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S 
uomessa yli puolet raskaana olevista nai
sista käyttää reseptilääkkeitä (1). Turhaa 
lääkkeiden käyttöä tulee välttää, mutta 

on useita tilanteita, joissa äidin sairautta joudu
taan hoitamaan lääkkeillä myös raskauden aika
na. Astma on yleisin krooninen sairaus, johon 
tarvitaan lääkitystä ja jonka lääkitykseen lähes 
3 %:lla raskaana olevista on erityiskorvaus
oikeus. Epilepsia, kaksisuuntainen mielialahäi
riö, tulehdukselliset suolisto sairaudet ja reuma 
ovat esimerkkejä kroonisista sairauksista, joi
den hoitoon käytettävistä lääkkeistä osa voi olla 
haitallisia sikiölle. Kuitenkin äidin hoitamaton 
sairaus voi aiheuttaa sikiölle suuremman vaaran 
kuin lääkitys. Kun lääkettä tarvitaan, tulisi ensi
sijaisesti valita lääke, josta on kertynyt tietoa 
raskauden aikaisen käytön turvallisuudesta. 

Tämä katsaus perustuu HYKS Akuutin Myr
kytystietokeskuksen alaisuudessa toimivan 
valtakunnallisen Teratologisen tietopalvelun 
keräämään ja käyttämään tietoon. Tietopal
velu toimii aktiivisena jäsenenä Euroopan ja 
PohjoisAmerikan lisääntymistoksi kologian 
alan asiantuntijoiden verkostoissa (European 
 Network of Teratology Information Services, 
ENTIS ja Organization of Teratology Informa
tion Specialists, OTIS). Tietolähteinä käyte
tään kansainvälisiä, säännöllisesti päivitettäviä 

lääke ja lisääntymistoksikologian alan tieto
kantoja (Micromedex), kirjallisuushakua (Pub
Med), sekä oman ja muiden tietopalveluiden 
keräämää, osin toistaiseksi julkaisematontakin 
tietoa lääkkeiden sikiöhaitoista. 

Raskaana olevat – haavoittuva 
potilasryhmä

Hedelmällisessä iässä olevat naiset ja raskaa
na olevat on eettisistä syistä tavanomaises
ti suljettu pois lääketutkimuksista sikiöön 
kohdistu vien mahdollisten haittojen vuoksi, ja 
raskauden aikaiset hoitopäätökset joudutaankin 
usein tekemään ilman näyttöön perustuvaa tie
toa hoidon vaikuttavuudesta ja turvallisuudesta 
(2). Raskauden aikaiset fysiologiset muutok
set kuten veritilavuuden kasvu ja lisääntynyt 
munuaiseritys, maksan lääkeainemetabolian 
kiihtyminen sekä äidin sairaudet kuten preek
lampsia ja raskausmaksatauti voivat kuitenkin 
vaikuttaa lääkkeiden farmakokinetiikkaan. Tie
don puuttuminen voi johtaa hoidon kannalta 
riittämättömän lääkeannoksen käyttöön, jolloin 
sikiön altistumista tapahtuu ilman että äidin 
tilanne korjaantuu. Toisaalta myös lääkkeen 
käyttämättä jättäminen tutkimustiedon riittä
mättömyyden vuoksi voi johtaa alihoitamiseen. 
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Mitä lääkkeitä voi käyttää raskauden aikana?

Raskauden aikana tulee välttää turhaa lääkkeiden käyttöä, mutta on lukuisia tilanteita, joissa äidin 
sairautta joudutaan hoitamaan lääkkeillä. Raskaudenaikaiset hoitopäätökset joudutaan usein tekemään 
ilman näyttöön perustuvaa tietoa hoidon vaikuttavuudesta ja turvallisuudesta. Tietoa kertyykin 
vähitellen, kun äidin sairaus vaatii lääkehoitoa tai kun äiti on käyttänyt lääkettä vielä tietämättään 
raskaudestaan. Harvan lääkkeen tiedetään olevan varmuudella haitallinen sikiön kehitykselle, toisaalta 
valtaosasta lääkkeistä on riittämätön näyttö arvioimaan sikiön vaaraa. Sikiön elinten erilaistuminen 
ajoittuu varhaisiin raskausviikkoihin, ja äidin lääkitys pitäisikin ehdottomasti tarkistaa jo raskauden 
suunnitteluvaiheessa. Ensisijaisesti tulisi valita lääke, jonka raskauden aikaisesta käytöstä on kertynyt 
kokemusta ja jonka käyttöön ei epäillä tai tunneta liittyvän haittoja sikiön ja äidin kannalta. 
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Raskaana olevien naisten sisällyttäminen klii
nisiin lääketutkimuksiin onkin haaste, johon 
on kiinnitetty huomiota jo parin vuosikymme
nen ajan. Eettiset syyt pikemminkin puoltavat 
mukaan ottamista: turvallisuus lisääntyy, kun 
tietoa kerätään tutkimustarkoituksessa ja kont
rolloiduissa olosuhteissa ja kun seuranta on 
asianmukaisesti järjestetty (3). Yhdysvaltojen 
terveysviraston ylläpitämästä lääketutkimusre
kisteristä löytyykin useita raskauden aikaisen 
käytön tehoa, farmakokinetiikkaa tai turvalli
suutta koskevaa kliinistä lääketutkimusta (www.
clinicaltrials.gov). 

