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Synnytyskivun hoito

« Synnytyskivun hoito on tarpeellista inhimillisista ja fysiologisista syista. Kova kipu voi aiheuttaa somaattisia

ja psyykkisid komplikaatioita.

« Ladkkeellisten kivunlievitysmenetelmien tehosta ja turvallisuudesta on vahva tutkimusnaytté. Osa synnytta-
jistd haluaa valttaa nditd menetelmia ja synnyttaa luonnonmukaisesti.

* Kivunlievitysmenetelmien saatavuus Suomen synnytyssairaaloissa on hyva.

* Synnyttajan tulee saada osallistua kivunlievityksen valintaan.

Lihes kaikki naiset kokevat synnytyksen kivu-
liaana, ja synnytyskipu on elaimin voimakkaim-
pia kipukokemuksia (1). Kipukokemus on psy-
kologinen haaste, joka saattaa tehdid synnytys-
kokemuksesta hyvin kielteisen (2) ja altistaa
synnytyksenjilkeiselle masennukselle (3).

Opioidien kivunlievitysteho on vaatimaton
ja haittavaikutukset merkittdvat.

KIRJALLISUUTTA

Brownridge P. The nature and
consequences of childbirth pain.
Eur J Obstet Gynecol Reprod Biol
1995;59:59-15.

Waldenstrém U, Schytt E. A
longitudinal study of women'’s
memory of labour pain - from 2
months to 5 years after the birth.
BJOG 2009;116:577-83.
Suhitharan T, Pham TPT, Chen H
ym. Investigating analgesic and
psychological factors associated
with risk of postpartum
depression development: A
case-control study. Neuro-
psychiatr Dis Treat 2016;12:1333-9.
Labor S, Maguire S. The Pain of
Labour. Rev Pain 2008;2:15-9.
Hawkins JL, Bucklin BA. Obstetric
Anesthesia. Kirjassa: Gabbe SG,
Niebyl JR, Simpson JL ym., toim.
Obstetrics: Normal and Problem
Pregnancies. 7. painos. Philadel-
phia, PA: Elsevier 2017; 344-67.
Jones L, Othman M, Dowswell T
ym. Pain management for women

—

N

w

(SIS

(=2}

in labour: an overview of systema-

tic reviews. Cochrane Database of
Systematic Reviews 2012;3. Art.
No.:CD009234.

Lowe NK. The nature of labor pain.
Am J Obstet Gynecol
2002;186:16-24.

—

‘ VERTAISARVIOITU
k KOLLEGIALT GRANSKAD
' PEER-REVIEWED

www.tsv.fi/tunnus

LAAKARILEHTI 41/2019 VSK 74

Kovalla kivulla on myés haitallisia somaatti-
sia vaikutuksia: katekoliamiinien ja kortisolin
vapautuminen supistaa kohtuvaltimoita, jolloin
istukan verenkierto vihentyy. Kipuun liittyva
hypo- tai hyperventilaatio aiheuttaa respiratori-
sen asidoosin tai alkaloosin, joka muuttaa didin
ja sikion vilistd happigradienttia, ja hapen siir-
tyminen sikioon heikentyy. Seurauksena voi ol-
la sikién metabolinen asidoosi. Normaalissa
raskaudessa terve sikio kuitenkin yleensi kestdi
rasituksen hyvin (4).

Synnytyksen avautumisvaiheessa kipu joh-
tuu supistuksista sekd kohdun ja kohdunkau-
lan mekaanisesta venytyksesti (5). Kiputunte-
mus vilittyy kohdun ja kohdunkaulan lateraa-
liosissa kulkevien sympaattisten hermosiikei-
den kautta selkiydinhermojen Th10-L1 tasolle
(4,6). Kipu on luonteeltaan viskeraalista ja tylp-
pid, tuntuu dermatomien Th 10-Th12 seudus-
sa (alaseldssi ja alavatsalla), ja sitd on vaikeaa
paikantaa (4).

