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Rytmihäiriöt ja raskaus 

R i s t o  Kaa   j a

Tiivistelmä

Raskauden ja erityisesti synnytyksen aikana 
esiintyy usein rytmihäiriöitä. Rytmihäiriöiden 
hoito raskauden aikana tapahtuu samoin pe-
riaattein kuin raskauden ulkopuolella. Rytmi-
häiriöiden lääkehoitoa suositellaan vain, jos oi-
reisto on hankala tai rytmihäiriö on huonosti 
siedetty. Supraventrikulaarisissa takykardiois-
sa ensisijaisena hoitona voidaan kokeilla erilai-
sia vagaalista vaikutusta lisääviä toimenpiteitä. 
Adenosiinin ja sydänselektiivisten beetasalpaa-
jien tai verapamiilin käyttö on mahdollista myös 
raskauden aikana. Oireisen supraventrikulaa-
risen takykardiataipumuksen hoitovaihtoeh-
dot kannattaa selvittää jo raskautta edeltävästi 
elektrofysiologisella tutkimuksella. Eteisväri-
nä on tervesydämisellä harvinainen. Sen syy on 
aina selvitettävä. Kääntö sinusrytmiin voidaan 
raskauden aikana tehdä turvallisesti sähköisel-
lä kardioversiolla. Pitkä QT -oireyhtymässä ryt-
mihäiriön vaara lisääntyy synnytyksen jälkeen. 
Raskaana olevalle naiselle, jolla on pitkä QT-ai-
ka, suositellaan beetasalpaaja lääkityksen jatka-
mista raskauden aikana ja synnytyksen jälkeen. 
Henkeä uhkaavissa tilanteissa amiodaronin 
käyttöä voidaan harkita. Rytmihäiriötahdisti-
mia käytetään raskauden aikana samalla tavalla 
kuin raskauden ulkopuolella.

Johdanto

Sydämen rytmihäiriöiden lisääntyminen raskauden 
aikana liittyy useimmiten hemodynamiikan suuriin 
vaihteluihin. Tervesydäminen nainen kestää muu-
tokset hyvin. Raskauden aikana veritilavuus kasvaa 
jopa 50 % (1). Koska plasmatilavuus suurenee pu-
nasolumassaa enemmän, ilmaantuu raskauden aika-
na usein anemiaa. Sydämen minuuttitilavuus suure-
nee raskauden aikana 50 % saavuttaen huippunsa jo 
keskiraskauden aikana. Iskutilavuus suurenee lähin-
nä alku- ja keskiraskauden aikana. Syketaajuus puo-
lestaan lisääntyy koko raskauden ajan. Sitä voi lisätä 
voimakkaaseen raskauspahoinvointiin joskus liittyvä 
ohimenevä lievä tyreotoksikoosi. Kohdun painaes-
sa alaonttolaskimoa, veren paluu laskimoteitse sydä-
meen vaikeutuu. Tämä voi aiheuttaa raskauden vii-
meisellä kolmanneksella huomattavan verenpaineen 
laskun selin makuulla. Ilmiötä kutsutaan supiinioi-
reyhtymäksi. Tähän liittyvä sympaattisen hermoston 
aktivoituminen voi raskaana olevasta tuntua hanka-
lana tykytyksenä, jota pelko ja anemia vielä pahen-
tavat. Koska systeemi- ja keuhkoverenkierron vastus 
pienenevät, verenpaine laskee ensimmäisen ja toisen 
raskauskolmanneksen aikana palaten raskautta edel-
tävälle tasolle loppuraskauden aikana. Diastolisen 
verenpaineen lasku systolista verenpainetta enem-
män kasvattaa pulssipainetta. Synnytyksen aikana 
supiinioireyhtymä, rasitus, kipu, anestesia ja anal-
geetit, verenvuoto ja kohdun supistuminen muutta-
vat hemodynamiikkaa. Synnytyksen jälkeen kohdun 
supistuminen puristaa jopa litran verta äidin ve-
renkiertoon, jota kompensoi verenvuoto, joka alatie-
synnytyksessä on yleensä alle 500 ml, mutta voi nor-
maalissakin sektiossa olla jopa yhden litran luokkaa 
(2). Sikiön rytmihäiriöt rajataan tämän kirjoituksen 
ulkopuolelle, sillä niistä on dosentti Olli Pitkäsen kat-
saus Sydänäänessä v. 2012.
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Sukupuolihormonien vaikutukset
sydämen elektrofysiologiaan

Naisten pulssitaso on korkeampi kuin miesten. Tämä 
korostuu vielä raskauden aikana. Toisaalta korjattu QT-
aika on pidempi ja sinussolmukkeen palautumisaika 
on lyhyempi. Pidempään QT-aikaan liittyen naisilla on 
suurempi vaara saada lääkkeestä aiheutuva torsades de 
pointes -kammiotakykardia ja oireinen pitkä QT-oi-
reyhtymä kuin miehillä. Varovaisuutta on noudatetta-
va QT-aikaan vaikuttavia lääkkeitä määrättäessä, myös 
raskausaikana.

