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Hyva paha kaynnistys — pieni katsaus aiheen tutkimukseen

Kaynnistys on yksi yleisimmista synnytykseen liittyvista toimenpiteista; kehittyneissa maissa noin joka
neljas synnytys on kaynnistetty, kehittyvissa maissa noin joka kymmenes. Vuoden 2019 Perinataalitilaston
mukaan Suomessa jopa 31,7 % synnytyksista oli kdynnistettyja. Vertailun vuoksi, vuonna 2000 kdynnistyksia
raportoitiin olevan reilut 14 % synnytyksistd. Synnytyksid kdynnistettdessa joudutaan tasapainottelemaan
siitd aiheutuvien hyotyjen ja haittojen valilla. Etenkin katil6a mietityttaa niin synnyttdjan kuin sikion terveys
ja turvallisuus. Kaynnistykselld pyritdan vahentdmaan riskia sikion paatymisesta ahdinkotilaan, mutta
johtaako tdma ensimmainen toimenpide seuraavaan ja lopputuloksena on synnytystoimenpiteiden ja
diagnoosien koko sarja?

Hakusanoilla “labour induction” [16ytyy PubMed-tietokannasta kymmenia tuhansia osumia. Rajasin hakua
meta-analyyseihin seka systemaattisiin katsauksiin, jotka ovat tieteellisesti katsottuna ”oikeinta” ja
luotettavinta tietoa ja otin tarkasteluun tuoreimpia, viime vuosina valmistuneita katsauksia. Paljon
mielenkiintoisia tuloksia jai siten taman jutun ulkopuolelle.

Vaikka tutkimusta on tehty jo pitkdan, synnytyksen kdynnistyminen on yha suurelta osin mysteeri. Miten eri
tekijat ja mekanismit ovat yhteydessa toisiinsa ja mika lopulta synnytyksen kdynnistaa, on viela
selvittamatta. Synnytyksen kdynnistamista voidaan yrittaa ladkkeellisesti prostaglandiineilla tai
oksitosiinilla, tai mekaanisesti pallokatetria (balonkia) kdyttamalla tai sikiokalvojen puhkaisulla. Synnytyksen
kdynnistyksen ajankohta ja kdynnistysmenetelma arvioidaan yksilollisesti seka raskaana olevan naisen etta
sikion tilannetta tarkastellen. Yleisimmat syyt kdynnistykselle ovat yliaikaisuus tai lapsivedenmeno ilman
spontaaneja supistuksia.

Vaihtelevat ohjeet

Ohjeistukset kdynnistykseen liittyen saattavat vaihdella erilaisten synnytysyksikdiden valilla. Australialainen
tutkimusryhma tarkasteli systemaattisessa katsauksessaan yhteensa 49 englanninkielista synnytyksen
kdynnistamista kasittelevaa ohjetta, jotka olivat kaikki samantyyppisista terveydenhuoltosysteemeista
Australiasta, Iso-Britanniasta, Irlannista, Yhdysvalloista, Kanadasta ja Uudesta-Seelannista (Coates ym.
2020). Synnytyksen kdynnistamisen ajankohta yliaikaisuuden takia oli maaritelty raskausviikoille 41 tai 42.
Joissakin ohjeissa ajankohta oli tasmallisesti maaritelty, esimerkiksi viimeistdaan raskausviikolla 41+5. Osa
ohjeista korosti kdynnistyksen ajankohdan paatdksessa raskaana olevan naisen omaa ndakemysta ja jaettua
paatdksentekoa. Jos kyseessa oli lapsivedenmeno tadysiaikaisessa raskaudessa, kdynnistysohjeet vaihtelivat
valittdmasta kaynnistyksesta naisen omaan valintaan. Osassa ohjeista my6s B-streptokokkibakteeria
kantaville naisille suositeltiin kdynnistysta “niin pian kuin mahdollista”, 24 tunnin tai 6 tunnin kuluessa.
Muun muassa kohonnut verenpaine ja pre-eklampsia olivat myds kdynnistysindikaatioita, joskin hienoisia
eroja l0ytyi kdynnistamisen ajankohdan osalta. Raskausdiabeteksen osalta ohjeet olivat ristiriitaisia l[ahtien
siitd, onko raskausdiabetes kaynnistysindikaatio. Samoin korkean painoindeksin ja didin idan suhteen
kaynnistysta joko suositeltiin tai niita ei yksindan pidetty indikaatioina synnytyksen kdynnistamiselle. Kaiken
kaikkiaan melko huomattavat erot suosituksissa kertoivat subjektiivisista tulkinnoista ja objektiivisen
nayton puutteesta.



