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21 Epiduwraalipundutinvy
synwwytyksen hoidosso

Paula Stenfors, TtT, kdtilotyon yliopettaja, lampereen ammattikorkeakoulu

TIVISTELMA

Synnyttéijéillé on oikeus saada halutessaan tehokasta kivunlievitystd syn-
nytyksessd. Synnyttdjilla on oikeus saada puolueetonta tietoa synnytyksen
kivunlievityksestd ja osallistua hédnta koskevaan paitoksen tekoon. Epi-
duraali- ja spinaalipuudutus ovat tehokkaimpia kivunlievitysmenetelmia.
Puudutuksilla on my®s haittavaikutuksia, kuten synnyttédjan lammon nou-
su ja alaraajojen lihasheikkous. Synteettistd oksitosiinia kdytetdan yleisesti
epiduraalipuudutuksen yhteydessd. Synnytyksen edistdmiselld synteet-
tiselld oksitosiinilla on kuitenkin todettu olevan paljon haittavaikutuksia.
Vihdinenkin yliannostus voi aiheuttaa sikidlle ahdinkoa. Uusimman tie-
don mukaan oksitosiinin kdytto ei ole ldheskdén aina valttdmatontd, vaikka
synnyttdjalla on epiduraalipuudutus. Synnytykset fysiologista etenemistd
voidaan tukea puudutuksen oikealla ajoituksella ja ponnistusvaiheessa
synnyttdjan ponnistustarvetta kuuntelemalla.

ABSTRACT

Every woman in labour has right to have effective pain relief. She has right to get
unbiased information of labour pain relief and to have a possibility to participate
in decision making. An epidural and spinal analgesia are the most efficient pain
relief methods. Both epidural and spinal analgesia have also injurious effects,
like increased risk of intrapartum fever and muscular weakness of lower limbs.
Oxytocin augmentation is often used with epidural analgesia. However, the syn-
thetic oxytocin augmentation of labour has been found to cause many injurious
effects. Even a small overdose might cause foetal distress. According to the new-
est knowledge the use of oxytocin augmentation is not required in most deliv-
eries with epidural analgesia. The natural progress of labour can be supported
with analgesia in right time. In the second stage of labour the parturient should
be allowed to push spontaneously and follow her own instincts.
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JOHDANTO

Synnyttdjalld on oikeus tehokkaaseen kivunlievitykseen synnytyksessa.
Tutkitusti tehokkaimpia menetelmid ovat epiduraali- ja spinaalipuudutus
tai niiden yhdistelmd. Nykydan 80 prosenttia suomalaisista synnyttdjistd
kédyttdd jotain em. kivunlievitysmenetelmdd synnytyksessddn. Vyohyke-
puudutuksista on tullut siis osa normaalin synnytyksen hoitoa. (Jones ym.
2012; Simmons ym. 2012.) Téssa artikkelissa tarkastellaan erityisesti epidu-
raalipuudutuksen vaikutusta synnytyksen hoitoon.

Synnyttdjdlld on oikeus osallistua synnytystddn koskevaan paatoksen
tekoon. Tama koskee erityisesti kivunlievitystd. Hanelld on oikeus saada
riippumatonta tutkittua tietoa erilaisista kivunlievitysmenetelmista ja nii-
den hyodyistd ja haitoista. (Nikkola ym. 2006; Sarvela & Nuutila 2009.)
Synnytyskivusta annettavan tiedon luonnetta ei ole paljon tutkittu, mutta
Goldbergin ja Shorten 2014 tutkimuksessa tuli esille, ettd oikeus saada puo-
lueetonta tietoa ei aina toteudu. Synnyttdjan kysyessd kivunlievityksestd,
vastauksissa heijastui vahvasti vastaajan oma mielipide ja ndkemys. Tama
koskee erityisesti epiduraalipuudutuksen kéyttod. Hoitohenkilosto esitti
asiat sen mukaan, pitdvitko he epiduraalipuudutusta hyvana vai ei. Myos
varsinaista synnyttdjan manipulointia ja painostusta ilmeni. Tdma ei tietys-
tikdan ole korkeatasoista kétilotyotd eika ladkdrin tyotd, kun tavoitteena on
myonteinen synnytyskokemus. On tdrkedd, ettd synnyttdjd saa itse valita
kivunlievitysmenetelmén asiallisen tiedon pohjalta. Erityisesti synnyttdjaa
ldhinna olevalla k&til6lld on suuri vastuu riippumattoman tiedon antami-
sesta synnyttdjalle.