Miten estrogeeni ja testosteroni vaikuttavat sydä-
men elektrofysiologiaan on vielä lopullisesti selvit-
tämättä. On esitetty, että vaikutus tulee joko suoraan 
vaikuttamalla ionikanaviin (K+) tai autonomisen her-
moston kautta. Esimerkiksi testosteronin on todettu 
säätelevän ether-a-go-go-geenin (HERG) funktiota ja 
ekspressiota, joka vaikuttaa QT-aikaa säätäviin K-ka-
naviin (3, 4). Testosteroni voi myös suojata lääkkeiden 

aiheuttamilta polymorfisilta kammioarytmioilta lisää-
mällä repolarisaatioreserviä (5).

Yksittäiset lisälyönnit raskauden aikana

Supraventrikulaariset tai ventrikulaariset lisälyönnit 
ovat yleisiä, mutta yleensä hyvälaatuisia raskauden ai-
kana. Taustalla on yleensä anemia, autonomisen her-
moston suurentunut aktivaatio ja verivolyymin kasvu. 
Tilaa voivat vielä “herkistää” kahvinjuonti ja huonouni-
suus sekä epätietoisuus raskauden kulusta ja lisälyön-
tien vaarallisuudesta. 

Sydämentykytys raskauden aikana

Raskauteen liittyy viisinkertainen riski saada supra-
ventrikulaarinen takykardia (SVT). Sen syynä on yleen-
sä AV-nodaalinen kiertoaktivaatiotakykardia (AVNRT), 

TAULUKKO 1.

Rytmihäiriöt raskauden aikana, niiden tärkeimmät erityispiirteet ja hoidot

Rytmihäiriö Erityispiirteet Hoito

Yksittäinen eteis- tai unifokaalinen 
kammiolisälyönti Hyvälaatuinen

Ei spesifiä hoitoa, anemian 
korjaaminen, kahvin välttäminen. 
Hankalaoireisissa tilanteissa 
pieniannoksinen betasalpaaja 
(obs verenpaineen lasku!)

Supraventrikulaarinen takykardia (SVT) AV-nodaalinen 
kiertoaktivaatiotakykardia (AVNRT) 

Ennen raskautta elektrofysiologinen
tutkimus ja ablaatiohoito. Raskauden 
aikana: digoksiini ja/tai beetasalpaaja, 
sitten tarvittaessa flekainidi tai 
propafenoni

Eteisvärinä
Poissuljettava tyreotoksikoosi ja 
sydämen rakennevika 
(mm. mitraalistenoosi)

Kuten raskauden ulkopuolella: 
sähköinen rytminsiirto. Jos uusiutuu tai 
pitkittyy (>48 h), pienmolekyylinen 
hepariini korkea profylaksi 
/hoitoannoksin.
Beetasalpaajasykkeen/rytmin 
kontrolloimiseksi

Kammiotakykardiat

Idiopaattinen oikean kammion 
ulosvirtauskanavasta peräisin olevat 
kammiotakykardiat ovat potentiaalisesti 
fataaleja erityisesti synnytyksen jälkeen

Beetasalpaaja, rytmihäiriötahdistin

Pitkä QT -oireyhtymä Erityisesti LQT1 ja LQT2-potilaat, vaara 
suurimmillaan synnytyksen jälkeen

Vältettävä QT-aikaa pidentäviä 
lääkkeitä, rasitus-/jännitystilanteita, 
beetasalpaaja + rytmihäiriötahdistin
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Kuva 1. QTc-ajan 

kehitys miehen ja 

naisen elinkaaren 

aikana (viitteet 12, 

13).

PUUTTUU

joka voi pahentua raskauden aikana (6). SVT-kohta-
uksen vaaraa voidaan pienentää tekemällä ablaatio jo 
ennen raskautta. Lääkehoito tulee kyseeseen, jos SVT-
kohtauksen aiheuttamat oireet ovat hankalia tai he-
modynaamisesti merkittäviä. Digoksiini ja selektiiviset 
beetasalpaajat ovat ensisijaisia lääkkeitä, sitten vasta 
fl ekainidi tai propafenoni (7). Sykkeen ja rytmin kont-
rolloiminen beetasalpaajalla ja/tai digitaliksella on tär-
keää, jotta vältyttäisiin takykardian indusoimalta kar-
diomyopatialta. 