Synnytyksen ponnistusvaiheessa, kun koh-
dunsuu on tdysin avautunut, sikion tarjoutuva
osa venyttdd lantionpohjaa, emitinti ja vilili-
haa. Viskeraalisen kivun lisdksi diti alkaa tuntea
somaattista kipua, joka vilittyy hipyhermon (n.
pudendus) kautta selkiytimen S2—4-hermoihin
(5,6). Kipu on terdvimpii ja paikantuu emitti-

meen, perisuoleen ja vililihaan ja voi siteilld
viereisiin dermatomeihin (4).

Kivun kokemus

Kipukokemus on moniulotteinen, subjektiivi-
nen vaste nosiseptorien tuottamaan kipuaisti-
mukseen. Synnytys on muihin kivun aiheutta-
jiin verrattuna poikkeuksellinen ilmid, silla sii-
hen ei itsessédin liity haittaa tai vauriota synnyt-
tijin elimistolle.

Synnytyskipuun liittyvin kirsimyksen vihen-
timisessd korostuvat kivun sietimisen (coping)
strategiat (7). Kivun voimakkuuden, kivunlievi-
tyksen ja myonteisen synnytyskokemuksen yh-
teys on monimutkainen (8). My6nteinen synny-
tyskokemus ei edellytd laikkeellistd kivun hoi-
toa, ja osa naisista toivookin laikkeetontd syn-
nytystd (9). Synnyttdjin luottamus omiin kykyi-
hin (self-efficacy) vihentii lidkkeellisen kivun-
lievityksen tarvetta (10), ja sitd voidaan vahvis-
taa synnytysvalmennuksella (7).

Kivunlievitysmenetelmien tehoa on vaikeaa
tutkia, koska pelkki kivun voimakkuuden vihe-
neminen ei kuvasta koko vaikutusta kivun ko-
kemukseen (11). Lisiksi monet synnyttijit kiyt-
tavit useampaa kuin yhtd menetelmai synny-
tyskivun lievittdimiseksi.

Lukuisissa tutkimuksissa on osoitettu, ettd
synnyttijin kokemus kuulluksi tulemisesta ja
hoitopiitoksiin osallistumisesta vaikuttaa syn-
nytyskokemukseen myonteisesti (8,12). Synnyt-
t4jdn tulisi itse saada valita kiyttiminsi kivun-
lievitys, ellei vasta-aiheita ole.

Kivunlievitysmenetelmat

Synnytyskivun hoidossa kiytettivit keinot voi-
daan jakaa laikkeettdmiin menetelmiin, sys-
teemisesti vaikuttaviin ladkkeisiin seki sent-
raalisiin ja paikallisiin johtopuudutuksiin. Ku-
vioissa esitetdin eri menetelmien tavanomai-
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E KUVIO 1.
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nen kiytté synnytyksessi (kuvio 1) sekd me-
netelmien kiyton yleisyys suomalaisissa syn-
nytyksissd vuosina 2007-17 (kuvio 2). Mene-
telmien kiytto vaihtelee sairaaloittain. Esitim-
me Tampereen yliopistollisessa sairaalassa v.
2017 alatiesynnytyksissd kiytetyt menetelmait
(kuvio 3).

Ladkkeettdmat menetelmat

Synnytyskivun lievittimiseksi kiytetddn mo-
nenlaisia liikkeettdmii keinoja. Satunnaiste-
tuissa tutkimuksissa kylpemisen, hieronnan,
akupunktion, hypnoosin sekd rentoutusharjoi-
tusten on osoitettu vihentivin kipua ja paranta-
van synnytyskokemusta (6). Suomalaisissa sai-
raaloissa kiytetddn kivun lievittimiseksi myos
esimerkiksi suihkua, limpé6pakkauksia, kine-
sioteippauksia ja vyShyketerapiaa.

Lidkkeettomat kivunlievitysmenetelmat ovat
yleensi turvallisia. Niilld on vdhin haittavaiku-
tuksia verrattuna lidkkeellisiin menetelmiin.
Niiden ansiosta osa synnyttdjistd selviytyy ki-
vusta ilman puudutuksia ja vilttai ladkkeellis-
ten menetelmien haitat.

