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Tiivistelma

Hyperemeesin taustasyyt ovat vield epatietoisuuden alla, mutta sen vaikutuksista odottavan didin tervey-
dentilassa ollaan koko ajan paremmin perilla. Fyysiset ja psykososiaaliset vaikutukset voivat vaihdella ohi-
menevasta oireilusta aina kauaskantoisiin psyykkisiin vaikutuksiin. On tarkeaa, etta etenkin terveydenhuol-
lossa hyperemeesi osataan erottaa normaalista raskauspahoinvoinnista ja sen hoitamiseen kohdennetaan
tietoisuutta ja pyritdan l0ytamaan yksilon kannalta toimivin mahdollinen hoito.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli koota ajantasaista tietoa hyperemeesiin kadytettavista laakkeista seka avata
sairauden aiheuttamia vaikutuksia didin terveydentilassa kirjallisuuskatsauksen avulla. Aineiston valinnassa
on keskitytty viimeisen 10 vuoden ajalta |6ydettyihin tutkimuksiin ja kirjallisuuskatsauksiin. Opinndytetydn

tavoitteena oli lisata tietoisuutta hyperemeesin hoidossa kadytettavista laakkeista seka lisata tietoisuutta hy-
peremeesin aiheuttamista vaikutuksista odottavan didin terveydentilassa.

Tulokset paljastivat, etta ladkehoidon suhteen on kaytettadvissd monia eri vaihtoehtoisia ladkityksia ja ladke-
muotoja. Hyperemeesia sairastavan didin kohdalla onkin tarkeaa, etta keskitytaan I6ytamaan yksilolle sopi-
vin hoitomuoto. Tutkimukset vahvistivat, ettei ole olemassa yhta ja tiettya ladkettd, joka sopisi kaikille vaan
hoidon tulee keskittya yksilolliseen hoitosuunnitelmaan seka sopivan ladkkeen ja ladkehoitomuodon valin-
taan, joka tapahtuu usein kokeilun kautta.
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Abstract

The underlying causes of hyperemesis are still unclear, but there is increasing understanding of its effects
on the health of expectant mothers. The physical and psychosocial impacts can range from transient symp-
toms to long-lasting psychological effects. It is crucial, especially in healthcare settings, to distinguish hy-
peremesis from normal pregnancy nausea and to raise awareness and strive to find the most effective
treatment for each patient.

The purpose of this thesis was to compile up-to-date information on medications used for hyperemesis and
to elucidate the effects of the condition on the overall health of the mother through a literature review.
The selection of material focused on studies and literature reviews from the past 10 years. The aim of the
thesis was to increase awareness of the medications used in the treatment of hyperemesis and to raise
awareness of the effects of hyperemesis on maternal health.

The results revealed that there are many alternative medications and forms of treatment available for hy-
peremesis. It is therefore important to focus on finding the most suitable treatment for each individual
mother suffering from hyperemesis. The studies confirmed that there is no single medication that fits all,
and treatment should focus on individualized treatment plans and the selection of appropriate medication
forms, often through trial and error.
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1 Johdanto

Hyperemeesi on harvinainen raskaudenaikainen sairaus, joka voi muuttaa odottavan didin elaman
selviytymistaisteluksi. Hyperemeesia voidaan kuvata raskauspahoinvoinnin darimmaisena muo-
tona. Hyperemeesia esiintyy suomessa noin 1,3 %:lla raskaana olevista naisista. (Nurmi 2022, 104-
105.) Hallitsemattoman oksentelun ja voimakkaan pahoinvoinnin vuoksi didin fyysinen, psyykkinen
ja sosiaalinen elama on koetuksella ja kyky selvita paivittaisistd toiminnoista, kuten kodin- tai las-
tenhoidosta on taysin mahdotonta. Tyokyvyn menettaminen heikentda aidin raskaudenaikaista
sosioekonomista asemaa huomattavasti. (Nurmi 2022, 25.) Hyperemeesi vaikuttaa myos perhe-
suunnitteluun, lisaten raskaudenkeskeytyksia ja sterilisaatioita diagnoosin saaneiden keskuudessa

(Nurmi 2022, 5).

Tutkimus, jossa naiset kertovat nakemyksensa hyperemeesin hallinnasta ja seurauksista ilmenee,
ettd nama potilaat kohtaavat merkittavia haasteita terveydenhuollon ammattilaisten ymmarryk-
sessa ja tuessa. Lisaksi tutkimus osoittaa, etta ladkehoidon aloittamisessa ja farmakologisen hoi-
don tehokkuudessa on parantamisen varaa. (Havnen, Bich-Thuy Truong, Do, Heitmann, Holst &
Nordeng 2019, 34-36.) Harvinaisen esiintyvyytensa vuoksi hyperemeesi on usein vahan tunnettu ja
saattaa sekoittua normaaliin raskauspahoinvointiin jopa terveydenhuollossa. Sairauden harvinai-
suuden ja sen vakavien komplikaatioiden vuoksi terveydenhuollon ammattilaisten on tarkeaa li-
sata tietoisuuttaan sairaudesta ja sen mahdollisista hoitovaihtoehdoista. (Nurmi 2022, 104-105.)
Noin 60 % hyperemeesipotilaista tarvitsee sairautensa aikana useamman kuin yhden poliklinikka-
tai sairaalahoitojakson. Sairaus vaatii usein suonensisadista nesteytysta, ravitsemustukea ja ladke-
hoitoa. (Nurmi 2022, 5.) Raskauspahoinvointi voi alkaa jo ennen ensimmaista kayntia ditiysneuvo-
lassa, joten terveyskeskukset, paivystyspoliklinikat ja tyoterveys ovat tarkedssa asemassa sen ha-
vaitsemisessa ja alkuvaiheen hoidossa. (Laitinen & Polo 2019, 1385). Potilaan itsensd kokema
oireiden vaikeus on keskeinen tekija hoidon tarpeen arvioinnissa ja sopivan hoidon valinnassa.
Koska hyperemeesin diagnostiset kriteerit eivat ole ehdottomat ja raskauspahoinvointi ja oksen-
telu ovat jatkuvaa, potilailla pitdisi olla helppo paasy sairaalahoitoon tarvittaessa. (Laitinen & Polo

2019, 1385-1386.)

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa mita ladkkeellisid hoitokeinoja kaytetaan hyperemee-

sipotilaiden hoidossa raskauden aikana. Opinnaytetyon tavoitteena oli lisatda ymmarrysta siita,
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mita laakkeellisid hoitokeinoja voidaan kayttaa tehokkaasti ja turvallisesti hyperemeesin hallitse-
miseksi odottavilla dideilla. Hoitotyon kannalta tdma opinnaytetyo tarjoaa tietoa hyperemeesin
vaikutuksista didin terveydentilaan seka siita, mita laakkeellisia hoitokeinoja on kaytdssa hypere-

meesin hoidossa.

2 Hyperemesis gravidarum

Hyperemesis gravidarum on yleensa ensimmaisen raskauskolmanneksen aikana ilmeneva aarim-
maisen voimakas raskauspahoinvoinnin muoto, joka alkaa yleensa ennen yhdeksatta raskausviik-
koa. Tyypillisesti pahoinvointi taantuu 20. raskausviikkoon mennessa, mutta joillakin odottajilla ok-
sentelu voi jatkua lapi raskauden. (Laitinen & Polo 2019, 1386.) Odottajista 0,5-1 % karsii
voimakkaasta raskauspahoinvoinnista, joka alkaa ensin tavallisina alkuraskauden oireina, kuten pa-
hoinvointina ja satunnaisina oksentelukohtauksina. Muutaman viikon kuluttua oksentelukohtauk-
set yleistyvat ja lopulta potilas saattaa kokea paivittdin kymmenia oksentelukohtauksia, mika vai-
keuttaa syomista ja juomista. Jatkuva oksentaminen voi myos aiheuttaa kipua ylavatsassa ja
oksennuksessa voi ilmeta verta. Muutaman paivan oksentamisen seurauksena potilas kuivuu, mika
puolestaan voi aiheuttaa muita terveysongelmia (Kytomaki & Partonen 2010.) Voimakas pahoin-
vointi voi saada aikaan ravintoaineiden puutostilan, mahahaavan tai esimerkiksi ruokatorven haa-
vaumia. Hyperemeesissa pahoinvointi on aarimmaisen voimakasta ja lamauttavaa, ja se heikentaa
didin selviytymista arjessa. (Mitd hyperemeesi on? n.d.) Voimakas oksentelu hairitsee aidin ravin-
nonsaantia, mika puolestaan vaikuttaa kehon nestetasapainoon ja elektrolyyttitasapainoon. Tama
heikentaa aidin fyysista terveydentilaa ja voi samalla vaikuttaa negatiivisesti myos psyykkiseen hy-
vinvointiin. Potilaan tila vaatii sairaalahoitoa, jos hdnen painonsa laskee selvasti tai virtsassa havai-
taan ketoaineita. Ketoaineiden esiintyminen virtsassa viittaa siihen, etta elimist6 kayttaa rasvaku-
dosta energianlahteenaan. Oireiden vaikeusastetta voi myo6s arvioida kuivumisen aiheuttamasta

hematokriitti- ja hemoglobiinipitoisuuden noususta. (Aitokallio-Tallberg & Ylikorkala 2011, 391.)

Hyperemeesi on yleisempaa ensimmaista kertaa raskaana olevilla naisilla, mutta se voi myds tois-
tua, vaikkakin yleensa lievempana seuraavan raskauden aikana. Monisikioisyys tai rypaleraskaus
lisadvat hyperemeesin riskia. (Aitokallio-Tallberg & Ylikorkala 2011, 393.) Hyperemeesin tarkkaa
taustasyyta ei tunneta varmuudella, mutta nykyaikaiset tutkimukset hyperemeesin taustatekijoista
ovat keskittyneet tutkimaan hormonien, kuten estrogeenin, progesteronin, lisimunuais- ja aivoli-

sakehormonien roolia sairauden synnyssa. Tutkimusten mukaan taustalla vaikuttaa monen tekijan



vhdistelma, joihin liittyy niin fysiologiset kuin psykologiset muutokset raskauden aikana. (Aitokal-
lio-Tallberg & Ylikorkala, 392.) Yksi vahvimmista ehdotetuista syistd hyperemeesille on raskauteen
liittyva istukkagonadotropiini (hCG), jonka pitoisuus veressa on kohonnut hyperemeesipotilailla.
Tata tukee myos se, ettd hyperemeesia esiintyy usein rypale- ja monisikiOisissa raskauksissa, joissa

hCG-pitoisuudet ovat korkeat. (Aitokallio-Tallberg & Ylikorkala 2011, 392-393.)

2.1 Hyperemeesin vaikutukset didin hyvinvointiin

Hyperemeesi heikentaa aidin terveytta kokonaisvaltaisesti, joten hoitotyon ndakdokulmasta on tar-
kedd ymmartaa sairauden konkreettiset vaikutukset ja riskit. Sairauden vaikutukset nakyvat konk-
reettisesti varsin nopeasti aidin terveydentilassa, mutta silla on myos pitkaaikaisia vaikutuksia ai-
din terveydessa, jotka liittyvat sairauden myo6ta tulleeseen psyykkiseen kuormitukseen.
Hyperemeesipotilailla onkin todettu lisaantyneesti synnytyksenjalkeistd masennusta, post-trau-

maattisia stressireaktioita tai jopa itsemurha-ajatuksia. (Laitinen 2023, 53; Nurmi 2022, 41)

Hallitsematon pahoinvointi johtaa usein elimistdn kuivumiseen, elektrolyyttitasapainon hairidihin
seka elimiston toiminnan kannalta elintarkeiden vitamiinien puutoksiin. Elektrolyyttihairiot ja vita-
miinien puutostila voivat uhata odottavan didin sydanterveytta tai aiheuttaa metabolisen asidoo-
sin eli happomyrkytystilan. Tiamiinin, eli B1-vitamiinin puutostila voi aiheuttaa akuutin neuropsyki-
atrisen hairion, Wernicken enkefalopatian, joka voi hoitamattomana johtaa pysyvaan
aivovaurioon. (Nurmi 2022, 40.) Wernicken enkefalopatian oireisiin liittyy muutokset nakdkyvyssa,
ataksia seka kognitiiviset muutokset. Myo6s hypotensio, hypotermia seka jopa kooma ovat mahdol-
lisia sairaudesta johtuvia fyysisia seurauksia. Tiamiinin puutostila voi hoitamattomana aiheuttaa
pysyviad neurologisia vaurioita. (Aitokallio-Tallberg & Pakarinen 2005, 1436.) Hallitsematon oksen-
telu voi aiheuttaa ruokatorven repeytymia ja aiheuttaa verioksentelua, jota kutsutaan Mallory
Weissin oireyhtymaksi. Hyperemeesipotilailla on todettu myds silman verkkokalvon verenvuotoa
seka verkkokalvon irtoamista. Toistuvan oksentelun seurauksena aidin suunterveys on myds koe-
tuksella, silla pahoinvoinnista johtuvan jatkuvan mahahappoaltistuksen vuoksi hammaskiille rap-
peutuu. Hammashygienian yllapitaminen voi olla muutenkin haasteellista herkistyneen oksennus-

refleksin vuoksi. (Nurmi 2022, 40.)



