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Raskaudenaikainen ladkkeiden kayttd on Suomessa yleista. Vuosina 1996-2010 Suomessa
synnyttaneista naisista lahes puolet oli kayttanyt ainakin yhta reseptilaaketta raskauden
aikana ja joka viides ensimmaisen raskauskolmanneksen aikana.

van varmasti turvallisia, ja vain muutamien laakkei-

den tiedetadn varmasti aiheuttavan sikiévaurioita.
Laakkeen turvallisuuden tutkiminen raskaana olevilla
naisilla ei ole eettisista syista mahdollista. Tietoa turval-
lisuudesta kertyy vasta jalkikateen, jos raskaana oleva ei
ole tiennyt raskaudestaan tai jos aidin laakitys on sairau-
den hoidon takia ollut valttamaténta.

Ladkkeiden vaikutuksia raskauteen, sikidon ja vasta-
syntyneeseen tutkitaan paljon, mutta tutkimustiedot ei-
vat ole kattavia. Lisaksi kayttdéon tulee jatkuvasti uusia
|adkkeitd, joiden raskaudenaikaisen kayton turvallisuu-
desta ei ole tietoa.

Kéytetyisté ladkkeista vain harvojen tiedetaan ole-

Laakehoito ja raskaus -hanke etsii
turvallisia ja haitallisia laakkeita

Raskauden ja imetyksen aikaisen ladkkeiden kayton, laa-
keturvallisuuden ja laakkeiden haittavaikutusten, erityi-
sesti sikidvaurioiden, jatkuva jarjestelmallinen seuranta
on valttamatonta. Kattavaa tietoa raskaudenaikaisesta
lagkkeiden kaytosta ja sen vaikutuksista ei kuitenkaan
ole missaan vyksittdisessa valtakunnallisessa rekisteris-
samme.

Vuonna 2003 aloitettiin Laakelaitoksen (nykyinen
Fimea), Kansaneldkelaitoksen (Kela) ja  Stakesin
(nykyinen THL) yhteistydhanke, jossa yhdistetdan THL:n
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rekisteritietoja raskauksista, synnyttaneista, syntyneista
lapsista, epamuodostumista ja raskaudenkeskeytyksista
Kelan tietoihin synnyttaneiden reseptitiedoista ja erityis-
korvausoikeuksista (Artama ym. 2009).

Hankkeen aineistossa on téllad hetkelld 1 018 227
raskautta vuosilta 1996-2010. Synnyttaneistd naisista
(84 % raskauksista) 51 % (435 976) osti ladkkeita ras-
kauden aikana tai kuukausi ennen raskautta. Ladkkeiden

Kuvio 1. Laakkeitd ostaneiden osuus kaikista synnyttaneista
vuosina 1996-2010 (%).
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raskaudenaikaisen kayton tarkasteluun otetaan mukaan
myos raskautta edeltanyt kuukausi, jotta aineistoon saa-
taisiin kaikki pitkaaikaisten sairauksien ladkeostot.
Vuosina 1996-2010 synnyttaneet naiset tekivat yh-
teensa 1 391 099 ladkeostoa raskausaikana tai kuukausi
sitd ennen. Ladkkeiden kayttd pysyi vuosina 1996-2005
synnyttdneiden osalta alle 50 %:ssa (kuvio 1). Ladkkei-
t8 ostaneiden osuus on aineistossa kasvanut vuodesta
2006 sen jalkeen, kun Kelan ladkekorvauksen alkoi saa-
da myds alle 10 euron ladkevalmisteista. Laakkeitd kayt-
taneita oli yhta paljon raskauden eri vaiheissa: noin 24 %

synnyttaneista osti ladkkeita ensimmaiselld, toisella ja
kolmannella raskauskolmanneksella.