Transkutaanista hermostimulaatiota (TNS)
voidaan antaa pienelld, kannettavalla laitteella,
jota synnyttiji itse kiyttiid. Matalajinnitteiset
sihkéimpulssit ilmeisesti estivit kipuaistimuk-
sen vilittymisti keskushermostoon, mutta vai-
kutusmekanismia ei tarkkaan tunneta. Mene-
telmd vihentdd kivun intensiteettii ja lisda tyy-
tyvaisyyttd kivunlievitykseen (6).

Kitil voi ruiskuttaa steriilid vettd synnyttdjan
ihon sisdin, yleensi alaselkiin ("aquarakku-
lat”). Pistokset ovat erittdin kivuliaita, ja ne lie-
vittdvit seldssi tuntuvaa supistuskipua. Vaiku-
tuksen on arveltu selittyvin silli, etti pinnallis-
ten hermosiikeiden drsytys estdi viskeraalista
kipua vilittdvien sdikeiden toimintaa (13).

Systeemisesti vaikuttavat |adkkeet
Typpioksiduulia (ilokaasua) on kiytetty synny-
tyskivun hoidossa jo 1800-luvulla (14). Siti an-
netaan happeen sekoitettuna hengitysmaskilla.
Edullisuutensa ja helppokiyttoisyytensd vuoksi
se on Suomessa suosittua (15): vuonna 2017
ilokaasua sai 59,1 % synnyttdjistd (16).

Kipua lievittivin tehon lisiksi silld on ahdis-
tusta vihentdvi vaikutus (14). Joissakin tutki-
muksissa kivunlievitysteho on vihintiin systee-
misten opioidien veroinen (17). Huippupitoi-
suus saavutetaan 30-50 sekunnissa, ja aine
poistuu piidosin uloshengitysilmassa muuta-
man minuutin kuluttua annostelun lopetukses-
ta (14,17).

Yleisimmit sivuvaikutukset ovat huimaus ja
pahoinvointi, eikd vaikutusta vastasyntyneen
vointiin ole havaittu (14,17,18). Typpioksiduulia
voidaan kiyttid synnytyksen kaikissa vaiheissa
ja tarvittaessa jilkeisvaiheen toimenpiteissi
(19). Se ei hidasta synnytyksen edistymisti (19).
Synnytyskivun hoidossa kiytettivilli annoksilla
iidin happisaturaation lasku on erittidin harvi-
naista (14).

Vahvoja opioideja voidaan antaa suun kautta
ja lihaksen- tai suonensisdisina pistoksina. Nii-
den kivunlievitysteho on vaatimaton ja haitta-
vaikutukset merkittavit (5,15). Eri valmisteiden
paremmuudesta ei ole selvid niyttod, ja kaikki
opioidit lipdisevit istukan (5). Ne voivat aiheut-
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E KUVIO 3.

Synnytyskivun lievitys alateitse synnyttaneilla

Tampereen yliopistollisessa sairaalassa 2017.
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taa muutoksia sikion sykekdyriin ja suurenta-
vat todennikoisyyttd, ettd lapsi saa pienet Ap-
gar-pisteet (20). Opioideja saaneiden iitien vas-
tasyntyneet ovat unisempia ja heilld on enem-
min imemisvaikeuksia kuin muilla (18).

Suomessa opioideja kiytetdin yleensi latens-
sivaiheen kivun hoidossa. Sedatoivasta ja eufo-
risoivasta vaikutuksesta voi till6in olla hyotya
(15), ja muita laikkeellisii kivunlievityskeinoja
on vihin. Poikkeuksena on joissakin sairaalois-
sa kiytossi oleva nopea- ja lyhytvaikutteinen re-
mifentaniili. Siti voidaan potilaan itse kiytti-
min suonensisiisen liikeannostelijan avulla
kayttad my6s synnytyksen aktiivisessa vaiheessa
(21).