EPIDURAALI- JA SPINAALIPUUDUTUKSEN
YLEINEN HYOTY SYNNYTYKSESSA

Epiduraali- ja spinaalipuudutus ovat kiistatta tehokkaimpia synnytyski-
vun lievittdjid. Niissd puudutetaan hermot, jotka vélittavit kipua kohdusta
ja synnytyskanavasta. Epiduraali- ja spinaalipuudutus ovat yhta tehokkai-
ta kivun lievittdjid. Merkittdvana erona on se, ettd spinaalipuudutuksessa
kivunlievitys tulee noin viiden minuutin kuluessa kuin taas epiduraalipuu-
dutuksessa se tulee 15 minuutin kuluessa. Lisdksi spinaalipuudutus aihe-
uttaa laaja-asteisemman puutuneisuuden ja ns. motorisen salpauksen, eli
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synnyttdjd ei pysty puudutettuna liikkumaan. (Simmons ym. 2012.) Epi-
duraali- ja spinaalipuudutus voidaan my6s yhdistdd. Onnistunut puudu-
tus voi viedd synnyttdjan kivut joksikin aikaa pois niin taydellisesti, ettd
vasynyt synnyttdja nukahtaa. Puudutuksen suomalla hengidhdystauolla on
luonnollisesti suuri merkitys synnyttdjélle. Lepo antaa voimia ponnistus-
vaiheeseen ja luo pohjaa myonteiselle synnytyskokemukselle. Epiduraali-
puudutus ei yleensd estd synnyttdjan asennon vaihtamista tai liikkumista
synnytyksen aikana. (Wilson ym. 2009; Simmons ym. 2012.) Spinaalipuudu-
tuksessa synnyttdjd voi vaihtaa asentoa, mutta ei voi nousta pystyasentoon.
Epiduraalipuudutus on paljon yleisemmin kédytetty, koska siind puudutus-
ta voidaan jatkaa useita tunteja lisdannoksilla epiduraalitilaan jatetyn katet-
rin kautta. Spinaalipuudutuksen vaikutus menee melko nopeasti ohi, joten
se soveltuu parhaiten uudelleen synnyttgjélle, jonka synnytys on edennyt
pitkélle ja tarvitaan suhteellisen lyhyttd kivun lievitysta.

MISSA SYNNYTYKSEN VAIHEESSA
EPIDURAALIPUUDUTUS OLISI PARASTA ALOITTAA?

Siitd, missd vaiheessa synnytysta epiduraalipuudutus olisi parasta aloittaa,
on keskusteltu paljon. Tutkimustulokset siitd, miten aikaisin epiduraali-
puudutus voidaan synnytyksessa aloittaa, ovat osin ristiriitaisia. Uusimpi-
en tutkimusten mukaan jo latenssivaiheessa aloitettu epiduraalipuudutus
ei héiritse synnytyksen kdynnistymista tai etenemista. (Sng ym. 2014.) Tut-
kimusten mukaan kohdun suun avautumisvaiheella ei ole merkitysta epi-
duraalipuudutuksen aloittamisajankohtaan. Sillé, aloitetaanko epiduraali-
puudutus kohdun suu ollessa alle neljd senttimetrid auki vai myShemmin,
ei ole todettu vaikutusta synnytyksen edistymiseen tai kestoon. Aikaisen
puudutuksen aloituksen ei mydskddn todettu lisddvan instrumentaalisten
synnytysten eikd sektioiden maardd. Epiduraalipuudutuksen aloittamisen
ajankohta synnytyksessd tulisi olla siis synnyttdjan paatettavissd. (Kucz-
kowski 2008; Sgn ym. 2014.) Epiduraalipuudutus voidaan myos aloittaa tai
sitd voidaan jatkaa vield ponnistusvaiheeseen siirryttdessd. Puudutuksen
ei ole todettu vaikeuttavan ponnistusvaihetta. Puudutuksen lisdannoksesta
pidattdytymisestd ponnistusvaiheessa ei ole hyo6tyd. Se aiheuttaa vain tur-
haa kipua synnyttéjdlle. (Torvaldsen ym. 2007.)