Painonlasku on seuraus hyperemeesista ja sitd pidetdaan yhtena potilaan sairaalahoidon tarpeen

maarittavista kriteereista. Jo yli 5 % painonlasku verrattuna raskautta edeltdvaan painoon on to-

dettu olevan yksi erotusdiagnostisista kriteereista myds normaaliin raskauspahoinvointiin ndahden.

(Laitinen 2023, 14.) Painonlaskun taustalla on usein didin kykenemattémyys syoda tai juoda min-

kadnlaista ravintoa. Voimakas pahoinvointi ja oksentelu heikentda sairastuneen fyysista toiminta-

kykya jopa niin, etta diti voi pahimmillaan olla sairauden aikana taysin vuodepotilas. Liikkumatto-

muus voi lisdtd odottavan aidin riskia sairastua verisuonten laskimotukoksiin. (Nurmi 2022, 40-41.)

Taulukko 1. Normaalin raskauspahoinvoinnin ja hyperemeesin erot. (Fejzo, Trovik, Grooten,

Sridharan, Roseboom, Vi-kanes, Painter & Mullin 2019, 2)

Normaali raskauspahoinvointi

Hyperemeesi

Vahainen painonpudotus

Painonpudotus yli 5 %

Riittava ravinnonsaanti useimpina paivina

Riittdamaton ravinnonsaanti viikkoja tai kuukau-
sia

Pahoinvointi ja oksentelu ovat epamiellyttavia,
mutta eivat yleensa rajoita olennaisia toimin-
toja

Pahoinvointi ja oksentelu aiheuttavat kurjuutta
ja rajoittavat usein paivittaisia toimintoja, mu-
kaan lukien itsehoito

Ruokavalion ja elamantapamuutokset tekevat
oireista suurelta osin hallittavia

Tarvitaan ladketieteellisia hoitoja, kuten laaki-
tysta ja suonensisadista nesteytysta.

Oireet yleensa helpottavat merkittavasti 14.
raskausviikkoon mennessa.

Oireet voivat helpottaa tai jatkua synnytyk-
seen asti.

Perhevelvoitteet voidaan suorittaa useimpina
paivind, etenkin 14. raskausviikon jalkeen

Perhevelvoitteiden suorittaminen on erittdin
vaikeaa tai mahdotonta viikkojen tai jopa kuu-
kausien ajan.

Hyperemeesipotilailla on todettu myoés maksaentsyymien nousua. Useimmiten maksan toiminta

normalisoituu sairauden helpottuessa eikda maksa-arvojen nousu aiheuta pysyvdaa maksavauriota.




My0s hypertyreoosia eli kilpirauhasen liikatoimintaa on havaittu etenkin raskauden alussa, jolloin
didin hcG- hormonipitoisuus on suurimmillaan. HcG-hormoni seka Tsh-hormoni ovat rakenteelli-
sesti [ahellad toisiaan, minka on katsottu johtavan siihen, ettda hcG- hormonipitoisuuden korkea taso
stimuloi kilpirauhasen Tsh-hormonipitoisuutta aiheuttaen hypertyreoosia raskauden aikana.

(Nurmi 2022, 41.)

3 Laakkeiden kaytto raskausaikana

Raskauden aikana didin kehossa tapahtuu monia fysiologisia muutoksia. N&ita ovat esimerkiksi li-
saantynyt verimaara, munuaisten tehostunut toiminta, maksassa tapahtuva ladkeaineiden aineen-
vaihdunnan tehostuminen seka didin raskaudenaikaiset sairaudet, kuten pre— eklampsia eli ras-
kausmyrkytys ja raskaushepatoosi voivat vaikuttaa siihen, miten ladkeaineet kayttaytyvat didin
elimistossa. Raskauden aikana on suositeltavaa valttaa tarpeettomia laakityksia. Kuitenkin on mo-
nia tapauksia, joissa aiti tarvitsee ladkkeellista hoitoa. Malmin ja Ellfolkin (2016) mukaan raskaana
olevan potilaan kohdalla saatetaan joutua tekemaan hoitopaatoksia, jolloin kdaytossa ei ole riitta-
vasti luotettavaa tutkimustietoa ladakehoidon tehokkuudesta tai turvallisuudesta. Ladkehoidosta
saadaan tietoa vahitellen, erityisesti silloin kun didilld on jokin sairaus, joka vaatii laakitysta tai jos

aiti ei ole ollut tietoinen raskaudestaan ladkkeita kayttdaessaan. (Malm & Ellfolk 2016, 1781)

Hoidon perustana tulisi olla lddkkeen valinta, jonka kaytt6é on jo aiemmin osoittautunut turval-
liseksi raskausaikana. Ladakkeen annoksen tulisi olla mahdollisimman pieni, mutta kuitenkin riittava
lievittdmaan didin oireita. Puutteellinen tieto ladkkeiden vaikutuksista saattaa johtaa tilanteeseen,
jossa hoitoa ei anneta riittdvana annoksena. Tama altistaa sikion riskeille samalla kun aidin tila ei
parane. Toisaalta, jos tutkimustietoa on riittdmattomasti saatavilla, hoito saattaa jaada kokonaan
antamatta tai sen teho voi jaada vajaaksi. (Malm & Ellfolk 2016, 1781.) Luontaistuotteiden riskit
raskauden ja imetyksen aikana ovat usein huonosti tunnettuja. Taman vuoksi on jarkevaa valttaa
luontaistuotteiden kayttdd, jotta mahdolliset haittavaikutukset voidaan minimoida. Raskauden ai-
kaisessa ladkehoidossa ensisijaisena tavoitteena on aina varmistaa turvallisuus odottavan didin ja

vastasyntyneen vauvan hyvinvoinnin kannalta. (Lddkkeet ja raskaus n.d.)

Suomessa hankitaan tietoa eri ladkkeiden sikiévaikutuksista Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen

(THL), Fimean eli ladkealan turvallisuus- ja kehittamiskeskuksen sekd Kansaneldkelaitoksen yhteis-



rekistereista. Naita rekistereitd ovat syntyma-, raskaudenkeskeyttamis ja epamuodostumarekis-
teri, Kansaneldkelaitoksen reseptitiedostot seka erityiskorvausoikeuksien tiedostot. Raskaudenai-
kaisten laakeaineiden kayton turvallisuuden varmistaminen kontrolloiduissa tai satunnaistetuissa
tutkimuksissa on eettisesti ristiriitaista, jonka vuoksi ladketutkimuksia ei juurikaan tehda raskaana
oleville. (Leinonen, Martikainen, Ellfolk, Heino, Kiuru-Kuhlefelt, Malm, Saastamoinen & Gissler

2020, 15.)

3.1 Laadkkeiden vaikutus sikion hyvinvointiin

Useimmat raskauden aikana kaytetyt ladkkeet lapaisevat istukan ja voivat siten paasta sikion ve-
renkiertoon. On kuitenkin tarkeda huomata, etta vain harvojen ladkkeiden tiedetdan olevan sel-
vasti haitallisia sikion kehitykselle. Sikion elinten muotoutuminen tapahtuu varhaisessa raskauden
vaiheessa, joten didin ladkitys on syyta arvioida huolellisesti jo ennen raskauden alkamista. (Malm
& Ellfolk 2016, 1781-1782.) Raskauden aikana kaytettavista ladkkeista pyritdan valttdmaan niita,
joista tiedetdan olevan haittaa siki6lle, seka niita, joiden turvallisuudesta sikiolle ei ole riittavasti

tietoa (Ladkkeet ja raskaus n.d).

Hedelmaityksen jalkeisten kahden viikon aikana sikién epamuodostumariski on yleensa pieni. On
kuitenkin huomioitava, ettd voimakas altistuminen haitallisille aineille tdssa vaiheessa saattaa joh-
taa varhaiseen keskenmenoon. Jotkut Iadkkeet voivat sdilya didin elimistossa pitkdaan ladakkeen
kayton lopettamisenkin jalkeen. Taman vuoksi lddkehoitoa tulisi suunnitella mahdollisuuksien mu-
kaan jo ennen raskauden alkamista. Ladkkeen annostus ja raskauden vaihe ovat merkittavia teki-
jOitd, jotka vaikuttavat ladkehaittojen riskiin. Annostuksen suuruus seka se, missa vaiheessa ras-
kautta laakettd kaytetaan, ovat keskeisia seikkoja, jotka maarittelevat ladkehoidon turvallisuutta
raskausaikana. Sikion elimet alkavat muotoutua silloin kun kuukautiset jaavat pois ja vahingollinen
altistuminen talla ajanjaksolla saattaa johtaa epamuodostumiin ensimmaisten 5—10 raskausviikon
aikana. Erityista huomiota on kiinnitettdava keskushermoston kehittymiseen, koska se on herkka

haittavaikutuksille koko raskauden keston ajan. (Leinonen ym. 2020, 13-14.)

Tietyt ladkkeet voivat olla erityisen haitallisia sikidlle ensimmaisen raskauskolmanneksen jalkeen,
kuten reniini-angiotensiinijarjestelmaan vaikuttavat verenpaineldakkeet, koska niihin liittyy sikion
munuaisten kehityshairio. Raskauden puolivalin jalkeen esimerkiksi tulehduskipulddkkeiden kayton

on todettu olevan haitallista sikiolle, silla toistuva kaytto voi vaikuttaa munuaisten kehittymiseen.



Raskauden puolivélin jalkeen kdytetyt masennusldikkeet, jotka vaikuttavat serotoniinijarjestel-
maan, voivat aiheuttaa vastasyntyneelle hengitysvaikeuksia ja neurologisia oireita. Lisaksi masen-
nuslaakkeiden kaytolla on todettu suurentunut riski sikion keuhkoverenpainetaudin kehittymiselle.
Masennuslaakkeiden mahdollisia pitkaaikaisvaikutuksia lasten kognitiiviseen ja neuropsykiatriseen

kehitykseen ei tunneta kovin hyvin. (Leinonen ym. 2020, 13-17.)

4 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Opinndytetyon tarkoituksena oli selvittaa mita ladkkeellisia hoitokeinoja kaytetaan hyperemee-
sipotilaiden hoidossa raskauden aikana. Opinnaytetyon tavoitteena oli lisatda ymmarrysta siit3,
mita ladkkeellisia hoitokeinoja voidaan kayttaa tehokkaasti ja turvallisesti hyperemeesin hallitse-
miseksi odottavilla dideilla. Hoitotyon kannalta tdma opinnaytetyo tarjoaa tietoa hyperemeesin
vaikutuksista didin terveydentilaan seka siita, mita laakkeellisia hoitokeinoja on kdytdssa hypere-

meesin hoidossa.

Tutkimuskysymykset ovat:

1. Miten hyperemeesia voidaan hoitaa ladkkeellisesti raskauden aikana?

2. Miten hyperemeesi vaikuttaa didin terveydentilaan?

5 Opinndytetyon toteutus

5.1 Kirjallisuuskatsaus

Laadullisessa tutkimuksessa pyritadn tarkastelemaan havaintoaineistoa loogisesti objektiivisella
otteella ja pyrkimyksena on esittaa perusteltuja nakokulmia. (Suutari 1999, 32). Aineistoa pyritdaan
tarkastelemaan kokonaisuutena ja analyysin seka tulkintojen tulee perustua ldhdeaineistoon ja
tutkittavaan aiheeseen. (Suutari 1999, 40.) Kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus pyrkii syventy-
maan kohteen laatuun, ominaispiirteisiin ja merkityksiin perusteellisesti, pyrkien ymmartamaan

ilmiotda monipuolisesti ja kokonaisvaltaisesti. (Jyvaskylan yliopisto 2021.) Laadullisen tutkimuksen
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merkitys hoitotieteelle ja hoitotyolle on monimuotoinen. Hoitotydssa ja laajemmin terveydenhuol-
lossa on tarve hankkia monipuolista tietoa terveyden ja sairauden kokemuksista, hoidon vaikutuk-
sista seka ihmisten omista tulkinnoista naista kokemuksista. Laadullisen tutkimuksen avulla voi-
daan saavuttaa ymmarrysta ja syvempaa tietoa naista nakokulmista. (Kankkunen & Vehvildinen-

Julkunen 2021, 74.)