Parasetamoli lievittdd avautumisvaiheen ki-
pua lumeeseen verrattuna. Pienen satunnaiste-
tun tutkimuksen mukaan sen teho on petidii-
nin veroinen ja haittavaikutukset vihiisemmit
(22).

Sentraaliset puudutukset
Epiduraalipuudutuksen sai Suomessa vuonna
2017 kaikista alateitse synnyttineisti naisista
50 % ja alateitse synnyttineisti ensisynnyttijis-
td 74,1 % (16). Puudutuksessa anestesialddkiri
asettaa lumbaariseen epiduraalitilaan katetrin,
joka yleensi jitetdan paikalleen synnytyksen
loppuun asti. Sen kautta voidaan antaa tarvitta-
essa lisdannoksia puudutusainetta ja opioidia.

My®és jatkuvaa infuusiota voidaan kiyttii, jos-
kin teho saattaa olla heikompi ja tarvittavat la4-
keannokset suurempia kuin toistuvassa annos-
telussa (23). Potilas voi myos annostella lisdan-
nokset itse ladkepumpulla (24).

Jos synnyttijille tehddidn keisarileikkaus, hy-
vin toimineen katetrin kautta voidaan antaa
suurempia lidkeannoksia leikkauksen kivunlie-
vitykseksi. Synnytyskipua hoidettaessa puudu-
tus laitetaan yleensi vasta, kun synnytys on
kiynnissi (supistukset ovat sdidnnollisii ja koh-
dunsuu on alkanut avautua).

Puudutuskatetri voidaan kuitenkin asettaa
paikalleen jo aiemmin, esimerkiksi suunnitel-
lusti virka-aikaan. Ndin menetellddn etenkin,
jos keisarileikkauksen todennikéisyys on suuri
ja nukutus on erityisen riskialtis (24).

Spinaalipuudutuksen vaikutus alkaa no-
peammin kuin epiduraalipuudutuksen. Vaiku-
tusaika on kuitenkin rajallinen, koska puudutus
laitetaan yleensi kerta-annoksena. Puudutus on
erityisen hyodyllinen uudelleensynnyttijille,
koska heilld synnytys usein etenee nopeasti eika
odotettavissa ole pitkdaikaista kivunlievityksen
tarvetta. Puudutuksen laittaa anestesialdakari.
Spinaalipuudutuksen sai vuonna 2017 Suomes-
sa alateitse synnyttineistd naisista 20 % (ensi-
synnyttdjistd 13,1 %) (16). Pistos annetaan L2—
L3-nikamien viliin tai kaudaalisemmin, jotta
viltetddn neulan osuminen selkiytimeen.
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Yhdistetyssi spinaali-epiduraalipuudutukses-
sa hyddynnetiin spinaalipuudutuksen nopea
vaikutus ja epiduraalipuudutuksen pitkikestoi-
suus. Yhdelld pistokerralla laitetaan spinaali-
puudutus ja asetetaan epiduraalitilaan katetri,
jolla kivunlievitystd voidaan jatkaa ilman lisi-
pistoksia. Motorinen vaikutus saattaa olla voi-
makkaampi kuin epiduraali- tai spinaalipuudu-
tuksella yksindin, mutta synnyttijit ovat yhti
tyytyviisid puudutuksiin, eikd muita haittavai-
kutuksia esiinny enempéii (24). Timi tekniikka
on Suomessa yleistynyt viime vuosina (ku-
vio 2).

Sentraalisissa puudutuksissa pyritddn hyviain
kivunlievitykseen mutta mahdollisimman vihii-
seen motoriseen vaikutukseen (24). Tihin piis-
tain kiyttdimilld laimeaa puudutusainetta yhdis-
tettynd opioidiin (15,24). Tavoitteena on, ettd di-
din kipu helpottaa, mutta hin pystyy liikku-
maan, tuntemaan supistukset ja ponnistamaan
tehokkaasti synnytyksen toisessa vaiheessa.

