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Sikioseulonnat

Opas raskaana oleville



Raskauden seuranta ja sikiotutkimukset ovat osa suomalaista
aitiyshuoltoa. Niiden tarkoitus on todeta, onko raskaus
edennyt normaalisti, seka saada tietoja mahdollisista
riskitekijoistd. Aidit voivat halutessaan osallistua sikion
kromosomi- ja rakennepoikkeavuuksien seulontaan.
Seulontatutkimukset tehdaan varhaisraskaudessa noin
raskausviikolla 12 ja keskiraskaudessa noin raskausviikolla 20.

VARHAISRASKAUDEN ULTRAAANITUTKIMUS

Kaikille raskaana oleville on tarjolla varhaisraskauden yleinen
ultradaanitutkimus, joka tehdaan raskausviikolla 10+0 — 13+6.
Taman tutkimuksen paatarkoituksena on varmistaa etta sikio
on elossa, varmentaa raskauden kesto, ja todeta sikididen
lukumaara. Suuret ja vaikeat rakennepoikkeavuudet voivat
nakya jo tassa tutkimuksessa.

Varhaisraskauden yleiseen ultradanitutkimukseen voidaan
vhdistaa kromosomipoikkeavuuksien seulonta. Tama ns.
vhdistelmaseulonta tehdaan kaksivaiheisena:

e Neuvola tilaa laboratoriotutkimuksen raskausviikolle
9+0 — 11+6. (Nayte suositellaan otettavaksi raskaus-
viikolla 10.)

e Ultradaanitutkimus suositellaan tehtavaksi raskausviikolla
12+0 — 12+6. Tutkimuksessa mitataan sikion
niskaturvotus (NT).



Yhdistamalla verikoe- ja ultradaanitutkimustulos voidaan
tunnistaa ne sikiot, joiden kromosomipoikkeavuuksien riski
on suurentunut. NT-mittaus on mahdollista tehda
raskausviikolle 13+6 asti.

Ultradanitutkimusta suositellaan tehtavaksi, vaikka et haluaisi
osallistua yhdistelmaseulontaan.

Jos raskaus on pidemmalla eika yhdistelmaseulontaa voida
tehdd, on mahdollista osallistua toisen raskaus-
kolmanneksen veriseulontaan raskausviikolla 15+0 — 16+6.

Raskaana olevan verinaytteeseen perustuvia seulonta-
menetelmia ei voida kayttaa kaksos- eika muissa monisikio-
raskauksissa. Sikididen niskaturvotus voidaan kuitenkin
mitata.

Ensimmaisen aitiysneuvolakaynnin jalkeen neuvolan
terveydenhoitaja tekee lahetteen ultraaanitutkimukseen
Etela-Karjalan keskussairaalan aitiyspoliklinikalle, jonne aiti
voi itse tilata ajan, p. 05 352 5681 arkisin klo 13—14.30.

Mita niskaturvotus- ja veriseulonnassa tutkitaan?

Alkuraskauden kromosomiseulonnoissa arvioidaan
21-trisomian (Downin oireyhtyma) ja 18-trisomian
(Edwardsin oireyhtyma) riskia. Aidin verest3 tehtavill3
seulontatesteilla pyritaan Ioytamaan juuri nama raskaudet.
Istukan erittamat hormonit ja valkuaisaineet (PAPP-A ja HCG)
voivat olla poikkeavat tallaisessa raskaudessa.



Ultradaanitutkimuksen yhteydessa seulotaan myos sikion
rakennepoikkeavuuksia. Lisaksi aidit, joilla todetaan matalan
PAPP-A-hormonipitoisuus, kutsutaan kasvukontrolliin
aitiyspoliklinikalle keskiraskaudessa.

Yhdistelmaseulonta loytaa noin 80 % tavallisimmista
kromosomipoikkeavuuksista. Koska seulonta perustuu
riskiarvioon, normaaleista seulontaloydoksista huolimatta
vastasyntyneella lapsella voidaan todeta syntyman jalkeen
kromosomi- tai rakennepoikkeavuus (vaara negatiivinen
|0ydOs seulonnassa). Vastaavasti seulonnassa voi herata
epaily poikkeavuudesta, vaikka lapsi on terve (vaara
positiivinen 16ydos seulonnassa).

Mita poikkeavan tuloksen jilkeen?

Jos yhdistelmaseulonnassa riskiluku todetaan lievasti
suurentuneeksi, didille tarjotaan neuvonnan jalkeen
mahdollisuutta osallistua NIPT-tutkimukseen (Non-Invasive
Prenatal Testing). NIPT perustuu didin veressa olevan
sikioperaisen DNA:n maarittamiseen. Tutkimus loytaa

99 prosenttia 21-trisomiaraskauksista, noin 95 prosenttia
18-trisomiaraskauksista, seka noin 80 prosenttia 13-trisomia-
raskauksista. Poikkeava tulos varmistetaan istukka- tai
lapsivesindytteella. Nayte otetaan neulanpistolla
vatsanpeitteiden lapi ultraaanitutkimuksen yhteydessa.
Naytteenottoon liittyy noin 0,5-1,0 prosentin
keskenmenoriski.



