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Esityksen	sisältö	
•  Taustaa	&	yleistä	

keskenmenosta	(KM)		
•  KM	klassisia	riskitekijöitä	
•  Mitä	uuWa?	

–  Gynekologiset	sairaudet	
–  Elintavat	

•  Voidaanko	KM	ehkäistä?	
•  DiagnosHikkaa	
•  Yhteenveto	

Naisen	ikä	on	KMn	tärkein	riskitekijä!	
(Andersen	ym.,BMJ	2000)	



Elina	Vaasasta	HS	16.9.2016	
33	kommen(a	/	samankaltaista	tarinaa	24	h	sisällä…	



Välillä	kiitosta	/	hyviäkin	uuHsia….	



Rekisteröidyt	synnytykset,	keskeytykset	ja	
keskenmenot	Suomessa	2000-15	Mika	Gissler	/	THL	
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RaskaudenkeskeytyspoHlaan	hoitopolku	
on	selkeä,	keskenmenopoHlaan	ei	
KESKEYTYS	

Avoterveydenhuolto	–	
mm.	AB1,	

lausunnonantaja-lääkäri	

Keskeytyssairaala	–	
mm.	suoriVajalääkäri,	

THL-ilmoitus	

Avoterveydenhuolto	-	
jälkitarkastus	

KESKENMENO	

GYN-päivystys	–	
diagnosFikka,	

hoidon	
suunniVelu	ja	
toteutus,	

jälkiseurannan	
ohjeistus	

Kotoa	
päivystykseen								
–	ei	aiempaa	
hoitokontakFa	

Lähete	
avosektorilta										

–	esim	
gynekologi,	
neuvola		

KM	diagnoosi	I	
UÄ	seulassa	

H9-11	

Jälkiseuranta	(?)	



Keskeytyksen	ja	keskenmenon	
muuWuva	hoito	

KESKEYTYS	 KESKENMENO	

•  KeskenmenopoHlaiden	
hoito	aloitetaan	
lääkkeellisesH	~90%	
poHlaista	
–  SähköposFkysely	Suomen	

gynekologiylilääkäreille	2015	

	

•  Hoidosta	kansainvälisiä	
hoitosuosituksia	

•  Käypä	hoito	ja	kansainvälisiä	
hoitosuosituksia	



Yleistä	keskenmenosta	

•  Raskauden	spontaani	keskeytyminen	ennen	
raskausviikkoa	22+0	(ja	sikiö	painaa	<500g)	

•  15-33%	raskauksista	pääVyy	keskenmenoon	
–  22%	lapseVomuushoidoilla	alkaneista	raskauksista	
päätyi	keskenmenoon	Suomessa	2015-16	(www.thl.fi)	

•  25%lla	naisista	keskenmeno	elämän	aikana	
•  80%	keskenmenoista	raskauskolmanneksen	(ad	
H13+0)	aikana	
–  Riskitekijät	I	trimesterin	KMlle	hieman	erilaiset	kuin	
myöhemmille	keskenmenoille	



Keskenmenon	riskiä	lisäävät	mm.	
•  Äidin	ikä		(>35v)	
•  Äidin	(huonossa	hoitotasapainossa	olevat)	
liitännäissairaudet	
–  Kr	sairaus	(DM,	verenpainetauF,	PCOS	(?),	keliakia)	
–  SLE	/	Fosfolipidivasta-ainesyndrooma	
–  Trombofilia	(erit	myöhäiset	keskenmenot)	
–  Kohdun	anatomiset	poikkeavuudet	

•  Elintapoihin	liiVyvät	
–  BMIn	ekstreemit	
–  Jotkut	lääkkeet	(mm.	MTX,	reFnoidit,	itrakonatsoli,	jotkut	
SSRI	lääkeet)	

–  Huumeiden	(kokaiini)	käyVö	



Keskenmenon	eHologiset	syyt	
•  Alkion	kromosomipoikkeavuudet	50-85%ssa	
•  Äidin	infekFot:	
–  Listeria,	syfilis,	toksoplasmoosi	
–  Bakteerivaginoosi	voi	liiVyä	KM	riskiin…	
–  Klamydia	– conflicFng	evidence	