3456789\0I\\2I3\4I5\él7\8|920@222324252627282930

198



EPIDURAALIPUUDUTUKSEN HAITAT SYNNYTYKSESSA

Vaikutukset synnyttijaan

Epiduraalipuudutuksesta tiedetddn olevan myds haittavaikutuksia. Ny-
kyisin kaytettavalld laimealla opioidi-puudute sekoituksella toteutettu
puudutus aiheuttaa vain vahdaisid haittoja. Esim. synnyttdjan jalkojen toi-
minta pysyy yleensd normaalina, joten lilkkkuminen synnytyksen aikana on
mahdollista. Joillekin alaraajojen lihasheikkous vaikeuttaa seisomaan nou-
sua. Muita haittavaikutuksia ovat synnyttdjan lammon nousu, kutina sekd
verenpaineen lasku. My®os osalla ilmenee pdansarkya ja virtsaamisen vai-
keutumista. (Okojie & Cook 1999; Sarvela & Nuutila 2009; Hurst & Schub
2015.) Epiduraalipuudutuksen on my®s toisinaan arveltu heikentdvan koh-
dun supistustoimintaa. Ladkkeellisen oksitosiinin kdytto epiduraalipuudu-
tetuissa synnytyksissd on yleisempdd kuin muissa synnytyksissa. (Costley
& East 2013.) Joissain tutkimuksissa on todettu, ettd vield synnytyksen jdl-
keisind pdivindkin epiduraalipuudutuksen saaneille synnyttdjilld on ollut
matalampia oksitosiinipitoisuuksia veressddn kuin ei puudutetuilla. Ta-
maén on esitetty vaikeuttavan imetyksen aloitusta. Tédstd tutkimustulokset
ovat kuitenkin hyvin ristiriitaisia. (Nikkola & Fellman 2006; Tamagawa &
Weaver 2012; Herrera-Gomez ym. 2015.)

Vaikutukset sikioon

Laskiessaan verenpainetta ja puuduttaessaan kohdun hermot epiduraali-
puudutukseen toisinaan liittyy kohdun verenkierron tilapdistda heikkene-
mistd ja sikion bradycardiaa. Onnistunut epiduraalipuudutus kuitenkin
lopulta parantaa istukan verenkiertoa ja sikion hapetusta. (Alehagen ym.
2001; Nikkola & Fellman 2006.) Tosin joissain tutkimuksissa on todettu, ettd
epiduraalipuudutussynnytykselld syntyneiden lasten joukossa oli enem-
maén alle seitsemédn Apgarin pistettd saaneita kuin muilla. Syyta tdhén ei
tiedetd, mutta tutkijat arvelivat sen johtuvan siitd, ettd epiduraalipuudu-
tuksen ottaneet synnyttdjat olivat pelokkaampia ja jannittyneempid kuin
muut tai heidédn joukossaan on enemmaén niitd, joiden synnytys on pitka
ja komplisoitunut. Synnyttdjan pelko ja ahdistuneisuus ennen synnytysta
ja synnytyksen aikana vaikuttaa haitallisesti siki6on synnyttdjan korkei-
den stressihormonitasojen vuoksi. (Hung ym. 2015.) Epiduraalipuudutus
vahentdd synnyttdjan stressihormonien, kuten katekolamiinien ja kortiso-
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lin, eritystd. Talld on istukan verenkiertoa lisddva vaikutus. (Alehagen ym.
2001.) Kipua tehokkaasti poistavan epiduraalipuudutuksen voidaan katsoa
olevan sikion kannalta enemmaén hy6dyllinen kuin haitallinen.