Milloin kdynnistaa?

Kuten todettua, yliaikaisuus on yksi tavallisimpia syita synnytyksen kaynnistymiseen. Systemaattisen
katsauksen ja meta-analyysin perusteella viikolla 41 toteutettu kdynnistys paransi vastasyntyneen
ennustetta verrattuna raskauden jatkumiseen viikolle 42 (Alkmark ym. 2020). Kaynnistys ei lisdnnyt
keisarileikkausten maaraa. Tulos koski vain ensisynnyttdjia, koska uudelleensynnyttdjiltd ei ollut riittavasti
aineistoa analyysien tekemiseen. Tassa meta-analyysissa oli mukana kolme kokeellista tutkimusta, joissa
osallistujia oli yhteensa 5161. Kirjoittajat toteavat johtopaatoksissa, etta synnyttajalle tulee tarjota tietoa
yliaikaisuuden riskeistd. Samantyyppiseen tulokseen paadyttiin hiljattain pdivitetyssa Cochrane-
katsauksessa, jossa verrattiin synnytyksen kaynnistamista spontaaniin synnytykseen tayden 37
raskausviikon jalkeen (Middleton ym. 2020). Mukana oli 34 kokeellista tutkimusta ja yli 21 000 naista.
Synnytyksissa, jotka oli kdaynnistetty, esiintyi vdhemman perinataalikuolemia verrattuna spontaaneihin
synnytyksiin. Absoluuttiset luvut olivat melko pienia, mutta tilastollisesti ero oli selkea. Kaynnistetyt
synnytykset johtivat myds harvemmin keisarileikkaukseen kuin spontaanit synnytykset. Katsauksessa ei
I6ytynyt selkeda vastausta siihen, milloin taysiaikainen synnytys olisi optimaalisinta kdynnistaa.

Miten kdynnistaa?

Tehokkainta kdynnistysmenetelmaa etsittiin systemaattisessa katsauksessa ja meta-analyysissa, jossa
mukana oli yhteensa 611 tutkimusta, joita tarkasteltiin eri tulosmuuttujien suhteen (Alfirevic ym. 2016).
Paatulosmuuttujana oli alatiesynnytys 24 tunnin kuluessa kaynnistyksesta. Suonensisdinen oksitosiini
sikiokalvojen puhkaisun kanssa ja emattimeen annosteltu misoprostoli johtivat useimmin
alatiesynnytykseen vuorokauden kuluessa. Toisaalta vaginaalinen misoprostoli oli yhteydessa kohdun
hyperstimulaatioon. Katsauksen tekijat eivat varsinaisesti antaneet suositusta kliiniseen kdytantoon, vaan
edellyttivat vield laadukasta lisdtutkimusta.

Parasta mahdollista kdynnistysmenetelmaa tarkasteltiin muutaman vuoden takaisessa meta-analyysissa,
jossa vertailussa olivat Foleyn pallokatetri ja misoprostoli (ten Eikelder ym. 2016). Katsaukseen valittiin
yhteensa 22 tutkimusta, joissa oli yhteensa 5015 osallistujaa. Aineistolla tehtiin useita vertailuja riippuen
misoprostolin annostuksesta ja antoreitista. Pallokatetri aiheutti harvemmin kohdun hyperstimulaatiota
misoprostoliin verrattuna. Samoin pallokatetria kdytettdessa esiintyi vdhemman avustettuja
alatiesynnytyksia seka sikion syddandanien vuoksi tehtyja keisarileikkauksia kuin misoprostolia kdytettdessa.
Vastasyntyneisiin liittyvissa tulosmuuttujissa, kuten Apgar-pisteissa tai tehohoidon tarpeessa, ei ollut eroja.
Useat tutkimukset olivat liian pienid, jotta menetelman turvallisuutta olisi voinut luotettavasti arvioida.
Taman meta-analyysin perusteella pallokatetri naytti turvallisemmalta misoprostoliin verrattuna, mutta
isompia tutkimusaineistoja tarvitaan asian varmistamiseksi.

Missd kdynnistaa?