Eteisvärinän insidenssi on suurempi miehillä kuin 
naisilla, koska naisilla ko. rytmihäiriö yleistyy vasta 
vanhemmalla iällä. Eteisvärinä on naisella oireisempi, 
kestää kauemmin ja kammiovauhti on suurempi kuin 
miehillä (8). Eteisvärinä ja eteislepatus raskauden ai-
kana ovat harvinaisia. Usein ne liittyvät tyreotoksikoo-
siin tai orgaaniseen sydänsairauteen. Näistä merkittävin 
on mitraalistenoosi, joka saattaa paljastua raskauden 
aiheuttaman hypervolemian myötä: gradientti mitraa-
liläpässä kasvaa, vasen eteinen venyttyy entisestään ja 
eteisvärinä voi viedä keuhkopöhöön. Mitraalistenoosi 
ja sen syynä useimmiten oleva reumakuume ovat suo-
malaisessa väestössä harvinaisia, mutta esim. Afrikasta 
tulleilla ne ovat yleisempiä. Edellä mainituissa tilanteis-
sa on huomioitava raskauden aiheuttama suurentunut 
tukostaipumus ja aivoemboliavaara. 

Henkeäuhkaavat rytmihäiriöt raskauden aikana

Henkeäuhkaavat kammiotakykardiakohtaukset ras-
kauden aikana ovat harvinaisia. Muuten terveellä nai-
sella yleisin kammiotakykardia on idiopaattinen oikean 
kammion ulosvirtauskanavasta (RVOT) peräisin oleva 
takykardia. Se reagoi usein hyvin beetasalpaajahoidol-
le. Raskauden aikana ilmaantuneen kammiotakykardi-
an syynä voi olla peripartum kardiomyopatia, erityi-
sesti, jos se ilmaantuu raskauden 6 viimeisen viikon tai 
synnytystä seuranneiden viikkojen aikana. 

Rytmihairiön vaara on muuttumaton raskauden ai-
kana, minkä takia beetasalpaajahoitoa ei saa keskeyt-
tää. Sydänpysähdyksen vaara naisilla, joilla on pitkä QT 
-oireyhtymä, on suurempi synnytyksen jälkeen kuin 
itse raskauden aikana. Pulssitason nousu raskauden ai-
kana lyhentää QT-aikaa ja vähentää kammioperäisten 
rytmihäiriöiden vaaraa (Kuva 1) (6). Keskivartaloliha-
vuus pidentää naisilla QTc-aikaa (9). Perinnöllinen pit-
kä QT -oireyhtymä saattaa paljastua syntyneen lapsen 
kammiotakykardiakohtausten kautta. Synnytyksen jäl-
keisten sydäntapahtumien vaaran on raportoitu olevan 
suurentunut erityisesti LQT2-potilailla (10,11). Naiset, 
joilla on pitkä QT -oireyhtymä ovat herkkiä saamaan 
lääkkeiden (mm. eräät masennuslääkkeet, neuroleptit, 
rytmihäiriölääkkeet) indusoimia vaarallisia kammiota-
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kykardiakohtauksia (torsades des pointes), joten niitä 
on vältettävä raskauden aikana. Rytmihäiriötahdistin-
hoito ei yleensä aiheuta ongelmia raskauden eikä syn-
nytyksen aikana (14). 

Yhteenveto

Raskausaikana ilmaantuvat yksittäiset eteis- ja kam-
miolisälyönnit ovat tavallisia ja yleensä hyvälaatui-
sia eivätkä tarvitse lääkehoitoa. Rytmihäiriöiden hoi-
to raskauden aikana tapahtuu samoin periaattein kuin 
muutenkin. Rytmihäiriöiden lääkehoitoa suositellaan 
vain, jos oireisto on hankala tai rytmihäiriö on huo-
nosti siedetty. Supraventrikulaarisissa takykardioissa 
ensisijaisena hoitona voidaan kokeilla erilaisia vagaa-
lista vaikutusta lisääviä toimenpiteitä, vasta sen jälkeen 
lääkehoitoa. Eteisvärinä on tervesydämisellä harvinai-
nen. Sen syy on aina selvitettävä. Kääntö sinusrytmiin 
voidaan raskauden aikanakin tehdä turvallisesti sähköi-
sellä kardioversiolla. Pitkä QT -oireyhtymässä rytmi-
häiriön vaara lisääntyy synnytyksen jälkeen. Raskaana 
olevalle naiselle suositellaan beetasalpaaja-lääkityksen 
jatkamista raskauden aikana ja synnytyksen jälkeen, 
mikäli QT-aika on todettu pidentyneeksi. Rytmihäiri-
ötahdistimen käytön indikaatiot ovat raskaana olevilla 
samat kuin ei-raskaana olevilla.
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