Vaikutus synnytyksen edistymiseen

Epiduraalipuudutuksen vaikutusta synnytyksen edistymiseen ja synnytys-
mekanismiin on tutkittu paljon (Kuczkowski, 2008; Nguyen ym. 2010; Erik-
sen ym.2011; Tamagawa ja Weaver. 2012; Simmons ym. 2012; Basnnister-Ty-
rell ym. 2014; Hurst ym. 2015). Tulokset ovat osin ristiriitaisia. On esitetty,
ettd epiduraalipuudutus relaksoi liiaksi lantion pohjalihaksia, jolloin sikion
sisdrotaatio hdiriintyy ja seurauksena on lisddntyvd méard avonaisia taka-
raivotarjontoja. Avonainen tarjonta vaikeuttaa ponnistusvaihetta ja lisda
instrumentaalisten ulosauttojen tarvetta. (Eriksen ym. 2011; Elvander ym.
2013.) Epiduraalipuudutuksen yhteydessa onkin todettu olevan enemmén
imukuppisynnytyksid. Epiduraalipuudutusten ei ole yleisesti todettu lisda-
van sektiosynnytysten maardd. (Tamagawa ja Weaver 2012.) Maronin ym.
2014 tutkimuksessa seurattiin koe ja kontrolli asetelmassa ultradanilaitteel-
la koko synnytyksen ajan sikion sisdrotaation kulkua. Tuloksena todettiin,
ettd sisdrotaation kulussa ei ollut ryhmien vililld eroa. Tassd tutkimuksessa
kédytettiin liikkumisen sallivaa matala-annoksista epiduraalipuudutusta.
Tutkimustulokset eivit siis tdssdkddn asiassa ole yksimielisid. Tutkimuk-
sissa valitettavan usein synnyttdjdaineiston jakautuminen on vinoutunutta.
Epiduraalipuudutus on yliedustettuna niilld synnyttdjilld, joiden synnytys
luonnostaan etenee hitaammin

MITEN EPIDURAALISYNNYTYSTA TULISI HOITAA?

Epiduraalipuudutuksesta synnytyksen hoidossa on tullut katilotyon arki-
pdivad. Siksi tulisi pohtia, miten epiduraalipuudutuksen haittoja voitaisiin
ehkdista.

Raskaus ja synnytys sekd varhainen vuorovaikutus ja imetyksen aloit-
taminen ovat hienovarainen jatkumo. Raskauden loppuvaiheessa naisen
keho valmistautuu synnytykseen. Oksitosiinihormonin eritys lisdantyy ja
kohtulihas herkistyy oksitosiinille. Samalla lisdédntyy myos elimiston stres-
sid lievittdva hormonituotanto. Tarkeimpand beta-endorfiini. Endorfiinit
ovat elimiston omia kipuldédkeitd. Huomattavaa on my0s oksitosiinin mie-
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lialaa nostava vaikutus. (Moberg & Prime 2013.) My6s adrenaliinin ja kor-
tisonin tasot nousevat normaalia korkeammalle synnytyksen aikana. Tietty
adrenaliinin eritys on tarpeen synnytyksen kdynnistyessa. Se stimuloi sekd
synnyttdjad ettd sikiotd selvidmddn synnytyksestd, mutta tasapaino jark-
kyy, jos synnyttdjan oma stressihormonivaste ylittyy esim. pelon ja ahdistu-
neisuuden vuoksi. Edelld esitetyn perusteella synnytyksen latenssivaiheen
hoito mahdollisimman vahan luontoa hdiritsevélld tavalla on perusteltua.
Synnytyksen tulisi voida kdynnistyd mahdollisimman héiri6ttomasti ja
niin, ettd synnyttdjan kehon omat voimat tulisivat kdytt6on. (Alehagen ym.
2001; Dixon ym. 2013; Amis 2014; Karlsdottir ym. 2014.) Synnytyksen al-
kuvaiheessa on yleensd hyva aloittaa ladkkeettomilld kivunhallinnan me-
netelmilld, mutta mikéli ndma osoittautuvat riittdimattomiksi, ei ole syyta
viivyttdd epiduraalipuudutuksen aloittamista. Paras asiantuntija kivunlie-
vityksen tarpeelle on lopulta synnyttdjd itse. (Sgn ym. 2014.)

