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Obstetrinen anestesia ja analgesia

Johanna Sarvela

Moderni obstetrinen anestesia ja analgesia perus-
tuu lisddntyvaén regionaalisen tekniikan kdyttoon
ja siind opioidin ja puudutusaineen yhdistdmi-
seen. Vaikka edelleen globaalisella tasolla systee-
misten opioidien k&yttd on yleistd, on viimeisen
vuosikymmenen aikana sentraalisen puudutuk-
sen saavien synnyttdjien osuus 125kasvanut eten-
kin suurissa synnytysyksikdisséd. Kun saavutettu
analgesiataso on hyvd, on puudutukselta alettu
vaatia enemman laatuominaisuuksia. NyKyisin
pyritddn synnytysanalgesioissa todellisen differen-
tiaaliblokin aikaansaamiseen. Véhdisella motori-
sella blokilla lantion pohjan lihastonus séilyy ja
tarjontavirheiden mahdollisuus ilmeisesti piene-
nee, synnyttdja on tietoinen alaraajoistaan, kyke-
nee lilkkkumaan ja ponnistamaan. Sen sijaan, ettd
aikaisemmin epiduraalianalgesia lopetettiin en-
nen ponnistusvaihetta motorisen blokin valtta-
miseksi, pyritddn nykyisin analgesiaa jatkamaan
aina lapsen syntymaan asti.

80-90 -luvun taitteessa alettiin kayttdd kom-
binoitua spinaaliepiduraalitekniikkaa (CSE) syn-
nytysanalgesioissa. Barbara Morgan lanseerasi tek-
niikan "Walking Epiduralina”, koska tekniikkaan
liittyi harvoin motorista puutumista ja synnytta-
jat mobilisoitiin. Analgesian anto aloitettiin
useimmiten pieniannoksisen bupivakaiinin ja
opioidin yhdistelmall ja jatkettiin epiduraali-
infuusiolla. Aluksi uskottiin mobilisaation no-
peuttavan synnytystd, mutta ndin kuitenkaan ei
ole asianlaita (1). Viime aikoihin asti on kayty
keskusteltua CSE-tekniikan haitoista ja hyddyis-
td synnytysanalgesiassa (2,3). Nykyiseen tieté-
mykseen perustuen sen edut ovat vahdiset teknii-
kan rutiininomaiseen kayttéon, mutta puolustaa
paikkaansa tietyissd erityisryhmissé: hyvin kivu-
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liaissa tai nopeasti etenevissé synnytyksissa, jois-
sa erityisesti lahella ponnistusvaihetta toivotaan
nopeaa sakraalihermojen puutumista. Toisaalta on
osoitettu, ettd myos pelkéll4 epiduraalianalgesi-
alla motorinen puutuminen on CSE-tekniikan
luokkaa, kun kéytetddn sopivia ladkeannoksia (4).
Samassa tutkimuksessa kévi ilmi, ettd moni syn-
nyttdjd ei halunnut kavella kivunlievityksen jal-
keen, mutta didit arvostivat oman kontrollin li-
sddntymistd synnytyksen edetessd ja erityisesti
Sit4, ettei heité tarvinnut kertakatetroida, vaan he
pystyivét itse kdyméadn WC:ssd. Riippumatta kdy-
tetystd analgesiatekniikasta synnyttajan mobiliso-
imiseksi tarvitaan tarkka protokolla: motorinen
puutuminen on testattava aina ennen liikkeelle
1aht64, saattajan lasndolo ja mielellddn telemetri-
nen ktg-seuranta.

Uusista puudutteista ropivakaiinin on vditet-
ty aiheuttavan selektiivisemman sensorisen blo-
kin kuin bupivakaiini. Tutkimusten perusteella
nayttad kuitenkin siltd, ettd ropivakaiinin teho on
40 % védhdisempi kuin bupivakaiinin (5,6). Le-
vobupivakaiini ndyttdd toimivan lahes bupivaka-
iinin tapaan. Synnytysanalgesioissa puudutteiden
toksisuus ei kuitenkaan ole suuri ongelma, joten
ndiden puudutteiden edut ndkyvét lahinng epi-
duraalianestesiassa niiden véhdisemman kardio-
toksisuuden vuoksi. Liséksi on tarjottu useita
uusia adjuvantteja epiduraalianalgesiaan, mutta
toistaiseksi kaytdnnon tychon sopivia annoksia ja
aineita ovat rajoittaneet lukuiset sivuvaikutukset.
Kéytettyjen aineiden lisdksi epiduraalianalgesiassa
puudutuksen laatuun vaikuttaa kdytetty epidu-
raalipuudutustekniikka. Infuusiotekniikalla mo-
torista blokkia kehittyy eniten, kun taas PCEA:lla
(patient controlled epidural analgesia) kivunhoi-
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to on tehokkainta (7). Saman tutkimuksen mu-
kaan kétilon antamien lisdannosten kaytolla saa-
tiin véhaisin motorinen puutuminen, mutta ki-
vunhoito ei ollut yhtd tasainen kuin PCEA:lla.
PCEA-tekniikka vaatii myds laiteinvestointeja ja
synnyttdjan aktiivista osallistumista kivunhoidon
toteuttamiseen.