Suojaako istukka sikiötä?

Valtaosa lääkkeistä läpäisee istukan ja kulkeu
tuu sikiöön. Istukka ei siten suojaa sikiötä vie
railta ja mahdollisesti vahingollisilta kemialli
silta aineilta. Erityisesti lipidiliukoiset aineet 
läpäisevät hyvin solukalvoja, kun taas molekyy
lin ionisoituminen ja suuri koko huonontavat 
läpäisevyyttä. Suurimolekyyliset lääkkeet kuten 
insuliini ja hepariinit eivät juuri läpäise istuk
kaa. Uusista biologisista lääkkeistä TNFalfan 
estäjät kulkeutuvat todennäköisesti huonosti 
istukan läpi alkuraskaudessa, mutta IgGluokan 
vastaaineiden aktiivinen kuljetus käynnistyy 
raskauden puolivälin jälkeen ja kiihtyy raskau
den edetessä (4). 

Istukassa toimii useita kuljetusproteiineja, 
jotka voivat osallistua lääkeaineiden kulje
tukseen istukan läpi. Parhaiten näistä tunne
taan Pglykoproteiini (Pgp) ja breast cancer 
resistant protein (BRCP), jotka kuljettavat 
aktiivisesti useita lääkeaineita (esimerkiksi 
digoksiini, monet HIVlääkkeet, glibenkla
midi) pois istukan trofoblastisoluista takaisin 
äidin verenkiertoon estäen lääkkeiden pääsyä 
 si kiöön. Koska monet eri lääkkeet ovat näiden 
kuljetusproteii nien substraatteja, voi kahden tai 
useamman lääkkeen yhteiskäyttö lisätä  sikiön 
altistumista, mikä johtuisi tällöin kuljetus
proteiinivälitteisestä kilpailevasta estosta (5). 
Lisääntynyt altistuminen haitalliselle lääkkeelle 
lisäisi tällaisessa tilanteessa sikiön vaaraa. Kul
jetusproteiinien merkityksestä ja lääkkeiden 
yhteiskäytön vaikutuksesta sikiön vaaraan tie
detään toistaiseksi kuitenkin vähän. 

Miten haittoja tutkitaan

Eettiset syyt rajoittavat mahdollisuuksia tutkia 
lääkkeiden sikiövaikutuksia, ja tieto perustuukin 
uusien lääkkeiden kohdalla ensi sijaisesti eläin
kokeisiin tai tapausselostuksiin ja myöhem min 
pääasiallisesti epidemiologisiin, havainnollisiin 
tutkimusmalleihin (kohortti, tapausverrokki
asetelma). Lisääntymistoksisia kokeita tehtäes
sä käytetään kansainvälisissä sopimuksissa mää
ritettyjä eläinlajeja. Lajista täytyy olla kokemus
ta koeeläinkäytössä, ja lajin farmakokinetiikka, 
epämuodostumien luontainen esiintyminen, 
tiineyden vaiheiden vastaavuus ihmisen ras
kaudessa ja yleisten komplikaatioiden esiinty
vyys täytyy olla tiedossa. Tutkimukset tehdään 
vähintään kahdella eläinlajilla, joista toinen on 
jyrsijä (yleensä rotta) ja toinen eijyrsijä (kani). 
Lisääntymistoksikologisia tutkimuksia tehdessä 
tulee suurimman annettavan annoksen olla sel
lainen, että se aiheuttaa emolle myrkytysoireita. 
Rotilla erityisesti luustoepämuodostumat syn
tyvät emon myrkytysoireiden vuoksi, ja kanit 
abortoivat tai resorboivat herkästi sikiönsä voi
dessaan huonosti. Eläinkokeissa saadut tulokset 
eivät ole suoraan verrattavissa ihmiseen, mutta 
kaikki ihmisellä tunnetut sikiövaurioita aiheut
tavat lääkkeet ovat kuitenkin olleet haitallisia 
myös jollakin eläinlajilla.

Kansalliset rekisterit tarjoavat erinomaisen 
materiaalin tutkimusta varten, joskin lääke
komplianssia ei rekisteritietojen pohjalta voi 
varmistaa (1). Etenevät kohorttitutkimukset 
ovat altistumista koskevan tiedon osalta usein 
luotettavia, mutta harvinaisten päätetapahtu
mien (synnynnäiset epämuodostumat) osalta 
lisäystä esiintyvyydessä voi olla vaikeata osoit
taa (6). Takautuviin tapausverrokkiasetelmiin 
puolestaan liittyy huomattava altistumista 
koskevan muistivirheen mahdollisuus, joka 
heikentää mahdollisesti todetun yhteyden luo
tettavuutta (7). Havainnolliset tutkimusmallit 
eivät pysty varmistamaan kausaalista yhteyttä 
lääkealtistuksen ja sikiöhaitan välillä. Toisaalta 
useammassa kuin yhdessä havainnoivassa tut
kimuksessa esiin tuleva samankaltainen sikiö
haitta vahvistaa kausaalisen yhteyden toden
näköisyyttä, erityisesti jos lääkkeen biologinen 
vaikutusmekanismi tukee löydöstä. 
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TAULUKKO 1. Sikiön kehitysvaiheet.