Kirjallisuuskatsaus opinnaytetydn prosessin menetelmana syventyy jo tutkittujen tutkimusten uu-
delleen tutkimiseen (Vilkka 2023, 1.1.1.) Menetelmalle on tarkeda paattaa tutkimuksen tarkoitus
ja mika on tutkimusongelma (Stolt, Axelin & Suhonen 2016, 24). Kirjallisuuskatsaus yhdistaa tie-
teellisen ja luovan prosessin, antaen kirjoittajalle mahdollisuuden ilmaista omaa luovuuttaan sa-
malla, kun tutkimusprosessin lapindakyvyys sdilyy huolellisen dokumentoinnin ansiosta. Kirjallisuus-
katsauksen tyylille on tarkeaa olla arvioiva, muttei arvosteleva. (Vilkka 2023, 1.1.2.)
Kirjallisuuskatsaukset voidaan jakaa karkeasti kolmeen eri alalajiin, joita ovat: kuvaileva kirjalli-
suuskatsaus, systemaattinen kirjallisuuskatsaus seka maarallinen- ja laadullinen meta-analyysi. Eri
kirjallisuuskatsauksen alatyyppeja tunnetaan jopa 14 ja ne eroavat nakdkulmien perusteella toisis-

taan. Toisaalta eri katsaustyypit voivat sekoittua keskenaan. (Stolt ym. 2016, 8.)

Systemaattiset kirjallisuuskatsaukset sisaltavat tarkasti maaritellyn tutkimuskysymyksen ymparille
rakentuvan systemaattisen katsauksen, jossa arvioidaan jonkin valitun menetelman vaikutta-
vuutta. Tama vaatii yleensa kahden tai useamman tutkijan osallistumisen. Systemoidussa katsauk-
sessa on vain yksi tutkija, ja haku keskittyy usein yhteen tietokantaan. Jarjestelmaéllinen haku yh-
distaa tietokantahaun ja aineiston analysoinnin, vaikka sen laadunarviointi ja analysointi ei ole
yhta tarkka kuin systemaattisessa katsauksessa. Sateenvarjokatsaus puolestaan on systemaattis-

ten katsausten katsaus, joka tarjoaa laajemman nakékulman aiheeseen. (Stolt ym. 2016, 12-15.)

Meta-analyysi on tapa yhdistda matemaattisesti monien samankaltaisten tutkimusten tulokset tie-
tyn aiheen paremman ja luotettavamman yleiskuvan saamiseksi. Se on osa systemaattista kirjalli-
suuskatsausta ja voi olla joko laadullinen tai maarallinen. Laadullinen meta-analyysi etsii lainalai-
suuksia, kun taas maarallinen meta-analyysi selvittda tulosten ja vaikutusten yhtenaisyytta. (Vilkka

2023,1.2.4)
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5.2 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Taman opinndytetydn tekemisessa kaytettiin metodina kuvailevaa kirjallisuuskatsausta, silla opin-
naytetydomme keskittyi kokoamaan, kuvailemaan ja jasentdmaan aikaisemmin saatavilla olevaa tie-
toa laakkeellisista hoitomenetelmista hyperemeesipotilaan hoidossa. Kuvailevaa kirjallisuuskat-
sausta pidetaan yhtena yleisimmista kirjallisuuskatsauksen tyypeista. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus
noudattaa usein neljaa eri vaihetta, jotka ovat: tutkimuskysymyksen muodostaminen, aineistoon
tutustuminen ja sen valinta, kuvailun rakentaminen seka lopuksi tulosten tarkastelu. (Kangasniemi,
Utriainen, Ahonen, Pietild, Jadskeldinen & Liikanen 2013, 291.) Edelld mainitut vaiheet toistuvat
tutkimuksen tekemisessa kirjallisuuskatsauksen tyypista riippumatta (Stolt ym. 2016, 23). Narratii-
viseen eli kuvailevaan katsaukseen kuuluu perinteinen narratiivinen katsaus, scoping katsaus, no-
pea katsaus, yleiskatsaus seka state of the art — katsaus. (Stolt ym. 2016, 9-12.) Kuvaileva kirjalli-
suuskatsaus muodostaa tutkimuskysymyksen perusteella ymmarrettavan ja aineistolahtoisen

kuvauksen valitusta tutkimusaineistosta (Kangasniemi ym. 2013, 298).

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus tutkimusmenetelmana tarjosi mahdollisuuden saada kattava yleis-
kuva viimeaikaisesta tiedosta tutkimusaiheestamme. Tama oli erityisen tarkeas, silla halusimme
luoda perusteellisen ja monipuolisen katsauksen viimeisimmista ladkkeellisistda hoitomenetelmista
hyperemeesipotilaiden hoidossa. Tiedon luotettavuutta hakuprosessissa korostettiin ottaen huo-
mioon opinndytetydn aiheen ja sen tarkoituksen. Tuoreeseen tutkimustietoon perustuva kirjalli-
suuskatsaus tarjoaa kdytannon tyohon sovellettavissa olevaa tietoa terveydenhuollon ammattilai-
sille. Koska aihe oli varsin laaja, halusimme saada kasityksen siitd, mita viimeaikaista tietoa
aiheesta oli jo saatavilla. Lisdksi opinndytetyon aikataulu oli varsin tiukka, joten kirjallisuuskatsaus
oli kaytanndllinen valinta, silla se mahdollisti nopeamman tiedonkeruun ja -analyysin verrattuna

esimerkiksi haastatteluihin perustuviin menetelmiin.

5.3 Aineiston keruu

Tutkimuskysymys ohjaa kuvailevan kirjallisuuskatsauksen aineiston valintaa, jonka paamaarana on
loytaa mahdollisimman merkityksellinen materiaali vastaamaan siihen. Kirjallisuuskatsauksissa
pddasiallinen aineisto koostuu yleensa alkuperaistutkimuksista. Vaikka sahkoiset tietokannat ovat

kustannustehokkaita, ne eivat valttamatta kata kaikkea katsaukseen soveltuvaa tutkimusta, joten
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manuaalinen haku voi olla tarpeen. Manuaalinen tiedon etsinta voidaan toteuttaa esimerkiksi tut-
kimuksen valittujen artikkeleiden Iahdeluetteloita tutkimalla tai huolellisesti valittujen tieteellisten
aikakauslehtien sisallysluetteloita tarkastelemalla. Lahteiden ja sisdllysluetteloiden avulla voidaan

loytaa tutkimuksia aiheesta, jotka eivat ole tulleet esiin sahkdisissa tietokannoissa. (Stolt ym. 2016,

25-27.)

Taulukko 2. Aineiston sisdadanotto ja poissulkukriteerit.

Sisdanottokriteeri Poissulkukriteeri

Tutkimus/artikkeli on julkaistu vuosina 2013—  Tutkimus/artikkeli on julkaistu ennen vuotta
2023 2013

Tutkimus/artikkeli vastaa tutkimuskysymyk- Tutkimus/artikkeli ei vastaa tutkimuskysymyk-

seen seen
Teksti on suomeksi tai englanniksi Teksti on jollain muulla kielella
Koko teksti saatavilla Teksti saatavilla vain osittain
Vertaisarvioitu Ei vertaisarvioitu

Aineiston hankinnassa kdytetaan hakusanoja eli termeja, jotka vastaavat maariteltyihin tutkimus-
kysymyksiin (Salakari 2020.) Kun hakutermit on valittu, valittiin sopivat tietokannat, joista etsittiin
tarvittavaa tietoa. Tietokantojen asiasanahakuja ja kirjaston informaatikoiden asiantuntemuksen
hyédyntaminen voi olla avuksi. Hakustrategiaan sisaltyi olennaisesti mukaanotto- ja poissulkukri-
teerien luominen. Selkeét ja patevat kriteerit helpottavat relevantin kirjallisuuden tunnistamista ja
vahentavat virheellisten tai puutteellisten katsausten riskia. Naiden kriteerien avulla varmistetaan
myos, ettd katsaus pysyy suunnitellussa fokuksessa. Kdytannon syista tutkija voi myos kayttaa kri-
teereitd, kuten rajaamalla julkaisuvuotta tai ottamalla huomioon tietylla kielella kirjoitetut tutki-
mukset aineiston hallitsemiseksi. Jokainen hakukerta olisi jarkevaa dokumentoida, jotta siihen voi

palata tarvittaessa tulevaisuudessa. (Stolt ym. 2016, 25-27.)
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Aluksi keskeiset hakusanat maariteltiin, joita oli muun muassa “hyperemesis”, "hyperemeesi", ”hy-

” n n.n

peremesis gravidarum”, "raskauspahoinvointi", "ladkkeellinen hoito", "raskauden turvallisuus",
"pregnancy”, "nausea” “vomiting”, “medical treatment”, “drug therapy”, "treatment”. Kaytimme
hakusanoina niin suomalaisia kuin englanninkielisia hakusanoja. Boolen-logiikkaa hyddynnettiin
hakuprosessissa, mahdollistaen sanojen yhdistamisen tietokannoissa jarjestelmallisesti. OR-
operaattori yhdistda samankaltaiset termit, AND-operaattori vaatii molemmat termit mukaan, ja
NOT-operaattori sulkee pois tiettyja tutkimuksia. Yleensa hakuprosessi alkaa AND- ja NOT-

operaattoreilla ja laajenee sitten OR-operaattorilla. (Vilkka 2023.2.1.2.)

Hakusanojen maarittelyn jalkeen rakensimme erilaisia hakulausekkeista, kuten "(hyperemesis OR
raskauspahoinvointi) AND (ladkehoito OR ldadkehoidon turvallisuus) AND (raskaus OR raskaana ole-
vat) tai ((hyperemesis gravidarum) AND (medical treatment)) AND (drug therapy). Taman jalkeen
valittiin tarkeimmat tietokannat, joista etsimme tutkimuksia ja terveysalan kirjallisuutta. Kdaytimme
Jyvaskylan ammattikorkeakoulun Janet-Finna kayttoliittyman kautta seuraavia tietokantoja Pub-
Med, Cochrane, Cinahl ja Terveysportti. Janet-Finnan kautta etsimme myds ammattikirjallisuutta.
Aluksi teimme testihakuja erilaisista tietokannoista useilla eri hakulausekkeilla, tama auttoi meita
sopivien hakulausekkeiden lIoytamisessa ja lopullisten tietokantojen valinnassa. Lopullinen haku
suuntautui tutkimuksiin, jotka oli tehty viimeisen 10 vuoden aikana saadaksemme ajantasaista tie-
toa. Kun teimme hakuja eri tietokannoista, dokumentoimme tarkasti kayttamamme hakustrate-
gian ja kirjasimme yl6s kaikki kustakin tietokannasta saamamme tulokset. Relevantin aineiston |0y-
dyttyd, tdydensimme hakua manuaalisesti. Kdvimme lapi ndiden ldhteiden lahdeluettelot ja
tunnistimme tutkimukset, jotka eivat olleet tulleet esiin alkuperdisessa hakuprosessissamme. Nai-
den lisaksi I6ysimme ainestoa Google Scholar- hakupalvelun kautta. Kaytimme hyodyksi myos Hy-
peremeesi Ry:n internetsivustoa, jonka kautta I16ysimme opinnaytetybhomme sopivaa aineistoa,
kuten vaitoskirjoja aiheesta. Aineistoa etsiessimme hyddynsimme kirjaston informaatikkoa apuna.

Aineiston hakuprosessi 16ytyy taulukoituna liitteesta 1.

Lopullinen opinnaytetydssa kaytetty aineisto valittiin sen mukaan vastasiko se tutkimuskysymyk-
seen. Ensin valittiin aineisto otsikon perusteella, jonka jalkeen valintaa tarkennettiin abstraktien
pohjalta. Abstraktien lukemisen jalkeen valintaprosessi eteni koko tekstin valintaan. (Stolt ym.

2016, 62—63.) Opinnaytetyon analyysiin valittu aineisto esitelldan liitteessa 2. Kirjallisuuskatsauk-
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seen hyvaksyttiin valintaprosessin jdlkeen yhteensd 16 tutkimusta, josta tietokantahakujen perus-
teella analyysiin otettiin mukaan 6 aineistoa ja 10 aineistoa valittiin mukaan manuaalisen haun

kautta.

5.4 Aineiston analysointi

Laadullinen analyysi on aineiston tiivistamista ja jalostamista kasitteelliseen tai teoreettiseen muo-
toon. Tavoitteena on saada syvempda ymmarrysta aineistosta ja vastata tutkimuskysymyksiin.
Analyysia ohjaa valittu analyysimenetelma, joka liittyy tutkimuksen lahestymistapaan. Analyysipro-
sessi on monivaiheinen ja vaatii tarkkaa aineiston hallintaa, lukemista, jadsentelemistd, erittelya ja
pohdintaa. (Gunther, Hasanen & Juhila n.d.) Laadullisen tutkimuksen verkkokasikirjassa yleiset
analyysitavat jaetaan koodaukseen, laadulliseen sisdllénanalyysiin, teemoitteluun, tyypittelyyn
seka tapahtumakulun kuvaukseen. Analyysimenetelman valinnassa on tarkeaa huomioida tutki-
musongelma, tutkimuksen teoreettinen viitekehys ja kaytettavat aineistot. Valinta ei voi olla sattu-

manvarainen, vaan sen tulee olla linjassa naiden tekijéiden kanssa.