•  Synnytyselinten	poikkeavuudet	
–  Lyhentynyt	kohdukaulakanava	
–  Kohdun	väliseinä/kiinnikkeet,	submukooinen	
myoma,	kaksiosainen	tai	yksisarvinen	kohtu	

•  Fosfolipidivasta-ainesyndrooma		



Keskenmenon	riskiä	EIVÄT	lisää	

•  Ehkäisyn	käyVö	
•  PahoinvoinF	
alkuraskaudessa	

•  Aiempi	raskauden-
keskeytys	

•  Rokotukset	
alkuraskaudessa	

•  Lapsuudessa	hoideVu	
syöpä	

•  Lentomatkailu	
•  Vatsan	alueen	trauma	
•  Fyysinen	harjoiVelu	
•  Tupakan	savulle	
alFstuminen	

•  Stressi	
•  Seksi	alkuraskaudessa	



Myomat	ja	keskenmenoriski?	

Leiomyomas	in	Pregnancy	
and	Spontaneous	AborHon	
–	a	systemaHc	review	and	
meta-analysis	
Sundermann	et	al.,	Ob&Gyn.,	2017	

•  Meta-analyysi	yhdeksästä	
prospekFivisesta	tutkimuksesta		
–  5	terveitä	raskaana	olevia	
–  4	♀	joille	tehFin	LVP	

•  Ei	inferFliteeipoFlaita.	
–  Yht	1394	pt	joilla	myoma,	20,435	

kontrollia	
	

•  Myomalla	eikä	sen	sijainnilla	
vaikutusta	KM	riskiin	(11.5%	vs.	
8.0%)	

This	review	and	meta-analysis	does	not	
indicate	that	leiomyoma	presence,	
locaHon,	number,	or	size	is	related	to	
spontanous	aborHon	in	general	
obstetric	populaHons.	
	



Endometriosis	and	obstetric	complicaHons:	a	
systemaHc	review	and	meta-analysis	

Zullo	et	al.,	Fer(l	Steril	2017	
•  Yht.	9	tutkimusta,	jossa	(pääsääntöisesF)	histologisesF	

varmenneVu	endometrioosi	ennen	raskauVa	+	kontr.	
–  31,775	endo	pt	ja	140,906	kontrollia	

•  KM	15,6	vs.	10,8%	

–  KM	riski	↑	naisilla,	joilla	endo	–	OR	1.75	(95%CI	1.3-2.4)	



Uterine	adenomyosis	and	in	vitro	ferHlizaHon	
outcome:	a	systemaHc	review	and	meta-analysis	

Vercellini	et	al.,	Human	Reproduc(on	2014	
•  Adenomyosin	vaikutusta	KM	riskiin	arvioitu	seitsemässä	tutkimuksessa	

–  UÄ/MRI	diagnoosi	
–  KM	32%	naisista	joilla	adenomyosi	vs.	14%	joilla	ei.	
–  HuomaVava	vaihtelu	tuloksissa	
–  Keskimäärin	adenomyosi	lisää	KM	riskiä,	RR	2.12	(95%CI	1.2-3-8)	



Risk	factors	for	miscarriage	from	prevenHon	
perspecHve:	a	naHonwide	follow-up	study	

Feodor	Nilsson	et	al.,	BJOG	2014;	121:1375	

•  Raskaudenaikaisiin	elintapa-
haastaVeluihin	(H16)	ja	
Tanskan	syntymärekisteriin	
perustuva	tutkimus	1996-02	
–  91,427	raskauVa	
–  3177	keskenmenoa		
	

•  Tutkiqin	KM	liiWyviä	
modifioitavia	elintapoja,	ja	

•  Ennen	ja	raskauden	aikana	
mahdollisesH	esteWävissä	
olevien	KM	osuuWa	



Voidaanko	keskenmenon	riskiä	pienentää?	
Feodor	Nilsson	et	al.,	BJOG	2014;	121:1375	

Keskenmenon	riskiä	lisäsivät	mm:	
Elintapa	muutoksilla	esteWävissä	
olevien	KMn	%	osuus	(PAF):	

RR	 95%CI	

Ikä	(v)	
30-34	 1.15	 1.02-1.31	

35-40	 1.84	 1.58-2.15	

>40	 3.72	 2.81-4.93	

Alko	(annosta/vko)	
2-4	 1.56	 1.34-1.81	

>4	 2.81	 2.2.5-3.50	

Kahvi	(annosta/päivä)	
½	-	8	 1.28	 1.14-1.42	

>8	 2.23	 1.79-2.78	

Nostaminen	(>20kg/päivä)	
1.31	 1.15-1.48	

Myös	alipaino/obesiteeq,	vuorotyö	ja	
kervixin	dysplasia	lisäsivät	riskiä!	