Synnytysten kdynnistaminen lisdd my0ds kustannuksia sairaalahoidon lisddntymisen myota. Tuoreessa meta-
analyysissa (Abdelhakim ym. 2020) arvioitiin pallokatetrin tehokkuutta ja turvallisuutta polikliinisessa
kdynnistyksessa verrattuna kokonaan sairaalassa toteutettuun kdynnistykseen. Kahdeksassa kokeellisessa
tutkimuksessa oli yhteensa 740 osallistujaa, seka ensi- ettd uudelleensynnyttdjid. Kolmessa tutkimuksessa
osallistujina oli myds naisia, joilla oli erityisia riskeja liittyen synnytykseen, kuten lihavuus, diabetes,
verenpaine, raskaushepatoosi tai sikion kasvuhairi6. Polikliinisesti pallokatetrilla kdynnistetyilla oli
vahemman keisarileikkauksia ja heidan sairaalassaoloaikansa oli lyhyempi kuin sairaalassa kaynnistetyilla.
Sen sijaan synnytyksen jalkeisen verenvuodon maarassa, Apgar-pisteissa, tai korionamnioniitin
esiintyvyydessa ei ryhmien valilla ei ollut eroja. Polikliininen kdynnistys pallokatetrilla naytti siis olevan
turvallinen ja tehokas tapa synnytyksen kdaynnistamisessa, joskin tuloksen yleistamista rajoittaa pienehko
tutkittavien maara ja se, etta analyyseissa ei eroteltu ensi- ja uudelleensynnyttdjia eika matalan ja korkean
riskin synnyttajia.

Mita muuta pitad huomioida?



Ylipainoisten ja lihavien synnyttdjien osuus on kasvanut ja kasvaa edelleen myds Suomessa. Vuonna 2019
synnyttaneista jo yli 41 prosenttia oli ylipainoisia tai lihavia (Perinataalitilasto 2019). Pari vuotta sitten
julkaistun meta-analyysin perusteella lihavilla naisilla oli Iahes kaksinkertainen riski paatya
keisarileikkaukseen synnytyksen kdynnistyksen seurauksena verrattuna normaalipainoisiin naisiin (Ellis ym.
2019). Meta-analyysissa tarkasteltiin kymmenta kohorttitutkimusta, joihin osallistui yhteensa 7881 naista.
Kaynnistysmenetelmina kaytettiin prostaglandiineita, oksitosiinia tai pallokatetria. Synnytyksen
kdynnistykseen kuluva aika ndytti myos pitenevan painoindeksin noustessa; vastaavasti kdaynnistyksessa
kaytettyja ladkeaineita annettiin enemman mita lihavampi nainen oli. Katsauksen perusteella pallokatetri
voisi olla tehokkaampi kdynnistysmenetelma prostaglandiineihin verrattuna lihavilla naisilla.

Kaynnistysta pohditaan joskus myds niiden naisten kohdalla, joilla on jo aiemmassa raskaudessa tehty
keisarileikkaus. Pallokatetri on talloin todettu paremmaksi vaihtoehdoksi misoprostoliin verrattuna.
Systemaattiseen katsaukseen, jossa tarkasteltiin pallokatetrilla toteutettua kdynnistysta aiemman
keisarileikkauksen jalkeen, valikoitui yhteensa 16 tutkimusta, joissa osallistujia oli yhteensa 1447 (Kehl ym.
2016). Tutkimukset olivat Iahinna retrospektiivisia, eikd kokeellisia tutkimuksia ollut. Naisilla, joiden
synnytys oli kdynnistetty, oli enemman kohdun repedmia kuin naisilla, joiden synnytys oli spontaanisti
kdaynnistynyt. Ndiden tutkimusten perusteella ei kuitenkaan ollut mahdollista antaa kliinista suositusta
kdynnistyksesta keisarileikkauksen jalkeen, vaan aiheesta tarvitaan enemman huolellisesti tehtya
tutkimusta.

Johtopaatoksia

Meta-analyysit ja katsaukset synnytyksen kaynnistyksista ovat keskittyneet pitkalti turvallisuuskysymyksiin
perinataalikuolemien ollessa keskeisena tulosmuuttujana, seka eri kdynnistysmenetelmien vertailuun tai
keisarileikkausten yleisyyteen; painotus on varsin ladketieteellinen. Synnytyksen kdynnistykseen liittyy
myo6s muita ndkokulmia, joista vahaisin ei ole synnyttdjan oma kokemus. Myoskaan katilon nakdkulmasta
tehtyja tutkimuksia ei osunut tdhan hakuun. Yksiselitteisia one-size-fits-all -tyyppisid vastauksia synnytyksen
kdynnistykseen ei tutkimusten perusteellakaan ole toistaiseksi saatavilla, vaan sekd kaynnistysmenetelma
ettd kdynnistyksen ajankohta on arvioitava yksil6llisesti. Synnytyksen kaynnistys on joskus aivan paikallaan
niin syntyvan vauvan kuin raskaana olevan naisen kannalta. Aivan kritiikittdmasti jatkuvasti kasvavaan
kdynnistysten osuuteen ei kuitenkaan kannata suhtautua.
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