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Kertapistostekniikalla annettava intratekaalianalgesia alkaa olla jo rutiinia synnytyski-
vun hoidossa. Se on halpa ja helppo tapa hoitaa kipua. Lisdksi synnyttdjat ovat tdhan
kivunhoitomuotoon pddsdantoisesti tyytyvdisid: puudutuksen laitto on yksinkertaista,
vaikutus alkaa nopeasti ja teho on hyvd. Ongelmallista on kuitenkin tekniikan kerta-

luonteisuus ja vaikutuksen rajallinen kesto.

ntratekaalianalgesia (ITA) on synnytyksenaikai-

sena kivunhoitomenetelmini varsin uusi. Vield

1980-luvulla sen kiyttd synnytysanalgesiassa ky-
seenalaistettiin, ja vasta 1990-luvun lopulla sen suo-
sio alkoi kasvaa. Tekniikan kiytté6nottoa jarruttivat
suuriin morfiiniannoksiin (1-5 mg) liittyneet fataa-
lit komplikaatiot ja pelko mydhiisestd hengitysla-
masta."?

Intratekaaliset opioidit

Intratekaalisesti (IT) annosteltavien opioidien pai-
asiallinen vaikutuspaikka on substantia gelatinosan
opioidireseptoreissa selkiytimen takasarven alueella.
Niiden vaikutus ulottuu kuitenkin sentraalisempiin-
kin keskushermoston alueisiin, jonne ne levidvit sel-
kiydinnestekierron mukana.® Lisiksi eliinkokeissa
on osoitettu, ettd erityisesti hyvin rasvaliukoiset opi-
oidit kulkeutuvat suurelta osin IT-tilasta epiduraali-
seen rasvakudokseen, josta ne imeytyvit verenkier-
toon ja vaikuttavat systeemisesti®.

Opioidien analgeettisen vaikutuksen kannalta
merkittivid tekijoitd ovat valitun opioidin affini-
teetti eri opioidireseptorityyppeihin, injisoitu an-
nos, opioidin rasvaliukoisuus, leviimisnopeus sel-
kiydinnesteen mukana ja puhdistuma selkidydinnes-
teestd. Rasvaliukoisuus nopeuttaa opioidin paisyi
vaikutuskohtaansa, ja siten vaikutus alkaa nopeam-
min. Toisaalta opioidi myds diffuntoituu nopeam-
min pois IT-tilasta muihin kudoksiin, ja vaikutuk-
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sen kesto lyhenee.” Tdmi ei kuitenkaan ole tiysin
yksiselitteistd, silld vaikka sufentaniili on fentanyylid
rasvaliukoisempi, sen vaikutusajan on todettu ole-
van fentanyylid hivenen pidempi®.

Opioidin aiheuttamat sivuvaikutukset riippuvat
laikkeen leviimisnopeudesta ja -laajuudesta selki-
ydinnesteen mukana seki injisoidusta annoksesta.
Vesiliukoisuus hidastaa opioidin puhdistumaa selki-
ydinnesteesti, jolloin opioidi piisee levidimiin laa-
jalle alueelle IT-tilassa ennen diffuntoitumista mui-
hin kudoksiin®. Yleisin IT-opioidien aiheuttama si-
vuvaikutus on kutina (fentanyylilli sen esiintyvyys
on jopa yli 65 %7). Kutinan ilmaantuminen ei niyt-
tdisi riippuvan kiytetystd opioidista, mutta rasva-
liukoisten opioidien aiheuttama kutina on ilmeisesti
segmentaarisempaa’. Lisiksi pahoinvointia ja oksen-
telua esiintyy vihemmiin rasvaliukoisilla opioideil-
la®. Muita sivuvaikutuksia ovat sedaatio, virtsareten-
tio, hidastunut mahan tyhjeneminen ja lihasspas-
mit'. Hengityslama on harvinainen, mutta pelityin
komplikaatio. Rasvaliukoisilla opioideilla siti esiin-
tyy yleensi 2 tunnin’ ja vesiliukoisilla, kdytinngssi
morfiinilla, 3,5-7,5 tunnin aikana injektiosta’.