Raskausviikot Mikä kehittyy Mahdollisesti syntyvä vaurio

3–4, blastogeneesi1 Solut eivät vielä erikoistuneet Vaurioitunut solu kuolee, terveet solut korvaavat sen

5–10, organogeneesi Solut erikoistuvat, elimet muodostuvat Epämuodostumien synty

6. vk:n loppuun mennessä Hermostoputki sulkeutuu Hermostoputken sulkeutumishäiriö

10. vk:n loppuun mennessä Sydän muodostuu Sydänviat

11–, fetogeneesi Elinten kasvu ja toiminnallinen kehitys Toiminnallinen haitta

1Blastogeneesivaihe kestää kokonaisuudessaan raskausviikolle 6 ja on siten osin päällekkäinen oreganogeneesivaiheen kanssa.

TAULUKKO 2. Lisääntymiselle ja sikiön kehitykselle todetusti haitallisia lääkeryhmiä ja lääkkeitä.

Lääke Sikiöhaitta

Androgeenit, andro-
geeniset progestiinit 

Tyttösikiön maskulinisaatio 10. raskausviikolta eteenpäin

Epilepsialääkkeet

Valproaatti Haitallinen vaikutus hedelmällisyyteen. Epämuodostumariski 6–24 %, hermostoputken sul-
keutumishäiriön riski noin 1 %. Kehitysviive, autismi. Ei tytöille tai fertiili-ikäisille naisille ilman 
pakottavaa syytä (14).

Karbamatsepiini Epämuodostumariski 3–9 %, hermostoputken sulkeutumishäiriön riski 0,4 %, vasta syntyneen 
verenvuotoriski (15).

Fenytoiini Epämuodostumariski 3–7 %, vastasyntyneen verenvuotoriski (15).

Topiramaatti Huuli-suulakihalkion riski 1–2 %.

Flukonatsoli Epämuodostumariski liittyy suuriin annoksiin (yli 400 mg/vrk).

Immunosuppressiolääkkeet

Metotreksaatti
 

Keskenmenon riski 40 %, epämuodostumariski 4–7 %, (6). Luotettava ehkäisy 3 kuukautta 
lääkkeen lopetuksesta. Mies: 3–6 kuukauden varoaika lääkkeen lopetuksesta, ei ehdoton.

Mykofenolihappo Keskenmenon riski 45–50 %, epämuodostumariski 25–30 %. Ei saa käyttää raskauden aikana 
ilman henkeä uhkaavaa syytä. Luotettava ehkäisy vähintään 6 viikkoa lääkkeen lopetuksesta.  
Mies: 3 kuukautta varoaika lääkkeen lopetuksesta; naispuolisen partnerin käytettävä luo tet-
tavaa ehkäisyä (24).

Talidomidi ja sen  
johdokset 

Suurentunut keskenmenon riski, epämuodostumariski ainakin 50 %. Johdokset teratogeenisia 
eläinkokeissa.

Karbimatsoli Karbimatsoli tai metimatsoli sikiövaurion riski 1–2 %.

Varfariini ja muut  
kumariinijohdokset 

Varfariinisikiövaurion riski 3–10 % (1. raskauskolmannes). 
Sikiön aivoverenvuodon riski 15–30 %, jos käyttö jatkuu 2.–3. raskauskolmanneksella.

Misoprostoli Suurentunut keskenmenon riski, misoprostolisikiövaurion riski 1–2 %, 

Litium Sydänepämuodostuman riski 1–2 %. Vastasyntyneen lääkeoireet, hypotyreoosi, struuma.

Reniini-angiotensiini-
järjestelmän salpaajat 

Sikiön munuaisvaurion riski 2. raskauskolmannekselta eteenpäin. Lääkitys lopetettava viimeis-
tään, kun raskaus todetaan.

Synteettiset A-vitamii-
nijohdokset

Epämuodostumariski 25 %, kehitysviive.
Luotettava ehkäisy välttämätön.
Lääkekohtainen varoaika 1 kuukaudesta 3 vuoteen lääkkeen lopetuksesta.

Solunsalpaajat Varoaika lääkekohtainen. Haitallinen vaikutus hedelmällisyyteen. Epämuodostumat, kesken-
meno, kasvun hidastuminen.

Tetrasykliinit Maitohampaiden kiillevaurio 15. raskausviikolta eteenpäin.

Tulehduskipulääkkeet Voivat vaikuttaa haitallisesti hedelmällisyyteen ja lisätä keskenmenoriskiä. Sikiön oikovirtaus-
kanavan ennenaikainen sulkeutuminen ja munuaisten kypsymisen estyminen raskauden jälki-
puoliskolla. Toistuvaa käyttöä vältettävä raskautta suunniteltaessa ja 28. raskausviikon jälkeen.

