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SAY Luentolyhennelmä

Moderni obstetrinen anestesia ja analgesia perus-
tuu lisääntyvään regionaalisen tekniikan käyttöön
ja siinä opioidin ja puudutusaineen yhdistämi-
seen. Vaikka edelleen globaalisella tasolla systee-
misten opioidien käyttö on yleistä, on viimeisen
vuosikymmenen aikana sentraalisen puudutuk-
sen saavien synnyttäjien osuus 125kasvanut eten-
kin suurissa synnytysyksiköissä. Kun saavutettu
analgesiataso on hyvä, on puudutukselta alettu
vaatia enemmän laatuominaisuuksia. Nykyisin
pyritään synnytysanalgesioissa todellisen differen-
tiaaliblokin aikaansaamiseen. Vähäisellä motori-
sella blokilla lantion pohjan lihastonus säilyy ja
tarjontavirheiden mahdollisuus ilmeisesti piene-
nee, synnyttäjä on tietoinen alaraajoistaan, kyke-
nee liikkumaan ja ponnistamaan. Sen sijaan, että
aikaisemmin epiduraalianalgesia lopetettiin en-
nen ponnistusvaihetta motorisen blokin välttä-
miseksi, pyritään nykyisin analgesiaa jatkamaan
aina lapsen syntymään asti.

80-90 -luvun taitteessa alettiin käyttää kom-
binoitua spinaaliepiduraalitekniikkaa (CSE) syn-
nytysanalgesioissa. Barbara Morgan lanseerasi tek-
niikan ”Walking Epiduralina”, koska tekniikkaan
liittyi harvoin motorista puutumista ja synnyttä-
jät mobilisoitiin. Analgesian anto aloitettiin
useimmiten pieniannoksisen bupivakaiinin ja
opioidin yhdistelmällä ja jatkettiin epiduraali-
infuusiolla. Aluksi uskottiin mobilisaation no-
peuttavan synnytystä, mutta näin kuitenkaan ei
ole asianlaita (1). Viime aikoihin asti on käyty
keskusteltua CSE-tekniikan haitoista ja hyödyis-
tä synnytysanalgesiassa (2,3). Nykyiseen tietä-
mykseen perustuen sen edut ovat vähäiset teknii-
kan rutiininomaiseen käyttöön, mutta puolustaa
paikkaansa tietyissä erityisryhmissä: hyvin kivu-
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liaissa tai nopeasti etenevissä synnytyksissä, jois-
sa erityisesti lähellä ponnistusvaihetta toivotaan
nopeaa sakraalihermojen puutumista. Toisaalta on
osoitettu, että myös pelkällä epiduraalianalgesi-
alla motorinen puutuminen on CSE-tekniikan
luokkaa, kun käytetään sopivia lääkeannoksia (4).
Samassa tutkimuksessa kävi ilmi, että moni syn-
nyttäjä ei halunnut kävellä kivunlievityksen jäl-
keen, mutta äidit arvostivat oman kontrollin li-
sääntymistä synnytyksen edetessä ja erityisesti
sitä, ettei heitä tarvinnut kertakatetroida, vaan he
pystyivät itse käymään WC:ssä. Riippumatta käy-
tetystä analgesiatekniikasta synnyttäjän mobiliso-
imiseksi tarvitaan tarkka protokolla: motorinen
puutuminen on testattava aina ennen liikkeelle
lähtöä, saattajan läsnäolo ja mielellään telemetri-
nen ktg-seuranta.

Uusista puudutteista ropivakaiinin on väitet-
ty aiheuttavan selektiivisemman sensorisen blo-
kin kuin bupivakaiini. Tutkimusten perusteella
näyttää kuitenkin siltä, että ropivakaiinin teho on
40 % vähäisempi kuin bupivakaiinin (5,6). Le-
vobupivakaiini näyttää toimivan lähes bupivaka-
iinin tapaan. Synnytysanalgesioissa puudutteiden
toksisuus ei kuitenkaan ole suuri ongelma, joten
näiden puudutteiden edut näkyvät lähinnä epi-
duraalianestesiassa niiden vähäisemmän kardio-
toksisuuden vuoksi. Lisäksi on tarjottu useita
uusia adjuvantteja epiduraalianalgesiaan, mutta
toistaiseksi käytännön työhön sopivia annoksia ja
aineita ovat rajoittaneet lukuiset sivuvaikutukset.
Käytettyjen aineiden lisäksi epiduraalianalgesiassa
puudutuksen laatuun vaikuttaa käytetty epidu-
raalipuudutustekniikka. Infuusiotekniikalla mo-
torista blokkia kehittyy eniten, kun taas PCEA:lla
(patient controlled epidural analgesia) kivunhoi-



172 FINNANEST Vol. 34 Nro 2 2001

to on tehokkainta (7). Saman tutkimuksen mu-
kaan kätilön antamien lisäannosten käytöllä saa-
tiin vähäisin motorinen puutuminen, mutta ki-
vunhoito ei ollut yhtä tasainen kuin PCEA:lla.
PCEA-tekniikka vaatii myös laiteinvestointeja ja
synnyttäjän aktiivista osallistumista kivunhoidon
toteuttamiseen.