Ladkkeiden kaytto laakeryhmittdin

Yleisimmat ladkeryhmat raskauden aikana tai kuukausi
ennen raskautta olivat systeemisesti vaikuttavat infektio-
ladkkeet, hengityselinten sairauksien ladkkeet seka su-
kupuoli- ja virtsaelinten sairauksien ladkkeet (kuvio 2).
Systeemisesti vaikuttavia infektioladkkeita osti noin 29 %
synnyttaneistd, ja niiden osuus kaikista ladkeostoista oli
28 %.

Kuvio 2. Laakkeitd ostaneiden osuus kaikista synnyttaneistd ATC-1-tasolla vuosina 1996—2010 (%).
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Kuvio 3. Vuoden 2010 yleisimmat laékkeet synnyttaneilla.
Laakkeita ostaneiden osuus kaikista synnyttaneista vuosina 1996—2010 (%).
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Kuvio 4. Raskauden aikana SSRI-ladkkeitd kayttaneiden osuus kaikista
synnyttaneistd vuosina 1996-2010 (%).
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Suurimmat muutokset ajan my6ta olivat sukupuo-
li- ja virtsaelinten sairauksien ladkkeissa (ATC-ryhma G)
ja hermostoon vaikuttavissa laakkeissa (ATC-ryhma N).
Sukupuoli- ja virtsaelinten sairauksien ladkkeiden kayt-
t6 vaheni 13 %:sta 6 %:iin vuosina 1996-2010. Her-
mostoon vaikuttavien ladkkeiden kaytto yleistyi 2 %:sta
16 %:iin.

Monien ladkeaineiden kohdalla kayttd on vaihdel-
lut vuosien aikana (kuvio 3). Vuoden 2010 kymmenes-
ta yleisimmastd ladkkeesta nelja oli infektiolaakkeita.
N-ryhmdan kuuluvan parasetamolin ja kodeiinin yhdis-
telmdvalmiste kasvatti osuuttaan huomattavasti vuonna
2008, kun Panacod tuli korvattavaksi ja sen kaytto alkoi
nakya aineistossa. Monessa ladkkeessa nakyy vuoden
2006 muutos Kelan ladkekorvauksissa.

Laakehoito ja raskaus -aineiston avulla voidaan tar-
kastella myos yksittdiseen ladkeryhmaan kuuluvien 1aa-
kevalmisteiden raskaudenaikaista kayttdéa, kuten on
esimerkiksi tehty serotoniinin takaisinoton estajien (SSRI-
laakkeet) osalta (kuvio 4). Synnyttdneistd 2,1 % kayt-
ti SSRI-ladkkeitd vuosina 1996-2010, ja kayttaneiden
maara nousi 0,5 %:sta 4,4 %:iin.

Kaytettyjen ladkkeiden turvallisuustieto

Ladkeaineita voidaan tarkastella myo6s tutkimuksessa
kaytetyn turvallisuusluokituksen mukaan (todennakoi-
sesti turvalliset, mahdollisesti haitalliset, selkedsti haital-

liset). Aineistossa kaytettiin kullekin lagkeaineelle ensisi-
jaisesti ruotsalaista FASS-luokitusta (FASS 1999, 2000),
ja jos tata ei ollut, kaytettiin toissijaisesti australialaista
ADEC-luokitusta (ADEC 1996). Jos kumpaakaan ei ollut,
kaytettiin pohjoisamerikkalaista FDA-luokitusta (Briggs
ym. 2002).

Aineistosta ndhdaan, etta mahdollisesti tai selkeds-
ti haitallisten ladkeaineiden kaytté vahenee raskauden
aikana. Selkeasti haitallisia ladkkeita kaytetaan merkit-
tavasti vahemman toisen ja kolmannen raskauskolman-
neksen aikana (kuvio 5).

Pitkaaikaiset sairaudet ja niiden hoito
raskauden aikana

Raskaana olevan naisen hyvinvointi on olennainen osa
sikidn ja syntyvan lapsen tervettd kehitystd. Raskaana
olevan naisen perussairauden vuoksi kaytetysta laak-
keestd luopuminen ei useinkaan ole turvallista, mutta
laakitysta valittaessa on otettava huomioon sen turval-
lisuus raskauden ja sikion tai vastasyntyneen kannalta.