Asetyylisalisyylihappo Edellisten (tulehduskipulääkkeet) lisäksi verenvuotovaara (äiti ja lapsi), jos käyttö lähellä syn-
nytysajankohtaa.
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Lääkkeiden aiheuttamat sikiöhaitat

Epämuodostumat. Merkittäviä synnynnäisiä 
epämuodostumia todetaan Suomessa 3,5 %:lla 
vastasyntyneistä eli noin 2 000 lapsella vuo
sittain (8). Arviolta joka neljäs epämuodostu
ma johtuu geneettisistä tekijöistä. Syitä, jotka 
johtavat synnynnäiseen epämuodostumaan 
ei läheskään aina pystytä selvittämään, ja epä
muodostumien ja muiden sikiöhaittojen syyt 
ovatkin usein monitekijäisiä: geneettisten te
kijöiden ohella syyt voivat välittyä myös epige
neettisten mekanismien kautta (9). Epigeneet
tiset muutokset heijastavat geenien ja ympäris
tön välistä vuorovaikutusta, jossa osallisena voi 
olla lääkealtistuksen lisäksi esimerkiksi äidin 
sairaus tai ravinto (10). Vain harvan lääkkeen 
tiedetään olevan selkeästi haitallinen sikiön ke
hitykselle, ja karkean arvion mukaan kaikista 
epämuodostumista alle 5 % johtuu lääkkeistä. 
Haittojen taustalla olevia mekanismeja tunne
taan vain osittain.

Lasten pitkäaikainen kehitys. Lääkkeiden 
aiheuttamat sikiöhaitat voivat epä muo dos
tu mien lisäksi suurentaa keskenmenoriskiä, 
ennenaikaisuutta, sikiökuolemaa tai hidastaa 
kehitystä tai kasvua (TAULUKKO 1). Myös myö
hemmin esiin tulevat vaikutukset (esimerkiksi 
oppimisvaikeudet, psyykkinen sairastuvuus) 
ovat mahdollisia, mutta tällaista syyyhteyttä 
voi olla vaikeata osoittaa. Esimerkkejä lääk
keistä, joiden vaikutusta kehittyvään keskus
hermostoon on tutkittu paljon, ovat selektii
viset serotoniinin takaisinoton estäjät (SSRI). 
SSRIlääkkeet estävät serotoniinin kuljetuspro
teiinin (SLC6A4) toimintaa presynaptisessa 
hermopäätteessä, jolloin serotoniinipitoisuus 
synapsi raossa suurenee. Serotoniinilla on kes
keinen merkitys hermosolujen erilaistumisen, 
myelini saation ja synaptogeneesin säätelyssä. 
Eläin kokeet ovat osoittaneet, että altistumi
nen SSRIlääkkeille herkässä keskushermos
ton kehitysvaiheessa – mikä vastaa ihmisellä 
sikiövaihetta – voi paradoksaalisesti johtaa 
serotonergisen järjestelmän vaimentumiseen 
ja altistaa myöhemmin esiin tulevalle masen
nustyyppiselle käyttäytymiselle (11). SSRI
lääkkeiden raskaudenaikainen käyttö on osassa 
aikaisempia tutkimuksia yhdistetty jälkeläisten 

suurentuneeseen autismin ja aktiivisuuden ja 
tarkkaavuuden häiriön (ADHD) riskiin (12). 
Tuoreessa suomalaiseen rekisteriaineistoon pe
rustuvassa tutkimuksessa, jossa oli lähes 16 000 
raskauden aikana SSRIlääkkeitä käyttänyttä 
äitiä ja jossa jälkeläisten seuranta vanhimmassa 
ikäryhmässä ulottui 14,9 vuoden ikään asti, ei 
todettu sikiökautisen SSRIlääkealtistumisen 
lisäävän lasten autismin tai ADHD:n riskiä, 
mutta masennusdiagnoosin kumulatiivinen 
ilmaantuvuus oli vanhimmassa ikäryhmässä 
merkitsevästi suurempi altistuneilla (8,2 %; 
95 %:n luottamusväli 3,1–13,3) kuin lapsilla, 
joiden äideillä oli psykiatrinen diagnoosi mut
ta jotka eivät käyttäneet masennuslääkettä ras
kauden aikana (1,9 %; 95 %:n luottamusväli 
0,9–2,9) (13). Tulokset tukevat eläinkokeista 
saatuja havaintoja, mutta vaativat kuitenkin 
lisätutkimuksia kausaliteetin osoittamiseksi. 
Natrium valproiinihappo on toisaalta esimerk
ki lääkkeestä, jonka raskaudenaikainen käyttö 
kiistatta lisää huomattavasti sekä epämuodos
tuman että kehitysviiveen ja autismin vaaraa, ja 
sen käytölle tytöillä ja naisilla on asetettu Eu
roopan lääkeviraston (EMA) taholta huomat
tavan tiukat rajoitukset (TAULUKKO 2) (14,15).