Sentraaliset puudutukset edellyttivit didin ja
sikion voinnin tarkkaa seurantaa. Sympaattisen
hermoston salpaus johtaa didin verenpaineen
laskuun. Tamai heikentdd istukan verenkiertoa
ja saattaa altistaa sikion hapenpuutteelle. Aidin
verenpainetta on seurattava, ja hinelli on oltava
toimiva laskimokanyyli, jotta lisinesteytysti voi-
daan antaa tarvittaessa nopeasti (24).

Intratekaalisia eli selkiydinnesteeseen ruis-
kutettavia opioideja saaneilla esiintyy usein ku-
tinaa (25). Ne hiiritsevit virtsaamistarpeen ais-
timista ja rakon tyhjenemisti (26). Tarvittaessa
rakko on katetroitava synnytyksen aikana yli-
tdyttymisen estimiseksi.

Sentraalisiin puudutuksiin liittyy my6s didin
kehon limmonnousu, jonka syy on episelvi
(27). Infektioon liittyvd kuumeilu synnytyksen
aikana altistaa sikion keskushermostovaurioille.
On kuitenkin episelvii, onko sentraalisiin puu-
dutuksiin (tai esimerkiksi liian kuumaan kylpy-
veteen) liittyvilld limménnousulla samanlai-
nen vaikutus (27).

Niiden puudutusten vasta-aiheita ovat infek-
tio pistoalueella ja hyytymisjirjestelman hiirict.
Jos kiytossid on pienimolekulaarinen hepariini,
edellisesti pistoksesta tulisi olla kulunut annok-
sesta riippuen 10-24 tuntia (28). Trombosyytti-
tason tulisi olla epiduraalipuudutusta laitettaes-
sa yli 80 x 10°/1 ja spinaalipuudutusta laitettaes-
sa yli 50 x 10°/1 (28). Lanneselin tatuointi ei ole
sentraalisen puudutuksen este (29).

Nykyisii laimeita puuduteaine-opioidiseoksia
kiytettiessd epiduraalipuudutus ei pidennd
synnytyksen avautumisvaihetta eika lisd keisa-
rileikkaussynnytyksid. Synnytyksen toinen vai-
he saattaa pidentyi ja imukuppisynnytysten
maiiri lisdantya.

Pitivii tutkimusniyttod epiduraalipuudutuk-
sen vaikutuksesta synnytyksen kulkuun on vai-
kea saada, silld maa- ja sairaalakohtaisella hoito-
kulttuurilla on sithen suuri vaikutus ja sekoitta-
vien tekijéiden hallitseminen on haasteellista
(5,15). My6s puudutuksen vaikutusta imetyk-
seen on erittdin vaikeaa tutkia sekoittavien teki-
joiden vuoksi, mutta myonteistd tai kielteista
vaikutusta ei ole osoitettu (30).

Vaikka sentraalisten puudutusten teho on
yleensi erinomainen, puudutus ei aina onnistu
hyvin. Yhdysvaltalaistutkimuksessa analysoitiin
7 849 synnytysti, joissa kiytettiin epiduraali-
puudutusta. Se ei tarjonnut riittivii kivunlievi-
tystd 8,4 %:ssa synnytyksistd, ja 7,1 %:ssa jou-
duttiin asettamaan uusi puudutekatetri (31).

Suomalaisessa tutkimuksessa 26 % synnytti-
jistd tarvitsi spinaalipuudutuksen lisiksi muuta
kivunlievitystd. Tutkimukseen osallistujat olivat
uudelleensynnyttijii, ja puudutuksen onnistu-
miseen vaikutti suuresti sen ajoitus: 8 %:la ki-
vunlievitysteho ei riittinyt synnytyshetkeen
saakka, kun taas osa synnytti niin nopeasti, et-
tei puudutus ehtinyt tiysin vaikuttaa (32).

Epiduraalipuudutuksessa lisiannosten mii-
rdd tai jatkuvan annostelun kiyttoaikaa rajoittaa
annettavien ladkeaineiden turvallinen enim-
miismadrd. Esimerkiksi TAYS:ssa kdytetddn
50-100 pg:n boluksia fentanyylii, jonka enim-
miisannos on 350 ug. Tarvittaessa voidaan an-
taa lisdannos pelkkii puudutusainetta, jos
opioidin enimmadisannos on jo annettu mutta
tarvitaan vield kivunlievitysti.

