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Tausta
Raskauspahoinvointi on yleinen vaiva. Suomalaises-
sa äitiysneuvolan odottajista koostuvassa kohortissa 
88 % raportoi jonkinasteisesta raskauspahoinvoin-
nista (1). Pienellä osalla odottajista raskauspahoin-
vointi ja oksentelu on erityisen voimakasta, jolloin 
tilaa kutsutaan nimellä hyperemesis gravidarum 
(HG) (2). HG:n esiintyvyys suomalaisen rekisteri-
tutkimuksen perusteella oli 1,3 % (3). Vaikka HG on 
harvinainen, on se kuitenkin yleisin alkuraskauden 
sairaalahoidon syy (2).

Raskauspahoinvoinnin riskitekijät voidaan jaotel-
la karkeasti kolmeen luokkaan: 1) raskaana olevan 
naisen omiin ominaisuuksiin, 2) kyseiseen raskau-
teen liittyviin tekijöihin ja 3) ympäristöön liittyviin 
tekijöihin (2) (Kuva 1). Raskauspahoinvoinnin etio-
logiaa ja patogeneesia ei kuitenkaan täysin tunneta. 
Alttius raskauspahoinvointiin on pitkään yhdistetty 
ihmisen istukkagonadotropiiniin (hCG), sillä sen pi-
toisuus kohoaa alkuraskaudessa ajallisesti yhteen-
sopivasti raskauspahoinvoinnin oireiden alkamisen 
kanssa. Tutkimusnäyttö hCG pitoisuuden ja raskaus-
pahoinvoinnin yhteydestä on kuitenkin ristiriitaista, 
eikä koko genominlaajuisissa assosiaatiotutkimuk-
sissa ole kyetty tunnistamaan lainkaan hCG:n liitty-
viä riskigeenejä (4–6). Geenitutkimuksissa on sen si-

jaan noussut esiin sikiön ja istukan tuottama GDF15 
(growth differentiation factor 15) hormoni, joka on 
yhteydessä myös ruokahalun säätelyyn ja syöpäka-
keksiaan. Sen reseptori on tunnistettu aivorungon 
pahoinvointikeskuksen alueelta. GDF15:ta tutkitaan-
kin nyt kiivaasti raskauspahoinvoinnin mahdollisena 
aiheuttajana ja suurin odotuksin myös potentiaalise-
na tulevaisuuden lääkehoitona (7).

Diagnostiikka
Raskauspahoinvoinnin diagnoosi on kliininen (Tau-
lukko1). Pahoinvointi ja oksentelu alkavat ensim-
mäisessä raskauskolmanneksessa ja muut oireita 
aiheuttavat syyt on riittävällä varmuudella poissul-
jettu. Vaikean pahoinvoinnin, HG:n uusi, aiempaa 
yksinkertaisempi määritelmä julkaistiin vuonna 2021 
(8). Se on laadittu yhteistyössä kliinikoiden, tutki-
joiden ja potilasjärjestöjen edustajien kanssa. Mää-
ritelmän mukaan HG:n kuuluu ennen raskausviik-
koa 16 alkanut vaikea pahoinvointi ja/tai voimakas 
oksentelu, niihin liittyen kyvyttömyys syödä ja/tai 
juoda normaalisti sekä oireiden aiheuttama merkit-
tävä heikentävä vaikutus päivittäisistä toiminnoista 
selviämiseen. Lisäkriteerinä, mutta ei pakollisena, 
voidaan todeta kuivuman merkkejä (8). Nykykritee-
rien mukaan ei siis enää vaadita yli 5 % painonlaskua 

Mitä uutta raskauspahoinvoinnista?