Ajankohta. Blastogeneesivaihe kattaa ras
kausviikot 3–6, eli hedelmöityksestä gastrulaa
tiovaiheen loppuun. Tämän ajankohdan alussa, 
ensimmäisten kahden viikon aikana, alkion so
lut ovat pluripotentteja, ja vahingoittunut solu 
voidaan korvata uudella tai koko alkio voi kuol
la (TAULUKKO 1). Karkeasti ajatellaankin, että 
ennen kuukautisten pois jääntiä tapahtunut al
tistuminen haitalliselle lääkkeelle ei johda epä
muodostuman syntymiseen, ellei aineen elimi
naation puoliintumisaika ole poikkeuksellisen 
pitkä (esimerkiksi synteettiset Avitamiini
johdokset isotretinoiini ja asitretiini) (TAULUK-

KO 2). Kokeelliset tutkimukset alkoholilla ovat 
kuitenkin osoittaneet, että haitallinen altistu
minen voi jo tässä vaiheessa muuttaa alkion 
epigenomia ja aiheuttaa muutoksia geenien 
ilmentymiseen, mutta sikiövaurioiden synnyn 
osalta tietoa on toistaiseksi vähän (16). Or ga
no geneesivaiheessa (viidennen raskausviikon 
alusta kymmenennen raskausviikon loppuun) 
kudokset erilaistuvat ja elimet muodostuvat. 
Tämän ajankohdan sisällä eri elimillä on oma 
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tietty herkkä kehitysvaiheensa, ja sikiö on eri
tyisen altis ulkoisten tekijöiden aiheuttamien 
rakenteellisten vaurioiden syntymiselle (TAU-

LUKKO 1). 
Fetogeneesi kestää 11. raskausviikon alusta 

syntymään, tällöin sikiö kasvaa ja jo muodos
tuneiden elinten toiminta kypsyy (TAULUKKO 1). 
Vaikka varsinaisia epämuodostumia ei enää 
tässä vaiheessa synny, elinten kasvu ja kypsy
mi nen voivat vaarantua ja sikiö on raskau
den loppuun saakka altis ulkoisten altistusten 
haitallisille vaikutuksille. Keskushermostoon 
kohdistuvien vaikutusten lisäksi esimerkiksi 
vaikutus sikiöaikaiseen verenkiertoon (tuleh
duskipulääkkeet) ja munuaisten kypsymiseen 
(tulehduskipulääkkeet, reniiniangiotensiini
järjestelmään vaikuttavat verenpainelääkkeet) 

ovat esimerkkejä tällaisista toiminnallisista 
haitoista (TAULUKKO 2). Loppuraskauden aikai
sen lääkealtistuksen kohdalla vastasyntyneen 
kehittymätön lääkeainemetabolia ja hidas mu
nuaiseritys voivat vaikuttaa siihen, että lääke 
säilyy pidempään vastasyntyneen elimistössä. 
Keskushermostoon vaikuttavat lääkkeet voi
vat potentiaalisesti aiheuttaa vastasyntyneelle 
lääkeoireita tai lääkepitoisuuden pienentyessä 
vierotusoireita (TAULUKKO 3). Raskauden aikai
nen opioidivieroitus buprenorfiinilla tai me
tadonilla voi aiheuttaa syntyvälle lapselle jopa 
viikkoja tai kuukausia kestäviä vierotus oireita. 
SSRIlääkkeiden käyttö raskauden jälkipuolis
kolla lisää vastasyntyneen riskiä joutua valvon
ta tai tehohoitoon noin puolitoistakertaiseksi 
(17). Syitä, jotka altistavat SSRIlääkkeiden 

Mitä lääkkeitä voi käyttää raskauden aikana?

TAULUKKO 3. Sikiölle mahdollisesti haitallisia lääkeryhmiä ja lääkkeitä.

Lääke Sikiöhaitta

Aminoglykosidit Mahdollinen ototoksisuus

Amiodaroni Sikiön ja vastasyntyneen hypotyreoosi

Antiandrogeenit Mahdollinen poikasikiön feminisaatio 

Bentsodiatsepiinit Vastasyntyneen lääke- ja vieroitusoireet

Endoteelireseptorin 
salpaajat 

Eläinkokeissa teratogeenisia. Mahdollinen angiogeneesin häiriintyminen

Flukonatsoli
(150–300 mg)

Emättimen hiivatulehduksen hoidossa yhdistetty keskenmenoriskiin (25). Hiivatulehduksen 
 hoidossa ensisijaisesti paikallishoitovalmisteet.

Gansikloviiri, 
valgansikloviiri

Eläinkokeissa teratogeenisia. Luotettava ehkäisy hoidon aikana. Mies: 3 kuukauden varoaika 
lääkkeen lopetuksesta.

Glukokortikoidit  
(systeeminen)

Ei selkeää yhteyttä huuli-suulakihalkioon. Mahdollinen sikiön kasvunhidastuma. Vastasyntyneen 
lisämunuaislama.

Mifepristoni Keskenmenoriski noin 60 %. Ilman misoprostolia käytettäessä ei viitettä epämuodostumariskistä

Leflunomidi, 
teriflunomidi

Eläinkokeissa teratogeenisia. Luotettava ehkäisy 2 vuotta lääkkeen lopetuksesta. Mikäli raskaana, 
eliminaation nopeuttaminen kolestyramiinilla tai lääkehiilellä.