Teoriassa my6s spinaalipuudutuksen voi tar-
vittaessa uusia. Toistuvat duurapistot altistavat
kuitenkin postspinaalipddnsarylle, ja uusinta-
annoksia pyritddn siksi vilttdimain.

Spinaalipuudutuksessa duura lipiistian ai-
na, ja myos epiduraalipuudutuksen yhteydessi
tahaton duurapisto on mahdollinen. Selkidydin-
nesteen tihkuminen pistoskohdasta voi johtaa
useita pdivid kestidviin postspinaalipdinsir-
kyyn, joka voimistuu pystyasennossa ja helpot-
tuu makuulla.

Lievissi tapauksissa tillaista piddnsirkyi voi-
daan helpottaa kofeiinipitoisilla juomilla ja ki-
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E=J TAULUKKO 1.

Synnytyskivun hoitomenetelmien etuja ja haittoja

Edut Haitat
Ladkkeettomat Turvallisuus Rajallinen teho
menetelmat Kajoavien menetelmien ja ladkkeiden Erityisosaamisen (esim. akupunktio) tai

Typpioksiduuli

Systeemiset

haittojen valttaminen
Synnyttajan oma osallistuminen

Kaasun edullinen hinta

Nopeasti alkava ja havidva vaikutus
Helppo annostelu

Vahdiset riskit didille ja lapselle

Edullinen hinta

Ei erityisseurantaa (pois lukien potilaan

Tehokas ja pitkaaikainen kivunlievitys

opioidit Helppo annostelu
itse kayttama ladkeannostelija)
Véhan vasta-aiheita
Epiduraali-
puudutus
Spinaali- Tehokas ja nopea kivunlievitys
puudutus
Para- Nopea kivunlievitys
servikaali- Ei vaikuta synnytyksen kulkuun
puudutus Ei vaadi pitkia esivalmisteluja
Pudendaali- Nopea kivunlievitys
puudutus Ei vaadi pitkia esivalmisteluja

Onnistuessaan riittava kivunlievitys
synnytysvaurioiden korjaukseen

laitteiston (esim. TNS) tarve

llokaasuverkoston ja ilokaasusekoittajien
kalliit perustamiskustannukset
limastohaitta

Vaatimaton teho
Merkittavat haitat vastasyntyneelle

Edellyttaa anestesiologista pdivystysta
Edellyttaa suoniyhteyttd ja verenpaineseu-
rantaa

Aiheuttaa usein kutinaa

Saattaa pidentaa ponnistusvaihetta
Saattaa lisata imukuppisynnytyksia
Postspinaalipaansaryn riski tahattoman
duurapiston seurauksena

Vakavat komplikaatiot hyvin harvinaisia,
mutta mahdollisia

Edellyttda anestesiologista paivystysta
Edellyttaa suoniyhteytta ja verenpaineseu-
rantaa

Aiheuttaa usein kutinaa

Oikean ajoituksen asettamat haasteet
(vaikutusta ei voi pidentaa)

Ei tutkimustietoa vaikutuksesta synnytyk-
sen kulkuun

Postspinaalipaansaryn riski

Vakavat komplikaatiot hyvin harvinaisia,
mutta mahdollisia

Teho vaihteleva
Vakavat haittavaikutukset erittdin
harvinaisia

Teho vaihteleva

Ponnistusvaihe saattaa pidentya
Vakavat haittavaikutukset erittdin
harvinaisia

TNS = transkutaaninen hermostimulaatio

37 Ruppen W, Derry S, McQuay H,
Moore RA. Incidence of Epidural
Hematoma, Infection, and
Neurologic Injury in Obstetric
Patients with Epidural Analgesia/
Anesthesia. Anesthesiology
2006;105:394-9.
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puliikkeilld, mutta tehokas ja turvallinen hoito
on anestesiologin asettama epiduraalinen veri-
paikka (5). Tahaton duurapisto liittyi yhdysval-
talaisaineistossa 1,9 %:iin epiduraalipuudutuk-
sista, ja 43 % ndistd naisista sai veripaikan (31).