Raskauspahoinvointi itsessään ei ole uusi asia. Useimmilla odottajilla esiintyy alku-
raskaudessa jonkinasteista pahoinvointia ja oksentelua. Vaikka raskauspahoinvointi 
on yleistä, on siihen liittyviä tutkimuksia rajallisesti. Raskauspahoinvoinnin riskitekijät 
ovat moninaisia, mutta nykykäsityksen mukaan raskauspahoinvoinnin biologinen 
perusta on kuitenkin vankka. Uutta tietoa raskauspahoinvoinnin taustasta on saatu 
molekyylibiologian menetelmillä, erityisesti yhteydestä GDF15 hormoniin. Raskaus-
pahoinvoinnin esiintyvyyttä, voimakkuutta ja siihen liittyviä tekijöitä on tutkittu myös 
tuoreissa suomalaisissa rekisteri- ja kohorttitutkimuksissa. Siitä huolimatta, että 
raskauspahoinvointi on tavallista, tulee sitä hoitaa, sillä oireilla on merkittävä vaiku-
tus odottajien elämänlaatuun ja jopa perhesuunnitteluun. Viime vuonna Suomessa 
on tuotu markkinoille uusia lääkevalmisteita raskauspahoinvoinnin hoitoon.
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eikä ketoaineiden esiintymistä virtsassa. 
Kliinisessä tutkimuksessa keskitytään 
potilaan yleistilan arviointiin, erotus-
diagnostiikkaan viittaaviin löydöksiin ja 
raskaudentilan arviointiin (Taulukko 2). 
Pitkittyneissä oireissa kannattaa tarkistaa 
myös laboratoriokokeita. Esimerkiksi kuu-

me, vatsakipu tai oireiden alkaminen vasta 
myöhemmin raskaudessa eivät sovi taval-
liseen raskauspahoinvointiin(Taulukko 3).

Raskauspahoinvoinnin oireiden voi-
makkuuden arviointiin on kehitetty lyhyt 
kyselymittari Pregnancy Unique Quanti-
fication of Emesis (PUQE), joka koostuu 

Taulukko 1. Raskauspahoinvoinnin ja hyperemesis gravidarumin määritelmät.

Raskauspahoinvointi:  
kliininen määritelmä

Hyperemesis gravidarum: 
kliininen määritelmä

Hyperemesis gravidarum: 
uusi määritelmä v. 2021

Raskaana oleva nainen, jolla: Raskaana oleva nainen, jolla: Jokainen kriteeri vaaditaan:

• pahoinvointia ja/tai oksen-
telua
• oireet alkaneet ensimmäi-
sellä raskauskolmanneksella
• muut mahdolliset syyt 
poissuljettu

• vaikea pahoinvointi ja/tai 
oksentelu
• oireet alkaneet ensimmäi-
sellä raskauskolmanneksella
• muut mahdolliset syyt 
poissuljettu
•kuivuminen, elektrolyyttien 
poikkeavuutta
•painonlaskua (> 5 % raskaut-
ta edeltävästä painosta)
virtsassa ketoaineita

• vaikea pahoinvointi ja/tai 
oksentelu
• oireet alkaneet alkuraskau-
dessa ennen raskausviikkoa 
16
• kykenemätön syömään ja/
tai juomaan
• oireet rajoittavat merkittä-
västi päivittäistä toimintaa
• lisälöydös (ei vaadittava): 
kuivuman merkit

kolmesta kysymyksestä: pahoinvoinnin 
kesto tunteina sekä oksentelu- ja yökkäi-
lykertojen lukumäärä vuorokaudessa (9) 
(Kuva 2). PUQEn kokonaispistemäärän 
(3–15) perusteella raskauspahoinvointioi-
reet voidaan luokitella kolmeen luokkaan: 
ei lainkaan (3), lievä (4–6), keskivaikea (9–
12) tai vaikea (13–15). Korkea pistemäärä 
viittaa HG mahdollisuuteen. Kansainvä-
lisissä hoitosuosituksissa PUQEn käyt-
töä suositellaan oireiden voimakkuuden 
arvioinnissa ja hoidon tehon seurannassa 
(10). Suomalaistutkimuksessa PUQE to-
dettiin käyttökelpoiseksi sekä avotervey-
denhuollossa että sairaalassa HG potilai-
den hoidon seurannassa (11,12). 