Opioidit Mahdollinen pieni sydänvikojen ja hermostoputken sulkeutumishäiriöiden riski. Vastasyntyneen 
vieroitusoireet voivat kestää viikkoja.

Psykoosilääkkeet Vastasyntyneen lääke- ja vieroitusoireet mahdollisia. Toisen polven neuroleptit voivat altistaa 
raskausdiabetekselle (26).

Ribaviriini Eläinkokeissa teratogeeninen. Luotettava ehkäisy 4 kuukautta lääkkeen lopetuksesta.  
Mies: 7 kuukauden varoaika lääkkeen lopetuksesta, kondomin käyttö jos partneri on raskaana.

Statiinit Ei vaikutusta epämuodostumien kokonaisesiintyvyyteen. Lääkitys lopetettava viimeistään, kun 
raskaus todetaan.

SSRI-lääkkeet Mahdollinen pieni riski sydänvian osalta (paroksetiini, fluoksetiini). Vastasyntyneen adaptaatio-
ongelmat (hengitysvaikeus, tonuksen lisääntyminen). Vastasyntyneen keuhkoverenpainetauti. 
Mahdolliset pitkäaikaisvaikutukset kehitykseen. 

Testosteroni-5-alfa-
reduktaasin estäjät 

Mahdollinen vaikutus poikasikiön ulkogenitaalien kehitykseen. Mies: siemennesteeseen erittyvä 
vähäinen määrä ei aiheuta sikiölle riskiä.

Trimetopriimi Folaattiantagonisti. Mahdollinen suurentunut epämuodostumariski.
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aiheuttamille vastasyntyneen oireille ei tunneta 
tarkkaan. Oireiden esiintymistä saattaa ainakin 
osittain säädellä SLC6A4geenissä esiintyvä al
leelinen vaihtelu, joka vaikuttaa kuljetusproteii
nin toimintaan (11).

Antamistapa. Teratologiassa pätee annos
vastesuhde. Toisin sanoen mitä suurempi hai
tallinen lääkeainealtistus on, sitä suurempi osa 
sikiöistä vaurioituu. Sikiöhaitan vaara liittyykin 
siksi yleensä systeemiseen (suun kautta tai pa
renteraaliseen) lääkkeen antoon. Paikallisessa 
käytössä lääkepitoisuus elimistössä jää yleensä 
pieneksi. Kuitenkin silmätipoista voi imeytyä 
merkittävä määrä lääkettä elimistöön (18), ja 
iholle annettavien valmisteiden imeytyminen 
voi raskauden aikana tapahtuvan ihon pinta
verenkierron parantumisen vuoksi lisääntyä. 
Systeemiimeytymistä voi vähentää huomat
tavasti noudattamalla ohjetta: silmätippojen 
laitossa silmän sisänurkan kevyt painaminen 
antamisen jälkeen 1–2 minuutin ajan, ja lääke
voiteiden käyttö vain hoidettavalle ihoalueelle 
sekä imeytymistä lisäävien lääkesiteiden välttä
minen.
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Isän lääkitys

Isän kautta aiheutuneet sikiövaikutukset ovat 
teo riassa mahdollisia, joskaan ihmisellä ei ole 
osoitettu yhteyttä isän lääkityksen ja sikiövau
rion välillä. Genotoksiset aineet, kuten solun
salpaajat, voivat vaikuttaa perimään ja aiheuttaa 
kromosomipoikkeavuuksien ohella vaurioita 
DNA:han. Erityisen herkkiä solunsalpaajien ai
heuttamille vaurioille ovat nopeasti jakautuvat 
solut kuten spermatogoniot ja spermatosyytit, 
mutta vaurioita voi syntyä myös itusolutasolla. 
Syövän hoidossa solunsalpaajalääkityksen on 
todettu lisäävän siittiöiden kromosomipoik
keavuuksia hoidon aikana, ja muutoksia on 
todettu edelleen vielä 1,5 vuoden jälkeen hoi
tojen loputtua; tilanne korjaantuu vähitellen 
ilmeisesti ohjelmoituneen solukuoleman kaut
ta (19). Syövän hoidossa käytettävien solunsal
paajaannosten kohdalla suositellaankin isälle 
mahdollisuuksien mukaan 1,5–2 vuoden varo
aikaa ennen hedelmöittämistä. Jos raskaus on 
alkanut isän solunsalpaajahoidon aikana (syö
vän hoidossa käytetyt annokset) tai alle kuusi 
kuukautta hoidon lopetuksesta, voidaan ta
pauskohtaisesti harkita kromosomitutkimusta 
äidin verinäytteestä (NIPT; noninvasive pre
natal testing) ja tarkkaa rakennekaikukuvausta. 
Invasiiviselle sikiödiagnostiikalle (istukkabiop
sia, lapsivesitutkimus) ei tällaisessa tilanteessa 
kuitenkaan ole selkeää aihetta. Kromosomitut
kimus ei myöskään paljasta lääkealtistukseen 
liittyviä mahdollisia sattumanvaraisesti esiinty
viä geeni tason mutaatioita.