Kiytettdessi IT-opioideja synnytyskivunhoidos-
sa tulee niihin mahdollisesti liittyvit haitalliset si-
kiovaikutukset huomioida. IT-annostelussa, jossa
suonensisiinen ruiskutus on epitodennikoistd ja
annokset pienid, suoria sikivaikutuksia tuskin il-

muutoksia — onneksi yleensi ohimenevid — ITA:n
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annon jilkeen on todettu. Van de Velden ja kump-
paneiden tutkimuksessa KTG-muutosten ilmaantu-
vuus kiytettdessd sufentaniilia 7,5 pg intratekaali-
sesti oli jopa 24 %'". Muutosten katsotaan liittyvin
nopean ja tehokkaan analgesian aikaansaamaan syn-
nyttdjin katekolamiinipitoisuuksien laskuun, miki
aiheuttaa kohdun hypertonusta ja siten istukkaper-
fuusion huononemista®. Myos IT-opioidien vaiku-
tus sentraalisesti erittyvien hormonien, kuten oksi-
tosiinin ja vasopressiinin, vapautumiseen on mah-
dollista'’.

Morfiini on IT-opioideista tutkituin, ja siiti on
eniten kiyttokokemusta. Se poikkeaa muista yleises-
ti kiytetyistd opioideista vesiliukoisuudellaan, miki
selittdd sen muita hitaamman vaikutuksen alun (Va—
1 tuntia) ja selkeisti pidemmin vaikutusajan (jo-
pa 24 tuntia). Tdmin vuoksi se on synnytyskivun-
hoidossa epikiytinnsllinen, mutta sitikin parempi
postoperatiivisessa kivunhoidossa.">®

Fentanyyli ja sufentaniili ovat hyvin rasvaliu-
koisia opioideja. Synnytysanalgesiassa fentanyylil-
le mairitellyt ED50 ja ED95 annokset vaihtelevat.
Synnyttimittdmien vs. aiemmin synnyttineiden
arvoiksi saatiin Hermanin ja kumppaneiden tutki-
muksessa ED50 5,3 pg vs. 6,9 pg ja ED95 15,9 pg
vs. 26 pg’, mutta Nelsonin ja kumppaneiden tutki-
muksen mukaan ED50 olisi jopa 18,2 pg ja ED95
36 pg°. Sufentaniilille miritellyt ED-arvot Herma-
nin ja kumppaneiden tutkimuksessa olivat ED50
2,6 pg ja ED95 8,9 pg''. Fentanyyli ja sufentanii-
li yksinddn aikaansaavat nopean analgesian (noin 2—
3 minuutissa), jonka kesto on noin 70-100 minuut-
tia’. Nelsonin ja kumppaneiden tutkimuksessa maa-
ritellyilld ekvianalgeettisilla annoksilla sufentaniilin
aikaansaama analgesia oli keskimiirin 25 minuut-
tia pidempi®.

Petidiinid eli meperidiinia kiytetiin harvemmin
intratekaalisesti. Anesteettisten ominaisuuksiensa
vuoksi silld voidaan aikaansaada kirurginen aneste-
sia 40-90 minuutiksi annoksella 1 mg/kg. Synny-
tysanalgesiassa 10-20 mg aikaansaa 2-12 minuu-
tissa tehokkaan analgesian, jonka kesto on noin 1-
3 tuntia.” Honet kumppaneineen vertasi petidiinii
10 mg, fentanyylid 10 pg ja sufentaniilia 5 pg toi-
siinsa synnytysanalgesiassa. Liikkeet aikaansaivat
analgesian 5 minuutissa ja sen kesto oli samaa luok-
kaa, 80-100 minuuttia. Petidiiniryhmissi kipupis-
teet olivat selkeisti alhaisemmat kohdunsuun olles-
sa auki yli 6 cm, eli silloin, kun kivun luonne alkaa
muuttua viskeraalisesta enemmin somaattiseksi. Sen
sijaan pahoinvointia esiintyi merkitsevisti enemmin
kuin muissa ryhmissi'>. Boothin ja kumppanei-
den tutkimus jouduttiin keskeyttimiin petidiinis-
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ti aiheutuneen pahoinvoinnin ja oksentelun vuok-
si’®. Sivuvaikutukset siis rajoittavat petidiinin kiyt-
34 obstetriikassa, mutta esimerkiksi puuduteaine-
allergisten synnyttdjien kohdalla se voisi olla hyvi
vaihtoehto niin sektioissa kuin synnytyskivunhoi-

dossakin.