Aineiston avulla voidaan tutkia parhaiten pitkéa-
aikaisten sairauksien raskaudenaikaista hoitoa ja sen
vaikutuksia Kelan laakkeiden erityiskorvattavuustie-
don perusteella. Synnyttaneistd naisista 6,7 %:lla oli
oikeus erityiskorvattaviin laakkeisiin vahintaan yhden
pitkaaikaissairauden vuoksi. Osuus on selvasti kasvanut
5,6 %:sta 7,7 %:iin vuosina 1996-2010.

Kuvio 5. Synnyttaneiden ldakeostot turvallisuusluokkien mukaan raskauden eri vaiheissa vuosina 1996—-2010.
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Lisatietoja
Ladkehoito ja raskaus -hanke: www.thl.fi/laakejaraskaus

Teratologinen tietopalvelu, HUS: www.hus.fi > Myrkytystietokeskus > Teratologinen tietopalvelu

Yleisin pitkaaikaissairaus oli astma (41 % erityis-
korvaukseen oikeutetuista synnyttaneistd, 3 % kaikista
synnyttaneista). Kilpirauhasen vajaatoiminta seka epilep-
sia ja siihen verrattavat kouristustilat olivat seuraavaksi
yleisimmat (12 % erityiskorvausoikeutetuista synnytta-
neista, 1 % kaikista synnyttdneista). Erityiskorvaukseen
oikeutetuista synnyttaneista ladkkeita hankkineiden
osuus oli toisella ja kolmannella raskauskolmanneksella
vahan korkeampi (50 %) kuin ensimmaisella raskauskol-
manneksella (45 %).

Aineiston rajoitukset ja mahdollisuudet

Suomen raskaudenaikaista ladkehoitoa koskeva aineisto
on maailmanlaajuisesti mittavimpia ja kattavimpia, mut-
ta sekaan ei ole taydellinen. Tieto ladkealtistumisesta pe-
rustuu Kelan myéntamaan korvaukseen eikd varmaan
tietoon siitd, onko madarattya ja ostettua reseptiladketta
todella kaytetty ja mika on ollut kaytdn tarkka ajankoh-
ta. Aiempien tutkimusten mukaan erityisesti pitkaaikais-
sairaat kayttavat kuitenkin heille maarattyja ladkkeita
myds raskauden aikana. Kelan erityiskorvausoikeustieto-
ja lukuun ottamatta aineistossa ei ole tietoa, miksi laa-
kettd on raskaana olevalle maaratty.

Aineistosta jad puuttumaan joitain ladkkeita, esimer-
kiksi sairausvakuutuskorvausten ulkopuolelle jaavat re-
septildakkeet, itsehoitovalmisteet, aiemmin maaratyt ja
satunnaisesti raskausaikana kaytetyt laakkeet. Lisaksi ai-
neistosta puuttuvat tiedot lagkkeiden kaytén vuoksi kes-
kenmenoon paattyvista raskauksista ja kohdunulkoisista
raskauksista.
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Naistd virheldhteista huolimatta aineistolla voidaan
hyvin selvittda raskaudenaikaista ladkkeiden kayttoa ja
sen kehitysta. Ladkehoito ja raskaus -aineiston avulla
voidaan myds tutkia raskautta edeltévan ja raskaudenai-
kaisen ladkkeiden kaytdn yhteytta perinataaliterveyteen,
esimerkiksi pienipainoisuuteen, ennenaikaisuuteen ja
epamuodostumiin. Tutkimusyhteistyéssa muiden mai-
den kanssa voidaan yhdistaa esimerkiksi pohjoismaisia
ladke-, syntyma- ja epamuodostumarekistereitd ja nain
paremmin tutkia harvinaisia laakkeita, ladkeyhdistelmia
ja harvinaisempia tilanteita, kuten kuolemia ja eri epa-
muodostumatyyppeja. =
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