Synnytyskivun lievitykseen annetun
laskimonsisaisen remifentaniilin vertailu
epiduraaliseen levobupivakaiini-fentanyyliin.
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Tutkimuksen tarkoitus

Synnytyskivun lievitys epiduraalisesti annettuna
on tehokas ja turvallinen menetelmd. Kun epidu-
raalipuudutusta ei voida kayttad, laskimonsisdinen
opioidi on hyvi vaihtoehto.

Hypoteesimme oli, etté laskimonsisiiselld remi-
fentaniililla saadaan yhtd hyvé synnytyskivun lie-
vitys kuin epiduraalipuudutuksella.

Aineisto

Tahdn satunnaistettuun ja sokkoutettuun tutki-
mukseen osallistui tietoisen suostumuksen annet-
tuaan viisikymmentédkaksi synnyttdjas, joiden ras-
kaus oli edennyt komplikaatioitta.

Menetelmat

Synnyttdjat saivat laskimonsiséisesti remifentanii-
lia itseannostelulaitteella (patient-controlled anal-
gesia, PCA) tai epiduraalisesti 20 ml levobupiva-
kiinin 0,625 mg ml™ ja fentanyylin 2 mikrog ml™
seosta laimennettuna keittosuolalla. Remifenta-
niilin PCA-annos annosteltiin 1 min kuluessa sul-
kuajan ollessa 1 min. Laskimonsisdinen analgesi-
an lahtotaso oli kerta-annos 0,1 mikrog ml™ ja si-
td nostettiin vaiheittain, kunnes tehokas annosta-
S0 saavutettiin.

Pdavastemuuttujaksi valittiin kipu supistuksen
aikana (NRS, 0-10), otoskooksi arvioitiin 20 po-
tilasta per ryhmé (a = 0,05, § = 0,2). Lisaksi syn-
nyttdjat antoivat arvioin kivunlievityksestd (0-4),
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sedaation asteesta ja pahoinvoinnista. Arvioinnit
tehtiin 60 min aikana.

Tulokset

Lopullisessa analyysissd oli mukana 45 synnytté-
jad. Kohdunkaula oli avautunut ennen tutkimuk-
sen alkua keskiméarin 4 cm ja tutkimuksen lopus-
sa 7 cm. Kivun arvioit olivat keskiméérin 7,3 ja 5,2
remifentaniili- ja epiduraaliryhmissd (p = 0,009).
Kivun lievityksen arvioitiin olevan keskimadrin
2,5ja 2,8 (p = 0,17). Ryhmien vilill ei ollut eroa
niiden synnyttdjien maérdssd, jotka vaihtoivat ki-
vunlievitysmenetelmad riittimattomén analgesi-
an johdosta tai jotka tutkimuksen loputtua olisi-
vat halunneet jatkossakin saada annettua kivunlie-
vitystd. Sedaatiota ja matalia happisaturaatioarvo-
ja todettiin useammin remifentaniilianalgesian ai-
kana. Poikkeavuuksia sikion sykekayréssa esiintyi
ryhmissa yhté usein.

Johtopaatokset

Epiduraalipuudutuksella ~ synnytyskivun  hoi-
dossa saatiin aikaan parempi tulos, kun muut-
tajana oli kipu (pain scores). Kivunlievitykses-
sd (pain relief scores) kaytettyjen kivunlievitys-
menetelmien vililld ei kuitenkaan ollut eroa. OJ
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