Lääkkeiden vaikutukset isän kautta voivat 
suoraan perimään kohdistuvien vaikutusten 
lisäksi välittyä epigeneettisten mekanismien 
kautta ja vaikuttaa jälkeläisten perimän vakau
teen ja siirtymällä seuraaviin sukupolviin (20). 
Epigenomiin kohdistuvien muutosten mahdol
lista merkitystä isän kautta välittyvässä terato
geneesissa ei toistaiseksi tunneta.

Lääkeaineet voivat myös erittyä siemennes
teeseen, mutta kulkeutuessaan äidin systeemi
verenkierron kautta ja edelleen istukan läpi 
sikiöön altistuminen tätä kautta jää vähäiseksi. 
Lääkkeen kulkeutuminen suoraan kohdun
kaulakanavasta sikiöön tai emättimen laski
moista tai lymfasuonista kohtuvaltimoon voisi 

Ydinasiat
 8 Äidin sairauteen  tarkoitettu lääkitys tuli-

si tarkistaa jo raskauden suunnitteluvai-
heessa, ja lääke kuuria määrätessä lääkärin 
tulisi olla tietoinen potilaan mahdollisista 
raskaussuunnitelmista.

 8 Raskaudenaikaiset hoitopäätökset joudu-
taan usein tekemään ilman näyttöön pe-
rustuvaa tietoa hoidon vaikuttavuudesta 
ja turvallisuudesta.

 8 Raskauden aikana tulisi käyttää pienintä 
lääkeannosta, joka riittää äidin oireiden 
hoitoon.

 8 Tieto raskauden aikaisen lääkkeen käytön 
turvallisuudesta perustuu pääasiallisesti 
havainnollisiin tutkimusasetelmiin, jotka 
eivät voi varmistaa kausaliteettia.

 8 Epämuodostumien ja muiden välittömien 
sikiöhaittojen lisäksi lääkitys voi vaikuttaa 
myös lasten pitkäaikaiseen kehitykseen.
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TAULUKKO 4. Tavallisia sairauksia ja niiden hoitoon raskauden aikana käytettäviä lääkkeitä. 

Sairaus tai oire Mahdollisia lääkkeitä ja huomioitavaa

Akne Paikallishoito: bentsoyyliperoksidi, klindamysiini, atselaiinihappo

Allergia Paikallishoitolääkkeet. Antihistamiinit (des)loratadiini, (levo)setiritsiini. Pseudoefedriiniä sisäl-
täviä valmisteita syytä välttää. Jo aloitettua siedätyshoitoa voidaan yleensä jatkaa raskauden 
aikana (27).

Astma Inhaloitavat glukokortikoidit, selektiiviset beeta 2-reseptoriagonistit. Leukotrieenisalpaajat, jos 
käytölle selkeä aihe.

Bakteeri-infektiot Penisilliinit, penisilliinijohdokset, kefalosporiinit, makrolidit, nitrofurantoiini, metronidatsoli. 
Fluorokinoloniryhmän lääkkeiden käytölle ei estettä, kun selkeä aihe.

Kipu ja kuume Parasetamoli kaikissa raskauden vaiheissa, käytölle oltava selkeä aihe. Käyttö yhdistetty piilo-
kiveksisyyden riskiin (28), lapsuusiän astmaan (29) sekä lasten psykomotorisen kehityksen 
ongelmiin (30), mutta yhteyttä ei ole varmistettu. Eläinkokeissa osoitettu vähentävä vaikutus 
tyttösikiön munasolujen määrään (31). Ibuprofeeni, diklofenaakki (ks. myös taulukko 2)

Migreeni  
 kohtaushoito

Ks. Kipu ja kuume. Täsmälääkkeistä eniten kokemusta sumatriptaanista.

Migreeni  
 estolääkitys

Metoprololi, propranololi, bisoprololi, amitriptyliini. Epilepsialääkkeitä ei migreenin estohoi-
toon raskauden aikana.

Nivelreuma Sulfasalatsiini, hydroksiklorokiini, systeemiset ja nivelensisäiset kortikosteroidit, siklosporiini, 
atsatiopriini. Biologiset reumalääkkeet infliksimabi ja adalimumabi pyritään lopettamaan vii-
meistään 20. raskausviikolla, etanersepti viimeistään 32. raskausviikolla (32)1.

Närästys, refluksitauti Antasidit, sukralfaatti, H2:n salpaajat (ranitidiini), PPI-lääkkeet (omepratsoli, esomepratsoli)

Tulehdukselliset suo-
listosairaudet

Sulfasalatsiini, mesalatsiini, systeemisesti annosteltavat kortikosteroidit ja budesonidi, siklospo-
riini, atsatiopriini, 6-merkaptopuriini. Infliksimabin ja adalimumabin käyttö pyritään lopetta-
maan viimeistään 24. raskausviikolla, hankalimmissa tilanteissa jatketaan läpi raskauden (33)1 

1Biologiset lääkkeet: Altistuminen raskauden puolivälin jälkeen voi aiheuttaa vastasyntyneen lapsen immuunivasteen heiken-
tymisen, ja eläviä taudinaiheuttajia sisältävien rokotteiden antamista tulee välttää seitsemän kuukauden ikään saakka (32).

