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Pre-eklampsiaan sairastuu 2–3 % 
synnyttäjistä, ja se on yksi ylei-
simmistä äidin ja vastasyntyneen 
sairastavuutta ja jopa kuolleisuut-
ta lisäävistä raskauskomplikaa

tioista. Suurin sairastavuus liittyy varhain 
alkavaan pre-eklampsiaan, joka altistaa 
ennenaikaiselle synnytykselle ja synnyttäjän 
elinvaurioille. 

Joulukuussa 2021 julkaistiin Käypä hoito 
-suositus, joka käsittelee raskaudenaikaisen 
verenpaineennousun diagnostiikkaa, seurantaa 
ja hoitoa. Suurilta osin ne ovat Suomessa var-
sin vakiintuneita, mutta uutta on suositus pie-
niannoksisen asetyylisalisyylihapon (mini-ASA) 
käytöstä pre-eklampsian ehkäisyssä (1). 

Mini-ASAn (50–150 mg) käytöstä 
pre-eklampsian ehkäisyssä on jul-
kaistu yli 70 satunnaistettua tutki-

musta. Cochrane-katsauksen perusteella lääke 
vähensi pre-eklampsiaan sairastumisen ris-
kiä: mini-ASA-ryhmästä sairastui 7,6 % ja ver-
tailuryhmästä 9,3 % (RR 0,82; 95 %:n LV 0,77–
0,88). Mini-ASA piti aloittaa 61 odottajalle, jot-
ta yksi sairastuminen vältettiin (n = 36 716). 
Ennen 37 raskausviikkoa mini-ASA-ryhmäs-
sä synnytti 16,0 % ja vertailuryhmässä 17,6 %  
(RR 0,91; 0,87–0,95). 

Satunnaistetuissa tutkimuksissa arvio 
pre-eklampsian riskistä, mini-ASAn annos ja 
aloitusajankohta vaihtelivat ja mukana oli se-
kä vähäisen että suuren riskin synnyttäjiä. Ala-
ryhmäanalyysissä oli kuitenkin viitteitä, että 
mini-ASA oli tehokkaampi, kun se aloitettiin 
varhaisemmilla raskausviikoilla, isoimmilla 
annoksilla ja suuren riskin ryhmille (2). 

Parhaimmillaan mini-ASA vähensi ennen-
aikaiseen synnytykseen johtavaa pre-eklamp-
siaa 60 % (esiintyvyys 1,6 % mini-ASA-ryh-
mässä ja 4,3 % vertailuryhmässä, OR 0,38; 
0,20–0,74) yksittäisessä tutkimuksessa  

(n = 1 776), jossa seulontamenetelmän herk-
kyys löytää varhaiseen pre-eklampsiaan sai-
rastuva oli suuri (76 %) (3). 

Mini-ASAn tehon pre-eklampsian 
ehkäisyssä ratkaisee seulonta-
menetelmä. Raskaana olevan sai-

raushistoriaan ja raskauteen liittyviin tietoihin 
(mm. krooninen verenpaine- tai munuaistau-
ti, tyypin 1 tai 2 diabetes, systeeminen lupus 
erythematosus, aiempi pre-eklampsia, ikä, 
painoindeksi, synnyttäneisyys, raskauksien 
väli) perustuvalla seulonnalla ennenaikaiseen 
pre-eklampsiaan sairastuvista löydetään noin 
40 %. Seulonnan herkkyys paranee 80 %:iin 
yhdistämällä esitiedot, istukkakasvutekijä, 
keskiverenpaine ja kohtuvaltimon virtausmit-
taus. Näissä menetelmissä testin positiivinen 
ennustearvo vaihtelee 5 %:n molemmin puo-
lin ja väärien positiivisten tulosten osuus on 
huomattava (4). 

Jälkimmäinen seulontamuoto kuiten-
kin lisää merkittävästi kustannuksia, eikä 
pre-eklampsian seulonta kuulu sosiaali- ja ter-
veysministeriön määrittelemään seulontaoh-
jelmaan (5). Lisäksi tulokset seulontamenetel-
mien välisistä kustannusvaikuttavuuseroista 
ovat olleet ristiriitaisia (6,7) ja tutkimusnäyttö 
niistä suomalaisessa terveydenhuoltojärjestel-
mässä puuttuu. 

Käypä hoito -suosituksessa päädyttiin 
suosittamaan mini-ASAa 100 mg vuorokau-
dessa raskausviikolta 12+0 alkaen (viimeis-
tään 16+0) naisille, joilla esitietojen perus-
teella on kohtalainen tai suuri riski sairas-
tua pre-eklampsiaan. Riskin arviointi ja mi-
ni-ASAn aloitus toteutetaan lähtökohtaisesti 
neuvolassa. Koska riskiperusteisella seu-
lonnalla osa sairastuvista jää tunnistamatta, 
tulee verenpainetta ja valkuaisvirtsaisuuden 
ilmaantumista seuloa edelleen kaikilta odot-
tajilta läpi raskauden.  l
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