Neuraksiaalisten puudutusten vaikutuksesta
synnytyksen kulkuun on saatu paljon uutta tie-
toa. Kéyttdmalla pienempié opioidikonsentraati-
oita on voitu vdhent&d instrumentaalisten synny-
tysten ja keisarinleikkausten maaraé (8). Halper-
nin meta-analyysiin perustuen synnytyksen 1. ja
2. vaihe pitkittyvét epiduraalianalgesiaa kaytet-
téessd ja instrumentaalisia synnytyksid oli kaksi
kertaa useammin kuin systeemisid opioideja kéy-
tettdessd. Useissa t0isséd on osoitettu myos akti-
viisen obstetrisen hoidon merkitys synnytyksen
kulkuun (9). Ehka tarkedmpéd, kuin analgesian
vaikutus synnytyksen kulkuun, on kunnioitus
synnyttdvén &didin mielipidettd kohtaan hénen
toivoessaan parasta mahdollista kivunlievitysta
synnytykseensa.

Sektioanestesioissa on kaytetadn edelleen li-
sddntyvassd méarin sentraalisia puudutuksia,
mutta suuria maiden valisid eroja kdytanndissa on
jopa Lénsi-Euroopassa. Erityisesti spinaalipuudu-
tuksen ja kombinoidun spinaaliepiduraalipuudu-
tuksen kayttd on lisddntynyt yleisanestesian kus-
tannuksella. Ohuiden pencil-point -neulojen
kayttd on vahentanyt postduurapunktiopddnsa-
ryn (PDPH) insidenssid ja vahentdnyt oireiden
vaikeusastetta (10,11). Rasvaliukoisen opioidin,
fentanyylin tai sufentaniilin, yhdistdmiselld on
voitu parantaa anestesian laatua, vahentdd viske-
raalisia tuntemuksia ja pienentdd kéaytetyn puu-
dutteen, useimmiten bupivakaiinin, méaréa. Epi-
duraalipuudutuksissa on siirrytty kdyttamaan
bupivakaiinin sijaan ropivakaiinia sen véhemman
kardiotoksisuuden vuoksi. Multiorifice-epiduraa-
likatetrien kéyttd ja fraktioidun epiduraalipuu-
dutuksen antaminen ovat uusien turvallisempien
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puudutusaineiden ohella lisénneet epiduraalianes-
tesian turvallisuutta. Pohjoisamerikkalaisen tut-
kimuksen mukaan anestesioihin liittyvé ditikuol-
leisuus onkin vahentynyt huomattavasti 1900-
luvun loppupuolella. Huomattavaa on kuitenkin,
ettd vahentynyt ditikuolleisuus tapahtui regionaa-
lisen anestesian yleistymisen seurauksena ja ettéd
yleisanestesioihin liittyvd kuolleisuus on pysynyt
muuttumattomana (12).

Postoperatiivinen kivunhoito toteutetaan usein
kerta-annosteisella neuraksiaalisella morfiinilla
sektion jalkeen. Niilld on useita etuja puudutus-
aineisiin verrattuna: vadhdinen motorinen puutu-
minen, hemodynaaminen stabiilius, hyvd tasai-
nen analgesia, potilaan vapaa liikkuminen ja va-
hainen sedaatio. Aidin saamat laakemaarat ovat
ndin huomattavasti vahaisempia kuin systeemis-
ten opioidien jélkeen. Sivuvaikutuksena morfii-
nilla on kutina ja pahoinvointi. Pelatyimman hai-
tan, myo6héisen hengityslaman vuoksi, joka on-
neksi on harvinainen ja usein esiintyy sedaation
yhteydessd, neuraksiaalisten opioidien kdyttd osas-
topotilailla edellyttdad henkilokunnan koulutusta
ndiden potilaiden seurantaan ja hoitoon. Sivuvai-
kutuksia voidaan vdhenta4 kdyttdmalla kohtuul-
lista morfiiniannosta ja yhdistdmalla NSAID-ki-
puldéke neuraksiaaliseen opioidiin tai kayttdmal-
14 liséksi pienid opioidiannoksia parenteraalises-
ti, esim. PCA-menetelmalld. Haavainfiltraation ja
perifeeristen hermoblokkien kdyttd ei ole toistai-
seksi ollut vakuuttava, mutta voi tulevaisuudessa
tuoda lisdnsd postoperatiivisen Kivunhoitoon myds
néissa leikkauksissa.
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