Onko	mokka	vaarallista…?		

AssociaHon	between	coffee	or	
caffeine	consumpHon	and	fecundity	
and	ferHlity:	a	systemaHc	review	
and	dose-response	meta-analysis.		
Lyngsø	et	al.,	Clin	Epidemiology	2017	

Kuinka	paljon	kofeiinia?	

•  300mg	kofeiinia/vrk	lisäsi	
spontaanin	keskenmenon	riskiä	
RR	1.4	(95%CI	1.2-1.6)	

•  600mg	RR	2.3	(95%CI	1.6-3.3)	
•  ’The	adviced	limit	of	2-3	of	

coffee/day	may	be	too	high.’	



Yksi	keskenmeno,	monta	mahdollista	diagnoosia…	



Keskenmenon	UÄ-kriteerit	

•  UÄ-kriteerit	(Dynamed)	
–  ≥5mm	sikiökaiku,	jossa	ei	sykeVä	TAI	>18mm	
raskausontelo	

–  <5mm	sikiökaiku,	jossa	ei	kasvua	1	viikon	seuranta	
aikana	

•  UÄ-kriteerit	(NICE	guideline)	
–  ≥7mm	sikiökaiku,	jossa	ei	sykeVä	TAI	≥25mm	
raskausontelo		
•  Pyydä	Second	opinion	TAI	kontrolloi	1	vkon	kuluVua	

–  <7mm	sikiökaiku,	jossa	ei	sykeVä	TAI	<25mm	
raskausontelo		
•  Kontrolloi	1	vkon	kuluVua	



ErotusdiagnosHset	vaihtoehdot	

•  Normaali	alkuraskaus	
•  Veristä	vuotoa	~25%	kaikista	alkuraskauksista	
•  S-hCG	taso	nousee	>50%	nousu	2	vrk	välein	otetuissa	näyVeissä	

•  Kohdunulkoinen	raskaus	
•  ~1.4%	kaikista	raskauksista	

–  S-hCG	+	(>1000-1500	U/l)	eikä	kohdussa	näy	raskauVa	
–  S-hCG	taso	usein	poikkeava,	eikä	käyVäydy	normaalisF	

•  Pregnancy	of	unknow	locaHon	
•  Varhainen	epäselvä	raskaus	
•  S-hCG	matala	(<1000	U/l)	

•  Harvinaiset	raskaushäiriöt		
•  Mola-raskaus	/	trofoblasF	tauF	



Ennuste	on	hyvä,	jos	alkuraskauden	
UÄssä	on	aiemmin	todeWu	elävä	raskaus	

•  UÄllä	todeVu	elävä	raskaus	H6-11	
– Vain	1.6%	raskauksista	päätyy	
keskenmenoon	

Elävä	raskaus	
todeWu	

Keskenmeno		

H6	 9.4%	
H7	 4.2%	
H8	 1.5%	
H9	 0.5%	



Keskenmenon	taustat	ja	diagnoosi	-	
yhteenveto	

•  Varhaiset	keskenmenot	liiVyvät	
erityisesF	alkion	
kromosomipoikkeavuuksiin	
–  Endometrioosi	ja	adenomyoosi	

tuoreita	’syyllisiä’	
•  SynnyWäjien	ikä	nousee		

–  KM	todennäköisyys	lisääntyy	
–  Lapset	ajoissa….	

•  Jotkin	elämäntapa-asiat	–	
kofeiinin	ja	alkoholin	käytön	
vähentäminen,	normaali	paino	
sekä	raskaan	ponnistelun	ja	
vuorotyön	välVäminen	–	
saaWavat	pienentä	KM	riskiä	