Seuraukset äidille ja sikiölle
Raskauspahoinvointi laskee odottajien 
sekä fyysistä että psyykkistä elämänlaatua 
(2,12). Oireita esiintyy ympäri vuorokau-
den ja suomalaisen kohorttitutkimuksen 
mukaan voimakas raskauspahoinvointi 
heikentää myös unen laatua (13). Tavalli-
seen raskauspahoinvointiin on kuitenkin 
liitetty yleisesti ottaen hyvä raskauden 
ennuste ja alentunut keskenmenoriski 
(14). HG:n puolestaan liittyy lisääntynyt 
raskauskomplikaatioiden riski. Rajun ok-
sentelun aiheuttaman kuivuman ja välit-
tömien komplikaatioiden lisäksi HG:n on 
laajoissa rekisteritutkimuksissa liitetty 
riski pre-eklampsiaan, ennenaikaiseen 
synnytykseen ja sikiön pienipainoisuuteen 
(15,16). Voimakas raskauspahoinvointi on 
yhdistetty stressiin, masennukseen, ahdis-
tuneisuuteen ja jopa posttraumaattiseen 
stressireaktioon raskauden jälkeen (17), 
(Kuva 3). Suomalaisen tutkimuksen mu-
kaan HG-raskauden jälkeen äideillä diag-
nosoitiin enemmän syömishäiriöitä (18), 
depressiota (Terävä-Utti ym., julkaisema-
ton) ja ahdistuneisuushäiriötä (Terävä-
Utti ym., julkaisematon). Lisäksi naisilla, 
joilla oli todettu HG jossain raskaudessa, 
oli enemmän raskauden keskeytyksiä ja 

Kuva 1  Raskauspahoinvointiin liittyviä tekijöitä. BMI painoindeksi; GDF15 growth/differentiati-
on factor 15; HG hyperemesis gravidarum
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sterilisaatioita, mutta toisaalta kuitenkin 
enemmän synnytyksiä verrattuna naisiin, 
joilla ei ollut koskaan todettu HG:ta (19). 
HG äitien lasten pitkäaikaisterveydestä 
tarvitaan vielä lisää tutkimusnäyttöä, sillä 
pienissä aineistoissa on herännyt epäilyä 
neuropsykiatrisista ongelmista (20).

Hoidon periaatteet
Raskauspahoinvoinnin parantavaa hoitoa 
ei tunneta. Hoidon tavoitteena on lievit-
tää pahoinvointia ja oksentelua, korjata 
kuivumaa ja vajaaravitsemusta, ja siten 
estää komplikaatioita. Hoitoa jatketaan, 
kunnes oireet helpottavat raskauden ede-
tessä, tai tarvittaessa synnytykseen saakka. 

Hoitosuunnitelma laaditaan yksilöllisesti 
huomioiden raskausviikot, oireet, aiem-
mat hoidot ja vaste niille sekä mahdolliset 
sivuvaikutukset(Kuva 4). Erityistä huo-
miota on syytä kiinnittää perussairaisiin 
odottajiin, joilla on välttämätön säännöl-
linen suun kautta annosteltava lääkitys 
(esim. verenpaine-, epilepsia- tai immu-
nosuppressiivinen lääkitys) sekä diabee-
tikoihin (2). 

Hoitohenkilökunnan empaattinen 
suhtautuminen ja odottajien psyykkinen 
tukeminen on hyvin tärkeää. Kansainvä-
liset raskauspahoinvoinnin kliiniset hoi-
tosuositukset eroavat hieman toisistaan 
erityisesti käytettävien lääkevalmisteiden 
suhteen. Toistaiseksi eri hoitovaihtoeh-
tojen paremmuudesta toisiinsa nähden ei 
ole selvää tutkimusnäyttöä, sillä tuloksia 
ei ole voitu yhdistää luotettavasti tutki-
musten pienten potilasmäärien ja laadul-
listen heikkouksien vuoksi (21).

Lääkkeetön hoito
Lääkkeettömät keinot voivat riittää ai-
noaksi hoidoksi lievään raskauspahoin-
vointiin sekä tukihoidoksi vaikeammissa 
oireissa. Ruokavaliohoidossa suositellaan 
pieniä, usein toistuvia aterioita sekä vält-
tämään rasvaista, mausteista ja voimak-
kaan tuoksuista ruokaa. Lepo helpottaa 
oireita ja sairausloma on usein tarpeen. 
Akupainanta pahoinvointirannekkeilla 
saattaa auttaa (2). Suomessa ei suositella 
inkiväärivalmisteiden käyttöä (22).