Spinaalipuudutuksessa kiytettivien ohuiden
kyninkdrkineulojen ansiosta painsarky ongel-

mattoman yksittiisen spinaalipuudutuksen jil-
keen on melko harvinaista (5). Suomalaisia leik-
kauspotilaita tutkineessa julkaisussa sitd oli
vain yhdelld 270 potilaasta (33), mutta esiinty-
vyydestd synnytyspuudutuksen jilkeen on vi-
hin tietoa.

Spinaalipuudutuksessa annettavaan intrate-
kaaliseen opioidiin liittyy didin verenpaineesta
riippumaton sikién bradykardian riski, mutta
sykekdyrimuutosten vuoksi tehtivin kiireelli-
sen keisarileikkauksen tai vastasyntyneen huo-
nokuntoisuuden riski ei ole suurentunut (34).

Harvinainen mutta vaikea sentraalisen puu-
dutuksen komplikaatio on niin sanottu korkea
spinaalipuudutus, jolloin intratekaaliseen tilaan
joutunut lilan suuri méird puudutusainetta ai-
heuttaa hengityslaman ja sydinpysidhdyksen.
Yhdysvaltaistutkimuksessa, jossa analysoitiin
yli 257 000 synnytysti, sen esiintyvyydeksi arvi-
oitiin 1:4 336 (35).

Hermovaurio synnytyksessi annetun sent-
raalisen puudutuksen seurauksena on erittiin
harvinainen. Noin 1 % naisista kirsii alaraajo-
jen neurologisista oireista synnytyksen jilkeen,
mutta sentraalinen puudutus ei itsessdin altista
oireille (36).

Yli miljoona synnytysepiduraalipuudutusta
kisittineessd meta-analyysissi epiduraalihema-
tooman esiintyvyys oli 1:183 000. Pysyvi her-
movaurio havaittiin yhdelld 257 000 naisesta ja
ohimenevi neurologinen vaurio yhdelld 3 900
naisesta. Tosin varsinkin jialkimmaiisen vaurion
yhteys puudutukseen tai synnytykseen oli vai-
keasti tulkittavissa (37).

Selkivaivat ovat hyvin yleisid synnytyksen jil-
keen, ja toisinaan epiillddn syy-yhteytti sentraa-
liseen puudutukseen. Satunnaistetuissa pros-
pektiivisissa tutkimuksissa oireilun on kuiten-
kin havaittu olevan yhti tavallista riippumatta
siitd, kiytettiinkd sentraalisia puudutuksia vai
ei (38).

Paikalliset johtopuudutukset
Synnytyksen avautumisvaiheessa voidaan kiyt-
t43 paraservikaalipuudutusta, joka on kohdun-
kaulan viereisten hermopunosten johtopuudu-
tus. Vuonna 2017 sen sai 17,7 % Suomessa ala-
teitse synnyttdneistd naisista (16).
Synnytysladkiri laittaa puudutuksen emitti-
men kautta erityiselld Kobakin neulalla. Vaiku-
tus alkaa nopeasti, viilden minuutin kuluessa
puudutuksesta (19). Spinaalipuudutukseen ver-
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rattuna kivunlievitysteho on vihiisempi (39),
mutta vaihtelu synnyttijien vililli on suurta
(19,39) ja 59-94 % puudutuksen saaneista syn-
nyttdjistd kuvaa tehoa erinomaiseksi (19).

Joskus puudutus onnistuu vain toispuoleises-
ti. Huonommin puutuneelle puolelle laitetaan
tilldin tiydentivi lisiannos. Puudutus auttaa
yleensi noin 1-1,5 tunnin ajan ja sen voi tarvit-
taessa uusia.