TAULUKKO 5. Tietolähteitä raskauden ja imetyksenaikaisen lääkitykseen liittyvistä riskeistä.

Tietolähde Ominaisuudet ja toiminta

Teratologinen tietopalvelu – äidin lääkeneuvonta, 
arkisin klo 9–12, puh. 09 4717 6500.
Terveydenhuollon ammattilaisille arkisin  
puh. 09 4717 6589 tai heli.malm@hus.fi
www.hus.fi/sairaanhoito/sairaanhoitopalvelut/

Valtakunnallinen puhelinneuvonta. Raskaus ja imetys. Myös muut 
kemikaalit. Tapauskohtainen riskinarvio: raskauden kesto altis-
tuksen aikana, kaikki käytössä olevat lääkkeet, muut mahdolliset 
riskitekijät. Palvelu kerää ja tuottaa tietoa ja tutkimusta lääkkeiden 
sikiövaikutuksista. Avoin kaikille.

Gravbase ja Lactbase tietokannat, Medbase OY Raskaus ja imetys. Maksullinen.

BUMPS
www.medicinesinpregnancy.org 

Britannian teratologisen tietopalvelun kotisivut. 
Raskaus. Myös muut kemikaalit. Avoin kaikille.

MothertoBaby
www.mothertobaby.org 

Yhdysvaltojen teratologisten tietopalvelujen kotisivut. 
Raskaus ja imetys. Myös muut kemikaalit. Avoin kaikille.

Janusinfo
www.janusinfo.se 

Tukholman maakäräjien ylläpitämä. Tiedot perustuvat Ruotsin syn-
tymärekisterin tietoihin. Raskaus ja imetys. Avoin kaikille.

Lactmed tietokanta
https://toxnet.nlm.nih.gov/newtoxnet/lactmed.htm 

Yhdysvaltain terveysviranomaisten ylläpitämä. 
Imetys. Avoin kaikille.

 teo riassa lisätä sikiön altistumista (21). Edel
leen – ainakin teoriassa – lääke voisi kulkeutua 
siittiön mukana munasoluun, mutta kokeelliset 
tutkimukset ovat osoittaneet tällaisen altistuk
sen jäävän merkityksettömäksi (21). 

Lopuksi

Kaikille raskautta suunnitteleville naisille suo
sitellaan runsaasti folaattia sisältävän ravinnon 
lisäksi foolihappolisää 0,4 mg päivässä alkaen 
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kaksi kuukautta ennen ehkäisyn poisjättämistä, 
riskiryhmissä ja joitakin lääkkeitä käyttävillä 
(esimerkiksi epilepsialääkkeet, litium) annos
suositus on suurempi (22) (INTERNETTAULUK-

KO). Folaatin keskeiset biologiset vaikutukset 
kohdistuvat DNA ja RNAsynteesiin ja gee
nien metylaatioon. Riittävä folaatin saanti on 
tärkeä sikiön normaalin kehityksen kannalta; 
foolihappolisän on kiistatta osoitettu pienen
tävän erityisesti hermostoputken sulkeutumis
häiriön riskiä (23). 

Raskauden aikaiselle lääkitykselle tulee aina 
olla selkeä aihe, ja ensisijaisesti pitäisi valita 
lääke, josta on kertynyt tietoa raskauden aikai

sen käytön turvallisuudesta. TAULUKOSSA 4 on 
lueteltu tavallisia oireita ja sairauksia ja niiden 
hoitoon raskauden aikana soveltuvia lääkkei
tä. TAULUKOSSA 5 on puolestaan ajankohtaista, 
riippumatonta ja luotettavaa tietoa raskauden 
tai imetyksen aikaisesta lääkityksestä tarjoavia 
tieto lähteitä. Äidin hyvinvointi on edellytys 
myös sikiön hyvinvoinnille, ja hoitoa vaativa 
sairaus täytyy hoitaa hyvin myös raskauden ai
kana. Äidin krooniseen sairauteen tarkoitettu 
lääkitys tulisi tarkistaa jo raskauden suunnit
teluvaiheessa, ja lyhytaikaistakin lääkekuuria 
määrätessä lääkärin tulisi olla tietoinen potilaan 
mahdollisista raskaussuunnitelmista. ■
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SUMMARY
Which drugs can be used during pregnancy?
In many cases the decisions on drug therapy during pregnancy have to be made without evidence-based information about 
the effectiveness and safety of the treatment. While few drugs are known with certainty to be harmful for fetal development, 
the evidence for evaluating harm to the fetus is insufficient for the majority of drugs. The differentiation of fetal organs 
takes place during the early weeks of pregnancy, whereby it is imperative that the mother’s medication be revised already 
when planning a pregnancy. A drug should primarily be chosen, for which experience has accumulated about its use during 
pregnancy and is not suspected or known to be associated with adverse effects.
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