Nesteytys ja ravitsemus
Nesteytyksellä korjataan kuivumaa sekä 
mahdollisia elektrolyyttihäiriöitä. Nes-
teytys voi myös helpottaa oksentelua. 
Pitkittynyt oksentelu voi johtaa tiamiinin 
(B1-vitamiini) puutokseen, minkä vuoksi 
tiamiinin anto ennen glukoosipitoisia nes-
teitä on tärkeää Wernicken enkefalopatian 
välttämiseksi (2,22).

Vaikeaoireiset HG-potilaat päätyvät 

Taulukko 2. Raskauspahoinvoinnin diagnostiikka. 

Menetelmä Tarkoitus
OIREIDEN ARVIOINTI
Haastattelu, kyselymittari (PUQE)

• Raskauspahoinvoinnin voimakkuuden 
arviointi
• Erotusdiagnostiikka

KLIININEN TUTKIMUS
Gynekologinen perustutkimus ja vatsan 
palpaatio
Verenpaine, pulssi, lämpö
Paino

• Raskauden tilan tarkastus
• Yleistila 
• Kuivuman merkit 
• Painonlasku 
• Erotusdiagnostiikka

LABORATORIOTUTKIMUKSET
Perusverenkuva (pvk)
Elektrolyytit (Na, K) ja krea
Virtsanäyte

• Kuivuman merkit
• Erotusdiagnostiikka

ULTRAÄÄNITUTKIMUS Raskaudentilan tarkistus

Kuva 2. Pregnancy-Unique Quantification of Emesis (PUQE) kyselymittari. 
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Taulukko 1  Jatkoa...

usein sairaalahoitoon. Myös kotisairaala voi 
olla hyvä vaihtoehto (Kuva 5). Jos painon-
lasku jatkuu nestehoidosta ja pahoinvoin-
tilääkkeistä huolimatta, voidaan harkita en-
teraalista tai parenteraalista ravitsemusta, 
jolloin on tärkeää huomioida tarvittavat 
hivenaine- ja vitamiinilisät (2,22).

Lääkehoito
Kun raskauspahoinvointi on keskivaikeaa 
tai vaikeaa, arvioidaan lääkehoidon tar-
vetta. Viime vuonna Suomen markkinoil-
le tulleet doksylamiinin ja pyridoksiinin 
(B6-vitamiini) yhdistelmävalmisteet ovat 
ainoita lääkkeitä, joilla on indikaatio ras-
kauspahoinvoinnin hoitoon. Niistä on 
kansainvälistä käyttökokemusta vuosikym-
menten ajalta (23). Kansainvälisissä hoito-
suosituksissa antihistamiineja yksinään tai 
yhdessä pyridoksiinin kanssa suositellaan 
ensilinjan lääkkeiksi raskauspahoinvoin-
nissa (10). Metoklopramidia on aiemmin 
käytetty Suomessa ensisijaisena pahoin-
vointilääkkeenä, mutta sen pitkäaikaiseen 
käyttöön liittyy ekstrapyramidaalioireiden 
riski. Ondansetronia käytetään toisen lin-
jan lääkevaihtoehtona, mutta sen käyttöä 
suositellaan välttämään ensimmäisessä 
raskauskolmanneksessa epäillyn sikiön 
suulakihalkion riskin vuoksi (24). Kortikos-
teroideja voidaan harkita vaikeissa hoitore-
sistenteissa tapauksissa, mutta mielellään 
vasta ensimmäisen raskauskolmanneksen 
jälkeen (23). Mirtatsapiinista on julkaistu 
tapausselostuksia ja Tanskassa on meneil-
lään satunnaistettu kontrolloitu tutkimus 
sen käytöstä raskauspahoinvoinnin hoi-
dossa (25). Närästys ja ummetus ovat myös 
yleisiä raskauspahoinvoinnista kärsivillä, 
joten niiden hoito on tärkeää huomioida 
(22,23), (Taulukko 4).
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Lääkkeet Annostus
Gravbase 
luokitus*

