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Emakavaline rasedus

Infolehe eesmargiks on tutvustada emakavélise raseduse olemust, riskitegureid, ravivbimalusi.

Munaraku viljastamine toimub munajuhas; viljastatud munarakk peab mé6da munajuha edasi likuma emakasse, et seal
pesastuda ja hakata kasvama. Monikord ei liigu viljastatud munarakk emakasse ja pesastub emakast véljaspool — tekib
emakavaline rasedus. See juhtub enamasti siis, kui munajuha on eelnenud péletikust kahjustatud ega funktsioneeri
korralikult. 1000-st rasedusest on umbes 20 emakavélised. Emakavéline rasedus tekib kdige sagedamini munajuhas (98%

juhtudest).

Harvem v0ib emakavaline rasedus olla ka munasarjas, emakakaelas, emakaarmi (nt keisrildikest) piirkonnas, emaka

nurgas, emaka rudimentaarses sarves (emaka arenguanomaalia) vdi kdhukoopas.

Harva v0ib olla tegemist ka heterotoopse rasedusega (esinemissagedus 1 juhtum 3900 raseduse kohta) — rasedus on nii

emaka sees kui ka emakast véljaspool.
Riskitegurid

¢ Varasem emakavaline rasedus; kui rasedust on jalgitud, saadud tablettravi voi munajuha on operatsiooni korral alles
jaetud, on kordumise tdenéosus 15%.

e Labipdetud vaikevaagnapdletik, munajuhapdletik.

¢ Teatud rasestumisvastased meetodid — emakasisene vahend, steriliseerimine (rasestumise tdenaosus on véaike, kuid
kui rasedus siiski tekib, on see suure tdendosusega emakavaline rasedus).

¢ Viljatus ja kunstlik viljastamine.

¢ Palju seksuaalpartnereid ja/v0i varane suguelu algus — pdletike tekkerisk ja seetdttu ka munajuhade kahjustuste risk
on suurem.

e Suitsetamine — suitsetamise korral on emakavalise raseduse tekke risk suurem, sest suitsetajatel esineb halvenenud
immuunsuse t6ttu rohkem pdletikke ja munajuhade kahjustusi.

¢ Vanus ile 35 aasta.

Sumptomid ja kaebused


https://www.itk.ee/patsiendile/patsiendi-infomaterjalid/uldine-info/emakavaline-rasedus

¢ Alguses ei pruugi emakavalise raseduse korral olla mingeid kaebusi.

« Varased emakavélise raseduse simptomid sarnanevad emakasisese raseduse simptomitega: hilinenud
menstruatsioon, rindade hellus, iiveldus.

« Esimesteks kaebusteks vdivad olla vahene veritsus tupest ja alakBhuvalu (sellised kaebused vbivad esineda ka
emakasisese raseduse korral).

« Kaebused tekivad tavaparaselt 6—8 nadalat parast viimast menstruatsiooni, aga voivad tekkida ka varem vai hiljem.

« Kui emakavdlise raseduse kolle rebeneb, siis tekib verejooks k6hukoopasse ja tugev dlgadesse kiirguda voiv k6huvalu

ning tugev nodrkuse- ja minestustunne.
Diagnoosimine

* Verest maaratakse hCG (inimese kooriongonadotropiin) sisaldus, veregrupp ja RhD-kuuluvus (kui need ei ole varem
teada).

* Tehakse vaginaalne (tupekaudne) labivaatus.

¢ Ultraheliuuringul tehakse kindlaks raseduse asukoht; lisaks hinnatakse vaba vedeliku (vere) hulka kdhukoopas.

« Mdnikord on emakavélise raseduse diagnoosimine aegandudev ja keerukas (eriti varases rasedusjargus), seetdttu on

vaja teha korduvaid anallilise ja uuringuid.
Ravivdimalused
Emakavéline rasedus ei saa normaalselt I6puni areneda.
Emakavéline rasedus voib viia eluohtliku verejooksu tekkeni.

Mdnikord (44—69%-I emakavadlistest rasedustest) raseduse areng peetub spontaanselt ja tekkinud raseduskolle imendub

ise.
Raviarst otsustab iga patsiendi puhul individuaalselt, kas patsient vajab ravi voi voib jaada jalgimisele.
Jalgimistaktikat kasutatakse jargmistel juhtudel:

e patsiendil ei ole olulisi kaebusi;

¢ hCG sisaldus veres on vaike ja vahenemistendentsiga;
¢ raseduse tapne asukoht ei ole selge;

e patsiendil on vBimalik korduvalt kaia arsti vastuvotul;

e patsient saab kaebuste tekkimise korral kohe haiglasse podrduda.
Medikamentoosne ravi

Emakavélise raseduse medikamentoosseks raviks kasutatakse metotreksaati. Metotreksaat (MTX) on ravim, mis toimib

aktiivselt paljunevates kudedes, sh raseduskoes.
MTXi kasutatakse emakavdlise raseduse korral komplitseerumata juhtudel, s.o kui:

e patsient on stabiilses Uldseisundis;

¢ hCG sisaldus veres ei ole liiga suur;

« emakavalise raseduse kolle on véike, koldes ei ole veel néha stidametegevusega loodet;
e patsiendil on vBimalik korduvalt kaia arsti vastuvatul;

e patsient saab kaebuste tekkimise korral kohe haiglasse podrduda.