Kaytimme opinndytetyossa aineiston analysointiin aineistolahtoista sisallonanalysointia. Sisal-
I6nanalyysi on sovellettavissa monenlaisiin aineistoihin, kuten kirjoitettuihin teksteihin, haastatte-
luihin, danitteisiin ja aineistoihin, jotka sisaltavat tekstid, 4anta ja kuvaa. (Vuori, N.d.) Aineistolah-
toisen sisdllénanalysoinnin vaiheet: Redusoinnissa eli pelkistamisessa pyrittiin poistamaan
epdolennaiset osat aineistosta ja keskittymaan tutkimuskysymykseen liittyviin ilmaisuihin. Nama
ilmaisut klusteroitiin eli ryhmiteltiin alaluokkiin, etsien samankaltaisia ilmaisuja ja kasitteita. Ryh-
mittelyn avulla valitaan sopiva tieto, josta muodostetaan teoreettisia kasitteita eli abstrahointi.
Tama prosessi auttaa tiivistamaan aineiston ymmarrettavaan muotoon ja tuottamaan tietoa tut-
kittavista ilmidista. On tarkeaa varmistaa, etta alkuperaisaineistoon sailyy yhteys, ja lopuksi muo-
dostetaan yhdistava luokka, joka sisaltda vastauksen tutkimuskysymykseen. (Tuomi & Sarajarvi
2018, 4.4.3) Suuri osa kaytetysta aineistosta oli englanniksi, joten aineistosta tuli ensin tehda suo-
mennos. Aineiston analyysi aloitettiin tutustumalla valittuun tutkimusaineistoon useita kertoja.
Taman jalkeen aineistot kddnnettiin suomeksi ja luettiin uudelleen. Tutkimuskysymysten pohjalta
valittiin aineistosta keskeiset alkuperaisilmaisut taulukkoon, jonka jalkeen ne pelkistettiin. Naista
muodostui ala- yla- ja padluokat, niiden sisdllon mukaisesti. Kuviossa esimerkki siitd, miten ilmai-

suja on luokiteltu yhtaldisyyksien ja erojen mukaan edeten paaluokkaan. Paaluokaksi muodostui



tutkimuskysymyksen mukaan hyperemeesin vaikutukset aidin hyvinvointiin seka hyperemeesin

|aakkeelliset hoitokeinot.

Vaikutukset
psyykkiseen
terveydentilaan

Hyperemeesin
vaikutukset didin
hyvinvointiin

Vaikutukset
fyysiseen
terveydentilaan

Kuvio 1. Esimerkki aineistoanalyysin muodostamisesta.

6 Tulokset

Pitkittynyt stressi ja
posttraumaattinen stressihairio

Ahdistuneisuus
Masennus
Raskaudenkeskeytys

Raskauden ja hyperemeesin
uusiutumisen pelko

Oksentelu, pahoinvointi ja
laihtuminen

Neurologiset hadiriot

Nestehukka

Elektrolyyttitasapainon hairiot

Ravinnepuutokse

Paivittaiset toiminnot
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Tassad osuudessa esittelemme tutkimuksemme tulokset, jotka on jaettu kahteen paaluokkaan hy-

peremeesin vaikutukset didin hyvinvointiin sekd hyperemeesin lddkkeelliset hoitokeinot.



6.1 Hyperemeesin vaikutukset didin hyvinvointiin

6.1.1 Vaikutukset psyykkiseen terveydentilaan

Taulukko 3. Esimerkki sisallonanalyysista.

Alkuperainen il-
maisu suomen-
nettuna

Pitkittyneen
stressin vaiku-
tukset voivat liit-
tya jopa post-
traumaattiseen
stressihairioon
(PTSD)

Huomasimme,
ettd daritapauk-
sissa naiset tun-
sivat, etta ainoa
vaihtoehto oli
muuten toivot-
tavan raskauden
keskeyttdminen
oireiden vaka-
vuuden vuoksi.

Pelkistetty il-
maisu

Pitkittyneen
stressin ja
PTSD:n vaikutuk-
set

Naiset pitivat
raskaudenkes-
keytysta vaihto-
ehtona oireiden
vakavuuden
vuoksi

Alaluokka Yldluokka

Vaikutukset
psyykkiseen ter-
veydentilaan

Pitkittynyt stressi
ja post-traumaat-
tinen stressihadi-
riod

Raskaudenkes-
keytys

16

Paaluokka

Hyperemeesin
vaikutukset ai-
din hyvinvointiin

Aikaisemmin vallinnut kasitys siitd, ettd hyperemeesi olisi itsestadn rajoittuva tila ilman pitkadaikais-

vaikutuksia, on osoittautunut virheelliseksi. Viime vuosikymmenen tutkimukset ja katsaukset kui-

tenkin avaavat uudenlaisen ndakemyksen, joka tukee kasitysta siitd, ettd hyperemeesi voi liittya ai-

din ja sikion haitallisiin seurauksiin. Harvinaisissa tapauksissa se saattaa olla jopa vakava riski didin

ja sikion hengelle. (Fejzo, Trovik, Grooten, Sridharan, Roseboom, Vikanes, Painter, & Mullin 2019,

1.) Tutkimuksessa Havnen ja muut (2019) esittelevat merkittavia tuloksiaan hyperemeesin vaiku-

tuksista didin terveyteen ja hyvinvointiin. Tutkimusten mukaan hyperemeesi vaikuttaa merkitta-

vasti naisten paivittaisiin toimintoihin ja elamanlaatuun. Naisilla, jotka karsivat hyperemeesista,
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todettiin lisdantynyt alttius masennukselle ja ahdistukselle. Samassa tutkimuksessa kavi ilmi, etta
15 % naisista ilmoitti keskeyttdneensa vahintadn yhden raskauden ja 37 % ilmoitti, ettei harkitse
enaa uutta raskautta oireiden vakavuuden ja mahdollisen hyperemeesin uusiutumisen pelon
vuoksi. Lisdksi tutkimuksessa havaittiin, ettd hyperemeesista karsivilla naisilla oli suurempi riski ko-
kea kielteisia tapahtumia synnytyksen jalkeen, kuten taloudellisia, aviollisia, uraan liittyvia ja psyki-
atrisia ongelmia, verrattuna niihin naisiin, jotka eivat karsineet hyperemeesista. Nama tulokset ko-
rostavat hyperemeesin vakavia vaikutuksia naisten elamaan ja painottavat tarvetta ymmartaa ja
kasitella taman sairauden psykososiaalisia seurauksia. (Havnen, Bich-Thuy Truong, Do, Heitmann,
Holst & Nordeng 2019, 31.) My0s Fejzo ja muiden (2019) tutkimuksen mukaan pitkittyneella stres-
silla on merkittava rooli hyperemeesin seurauksista. Stressi voi altistaa didin posttraumaattisen

stressihdirion kehittymiselle, vaikuttaen syvasti psyykkiseen hyvinvointiin. (Fejzo ym. 2019, 6.)

6.1.2 Vaikutukset fyysiseen terveydentilaan

Taulukko 4. Esimerkki sisallonanalyysista.

Alkuperdinenil- Pelkistetty il- Alaluokka Yldluokka Padluokka
maisu suomen- maisu

nettuna

Ravinnepuutos-  Ravinnepuutos- Ravinnepuutos Vaikutukset didin Hyperemeesin

ten vaikutukset
voivat liittya eri-
tyisesti B1-vita-
miinin puutok-
seen, joka voi
johtaa Wer-
nicken enkefalo-
patiaan, ataksi-
aan,
nakoharhoihin ja
tajunnantilan
muutoksiin.

Neurologiset oi-
reet, kuten sil-
man liikehairiot,
sekavuus ja

ten vaikutus &i-
din terveydenti-
laan

Neurologiset oi-
reet ja Wer-

Neurologiset oi-
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poikkeava ka- nicken enkefalo-
vely voivat vii- patian mahdolli-
tata Wernicken suus
enkefalopatian

mahdollisuu-

teen.

Havnen ja muiden tutkimuksessa ilmeni, etta hyperemeesin oireet alkoivat keskimaarin raskausvii-
kolla 5 ja suurin osa naisista koki oireita viimeistaan raskausviikolla 6. Oksentelua ja pahoinvointia
koettiin koko raskauden ajan monilla naisilla, ja useimmat kokivat oireiden voimakkuuden vahene-
van raskauden edetessa. Merkittava osa naisista ilmoitti voimakkaista oireista, jotka jatkuivat koko
pdivan, ja osa heista oli kykenematdn sydomaan tai juomaan, kun oireet olivat voimakkaimmillaan.

Hyperemeesin vuoksi laihtuneet naiset menettivat keskimaarin Iahes 10 % raskautta edeltaneesta
painostaan. Yli 70 % naisista joutui sairaalaan hyperemeesin vuoksi keskimaarin kahdeksi viikoksi.

(Havnen ym. 2019, 33)

Aidin yleiset komplikaatiot ilmenevit nestehukkana ja vajaaravitsemuksena. Dehydraatio eli neste-
hukka on seuraus jatkuvasta oksentelusta, joka voi aiheuttaa vakavia elektrolyyttitasapainon hai-
rioita, kuten hypokalemiaa. Kalium on valttamaton sydamen ja lihasten normaalille toiminnalle, ja
sen puutos voi johtaa sydamen rytmihairidihin ja pidentyneeseen QT-aikaan. Hypokalemiaan liitty-
vat oireet voivat ilmeta raskauden jalkeen ja aiheuttaa vakavia terveysongelmia. (Fejzo ym. 2019,

6.)

Ravinnepuutosten rooli hyperemeesin yhteydessa nousee esiin erityisesti B1-vitamiinin puutok-
sen kautta. Fejzon ja muiden (2019) artikkeli osoittaa, etta tdma vitamiinipuutos voi aiheuttaa va-
kavia terveysongelmia didille, johtuen sen oleellisesta roolista hermoston toiminnassa. B1-vitamii-
nin puutos voi edelleen johtaa Wernicken enkefalopatiaan, neurologiseen hairioon. Pahimmillaan
tdma hermostovaurio voi olla pysyva, ellei sitd hoideta asianmukaisesti tiamiinilisilla tai ravinnon

kautta. (Fejzo ym. 2019, 6.)

Aidin aliravitsemus hyperemeesin seurauksena voi tuoda mukanaan K-vitamiinin puutteen, joka
puolestaan voi aiheuttaa hyytymishairidita. Raskausanemian riski on myos lisaantynyt hyperemee-
sin vaikuttamissa raskauksissa. Hyperemeesin vakavia komplikaatioita aidin terveydelle on muun

muassa lisdksi maksan ja munuaisten ongelmat seka vatsaontelon elinten repedaminen. Silmien ja
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nakokyvyn hairiot voivat olla myds mahdollisia, samoin keuhkopussin ilmavuoto, pre-eklampsia ja
istukan irtoaminen. Nama komplikaatiot osoittavat, ettd hyperemeesi voi vaikuttaa didin tervey-
teen ja raskauteen monipuolisesti. (Fejzo ym. 2019, 2) Noin puolella sairaalaan joutuneista hypere-
meesia sairastavista havaitaan poikkeavuuksia maksaentsyymikokeissa. Poikkeavat maksa-arvot
normalisoituvat yleensa nopeasti, kun oksentelu loppuu. Vaikka syita kohonneille maksan toimin-
takokeille ei ole tdysin selvitetty, hypovolemia, aliravitsemus ja metabolinen asidoosi ovat toden-

nakoisia tekijoita. (Austin, Wilson & Saha 2019, 229.)