Pahoinvointilääkkeet
Yhdistelmät (antihistamiini + B6 vitamiini)
Doksylamiini + Pyridoksiini1 2 x 1–2 po C2
Antihistamiinit
Meklotsiini 25 mg x 1–2 po A
Syklitsiini 50 mg x 1–3 po A
Dopamiini D2-reseptori antagonisti
Metoklopramidi 10 mg x 1–3 po / iv C2
Serotoniini 5-HT3-reseptori antagonisti
Ondansetroni2 4–8 mg x 1–3 po / iv C1
Pahoinvointia helpottavat psyykelääkkeet
Proklooriperatsiini 5–10 mg x 1–3 po C2
Mirtatsapiini3 7.5–30 mg x 1 po C2
Kortikosteroidit3
Metyyliprednisoloni, Hydrokortisoni, Prednisoni, 
Prednisoloni

Metyyliprednisoloni 16 mg x 3 / 40 
mg x 1 iv tai hydrokortisoni 100 
mg x 2 iv 1–3 päivää, jonka jälkeen 
prednisoni tai prednisoloni 40 mg 
x 1 po, laskevin annoksin 1-2 viikon 
ajan

C1

Närästyslääkkeet
Antasidit
Kalsiumkarbonaatti, magnisiumhydroksidi, mag-
nesiumsubkarbonaatti

1–2 po, useita annoksia päivässä A

Algiinihappo 1–3 tai 10–20 ml po, useita annok-
sia päivässä

B

Sukralfaatti 1 x 3–4 po
5 ml x 3–4 po

B

H2-reseptorin salpaajat
  Ranitidiini 150 mg x 2 po

50 mg x 1–2 iv
A

  Famotidiini 10–40 mg x 1 po A
Protonipumpun salpaajat
  Omepratsoli 20–40 mg x 1–2 po / iv A
  Esomepratsoli 20–40 mg x 1–2 po / iv B
  Lansopratsoli 15–30 mg x 1 po B
  Pantopratsoli 20–40 mg x 1–2 po B
Vitamiinit
Tiamiini4(B1) 100 mg x 1, 1–3 päivää iv A
Pyridoksiini (B6) 10–25 mg x 3 po A
Äitiysmonivitamiinivalmisteet Kerran päivässä     –
Nestehoito
Nesteytysjuomat ja poretabletit Valmistajan ohjeen mukaan     –
Infuusionesteet, kirkkaat liuokset4 Yksilöllinen annostus.

Perustarve vuorokaudessa:
Vesi 30–35 ml/kg
Glukoosi 1.5 g/kg
Natrium 1.5 mmol/kg
Kalium 1 mmol/kg

    –
 

Enteraalinen / parenteraalinen ravitsemus  
Ravitsemusliuosvalmisteet, joihin lisätään vita-
miini- ja hivenainelisät

Yksilöllinen annostus.
Energiantarve
 ~25–35 kcal/kg/vrk

    –

Taulukko 4. Raskauspahoinvoinnin 
hoidossa käytettäviä lääkkeitä. 

iv suonensisäisesti; po suun kautta
*Terveysportin Gravbasen tietokannan luokitus ras-
kausajan lääkkeiden käytön turvallisuudesta: 
 A = Ei suurentunutta riskiä epämuodostumille tai 
sikiöhaitoille. 
 B = Rajallisesti tietoa. Epämuodostumien tai sikiöhait-
tojen ei ole havaittu lisääntyneen. 
 C1 = Rajallisesti tai ristiriitaista tietoa. Eläinkokeissa 
on todettu epämuodostumia tai sikiöhaittoja tai eläin-
kokeita ei ole tehty. 
 C2 = Epämuodostumia ei ole havaittu, mutta lop-
puraskauden käyttö voi aiheuttaa haittavaikutuksia 
vastasyntyneelle tai lapsuudessa.
 D = Pääosin vasta-aiheinen raskausaikana. Lääkkeen 
epäillään tai sen on osoitettu aiheuttavan epämuodos-
tumia tai palautumattomia sikiövaikutuksia.
1Ainoa valmiste, jolla on indikaatio 
raskauspahoinvointiin.
2Käyttöä ei suositella ensimmäisellä raskauskolman-
neksella epäillyn suulakihalkioiden riskin vuoksi
3Voidaan harkita hoitoresistenteissa tapauksissa.
4Tiamiini antoa ennen glukoosipitoisten liuosten 
aloitusta suositellaan Wernicken enkefalopatian 
välttämiseksi.
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