Kitilon kannustavan ja rohkaisevan ldsndolon ja tuen synnyttajélle tie-
detddn edistdvan synnytystd ja vdhentdvéan synnyttdjan pelkoa. Timé vuo-
rostaan hillitsee synnyttdjan adrenaliinitason liian voimakasta nousua. Hy-
vin korkeat adrenaliinipitoisuudet estavat oksitosiinin eritystd seka stressia
ja kipua lievittavien endorfiinien esitystd. (Dickinson ym. 2003.)

Epiduraalipuudutuksen on uskottu vaikeuttavan sikion sisdrotaatio-
ta ja aiheuttavan lisddntyneitd avosuisia tarjontoja. Tutkimustulokset eivit
kuitenkaan tue tatd vaitettd. Nykyaikaisen matala-annoksisen synnyttdjan
liikkumisen sallivan epiduraalipuudutuksen ei ole todettu hiiritsevin sisa-
rotaation kulkua. (Maroni ym. 2014.)

Epiduraalipuudutukseen on yleisesti yhdistetty lisdéntyvé tarve kayt-
tad oksitosiinilddkitystd. Oksitosiinilisan on katsottu helpottavan ponnis-
tusvaihetta ja ehkdisevin instrumentaalisia ulosauttoja. Oksitosiinin kaytto
epiduraalipuudutetuilla synnytt4jilld on tullut ldhes tavaksi ilman tilanne-
kohtaista pohdintaa. Tutkimuksissa on todettu, ettd oksitosiinin kaytto ly-
hentd4 synnytysta jonkin verran, mutta koe ja kontrolliryhméa kayttavissa
tutkimuksissa se ei ole osoittautunut valttamattomaéksi. [Iman oksitosiinili-
sdd synnyttineiden ryhmaéssé ei ollut enempad instrumenttiavusteisia syn-
nytyksid kuin oksitosiinilisdd saaneilla synnyttdjilla. Eroa ei ollut my6skdan
vastasyntyneiden Apgarin pisteissd. (Cosley ym. 2013.)
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Oksitosiinilddkitykseen synnytyksen hoidossa tulisi suhtautua aiempaa
kriittisemmin my0s epiduraalipuudutusta kdytettdessd, koska tiedetddn,
ettd lievdkin yliannostus saattaa aiheuttaa sikidahdinkoa liian pitkien tai
tiheiden supistusten tai kohdun perustonuksen nousun vuoksi. (Kunz ym.
2012.) Téarkedd on myds, ettd synnyttdjad ei kehoteta ponnistamaan ennen
kuin hén itse tuntee ponnistustarvetta. Hyvéd ja synnyttdjan itsenséd par-
haaksi kokema ponnistusasento on myos tarkedd. (Roberts ym. 2005.)

POHDINTA

Tehokas kivunlievitys on osa nykyaikaista synnytyksen hoitoa. Pelkka ki-
vunlievitys ei takaa hyvéd synnytyskokemusta synnyttdjélle, mutta on tér-
ked osa sitd. Siitd, mitd epiduraalipuudutus vaikuttaa synnytyksen kulkuun
ja miten epiduraalipuudutusta tulisi kdyttaa synnytyksessd, ei vield tiedeta
tarpeeksi. Epiduraalipuudutuksessa hoidettavan synnytyksen hoidossa on
vield kehitettdvad. On tavoittelemisen arvoista, ettd epiduraalipuudutuk-
sessa synnytykset etenivat mahdollisimman fysiologisesti ja luonnonmu-
kaisesti.

Téarkeda on my0s, ettd synnyttdja saa puolueetonta ja avointa tietoa
puudutusten vaikutuksesta ja mahdollista sivuvaikutuksista. Synnyttdjan
tulisi voida tehdé valintansa synnytyskivunlievityksessa ndyttoon perustu-
vaan tietoon pohjautuen. Puudutukset eivit kuitenkaan takaa myonteistd
synnytyskokemusta, vaan siind on katilon rohkaiseva jatkuva tuki tirkeds-
sd osassa.
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