6.2 Hyperemeesin lddkkeelliset hoitokeinot
6.2.1 Nestehoito

Hyperemeesin hoito korostuu ensisijaisesti nesteytyksesta ja ravitsemuksesta, ja vakavimmissa ta-
pauksissa se saattaa edellyttaa sairaalahoitoa. Nesteytyksen merkitys on keskeinen ja kuivumisen
korjaamiseksi saatetaan tarvita parenteraalista eli suonensisdista nesteytysta. Havnen ym. (2019)
tutkimuksen mukaan kaikki hyperemeesin vuoksi suonensisdistd nestehoitoa saaneet naiset rapor-
toivat nesteytyksen positiivisista vaikutuksista hyperemeesin hoidossa. (Havnen ym. 2019, 33-34).
Nestetarve maaraytyy yleisten nesteytysohjeiden pohjalta, huomioiden erityisesti oksentelusta
johtuva nestevajaus. Aluksi kdytetdan kirkkaita liuoksia, joihin lisatdaan tarvittavat elektrolyytit, ku-
ten natrium, kalium ja glukoosi. Suonensisdisen nesteytyksen valinnan tulee perustua dehydraa-
tion vakavuuteen huomioiden eri elektrolyyttien hairiot. (Lowe & Steinweg 2022, 11.) Suun kautta
nesteen nauttimista suositellaan vapaasti potilaan mieltymyksen mukaan. (Laitinen & Polo 2019,
1388.) Vaikeaa hyponatremiaa, jossa veren natriumpitoisuus on alhainen (<120 mmol/Il), on tar-
peellista hoitaa huolellisesti ja hitaasti. Vakavaa hyponatremiaa tulee korjata suonensisaisella nes-
teytykselld rauhallisesti seuraten natriumarvoa, joka ei saa nousta yli 10 mmol/L 24 tunnin aikana.
Tama on tarkeaa, jotta voitaisiin valttaa harvinaista, mutta mahdollisesti vakavaa keskushermos-
ton komplikaatiota. (Lowe & Steinweg 2022, 11.) Myo6s hypokalemia eli matala veren kaliumpitoi-
suus on syyta korjata harkiten ja hitaasti, jotta voidaan ennaltaehkaista sydamen rytmihairididen
mahdollisuus. (Fejzo ym. 2019, 11.) Mikali hyperemeesipotilaan nesteytyksessa kaytetaan glukoo-
sipitoisia nesteitd, sen tulee olla potilaan hoidon kannalta perusteltua. Aidin kirsiessa tiamiinin
puutteesta, glukoosin saanti suonensisdisessa nesteessa voi pahimmillaan aiheuttaa Wernicken
enkefalopatian. (Laitinen 2023, 40.) Jos odottajan terveydentilan kannalta on mahdollista, re-

hydraatio eli nestetasapainon palauttaminen ja ravitsemus voidaan jarjestaa niin, etta han voi olla
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hoidon aikana kotona. Pdatoksessa otetaan huomioon naisen yksildlliset mieltymykset ja paikalli-
set kdytannot, jotta hoito olisi mahdollisimman sopiva ja tehokas. (Fejzo ym. 2019, 11.) Potilaan
kannalta voi olla parasta, jos han voi levata omassa kodissaan. Toisaalta kotiymparistossa voi olla
velvollisuuksia, mika voi vaikeuttaa riittavan levon saamista. (Vinnars, Forslund, Claesson, Hed-

man, Peira, Olofsson, Wennersson & Ulfsdottir 2023, 27.)

6.2.2 Parenteraalinen ja enteraalinen ravitsemushoito

Parenteraalinen ravitsemus eli ruoansulatuskavanan ulkopuolinen ravitsemushoito tulee kysee-
seen, mikali oireet pitkittyvat ja potilaan paino jatkaa laskuaan. Rajun oksentelun alkuvaiheessa
per oraalisesti eli suunkautta toteutetusta ravitsemuksesta taysi luopuminen voi lievittda aidin
oloa. Ravitsemushoitona voidaan kayttaa ravitsemusliuosta, joka koostuu glukoosista, rasvaha-
poista, proteiinista ja vitamiineista. Tama ravitsemusliuos voidaan antaa suonensisadisesti perifeeri-
sen tai sentraalisen eli keskuslaskimokanyylin kautta. Totaaliseen keskuslaskimoon annosteltuun

ravitsemukseen liittyy kuitenkin merkittavia riskeja. (Laitinen & Polo 2019, 1388.)

Hyperemeesi voi aiheuttaa vakavaa painonpudotusta ja alentunutta kalorien saantia raskaana ole-
villa naisilla. Hoito-ohjeet eivat kuitenkaan valttamatta tarjoa selkeita suosituksia ravitsemus-
hoidon toteuttamisesta tdssa tilanteessa. Fejzo (2019) viittaa katsauksessaan siihen, ettd enteraa-
linen letkuruokinta on turvallisempi vaihtoehto kuin parenteraalinen ravitsemus raskauden
aikana. Pitkdaikaisessa ravitsemushoidossa suositellaan letkuruokintaa, silla siihen ei liity vakavia
riskeja, joita voi esiintya taydellisessa parenteraalisessa ravitsemuksessa keskuslaskimokatetrin
kautta, kuten esimerkiksi tromboosi, pneumotorax, tromboflebiitti ja sepsis. (Fejzo ym. 2019, 11).
Grooten ja muut sen sijaan arvioivat tutkimuksessaan varhaisen enteraalisen putkiruokinnan te-
hokkuutta hyperemeesista karsivien potilaiden hoidossa. Tulosten perusteella kyseinen ravitse-
musmenetelma ei ndyta tuottavan merkittavia parannuksia ditien tai sikion tilassa. Hyperemeesin
vuoksi sairaalaan otettujen potilaiden osalta ei nayta olevan naytt6a siitd, ettd varhainen enteraa-
linen letkuruokinta yhdistettynad suonensisdiseen nesteytykseen ja pahoinvointilaakitykseen, olisi
tehokkaampi kuin pelkka suonensisdinen nesteytys hoitokeinona. Tuloksissa ei havaittu eroja lap-
sen syntymapainossa tai muissa perinataalisissa tuloksissa, didin painonnousussa, sairaalassaolon
kestossa, sairaalakdyntien maarassa, pahoinvointioireissa tai elamanlaadussa. Tutkimuksessa ko-
rostettiin enteraalisen letkuravitsemuksen haasteita, kuten sen vahaista siedettavyytta potilaiden

keskuudessa, mika saattaa heikentda sen tehokkuutta. (Grooten ym. 2017, 2-5.)
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6.2.3 Vitamiinit

Hyperemeesia sairastava potilas on altis mikroravinteiden puutoksille heikon ravitsemuksen ja
elektrolyyttihdirididen vuoksi. Niinpa raskaana olevan didin on tarkeaa kayttaa raskausajan monivi-
tamiinivalmistetta. Tutkimusten mukaan monivitamiinin kayttoé heti hedelmdityksesta lahtien voi
vahentaa oksentelua ja pahoinvointia. (Gillispie & Longo 2019, 229.) Austin ja muut (2019) kerto-
vat katsauksessaan tutkimuksesta, jossa todettiin, etta hyperemeesiin sairastunut aiti saa vain alle
50 % suositelluista ravintoaineiden suosituksista. Voimakkaan pahoinvoinnin vuoksi monivitamii-
nit, jotka eivat sisalla rautaa ovat paremmin siedettyja, silla rauta saattaa arsyttaa ruoansulatuska-
navaa entisestdan. Aideill3, jotka kirsivit voimakkaasta pahoinvoinnista seki oksentelusta alkuras-
kaudessa, on havaittu riittamaténta foolihapon saantia, jonka on todettu olevan yhteydessa sikion

hermostoputken epamuodostumiin. (Austin ym. 2019, 234.)

B1l-vitamiinia eli tiamiinia, voidaan kayttaa suonensisaisesti tai lihakseen, erityisesti tilanteissa,
joissa oksentelu on jatkunut pitkdan ja potilaan paino on laskenut huomattavasti. (Laitinen 2023,
53.) Tiamiini on valttamaton aivojen normaalille toiminnalle ja sen puutos voi aiheuttaa vakavia
hairioita hermostossa. Tiamiinilisan tarkoitus on ehkaista Wernicken enkefalopatiaa, joka voi il-
metd B1l-vitamiinin puutteen seurauksena. B1-vitamiinia pidetaan turvallisena kadyttaa raskauden
aikana, eika sen kaytolla ole todettu teratogeenisia eli epdmuodostumia aiheuttavia haittavaiku-
tuksia. (Laitinen 2023, 45.) Erityisesti naisille, joilla on jatkuvaa oksentelua ja/tai erittdin vahaista
ruokailua yli kahden viikon ajan, suositellaan parenteraalista tiamiini-infuusiota. (Laitinen & Polo

2019, 1389; Fejzo ym. 2019, 11.)

6.2.4 Narastysladkkeet

Potilaat, joilla on hyperemeesi, saattavat kokea lisdksi ndrastysta. Narastysta hoidetaan kaytta-
malla antasideja ja histamiini H2 -reseptorin salpaajia, kuten ranitidiinia ja famotidiinia, joita pi-
detaan turvallisina vaihtoehtoina. Vaikeammissa tapauksissa, saattaa olla tarpeen kayttdaa voimak-
kaampaa happorefluksin hoitoa, talléin voidaan kdyttaa protonipumpun estdjia kuten

omepratsolia. (Laitinen 2023, 42-43; Austin ym. 2019, 228-229.)
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6.2.5 Antiemeettiset ladkkeet

Doksylamiinin ja pyridoksiinin yhdistelmaa kaytetaan ensisijaisena vaihtoehtona raskauspahoin-
voinnin hoidossa sen turvallisuus ja tehokkuusprofiilin takia. (Cada, Demaris, Levien & Baker 2013,
766). Pyridoksiinin, eli B6-vitamiinin, tarkka toimintamekanismi pahoinvoinnin lievittdmisessa on
epdaselva. Sen sijaan doxylamiini on antihistamiini, joka estdaa H1-reseptoreita. Yleisesti ottaen anti-
histamiinit estavat histamiinin toimintaa suoraan H1l-reseptorissa ja vaikuttavat epasuorasti tasa-
painoelimeen, vahentden oksentamiskeskuksen aktiivisuutta (Nuangchamnong & Niebyl 2014,
405). Kansainvalisten suositusten mukaan taman ladkeyhdistelman tehokkaana annoksena pide-

taan 10-25 mg kolme kertaa pdaivassa (Gillispie & Longo 2019, 229).

Doxylamiinin vaikutusta raskaudenaikaiseen pahoinvointiin on tutkittu vertaamalla sitd ondanse-
troniin vuonna 2014 tehdyssa tutkimuksessa. Tulokset osoittivat, etta doxylamiini yhdessa pyri-
doksiinin kanssa auttoi vahentdamaan pahoinvointia ja oksentelua, mutta sen tehokkuus oli hei-
kompi verrattuna ondansetroniin (Oliveira, Shannon, You, Riffenburgh, Robert, Carstairs & Shaun
2014, 738). On kuitenkin tarkeda huomata, etta tutkimusten mukaan tama ldadkeyhdistelma auttaa
merkittavasti vahentamaan raskauspahoinvoinnin oireita verrattuna lumelddkkeeseen (Nuang-
cham-nong & Niebyl 2014, 404.) Vuonna 2013 raskaana olevien naisten hoitoa tutkittiin myds ver-
tailemalla pyridoksiini/doksylamiini-yhdistelmaa ja metoklopramidia. Oireiden hallinnan todettiin
olevan samankaltaista molemmissa ryhmissa, vaikka pyridoksiini/doksylamiini-ryhmassa oli enem-
man kohtalaisia tai vaikeita oireita alussa. Tassa tutkimuksessa pyridoksiini/doksylamiini-hoitoryh-
massa havaittiin kuitenkin korkeampi ennenaikaisen synnytyksen esiintyvyys. Eroja synnytyksen,
syntymdpainon ja ensimmadisen kolmanneksen keskenmenon suhteen ei kuitenkaan havaittu mer-

kittdvasti ndiden ladkeaineiden valilla (Cada ym.2013, 763.)

Antihistamiinit vahentdvat pahoinvointia ja oksentelua vaikuttamalla epdsuorasti tasapainoeli-
meen seka vahentamalla oksennuskeskuksen stimulaatiota. Eras systemaattinen katsaus, joka si-
salsi 37 eri tutkimusta totesi, ettei antihistamiinin kaytto raskauden aikana lisannyt riskid spontaa-
nille keskenmenolle, ennenaikaiselle synnytykselle, kuolleena syntyneille lapsille tai matalalle
syntymadpainolle niilla naisilla, jotka kadyttivat antihistamiineja eri syista, kuten esimerkiksi kausi-
luonteisen allergian, astman tai raskauspahoinvoinnin vuoksi. (Austin ym. 2019, 232.) Raskauden
aikaisen pahoinvoinnin hoidossa antihistamiinien kdytto on katsottu turvalliseksi raskauden ai-

kana. (Abramowitz, Miller & Wisner 2017, 366)
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Dopamiiniantagonistit estavat dopamiinia sitoutumasta D2-reseptoreihin estden dopamiinin vai-
kutuksia ja vahentden pahoinvointiin liittyvia signaaleja aivoissa. Lisdksi ne lisddvat ruoansulatus-
kanavan motiliteettia eli lilkehdintaa. (O'Donnell, McParlin, Robson, Beyer, Moloney, Bryant, Brad-
ley, Muirhead, Nelson-Piercy, Newbury-Birch, Norman, Simpson, Swallow, Yates L. & Vale 2016, 6)
Dopamiiniantagonisteja pidetdan turvallisina ladkkeina hyperemeesin hoidossa. Metoklopramidi
on suomessa kdytdssa oleva dopamiiniantagonisti (Laitinen 2023, 44.) Metoklopramidi vaikuttaa
ruoansulatuskanavassa seka keskushermostossa. Sita voidaan annostella tavanomaisesti suun-
kautta, mutta myos lihaksensisdisesti seka suonensisdisesti. (Gillispie & Longo 2019, 229.) Me-
toklopramidin ruoansulatusta edistavan vaikutuksen vuoksi se helpottaa myos refluksioireita.

