vuotoriski ja imetys otetaan huomioon.

Verenpaineen hoidossa labetaloli ja nifedipii-
ni ovat raskauden aikana suositeltuja verenpai-
neldikkeitd, joilla ei ole teratogeenisia vaikutuk-
sia (23,34). Angiotensiinikonvertaasin (ACE)
estdjid, angiotensiinireseptorin (AT) salpaajia
tai diureetteja ei tule kiyttad raskauden aikana
sikidhaittojen takia. Statiineja ei tavanomaisesti
ole kaytetty raskausaikana, mutta viimeaikaisis-
sa tutkimuksissa selvaa yhteytta sikidanomalioi-
hin ei kuitenkaan ole 16ytynyt (36).

Ennuste ja uusiutumisriski

Suurin osa sairastuneista kotiutuu sairaalasta
suoraan kotiin: pienen brittitutkimuksen mu-
kaan niin tapahtui 80 %:lle aivoinfarktin tai
aivolaskimotukoksen ja S50 %: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 aivoverenkiertohdiri6 silti
merkittiva ditikuolleisuuden aiheuttaja (37).
Meta-analyysin mukaan kuolleisuus oli 6-20 %
(3). Suomalaisessa aineistossa kuolleisuus vuo-
den kuluessa aivoverenkiertohairiosti oli 7,8 %
eli lihes tuhatkertainen verrattuna yleiseen ii-
tikuolleisuuteen (7). Kallonsisiisiin verenvuo-
toihin liittyy suurempi kuolleisuus kuin aivo-
infarkteihin ja aivolaskimotukoksiin (9,10,18).

P. ljas ym.

Raskausajan aivoverenkiertohdirién uusiu-
tumisriskistd ja naisten my6hemmasti tervey-
destd on vihin tutkimustietoa. Tutkimusryh-
midmme systemoidussa katsauksessa oli 252
raskausajan aivoverenkiertohdirién sairastanut-
ta naista, joista 135:1ld oli my6hempid raskauk-
sia. Aivoverenkiertohiirion uusiutumisriski oli
pieni, 2 % (38).

Todennikoisesti raskausajan aivoverenkier-
tohdirion sairastaneiden naisten sydan- ja veri-
suonitautisairastuvuus ja -kuolleisuus ovat suu-
rentuneet verrattuna terveisiin samanikaiisiin
naisiin, koska verisuonitautiriskitekijakuorma
on suurentunut. Tutkimusryhmimme selvit-
taa aivoverenkiertohairididen uusiutumisriskia
ja naisten pitkiaikaisennustetta suomalaisessa
kohortissa.

Lopuksi

Raskausajan aivoverenkiertohdirididen yleis-
tymistrendin kdantimiseksi tarvitaan yleisen
tietoisuuden lisddntymistd aivoverenkiertohdi-
rididen riskitekijoistd ja oireista niin odottavien
ditien kuin heitd 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 seki
niiden odottajien, joiden riski on oheissairauk-
sien vuoksi suuri, sekundaaripreventio ja tarkka
seuranta ovat keskeisid toimenpiteitd aivove-
renkiertohdirididen vihentimiseksi. Aiteji ei
saisi unohtaa synnytyksen jilkeenkdin, vaan
seurannan tulisi jatkua lapsivuodeajan yli. m
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