Ligikaudu 7%-1 MTXga ravitud patsientidest on emakavalise raseduse kolle vaja eemaldada kirurgiliselt.

MTX ravi on vastunaidustatud, kui:

vereanaluusides on olulised nihked;

esineb immuunpuudulikkus, aktiivne kopsuhaigus, mao vdi kaksteistsdrmiksoole haavand,;
patsient on Glitundlik MTXi suhtes;

areneva emakasisese rasedusega kaasneb heterotoopne rasedus;

patsient toidab last rinnaga;

patsiendil ei ole vdimalik k&ia arsti vastuvotul ja puudub vBimalus kaebuste tekkimise korral kohe haiglasse p6érduda.

MTXi sustimise jarel on vaja méarata hCG sisaldus veres kuni selle normaliseerumiseni.

MTXi manustamine

Enne ravimi manustamist tuleb allkirjastada patsiendi néusolekuleht.

MTXi sustitakse munajuharaseduse korral enamasti lihasesse (nt 8lavarde), monikord ka otse raseduskoldesse
(emakakaela- voi emakaarmiraseduse korral).

Enamasti piisab Uhe doosi (individuaalne doos arvestatakse patsiendi kehakaalu p&hjal) ststimisest, monikord (umbes

15-20%-| juhtudest) on vaja teha ka kordussust.

MTXi kérvaltoimed

Kdrvaltoimed on tavaliselt kerged ja mdédduvad iseenesest.

Kdrvaltoimed vBivad tekkida kuni 30-40%-| patsientidest.

Kuna MTX toimib pehmetesse kudedesse, vBivad tekkida suus haavandid ja stomatiit. Neid kdrvaltoimeid aitab
ennetada regulaarne suuhiigieen. Suurema tdendosusega voivad haavandid tekkida 1-2 paeva jooksul parast
sustimist.

MTXi toimel v8ib nahk muutuda paikesekiirguse suhtes tundlikuks; véltida tuleb paevitamist ja kasutada
paikesekaitsekreeme.

Juuste véljalangemine on vaga harva esinev kergekujuline ja méoduv kdrvaltoime, mis tekib sellest, et MTX toimib
aktiivselt paljunevatesse rakkudesse.

liveldamine ja oksendamine on véga harva esinev kdrvaltoime, mis voib kesta 1-2 paeva. Sel juhul tuleb juua piisavalt
vett, et valtida dehldratatsiooni (veetustumine).

Voivad tekkida muutused maksa ja neerude talitluses, sest ravim lagundatakse maksas ja eritatakse neerude kaudu.
Vaga harva v0ib tekkida tume véljaheide, veri uriinis vdi véaljaheites, veriokse, kBhulahtisus, liigesevalu, jalgade

paistetus, akne.

Millest tuleb hoiduda MTX ravi korral?



 Ei tohi tarvitada alkoholi hCG sisalduse normaliseerumiseni.

« Mittesteroidseid pdletikuvastaseid ravimeid (nt ibuprofeen, diklofenak, aspiriin) peab valtima, kuna koostoimes MTXga
suureneb raskete tisistuste tekkerisk.

¢ Hoiduda tuleb vaktsineerimisest (eriti elusvaktsiinidega).

¢ Rasestumist tuleb véltida 3—6 kuu jooksul parast ravi, kasutades selleks kondoomi vdi muid rasestumisvastaseid
meetodeid, sest MTX vdib p6hjustada loote arenguanomaaliaid.

¢ Ravi ajal ei tohi kasutada foolhapet ega foolhapet sisaldavaid multivitamiine, sest foolhape vahendab MTXi toimet.

« MTX imendub rinnapiima ja seetbttu ei ole imetamine soovitatav.

¢ Vaginaalne vahekord ei ole soovitatav, sest see suurendab munajuha rebenemise riski.
Kirurgiline ravi

Juhul kui jalgimistaktika v6i ravi MTXga ei ole olnud t6hus vdi ndidustatud, on vaja sekkuda kirurgiliselt. Enamasti tehakse
laparoskoopiline operatsioon — eemaldatakse kas raseduskolle vdi vajaduse korral raseduskoldega ka munajuha. Hilisem

rasestumise tdendosus on mdlema variandi korral sama.
Soovitused

Emakavaélise raseduse korral, sdltumata valitud ravimeetodist, on ebamugavustunne ja vahene alakdhuvalu tavaparane,
vajaduse korral voib kasutada kasimugi valuvaigistitest paratsetamooli. Tugeva alakBhuvalu, minestustunde tekkimisel on

vaja kohe poorduda naistekliiniku erakorralisse vastuvéttu.

Vahene veritsus tupest on samuti tavaparane ja voib kesta mitu nadalat - emakast irdub limaskest, mis kasvas viljastatud

munaraku kinnitumise ootuses kohevaks.

Veritsuse korral tuleb kasutada tampoonide asemel higieenisidemeid, et mitte suurendada pdletiku tekkeriski.
Jarelkontrollis tuleb kaia kuni tervistumiseni.
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