Intratekaaliset puudutteet

ITA:ssa opioidiin yhdistetdin usein pieni miirid
puudutusainetta tehostamaan analgesiaa ja pidenti-
miin vaikutusaikaa. IImeisesti puudutteet potentoi-
vat opioiden sitoutumista opioidireseptoreihin seki
muuttavat opioidien farmakokinetiikkaa selkiydin-
nesteessd'?. Puudutteiden ongelmia ovat niiden ai-
heuttama sympaattinen salpaus, motorinen ja sen-
sorinen blokki seki ajoittain esiintyvi shivering'.
Raseemisesta bupivakaiinista niin hypo- kuin hy-
perbaarisena liuoksena on eniten kiyttokokemus-
ta. Synnytysanalgesiassa suositellut annokset ovat 1-
2,5 mg suurempien annosten aiheuttaessa liiallista
motorista salpausta.

Markkinoille tulleista puudutteista levobupiva-
kaiini ja ropivakaiini soveltuvat hyvin myés obstet-
risille potilaille, mutta kiyttokokemukset ovat vie-
ld vihiisid. Camorcia kumppaneineen vertaili tut-
kimuksessaan raseemista bupivakaiinia, levobupiva-
kaiinia ja ropivakaiinia synnytyskivun hoidossa. He
midrittelivit kullekin puudutteelle MLAD:n (mini-
mum local analgesic dose), joka raseemiselle bupiva-
kaiinille oli 2,37 mg, levobupivakaiinille 2,94 mg ja
ropivakaiinille 3,64 mg. Lisiksi he totesivat, etti ra-
seeminen bupivakaiini ja levobupivakaiini aiheutti-
vat merkitsevisti enemmin motorista salpausta kuin
ropivakaiini. Tutkimuksensa perusteella he mairit-
telivit potenssihierarkiaksi: raseeminen bupivakaii-
ni > levobupivakaiini > ropivakaiini. Ropivakaiinin
eron raseemiseen bupivakaiiniin ja levobupivakaii-
niin he arvelivat selittyvin sen vihiisemmalld rasva-
liukoisuudella’®.

Intratekaaliset adjuvantit

Adrenaliinin kuvattiin jo vuonna 1900 pidentivin
anestesian kestoa lisittyni ['T-kokaiiniin. Sen kes-
toa pidentivi vaikutusmekanismi on vield jonkin
verran episelvi. Yleisesti ajatellaan, ettd sen aiheut-
tama vasokonstriktio muuttaa muiden ldikkeiden
puhdistumaa selkiydinnesteesti lisiten niiden kon-
sentraatioita. Adrenaliini mahdollisesti myds poten-
toi opioidien sitoutumista reseptoreihin. Campbel-
lin ja kumppaneiden synnytysanalgesiatutkimukses-
sa 0,2 mg adrenaliinilisin todettiin pidentivin anal-
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gesian kestoa merkittivisti ilman haittavaikutuksia
didille tai sikislle. Aiemmista hyvistd kokemuksista
poiketen em. tutkimuksessa ei adrenaliinin todettu
vihentivin kutinan ilmaantumista’”. Sen on kui-
tenkin raportoitu lisd4vin jonkin verran puuduttei-
den aiheuttamaa motorista blokkia, eikd uusimmas-
sa Chestnutin obstetrisen anestesian oppikirjassa sen
kdyttdd synnytysanalgesiassa suositella’.

Klonidiini on o2-agonisti, jonka on todettu pi-
dentivin IT-opioidien vaikutusaikaa. Se vaikut-
taa selkiydintasolla synergisesti myos puuduttei-
den kanssa pidentien motorista ja sensorista blok-
kia. Tutkimustulokset ovat ristiriitaisia, mutta 30 pg
annoksen on todettu pidentivin synnytysanalgesi-
aa 30—40 minuuttia ilman motorisen blokin lisiin-
tymistd lievisti lisddntyneelld hypotensioriskilld. Yli
tensiota ja sedaatiota."> Missantin ja kumppaneiden
tutkimuksessa 30 pg annoksen todettiin kuitenkin
aiheuttavan merkittidvisti synnyttdjin hypotensio-
ta, heikentivin vastasyntyneen hyvinvointia ja huo-
nontavan vastasyntyneen napa-arteriasta mitattuja
pH-arvoja, eiki sen kiyttod synnytysanalgesiassa ru-
tiinisti suositeltu'®.