(Nurmi 2022, 33).

Voimakkaan pahoinvoinnin hoidossa kdytetdan ondansetronia, joka nayttaa olevan tehokkaampi
oksentelun vahentamisessa verrattuna metoklopramidiin. Vaikka ondansetroni on yleisesti ottaen
turvallinen raskauden aikana, joissakin tutkimuksissa on ilmennyt lievaa suulakihalkion ja syddamen
epamuodostumien riskin lisddntymista. (Laitinen & Polo 2019, 1390; Austin ym. 2019, 232.)
Vuonna 2019 Euroopan ladkevirasto varoitti ondansetronin kaytosta raskauden ensimmaisen kol-
manneksen aikana, koska siihen liittyi mahdollinen 1,2—1,4-kertainen teratogeeninen riski syda-
men lappavikaan eli anomaliaan ja suulakihalkioihin. Kuitenkin ndita varoituksia on pidetty kiistan-
alaisina, silla tutkimustulokset ovat olleet ristiriitaisia, ja niita on myéhemmin kyseenalaistettu
useissa tutkimuksissa. (Laitinen 2023, 43.) Taman vuoksi ondansetronin kayttoa ensisijaisena laak-
keend on edelleen valtettava, ja sen kaytto raskauden ensimmaisen kolmanneksen jalkeen katso-
taan turvalliseksi ja se voi parantaa tilannetta oikea aikaisesti kaytettyna. Lisaksi on tarkeaa ottaa
huomioon, ettd ondansetronin kdyttoon voi liittya pidentynyt QT-aika, mika saattaa kasvattaa sy-
damen rytmihairididen riskia. (Laitinen & Polo 2019, 1390.) Ondansetroniin liittyvat tutkimukset
ovat yha kesken, mutta jotkin tutkimukset puhuvat sen teratogeenisia vaikutuksia vastaan. Ma-
sarwe ym. (2023) tutkivat ondansetronin vaikutuksia kohorttitutkimuksessaan, johon osallistui yh-
teensd 4605 raskaana ollutta naista. Tassa tutkimuksessa ondansetronin kaytto todettiin hypere-
meesipotilaiden hoidossa hyodylliseksi, eika tutkimuksen perusteella havaittu lisaantynytta riskia
sikion epamuodostumille. Tutkimuksen tulos korostaa tarvetta jatkuvasti paivittyvalle tiedolle ter-
veydenhuollon paatoksenteon tueksi. (Masarwe, Shvartsur, Hadar, Betesh-Abay, Peleg & Azab

2023, 707.)
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Mirtatsapiini erottuu muista masennusladkkeistd monipuolisella farmakologialla. Erityisesti niilla,
joilla on samanaikaisesti masennusoireita, ovat hyotyneet mirtatsapiinista. Artikkeli osoittaa, etta
mirtatsapiini voi tarjota tehokasta helpotusta pahoinvointiin ja oksenteluun. Potilaat, jotka eivat
ole saaneet helpotusta muista ladkkeista, kuten metoklopramidista, ondansetronista tai promtet-
siinista ovat olleet erityisen hyotyneita mirtatsapiinista. Artikkelissa mainitaan tapaus, jossa 15 ras-
kaana olevaa naista kaytti mirtatsapiinia raskausviikkojen 6 ja 25 valilla. Naista potilaista kahdek-
san sai 15 mg/vrk mirtatsapiinia, nelja 30 mg/vrk ja kaksi 45 mg/vrk. Potilaista kahdeksan reagoi
ladkitykseen viikossa, ja viisi jopa kolmessa paivassa. Mirtatsapiinia kdytettiin 6 paivasta 22 viik-

koon. (Abramowitz ym. 2017, 9)

Mirtatsapiiniin liittyvat tutkimukset eivat ole osoittaneet tilastollisesti merkittavaa eroa synnyn-
ndisten epamuodostumien esiintymisessa verrattuna muihin masennusldakkeisiin. Samoin ennen-
aikaisen synnytyksen esiintyvyys ei poikennut merkittavasti mirtatsapiinia kayttavilla potilailla.
Mirtatsapiini tarjoaa lupaavan vaihtoehdon hyperemeesin hoidossa. Kuitenkin ennen sen laajamit-
taista kayttoonottoa on tarkeaa suorittaa lisatutkimuksia, jotta sen tehokkuus ja turvallisuus voi-
daan vahvistaa. Mirtatsapiiniin liittyy joitakin mahdollisia sivuvaikutuksia, jotka on syyta ottaa huo-
mioon ennen sen kayttda raskauden aikana. Yleisimpiin sivuvaikutuksiin kuuluvat sedaatio,
painonnousu, suun kuivuminen ja ummetus. Nama ovat tyypillisid masennusladkkeiden sivuvaiku-

tuksia, ja ne voivat vaihdella yksildittain. (Abramowitz ym. 2017, 8.)

Gabapentiinia on myos tutkittu ja osoitettu sen olevan hyodyllinen raskauden aikaisen pahoin-
voinnin ja oksentelun lievittamisessa. Erddssa avoimessa pilottitutkimuksessa gabapentiinin turval-
lisuutta ja tehokkuutta arvioitiin raskaana olevilla naisilla, jotka karsivat raskauspahoinvoinnista.
Seitsemasta potilaasta kaikki kokivat huomattavaa helpotusta oireisiin 12—14 paivan kuluessa. Paa-
asialliset sivuvaikutukset olivat huimaus ja uneliaisuus seka kaksi synnynnaista epamuodostumaa
havaittiin. Gabapentiinin turvallisuuden lisdarvioimiseksi tarvitaan suurempia kontrolloituja tutki-

muksia raskauden aikaisessa pahoinvoinnissa. (Austin ym. 2019, 233.)

Kortikosteroideja kdytetdaan usein hyperemeesipotilailla, jotka eivdt ole saaneet vastetta muista
hoitomuodoista. (O’Donnel ym. 2016, 44) Kortikosteroideja kdytetdan potilailla, jotka karsivat voi-

makkaasta ja vaikeasti hoidettavasta raskauspahoinvoinnista. Tarkoituksena on auttaa potilaita
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voimaan paremmin, edistamalld kehoa rakentavia prosesseja. Samalla nama lddkkeet toimivat yh-
dessa perinteisten pahoinvointilddkkeiden kanssa. Kortikosteroidit toimivat siis lisdapuna hoidetta-

essa vaikeaa raskauspahoinvointia. (Fejzo ym. 2019, 11; Austin ym.2019,233.)

Tutkimustulokset kortikosteroidien antiemeetttisesta vaikutuksesta ovat ristiriitaisia. Yhden tutki-
muksen mukaan metyyliprednisolonilla on terapeuttisia hyotyja hyperemeesipotilailla, jotka eivat
reagoi hyvin perinteiseen hoitoon. Toisen tutkimuksen mukaan ei Idydetty eroa kortikosteroideja
ja lumelaakkeita saaneiden potilaiden keskuudessa, kun tarkasteltiin sairaalassa vietetyn ajan
maaraa. Kuitenkin kortikosteroidit vahensivat potilaiden tarvetta palata uudelleen sairaalaan ver-
rattuna niihin, jotka saivat vain lumelaaketta. Kun vertailtiin kortikosteroideja ja metoklopramidia,
havaittiin samanlaisia tuloksia potilaiden sairaalahoidon tarpeessa. Yhteenvetona voidaan todeta,
ettd seka kortikosteroideilla ettd metoklopramidilla hoidettaessa potilaita saatiin samankaltaisia
tuloksia. (Fejzo ym. 2019, 11.) Austinin ja muut taas kertovat artikkelissaan tutkimustuloksesta,
jossa oli verrattu hydrokortisonia ja metoklopramidia tehohoidossa olevilla hyperemeesipotilailla.
Kortikosteroideilla hoidetuilla potilailla oksentelu vaheni paremmin kolmen paivan hoidon jalkeen.

(Austin ym. 2019, 233.)

Joissakin tutkimuksissa on esitetty, etta kortikosteroidien kayton yhteydessa raskauden ensimmai-
selld kolmanneksella saattaa olla lisaantynyt riski suun halkeamille. My6skaan ei voida varmuu-
della sulkea pois muita mahdollisia syita, kuten mahdollista ravinnon saannin vahenemista. Siksi
suositellaan, etta kortikosteroidien kayttda rajoitettaisiin lyhytaikaiseen hoitoon. Jos potilaat eivat
koe helpotusta kolmessa paivassa, laakitys tulisi lopettaa. Mikali hoidossa havaitaan positiivinen

vaste, ladkkeen annostusta tulisi pienentaa suositusten mukaisesti. (Fejzo ym. 2019, 11.)

Taulukko 5. Hyperemeesin ladkehoidollisia menetelmia.

Lddke/Hoitomenetelmi Kayttotarkoitus Huomioita
Nestehoito Dehydraation estaminen ja Suonensisdinen nesteytys,
nestetasapainon yllapito joka voi sisaltaa esim. elektro-

lyytteja ja glukoosia.



Parenteraalinen/enteraalinen Ravinteiden saannin takaami-

ravitsemus

Pyridoksiini (B6-vitamiini) +
doksylamiini (Antihistamiini)
yhdistelma

Metoklopramidi (Dopamii-
niantagonisti)

Ondansetron

Mirtatsapiini

Kortikosteroidit

Antasidit, H2-reseptorin sal-
paajat, protonipumpun esta-
jat

Tiamiini infuusio

nen, jos nestehoito ei ole riit-
tava.

Pahoinvoinnin ja oksentelun-
lievittaminen

Pahoinvoinnin ja oksentelun
lievittaminen

Vaikea raskauspahoinvointi ja
oksentelu

Pahoinvoinnin ja oksentelun
lievittaminen

Vaikea raskauspahoinvointi ja
oksentelu

Narastyksen hoitoon

B1-vitamiinin puutteeseen
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Parenteraalinen ravitsemus
voi olla tarpeen vakavissa ti-
lanteissa. Siihen liittyy kuiten-
kin merkittavia riskeja keskus-
laskimokatetrin kdayton vuoksi
mm infektioriskin lisdantymi-
nen.

Enteraalinen ravitsemus on
yleensa turvallisempi vaihto-
ehto. Siihen liittyy kuitenkin
ongelmina nendamahaletkun
huono siedettavyys ja mahdol-
liset ruoansulatuskanavan
komplikaatiot.

Useimmiten turvallinen, suosi-
teltu ensilinjan hoito.

Helpottaa pahoinvoinnin li-
saksi refluksioireita. Pidetdan
turvallisena lddkkeena hypere-
meesin hoidossa.

Yleensa pidetaan turvallisena,
mutta tutkimustulokset vaih-
televat.

Kaytetdaan normaalisti masen-
nuksen hoitoon, voidaan har-
kita voimakkaasta raskauspa-
hoinvoinnista karsivillda myos
pahoinvoinnin lievitykseen.
Voidaan harkita vaihtoehtona,
jos muut eivat auta. Tehok-
kuudesta ristiriitaista tietoa.
Pidetdan turvallisena vaihto-
ehtona.

Wernicken enkefalopatian en-
naltaehkaisy.
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7 Pohdinta

Taman opinndytetyon tavoitteena oli lisata tietoa siita, mita ladkkeellisia hoitokeinoja voidaan
kayttaa hyperemeesin hallitsemiseksi odottavilla dideilla seka lisata tietoa hyperemeesista sairau-
tena ja sen liitanndisvaikutuksista odottavan didin terveydentilassa. Koska sairauden harvinaisuus
luo haasteen terveydenhuollolle sen tunnistettavuuden ja oikeanlaisen hoidon suhteen, tdma
opinnaytetyo kokosi tietoa viimeaikaisimmista ladkkeellisista hoitovaihtoehdoista. Hyperemeesi
vaikuttaa odottavan didin terveydentilaan varsin moniulotteisesti ja pahimmillaan darimmaisen
vakavin seurauksin. Hyperemeesiin sairastunut on usein kyvytén pitdmaan huolta itsestaan sairau-
den invalidisoivan vaikutuksen takia. Timan vuoksi potilaat, jotka ovat kiireellisen hoidon tar-
peessa on elintdarkeda tunnistaa ja ohjata ajoissa oikeanlaiseen hoitoon. (Nurmi 2022, 105.) Nur-
men (2022) mukaan konkreettisen mittausvalineen puuttuminen terveydenhuollossa on saattanut
olla yksi osasyy sairauden heikkoon tunnistamiseen. Ongelman ratkaisuksi on olemassa PUQE-
kyselylomake, jonka kayttoonotto laajemmin terveydenhuollossa voisi helpottaa edelld mainittua

ongelmaa.