Nykyistd pinnallista, enintidn neljin milli-
metrin syvyyteen rajoittuvaa pistostekniikkaa
kayttien paraservikaalipuudutuksen on osoitet-
tu olevan turvallinen sikié6lle (19). Suomalais-
aineistossa sikién bradykardiaa puudutuksen
jalkeen ilmeni 2-3 %:lla synnyttdjistd. Ndissa-
kidn tapauksissa ei silti jouduttu kiirehtimadian
synnytystd, ja vastasyntyneet syntyivit hyvikun-
toisina (40).

Poikkeavuuksia sikion sykekiyrissi havai-
taan yhti usein kuin spinaalipuudutuksessa.
On muistettava, ettd niitd havaitaan myos 14ik-
keettdmissd synnytyksissi (39). Aideill haitta-
vaikutukset ovat hyvin harvinaisia (19).

Synnytyksen ponnistusvaiheessa voidaan
kiyttid pudendaalihermon johtopuudutusta.
Sen sai 13,9 % vuonna 2017 alateitse Suomessa
synnyttineistd naisista (16). Puudutuksen voi
laittaa joko kitilo tai ladkiri emittimen kautta
Kobakin neulalla kummankin istuinkirjen (spi-

na ischiadica) taakse. Se auttaa erityisesti synny-
tyksen loppuvaiheen somaattiseen kipuun (19).
Onnistuessaan se on riittdvd puudutus vililihan
repedmien tai episiotomian korjaukseen (41).

Aidin tai vastasyntyneen komplikaatiot ovat
harvinaisia (42). Pudendaalihermon anatomia
vaihtelee yleisesti (43), ja 3-50 % puudutuksista
epionnistuu vihintiin toiselle puolelle (44).
Onnistuneen puudutuksen jilkeen ponnistus-
tarvekin saattaa vihentyi, miki saattaa jopa pit-
kittdd ponnistusvaihetta (44).

Lopuksi

Suomessa kaikilla synnytt4jilld on mahdolli-
suus korkeatasoiseen synnytyksen hoitoon ki-
vunlievityksineen. Tassd esitellyt ladkkeelliset
kivunlievityskeinot ovat saatavilla maan kaikis-
sa synnytyssairaaloissa. Niiden teho ja turvalli-
suus on osoitettu lukuisissa tutkimuksissa.
Suomalaisissa sairaaloissa hyodynnetiin
myo6s monenlaisia lidkkeettomii keinoja. Syn-
nytyskivun hoitomenetelmien etuja ja haittoja
on keritty taulukkoon (taulukko 1). On ensiar-
voisen tirkedd, ettd synnyttdji voi itse valita ki-
vunlievityksensd saatuaan synnytysten hoidon
asiantuntijalta tietoa eri vaihtoehdoista seki nii-
den eduista ja mahdollisista haittapuolista. @
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Treatment of labour pain

Labour pain is one of the most severe pain experiences. Untreated pain may result in fetal hypoxaemia, although
healthy fetuses can usually adjust to the maternal physiologic changes associated with severe pain. Several
pharmacological and non-pharmacological approaches to alleviate labour pain are available in Finnish hospitals.
Neuraxial analgesia is a safe and effective option and is utilized in more than half of all deliveries in Finland.

Local anaesthetics are used in paracervical and pudendal blocks administered by an obstetrician. They provide
good alternatives to neuraxial analgesia. Oral or intramuscular opioids are used mainly during the latent phase
of delivery, and their use during active labour is limited by side effects. Nitrous oxide is commonly used in
Finland due to its safety and its noninvasive administration route. Its anxiolytic effect may help in reducing the
experienced pain, although the analgesic effect is inferior to that of neuraxial analgesia. Nonpharmacological
methods can be used alone or in conjunction with pharmacological methods. Water immersion, massaging,
acupuncture, hypnosis, and relaxation methods have been shown to alleviate labour pain and improve the
delivery experience. Investigating the efficacy of different methods of treating labour pain is difficult as the
experience of pain is a very complex entity and the magnitude of pain describes only one dimension of the
experience. Pharmacological and nonpharmacological methods can be used in different combinations to achieve
adequate pain relief. Women in labour should have the opportunity to actively choose their method of labour pain
relief after being informed of the different options and methods.
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