Istukkanaytetutkimus voidaan tehda 12. raskausviikon
jalkeen sikiolaaketieteen keskuksessa Helsingin
Yliopistollisessa keskussairaalassa ja lapsivesitutkimus
raskausviikon 15+0 jalkeen Etela-Karjalan keskussairaalan
aitiyspoliklinikalla.

Niskaturvotus- ja veriseulontaan osallistuminen on
vapaaehtoista.

Seulontatutkimusten tulokset ovat onneksi useimmiten
normaaleja. Tuloksen suurentunut riski voi myos osoittaa
sikiolla olevan poikkeavuuden, jolloin jatkotutkimukset ovat
mahdollisia didin niin toivoessa. Tulosten selvittya eteen voi
tulla jopa valintatilanne raskauden jatkamisesta tai
keskeyttamisesta

Osallistumisen kannalta on ratkaisevaa, haluavatko
vanhemmat tietda mahdollisesta sikion poikkeavuudesta.
Toisaalta tieto poikkeavuudesta voi olla tarkea ja
merkityksellinen, kun mietitaan lapsen jatkohoitoa syntyman
jalkeen. Aidilla on oikeus muuttaa mielipidettiin
osallistumisen suhteen missa tahansa seulonnan vaiheessa.

Seulontatutkimuskaynnit ovat maksuttomia.
Aitiyspoliklinikan |d3karin kdynnit ovat maksullisia.

Lisatietoa saa tarvittaessa Etela-Karjalan keskussairaalan
aitiyspoliklinikalta, p. 05 352 5260 ma—pe klo 8-9.



Seulontatutkimukseen vaikuttavia tekijoita

Sikion asento voi joskus hankaloittaa tutkimuksen tekemista.
Jos kohdussa on kaksi tai useampi sikio, ultraaanitutkimus
vaatii enemman aikaa ja on usein haasteellisempaa.

Ylipaino heikentaa nakyvyytta, silla ultradaniaalto lapaisee
huonommin rasvakudosta, vaikeuttaa itse tutkimuksen
tekemista seka heikentaa ultraaanen luotettavuutta.
Napakorut pitaa poistaa tutkimuksen ajaksi, silla ne voivat
vaurioittaa ultraaaniantureita. Virtsarakko on hyva tyhjentaa
ennen tutkimusta.

Ultradaanitutkimus vaatii erityista tarkkaavaisuutta, joten
puolisoa tai tukihenkild6a lukuun ottamatta muut henkilot
eivat voi olla [asna tutkimustilanteessa. Lapset eivat paase
mukaan tutkimukseen.

RAKENNEULTRAAANITUTKIMUS

Raskaana olevilla on mahdollisuus osallistua rakenne-
ultradanitutkimukseen vaikeiden rakennepoikkeavuuksien
selvittamiseksi raskausviikolla 18+0 — 21+6 tai 24+0 jalkeen.

Tutkimuksen tavoitteena on todeta sikion merkittavat
rakennepoikkeavuudet. Useita rakennepoikkeavuuksia on
mahdollista hoitaa leikkauksella syntyman jalkeen. Toisinaan
havaitut poikkeavuudet vaativat useampaa tutkimuskertaa
joko sairaalassamme tai sikiolaaketieteen keskuksessa
Helsingissa. Uusintakayntien tarkoituksena on selventaa



rakennepoikkeavuuden laatua ja syyta seka arvioida
raskauden tulevaa kulkua ja syntyvan lapsen ennustetta.
Perhe ja viime kadessa raskaana oleva paattaa, miten
tutkimustulokset vaikuttavat raskauden etenemiseen.

Raskausviikon 23+6 jalkeen raskautta ei voida enaa
keskeyttaa sikion poikkeavuuden perusteella.
Rakennepoikkeavuuksien toteaminen voi kuitenkin auttaa
syntyvan lapsen hoidon suunnittelussa. Raskaana olevalle ja
hanen perheelleen jarjestetaan mahdollisuus keskustella
|oydoksesta ja sen merkityksesta laakarin, tarvittaessa myos
muiden asiantuntijoiden ja tukihenkildiden kanssa. Sairaan
tai vammaisen lapsen saaneet perheet selviytyvat usein
paremmin kuin ennalta arvioivat. Lapsi tuo aina elamaan seka
iloa etta haasteita.

Lisatietoja:

Naistalo.fi — Ultradanitutkimukset ja sikioseulonnat

THL.fi — Sikioseulonnat — Opas raskaana oleville



https://www.terveyskyla.fi/naistalo/raskaus-ja-synnytys/ultra%C3%A4%C3%A4nitutkimukset-ja-siki%C3%B6seulonnat
https://thl.fi/documents/10531/106402/Kide%202009%207.pdf
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Ota yhteytta!

Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri (Eksote)
Vaihde 05 352 000

Faksi 05 352 7800

Valto Kakelan katu 3

53130 Lappeenranta

kirjaamo@eksote.fi
etunimi.sukunimi@eksote.fi
www.eksote.fi

Ajanvaraus sikioseulontoihin arkisin klo 13.00-14.30,
p. 05 352 5681

Etela-Karjalan keskussairaala

Valto Kakelan katu 1

53130 Lappeenranta
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Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri www.eksote.fi


http://www.eksote.fi/