Huomioitavaa on, ettd hyperemeesia ei tule sekoittaa normaaliin raskauspahoinvointiin. Normaa-
lin raskauspahoinvoinnin ei ole katsottu liittyvdan synnynnaisiin poikkeavuuksiin sen sijaan hypere-
meesi on yhdistetty syntyvan lapsen matalaan painonnousuun, syntymapainoon ja jopa ennenai-
kaiseen synnytykseen. Hyperemeesin historiaa tarkasteltaessa on ajateltu, etta sairauden taustalla
on viela vuosisadan alussa ollut odottavan didin psyykkinen sairaus sen sijaan nykyisin psyykkisen
oireilun ajatellaan olevan ennemminkin seuraus hyperemeesista. (Austin ym. 2019, 227-236.) Sys-
temaattinen katsaus, jossa tutkijat vertasivat 25 tutkimusta, jotka kattoivat 20 erilaista hoitoa, ha-
vaitsivat, ettd ladkehoidon naytto oli puutteellinen ja usein matala tai erittdin matala. Erityinen
huomio kiinnittyi hyperemeesin hoidon tutkimusten puutteellisuuteen. Useissa tutkimuksissa hy-
peremeesin diagnosointi perustui erilaisiin ja joskus epamaaraisesti kuvattuihin kriteereihin. Li-
saksi tutkimuksissa oli vaihtelevia oireiden asteita seka eri mittareita kdytettiin oireiden arvioimi-
seen eri aikoina. Tulosten mittaamisessa kaytettiin erilaisia maaritelmia, mika vaikeutti
tutkimusten valista vertailua. Talla hetkelld on saatavilla useita lddkkeita, mutta niiden suositelta-
vuudesta, hoidon aloitusajankohdasta tai tehokkaimmasta annoksesta tai antotavasta ei ole sel-

keda nayttoa. (Vinnars ym. 2023, 26-27.)
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Havnen ja muut (2019) korostavat tutkimuksessaan, ettd hyperemeesin hallinnassa ladkkeellinen
hoito nayttaa olevan merkittava tekija. Useat naiset kokivat, ettd hoito oli epdoptimaalista, ja jopa
55 % naisista ei ollut saanut ladkkeellista hoitoa ennen sairausloman maaraamista. Kun hoito aloi-
tettiin, antiemeettisia ladkkeita kaytettiin tarpeen mukaan eika saannollisesti paivittain, huoli-
matta siita, etta saannollinen laakkeiden kaytto naytti liittyvan parempaan hoitotehoon. Kokonai-
suutena tutkimus viittasi siihen, ettd hyperemeesin ladkkeellisessad hoidossa on parantamisen
varaa, ja laakkeiden kayton saannollisyys ja ladkehoidon oikea valinta voisi parantaa hoitotehoa.
Useat osallistujat kokivat, ettei terveydenhuollon ammattilaisilla ollut riittavasti tietoa hyperemee-
sista sairautena ja sairautta ei otettu vakavasti. Tama johti usein viivastyksiin potilaan diagnoosissa
ja hoidossa. Myos aitien pelko ladkkeiden teratogeenisista vaikutuksista luettuaan ladkkeiden poti-

lasohjeen oli yksi syy epdaonnistuneeseen ladkehoidon toteutumiseen. (Havnen ym. 2019, 33-34)

Laakehoidon haasteena hyperemeesissa on havaittu, ettei talla hetkelld ole olemassa yhta yleisesti
hyvaksyttya ja tehokasta laakettd, joka soveltuisi kaikille potilaille. Kuten tdssa opinnaytetydssa on
aiemminkin jo mainittu, ladkehoidossa joudutaan usein turvautumaan yksiléllisiin kokeiluihin ja
annosten saatamiseen. Tama asettaa haasteita hoidon ennustettavuudelle ja potilaiden kokemalle
oireiden lievitykselle. Erityisen tarkeda olisi huomioida didit, joilla on olemassaan hyperemeesi his-
toria. Hyperemeesiin valmistautuminen etukateen voi auttaa hallitsemaan oireita paremmin ja
hyédyntamaan paikallisia palveluita tehokkaammin. Ladkehoidon turvallisuus on raskauden aikana
korostetun tarkeada ja eri ladkkeellisistda hoitovaihtoehdoista tietoa kertyy vahitellen. Ladkehoitoon
liittyvissa tutkimuksissa on huomioitava myos eettinen nakdkulma: ladkehoidon kokeilujen tulee

olla turvallisia.

Taman opinnadytetyon vahvuutena oli [ahteiden monipuolisuus ja ajantasaisuus. On tarkeda ottaa
huomioon, etta uusia tutkimuksia hyperemeesin taustalla vaikuttavista syista tarvitaan lisaa ym-
marryksen syventamiseksi. Potilaiden yksilGlliset erot ja terveydentila on otettava huomioon paa-
tettdessa ladkehoidon sopivuudesta. Raskauden aikana kaytetyilla 1adakkeilla voi olla vaikutuksia
seka didin etta sikion terveyteen, joten riskien ja hyotyjen punnitseminen on valttamatonta. Hype-
remeesipotilaan hoidossa on keskeista laatia yksilollinen hoitosuunnitelma, joka ottaa huomioon
potilaan terveydentilan, raskauden vaiheen ja muut merkittavat tekijat. Potilaan ja terveydenhuol-
lon ammattilaisen valilla kdytava avoin keskustelu auttaa valitsemaan parhaan hoitomuodon &i-

dille.
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On entista tarkeampaa kiinnittdd huomiota hyperemeaesiin liittyviin riskeihin ja toteuttaa tarvitta-
via toimenpiteitd, jotta sairaus voidaan tunnistaa ja hallita mahdollisimman varhaisessa vaiheessa
asianmukaisesti. Lisatutkimukset ja tietoisuuden lisdédantyminen ovat olennaisia askelia, kun pyri-
tdan paremmin ymmartamaan hyperemeesin vaikutuksia seka kehittdmaan tehokkaita hoito- ja
ennaltaehkaisykeinoja aitien ja sikididen hyvinvoinnin takaamiseksi. Hoitotyén ammattilaiset voi-
vat hyodyntda naita tietoja tarjoamalla kokonaisvaltaista hoitoa ja tukea dideille, jotka karsivat
tasta tilasta. Varhainen tunnistaminen, ravitsemusohjaus, psykologinen tuki ja seuranta ovat kes-
keisid osia hoitotyossa hyperemeesin hoidossa, ja ne voivat auttaa edistamaan adidin terveytta ja
hyvinvointia raskauden aikana. Ymmartamalla paremmin naita hoitokeinoja voimme edistaa hype-
remeesipotilaiden hyvinvointia ja tarjota tarkeaa tietoa terveydenhuollon ammattilaisille paatok-

senteon tueksi.

7.1 Johtopaatokset

Hyperemeesi vaikuttaa merkittavasti didin fyysiseen ja psyykkiseen terveyteen seka elamanlaa-
tuun. Se lisaa riskia masennukselle, ahdistukselle ja synnytyksen jalkeisille komplikaatioille. Fyysi-
sella puolella se aiheuttaa nestehukkaa, ravitsemushaasteita ja vakavia vitamiinipuutoksia, mika
voi johtaa vakaviin terveysongelmiin didille. N&ita tuloksia korostaen tarvitaan lisdaa tutkimusta ja

huomiota hyperemeesin hallintaan ja hoitoon.

Paadasiallisesti kaytettavia ladkkeita hyperemeesin hoidossa ovat antiemeettiset ladkkeet, narastys-
laakkeet, vitamiinit, suonensisdinen nestehoito seka enteraalinen/parenteraalinen ravitsemus-

hoito.

Nesteytyksen ja ravitsemuksen merkitys korostuvat hyperemeesin hoidossa. Tutkimukset osoitta-
vat, ettd suonensisdinen nesteytys on tehokas tapa korjata nestevajauksia vakavissa tapauksissa.
Nestehoitoon valittujen nesteiden tulee ottaa huomioon potilaan tarpeet. Jos potilaan tila sallii,
avohoitomalli voi tarjota tehokkaan ja joustavan vaihtoehdon nestetasapainon yllapitamiseksi ja
ravinnonsaannin tukemiseksi. Ravitsemushoidossa enteraalinen letkuruokinta on osoittautunut
turvallisemmaksi vaihtoehdoksi kuin parenteraalinen ravitsemus. Vaikka enteraalinen letkuruo-
kinta ei valttamatta paranna ditien tai sikididen tilaa merkittavasti, se tarjoaa vahdisemman riskin

vakaville komplikaatioille.
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Vitamiinien kaytto, erityisesti B1-vitamiinin (tiamiini) saanti, on tarkeda hyperemeesin hoidossa.
Tiamiinin puutteen ehkdisemiseksi ja Wernicken enkefalopatian riskin minimoimiseksi suositellaan
tiamiinin antamista suonensisadisesti tai lihakseen erityisesti pitkittyneen oksentelun ja painon las-

kun yhteydessa.

Narastykseen ja pahoinvointiin kdaytetaan antasideja, histamiini H2 -reseptorin salpaajia seka an-
tiemeettisia ladkkeita, kuten doksylamiini ja pyridoksiinia. Naita ladkkeita pidetaan turvallisina

vaihtoehtoina raskauden aikana. Vaikka ondansetroni auttaa tehokkaasti vahentamaan oksente-
lua, sita tulisi valttaa raskauden ensimmaisen kolmanneksen aikana, ellei muita vaihtoehtoja ole.

Sen kaytté myéhemmin raskauden aikana katsotaan kuitenkin turvalliseksi.

Masennuslaake mirtatsapiini on osoittautunut tehokkaaksi hyperemeesin hoidossa niilla potilailla,
jotka eivat ole saaneet helpotusta muista ladkkeista. Vaikka mirtatsapiiniin liittyy joitakin sivuvai-
kutuksia, sen kayttda raskauden aikana voidaan harkita. Gabapentiini ja kortikosteroidit ovat myos
osoittautuneet hyddyllisiksi hyperemeesin hoidossa niilla potilailla, joilla muut hoitokeinot eivat

ole olleet riittavan tehokkaita.

Potilaan yksilGlliset tarpeet ja oireiden vakavuus vaikuttavat |lddkehoidon valintaan. Kaytettavat
annosreitit ja annostusohjeet voivat myos vaihdella potilaan tilanteen mukaan. Ladkkeiden siedet-
tavyys ja mahdolliset haittavaikutukset on huomioitava ladkehoidon valintaa koskevissa paatok-
sissd. Yksilollinen lahestymistapa ja mahdollisuuksien mukaan ennakkoon tehty hoitosuunnitelma
on mielestamme tarkeaa hyperemeesipotilaan hoidossa. Hyperemeesipotilaan hoitosuunnitelmaa
tulee tarkastella sdannollisesti ja tarvittaessa tehda muutoksia lddkehoitoon potilaan voinnin pa-

rantamiseksi.

Hoitotyon ndkokulmasta ammattilaisten tulee olla tietoisia hyperemeesista ja kasittaa se erillisena
sairautena, joka poikkeaa normaalista raskauspahoinvoinnista voimakkuudeltaan. Odottavan adidin
henkiset ja fyysiset voimavarat ovat sairauden kuormittavuuden vuoksi vahissa ja tuolloin ammat-
tilaisten tulee pystya tukemaan ja toimimaan siten, etta oireiden helpottamiseksi tehdaan kaikki
voitava. Riittava tiedon valittaminen didille eri 1adkkeellisista hoitovaihtoehdoista seka didin huo-
mioiminen hoitosuunnitelmaa mietittdessa on ensisijaisen tarkeda tukemaan aidin sitoutumista

laadittuun hoitosuunnitelmaan.
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7.2 Luotettavuus ja eettisyys

Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys edellyttavat hyvan tieteellisen kdaytannon noudattamista.
Tahan sisaltyy rehellisyys, tarkkuus, avoimuus ja kunnioitus muiden tutkijoiden ty6ta kohtaan. Tut-
kimusmenetelmat tulee olla eettisesti kestavia. Tiedonhankinta, arviointi ja raportointi on tehtava
huolellisesti. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2013.) Olemme tutustuneet opinndytetyon eetti-
siin ohjeisiin. Ohjeen mukaan opiskelija ja ohjaaja miettivat tyéhon tarvittavat resurssit. Omalta
kohdaltamme olemme asettaneet opinnadytetyodlle napakan aikataulun, joka meidan tulee ottaa
huomioon opinndytetyon aihetta rajatessamme ja toteutettaessa. Opinnadytetydssa on noudatet-
tava tekijanoikeuslakia, mika tarkoittaa sita, etta kaytetyt lahteet ja kirjallisuuskatsauksen tausta-
materiaalit seka niiden tekijat, alkupera ja lahteet ilmoitetaan hyvan tutkimuskaytannén mukai-

sesti. (Opinndytetyon eettiset ohjeet n.d.)