IT-neostigmiini inhiboi spinaalisen asetyylikolii-
nin metaboliaa aikaansaaden analgesian, joka poten-
toi opioidivaikutusta ja vaikuttaa additiivisesti klo-
nidiinin kanssa. Se on vesiliukoinen, joten sen vai-
kutus alkaa hitaasti ja voi kestdd kymmenenkin tun-
tia. Obstetrisissa tutkimuksissa 10—100 pg annoksil-
la pahoinvointi ja oksentelu ovat osoittautuneet niin
yleisiksi sivuvaikutuksiksi, ettei neostigmiini sovellu
kliiniseen kiyttoon.!

Midatsolaami on yleisesti systeemisesti kiytetty
sedatiivi ja silld on todettu olevan heikkoja analgeet-
tisia ominaisuuksia'. Eldinkokeissa IT:sti annostel-
lun midatsolaamin on todettu aiheuttavan neurolo-
gisia sivuvaikutuksia, mutta uusimpien tutkimusten
mukaan 2 mg midatsolaamia IT [tai intratekaalises-
ti] ei lisinnyt neurologisia taikka urologisia oirei-
ta postoperatiivisesti'. Tuckerin ja kumppaneiden
synnytysanalgesiatutkimuksessa 2 mg annos kombi-
noituna fentanyyliin 10 pg tehosti ja pidensi fenta-
nyylin aikaansaamaa analgesiaa ilman erityisid hait-

Teknisia nakokohtia

ITA-kertapistostekniikka (single shot spinal) on hal-
pa ja helppo tapa hoitaa kipua. Sen ongelmana on
kuitenkin analgesian rajallinen kesto ja useammat
durapunktiot lisidvit postspinaalipdinsiryn riskin
kohtuuttomaksi'®. Synnytysanalgesiassa ITA on hy-
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vi tilanteessa, jossa synnytys on edennyt jo niin pit-
kille, ettd epiduraali on mydhiisti asentaa, taikka
lapsen oletetaan syntyvin 2 tunnin kuluessa. Eriks-
sonin ja kumppaneiden tutkimuksessa kertapistos-
tekniikalla injisoitiin bupivakaiinia 2 mg yhdistetty-
nd sufentaniiliin 7,5 pg tilanteessa, jossa kohdunsuu
oli auki keskimiirin 7,2 cm. Lapsen syntymiseen
kului aikaa keskimiirin 113 minuuttia, ja 77 % syn-
nyttdjistd piti analgesiaa erinomaisena®'. Useimmis-
sa ITA-tutkimuksissa synnyttijien kivunlievitykseen
on kiytetty kombinoitua spinaali-epiduraalitekniik-
kaa (CSE), joka mahdollistaa kivunhoidon jatkami-
sen tarvittaessa epiduraaliteitse. Viscomin ja kump-
paneiden tutkimuksessa puolet synnyttijistd ei tar-
vinnut epiduraalista lisiannosta, kun puudutus lai-
tettiin hyvin edenneessi synnytyksen vaiheessa koh-
dunsuu ollessa auki keskimédrin 7,3 cm?2.

Katetrin uittoa IT-tilaan pitkiaikaisen aneste-
sian ja analgesian aikaansaamiseksi on kuvattu jo
vuodesta 1944, mutta vasta 1990-luvulla kehitet-
tiin spinaalisia mikrokatetreja. Tekniikkaan liittyy
kuitenkin vield paljon teknisid ongelmia, ja posts-
pinaalipdinsiryn insidenssi on katetreja kiytettiessi
nuorilla potilailla jopa 30 %, minki vuoksi spinaa-
likatetrien kiytt — toisaalta tarvekin — obstetrisessa
potilasaineistossa on olematonta.'