Neuraksiaalisten puudutusten vaikutuksesta
synnytyksen kulkuun on saatu paljon uutta tie-
toa. Käyttämällä pienempiä opioidikonsentraati-
oita on voitu vähentää instrumentaalisten synny-
tysten ja keisarinleikkausten määrää (8). Halper-
nin meta-analyysiin perustuen synnytyksen 1. ja
2. vaihe pitkittyvät epiduraalianalgesiaa käytet-
täessä ja instrumentaalisia synnytyksiä oli kaksi
kertaa useammin kuin systeemisiä opioideja käy-
tettäessä. Useissa töissä on osoitettu myös akti-
viisen obstetrisen hoidon merkitys synnytyksen
kulkuun (9). Ehkä tärkeämpää, kuin analgesian
vaikutus synnytyksen kulkuun, on kunnioitus
synnyttävän äidin mielipidettä kohtaan hänen
toivoessaan parasta mahdollista kivunlievitystä
synnytykseensä.

Sektioanestesioissa on käytetään edelleen li-
sääntyvässä määrin sentraalisia puudutuksia,
mutta suuria maiden välisiä eroja käytännöissä on
jopa Länsi-Euroopassa. Erityisesti spinaalipuudu-
tuksen ja kombinoidun spinaaliepiduraalipuudu-
tuksen käyttö on lisääntynyt yleisanestesian kus-
tannuksella. Ohuiden pencil-point -neulojen
käyttö on vähentänyt postduurapunktiopäänsä-
ryn (PDPH) insidenssiä ja vähentänyt oireiden
vaikeusastetta (10,11). Rasvaliukoisen opioidin,
fentanyylin tai sufentaniilin, yhdistämisellä on
voitu parantaa anestesian laatua, vähentää viske-
raalisia tuntemuksia ja pienentää käytetyn puu-
dutteen, useimmiten bupivakaiinin, määrää. Epi-
duraalipuudutuksissa on siirrytty käyttämään
bupivakaiinin sijaan ropivakaiinia sen vähemmän
kardiotoksisuuden vuoksi. Multiorifice-epiduraa-
likatetrien käyttö ja fraktioidun epiduraalipuu-
dutuksen antaminen ovat uusien turvallisempien

puudutusaineiden ohella lisänneet epiduraalianes-
tesian turvallisuutta. Pohjoisamerikkalaisen tut-
kimuksen mukaan anestesioihin liittyvä äitikuol-
leisuus onkin vähentynyt huomattavasti 1900-
luvun loppupuolella. Huomattavaa on kuitenkin,
että vähentynyt äitikuolleisuus tapahtui regionaa-
lisen anestesian yleistymisen seurauksena ja että
yleisanestesioihin liittyvä kuolleisuus on pysynyt
muuttumattomana (12).

Postoperatiivinen kivunhoito toteutetaan usein
kerta-annosteisella neuraksiaalisella morfiinilla
sektion jälkeen. Niillä on useita etuja puudutus-
aineisiin verrattuna: vähäinen motorinen puutu-
minen, hemodynaaminen stabiilius, hyvä tasai-
nen analgesia, potilaan vapaa liikkuminen ja vä-
häinen sedaatio. Äidin saamat lääkemäärät ovat
näin huomattavasti vähäisempiä kuin systeemis-
ten opioidien jälkeen. Sivuvaikutuksena morfii-
nilla on kutina ja pahoinvointi. Pelätyimmän hai-
tan, myöhäisen hengityslaman vuoksi, joka on-
neksi on harvinainen ja usein esiintyy sedaation
yhteydessä, neuraksiaalisten opioidien käyttö osas-
topotilailla edellyttää henkilökunnan koulutusta
näiden potilaiden seurantaan ja hoitoon. Sivuvai-
kutuksia voidaan vähentää käyttämällä kohtuul-
lista morfiiniannosta ja yhdistämällä NSAID-ki-
pulääke neuraksiaaliseen opioidiin tai käyttämäl-
lä lisäksi pieniä opioidiannoksia parenteraalises-
ti, esim. PCA-menetelmällä. Haavainfiltraation ja
perifeeristen hermoblokkien käyttö ei ole toistai-
seksi ollut vakuuttava, mutta voi tulevaisuudessa
tuoda lisänsä postoperatiivisen kivunhoitoon myös
näissä leikkauksissa.
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