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan monien kriteerien perusteella, joita ovat uskot-
tavuus, siirrettavyys, riippuvuus ja vahvistettavuus. Uskottavuus liittyy siihen, kuinka selkeasti tu-
lokset on kuvattu, jotta lukija ymmartaa analyysin kulun, tutkimuksen vahvuudet ja rajoitukset.
Tutkijan suositellaan kayttdavan taulukoita ja liitteita tarkasti dokumentoimaan analyysi. (Kankku-
nen & Vehvildinen-Julkunen 2017, 197-198.) Opinnadytetydssamme uskottavuus ilmeni siing,
kuinka selkedsti kuvasimme analyysivaiheemme ja tutkimustuloksemme, jotta lukija pystyy ne ym-

martamaan. Tama sisalsi paa- ja alaluokat, jotka nousivat esiin aineiston analyysista.

Siirrettavyys tarkoittaa, kuinka hyvin tutkimustulokset voidaan siirtda toiseen ymparistoon tai kon-
tekstiin. Taman varmistamiseksi on tarkeaa kuvailla huolellisesti tutkimuskonteksti, osallistujien
valinta ja taustat, seka antaa yksityiskohtainen kuvaus aineiston keruusta ja analyysista. Tama
mahdollistaa tarvittaessa toisen tutkijan seuraavan prosessia. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen

2017, 198.)

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus edellyttaa tarkkaa raportointia eri vaiheista ja valinnoista luotettavuu-
den ja eettisyyden arvioimiseksi (Kangasniemi ym. 2013 297). Aineiston keruu ja analysointi taulu-
koitiin ja liitettiin opinnaytetyohon, mika lisasi lapindkyvyytta ja tdten auttaa lukijaa ymmartamaan
tutkimusprosessia. Tiedonhakuprosessin avoin kuvaaminen osoittaa lapinakyvyytta, ja kriittinen
nakokulma sailytettiin tiedonhaussa ja tutkimusaineiston valinnassa, jotta varmistettiin valitun ai-

neiston soveltuvuus opinndytetyon tarkoitukseen ja tavoitteisiin nahden.
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Kaytimme aineistona paljon kansainvilisia |ahteitd, joiden suomentamisessa ja tulosten tulkin-
nassa voi tapahtua mahdollisesti vadarinymmarryksia. Opinnaytetyon tutkimuskysymykset ja ai-
neisto olivat varsin laajoja mika loi meille haasteen tulosten tulkitsemisessa ja aukaisemisessa.
Opinndytetyon aikana huomasimme, etta aineisto ei vastannut alkuperaiseen tutkimuskysymyk-
seen, joten tutkimuskysymyksia muokattiin opinnaytetyon tekovaiheessa. Viela tarkempi tutki-
muskysymyksen rajaaminen olisi voinut helpottaa opinnadytetyon tydmaaraa. Taman vuoksi opin-

nadytetyon alkuperdinen aikataulusuunnitelma venyi moninkertaiseksi.
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elamantapamuutok-
sista, mutta yli kolman-
nes tarvitsee nestey-
tysta, vitamiineja ja/tai
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- Vertailuryhmana oli ta-
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taa.

Varhainen enteraali-
nen putkiruokinta yh-
dessa tavanomaisen
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Women'’s perspectives
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Abramowitz, A., Miller,
E. & Wisner, K.

Treatment options for
hyperemesis gravi-
darum. 2017.

Katsaus keskittyy tarkaste-
lemaan hyperemeesipoti-
laiden nykyista laakkeel-
lista hoitoa ja sen tuomia
tuloksia seka havaintoja.
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katsaus potilaiden ko-
kemuksiin ja laakityk-
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kasittelee erilaisia hoi-
tomuotoja raskauden-
aikaiseen pahoinvoin-
tiin ja oksenteluun,
erityisesti hyperemee-
siin. Tuo esiin myds
mirtatsapiinin hyodylli-
syyden hyperemeesin
hoidossa.

Vinnars, M-T., Forslund,
M., Claesson, I-M., Hed-
man, A., Peira, N., Olofs-
son, H., Wennersson, E.
& Ulfsdottir, H.

Treatments for hy-
peremesis gravidarum: A
systematic review. 2023.

Systemaattinen katsaus hy-
peremeesi gravidarumin
hoitovaihtoehdoista ras-
kaana olevilla naisilla. Ta-
voitteena on paivittaa
aiemmat systemaattiset
katsaukset ja arvioida ny-
kyisen tutkimustiedon ti-
laa.

Tutkimuksessa oli mu-
kana 20 eri hoitoa,
jotka kattoivat 25 tut-
kimusta, joilla oli ma-
tala tai kohtalainen
riski vinoutumiseen.
Nayton varmuus oli
erittdin alhainen kai-
kille hoidoille, paitsi
akupainannalle yh-
dessa standardihoidon
kanssa, joka osoitti
mahdollisen kohtalai-
sen pahoinvoinnin ja
oksentelun vahenemi-
sen alhaisella naytén
varmuudella.

Austin, K., Wilson, K. &
Saha, S.

Hyperemesis Gravi-
darum. 2019.

Tassa artikkelissa kuvataan
raskauden aikaisen pahoin-
voinnin ja oksentelun seka

hyperemeesin epidemiolo-
giaa, suositeltua tutkimus-

menetelmas, niiden ehdo-

tettuja etiologisia tekijoita,
hoitoja ja niiden mahdolli-

sia vaikutuksia ditiin ja vau-
vaan.

Hyperemeesi on harvi-
nainen ja siihen liittyy
voimakkaita oireita
sekd lukuisia mahdolli-
sia komplikaatioita ai-
dille ja sikiolle. Hypere-
meesi liittyy seka
haitallisiin diti- etta si-
kiokohtaisiin tuloksiin.

Masarwe, S., Shvartsur,
R., Hadar, E., Betesh-
Abay, B., Peleg, N. &
Azab, A.

Ondansetron Use During
Pregnancy: Birth Defects
and Obstetric Outcomes.
2023.

Kohorttitutkimus ondanse-
tronin vaikutuksista, johon
osallistui yhteensa 4605
raskaana ollutta naista.

Tassa tutkimuksessa
ondansetronin kaytto
todettiin hyperemee-
sipotilaiden hoidossa
turvalliseksi, eika tutki-
muksen perusteella

havaittu lisdantynytta
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riskia sikion epamuo-
dostumille.

Nuangchamnong; N. &
Niebyl, J.

Doxylamine succinate—
pyridoxine hydrochloride
(Diclegis) for the man-
agement of nausea and
vomiting in pregnancy.
2014.

Katsaus kasittelee do-
xylamiinin ja pyridoksiinin
historiallista taustaa, tur-
vallisuutta, tehoa, farma-
kologiaa ja kdaytannon roo-
lia raskauspahoinvoinnin
hoidossa

Doxylamiini ja pyridok-
siini ovat NVP:n hoidon
kannalta eniten tutkit-
tuja ladkkeita, ja niiden
kaytto voi lievittaa mo-
nien naisten oireita il-
man tarvetta siirtya
muihin ladkkeisiin,
jotka vaikuttavat myos
tehokkaasti, mutta
joilla ei ole yhta vah-
vaa turvallisuusprofii-
lia.

Gillispie, V. & Longo, S.

Evidence-Based Obstet-
rics and Gynecology. Hy-
peremesis gravidarum.
2019.

Kirja 1adketieteellisista kay-
tannoistad, jotka liittyvat
naisten terveyteen ja syn-
nytykseen. Teoksessa viita-
taan hyperemeesiin ja sen
hoitovaihtoehtoihin.

Kirjassa on kattava yh-
teenveto ladkkeelli-
sista hoitokeinoista hy-
peremeesin hoitoon.

Laitinen, L.

Nausea and Vomiting of
Pregnancy - Studies with
Pregnancy-Unique Quan-
tification of Emesis
Questionnaire. 2023.

Vaitostutkimus, jossa selvi-
tettiin PUQEN eli raskaus-
pahoinvoinnin voimak-
kuutta mittaavan kyselyn
soveltuvuutta Suomessa.

Tutkimus osoittaa, etta
PUQE-kyselymittari on
hyodyllinen valine klii-
nisessa kaytossa myos
Suomessa. Mittaria
voidaan kayttaa seka
perusterveydenhuol-
lossa raskauspahoin-
voinnin voimakkuuden
seulonnassa etta sai-
raalahoidossa voimak-
kaasta raskauspahoin-
voinnista karsivien
potilaiden hoitovas-
teen seurannassa. Li-
saksi tutkimus toi esiin
useita tekijoita, jotka
liittyvat raskauspa-
hoinvointiin.

Laitinen, L. & Polo, P.

Hyperemesis gravida-
rum. 2019. Laaketieteel-
linen aikakauskirja Duo-
decim. Nain hoidan-

Ladketieteellinen artikkeli
hyperemeesiin liittyvista
tekijoista, diagnostiikasta
ja hyperemeesin hoidosta.

artikkeli.

Artikkelissa loytyi tie-
toa hyperemeesista,
sairaalahoidon toteu-
tuksesta sekd ladkehoi-

dosta.
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Lowe, S. & Steinweg, K.

Review article: Manage-
ment of hyperemesis
gravidarum, and nausea
and vomiting in preg-
nancy. 2022.

Artikkeli hyperemesis gra-
vidarumin ja raskaudenai-
kaisen pahoinvoinnin ja ok-
sentelun hallinnasta

Artikkelista |0ytyi tie-
toa laakkeellisista hoi-
tokeinoista, erityisesti
suonensisdisestad nes-
teytyksesta perustuen
dehydraation vakavuu-
teen huomioiden eri
elektrolyyttien hairiot.

O'Donnell A., McParlin
C., Robson SC., Beyer F.,
Moloney E., Bryant A,,
Bradley J., Muirhead C.,
Nelson-Piercy C., New-
bury-Birch D., Norman J.,
Simpson E., Swallow B.,
Yates L. & Vale L.

Treatments for hy-
peremesis gravidarum
and nausea and vomiting
in pregnancy: a system-
atic review and eco-
nomic assessment. 2016.

Systemaattinen katsaus hy-
peremeesin ja raskauden-

aikaisen pahoinvoinnin hoi-
tomenetelmista.

Katsauksessa selvisi,
ettd joillakin hoidoilla
(ginger, B6-vitamiini,
antihistamiinit, me-
toklopramidi) oli pa-
rempi vaikutus kuin
pelkalla lumeldakkeella
lievissa oireissa, mutta
tietoa on vahan hoidon
tehokkuudesta itse hy-
peremeesiin.

Cada, DJ., Demaris, K.,
Levien, TL. & Baker, DE.

Doxylamine Suc-
cinate/Pyridoxine Hyd-
rochloride. 2013.

Tutkimus doksylamiinin ja
pyridoksiinin vaikutuksesta
raskauspahoinvoinnin hoi-
toon.

Doxylamine/pyrido-
xine on turvallinen
kaytettavaksi raskau-
den aikana eika siihen
liity lisdantynytta tera-
togeenisuuden riskia.
Ladke on hyvaksytty
kaytettavaksi pahoin-
voinnin ja oksentelun
hoitoon raskauden ai-
kana sen myoOnteisen
tehokkuus- ja turvalli-
suusprofiilin perus-
teella.

Oliveira, L., Capp, S., You,
W., Riffenburgh, R. &

Ondansetron compared
with doxylamine and

Tutkimus, jossa vertaillaan
ondansetronin ja doksy-

Tutkimus osoitti on-
dansetronin olevan te-

darum: Incidence, Recur-
rence, Hospitalizations,
Outpatient Care and Ef-
fect on Family Planning.
2022.

hyperemeesin eli vakavan
raskauspahoinvoinnin il-
maantuvuutta, hoidon tar-
vetta, toistumista seuraa-
vissa raskauksissa,

Carstairs, S. pyridoxine for treatment|lamiinin ja pyridoksiinin hokkaampi kuin pyri-
of nausea in pregnancy. [raskaudenaikaisen pahoin- [doksiinin ja
2014. voinnin hoidossa. doksylamiinin yhdis-
telma raskaudenaikai-
sen pahoinvoinnin hoi-
dossa.
Nurmi, M. Hyperemesis Gravi- Vaitoskirjassa selvitettiin  [Tutkimuksessa paljas-

tui, ettd hyperemeesin
esiintyvyys Suomessa
on 1,3 prosenttia, ja
ndista hyperemeesiras-|
kauksista 60 prosenttia

edellytti useampaa
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vaikutusta perhesuunnitte-
luun seka erilaisten tausta-
tekijoiden ja hyperemeesin
valisia yhteyksia suomalai-
silla odottajilla.

kuin yhta poliklinikka-
kayntia tai sairaalahoi-
tojaksoa. Naisilla, jotka
olivat kokeneet hype-
remeesia, havaittiin
enemman raskauden-
keskeytyksia ja sterili-
saatioita verrattuna

vertailuryhmaan.