ITA:n merkittivin myohdinen komplikaatio on
postspinaalipiinsirky, jolle alttiita ovat nimen-
omaan nuoret raskaana olevat naiset. Sen ilmaan-
tumista on pyritty vihentimiin kiyttdmailld yhi
ohuempia ja kirjestiin erimallisia neuloja. Nyky-
tutkimusten valossa tulisi suosia pencil point -kirki-
sid neuloja, silld niihin on todettu liittyvin merkitti-
visti pienempi postspinaalipdinsiryn riski verrattu-
na leikkaavakirkisiin neuloihin.?

ITA synnytyskivun hoidossa

Epiduraalianalgesia ja ITA ovat tilld hetkelld tehok-
kaimmat tavat hoitaa synnytyksen aikaista kipua.
Kohdunsuun avautumisvaiheessa kipu aiheutuu en-
sisijaisesti kohdun supistuksista ja kohdunkaulaka-
navan dilatoitumisesta. Kipu on tillsin luonteel-
taan lihinni viskeraalista ja vastaa hyvin opioideille.
Ponnistusvaiheessa kipu aiheutuu ensisijaisesti lan-
tion pohjan, emittimen ja perineumin venytykses-
ti muuttuen luonteeltaan enemmin somaattisek-
si. T4lloin opioidivaikutus ei yleensi ole riittivi, ja
analgesia paranee lisittiessi puudutetta.>” Kivun-
hoidon lisiksi ITA:n aikaansaaman perianaalialueen
relaksaation katsotaan olevan eduksi mm. ennenai-
kaisten sikividen synnytyksessi ja tarjontapoikkea-
missa helpottamassa alatiesynnytysti®.
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Taulukko 1. Yleisin OYS:ssa kdytetty ITA-cocktail synnytysanalgesiassa

Bupivakaiini (Bicain pond spinal 5 mg/ml) 0,5 ml eli 2,5 mg

Sufentaniili (Sufenta 5 pg/ml)

NaCl 0,9 % 1,0 ml

0,5 ml eli 2,5 pg

[T-tilaan yhteensd 2,0 ml bolus

Nykyiin yleisimmin kiytetty ITA-cockrail sisil-
tdd pienen miirin puudutetta ja rasvaliukoista opi-
oidia (Taulukko 1). Kiytetyimmit I'T-opioidit ovat
sufentaniili annoksella 2,5-7,5 pg ja fentanyyli an-
noksella 10-25 pg. Wongin ja kumppaneiden tdissd
pyrittiin méirittimain optimaaliset annokset sufen-
taniilille ja fentanyylille pienelld bupivakaiinilisilld
(2,5 mg). Niissd sufentaniilia 2,5 pg ja fentanyylid
15 pg katsottiin riittdviksi annoksiksi.?**

ITA sektion jilkeisen kivun hoidossa

Sektioiden intensiivisimmin postoperatiivisen kipu-
vaiheen kivunhoito toteutetaan usein epiduraaliteit-
se puudute-opioidi-infuusiolla tai antamalla opioi-
deja systeemisesti. Jos epiduraalikatetria ei kuiten-
kaan laiteta tai saada laitettua, ja durapunktio teh-
dddn joka tapauksessa spinaalipuudutusta laitettaes-
sa, kannattaa timikin opioidin annostelureitti pitdd
mielessi.

I'T-morfiini on postoperatiivisessa analgesiassa sel-
keisti hyodyllisin kiytdssi olevista opioideista. Pie-
nikin annos morfiinia (0,1 mg) takaa hyvin, picka-
aikaisen analgesian. Rasvaliukoisilla opioideilla vas-
taavaa hyotyi ei ole saatu tutkimuksissa osoitettua.®
Morfiinin hitaan vaikutuksen alun vuoksi kombi-
nointi rasvaliukoisempaan opioidiin (esim. fenta-
nyyliin) on kuitenkin suositeltavaa. Valitettavasti I'T-
morfiinia kiytettdessi sivuvaikutukset ovat yleisii.
Lisiksi se on ongelmallinen tilanteissa, joissa anal-
geettinen teho ei riitd ja tarvitaan systeemistd opi-
oidia: tillsin potilaat tarvitsevat pidennettyi respi-
ratorista seurantaa hengityslamariskin noustessa. (J
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