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P PAAKIRJOITUS

Mikko Tarvonen, Sture Andersson ja Kari Teramo

Siksak-10ydos sykekayrassa on sikion happivajeen varhainen merkki

Sikion synnytyksenaikaisen hapenpuutteen

uusi tunnistamiskeino

ikién voinnin seuranta kardiotokograa-

fisesti (KTG) on ollut haastavaa jo puo-

len vuosisadan ajan. KTG-rekisterinnin
luotettavuutta heikentdd suuri vddrien positii-
visten 16ydosten méira. Lisiksi sykemuutosten
tulkinnassa on havaittu suuria eroja synnytysta
hoitavien asiantuntijoiden vililli ja jopa saman
asiantuntijan tarkastellessa samaa KTG-rekis-
terdintid toistamiseen (1). Epitarkkuudestaan
huolimatta sikién sydimen sykettd ja kohdun
supistuksia rekisterdivisti KTG:std on tullut
sikion voinnin seurannassa synnytyksen aikana
yleisin kiytetty menetelmi (2). KTG-rekiste-
roinnin kiyttéonotto perustui
sikion asfyksian varhaiseen
tunnistamiseen ja neurologi-
sen sairastavuuden, erityisesti
CP-vamman ja perinataali-
kuolleisuuden ehkiisyyn (3).
Kokemus ja tutkimusnaytto
ovat sittemmin osoittaneet,
ettd hypoksiaan viittaavat syn-
nytyksenaikaiset sykemuutokset ovat hyvin
yleisia my6s hyvikuntoisilla siki6illd niiden
reagoidessa kohdun supistusten aiheuttamaan
stressiin, ja toisaalta synnytykseen liittyva si-
kion kuolema tai CP-vamma ovat niin harvi-
naisia tapahtumia, ettd on miltei mahdotonta
osoittaa niiden vihentyvin KTG-rekisteroin-
nin seurauksena (4,5). Esimerkiksi CP-vam-
man ennakoimisessa patologisten KTG-muu-
tosten tarkkuus oli 0,14 % ja véidrien positiivis-
ten KTG-muutosten esiintyvyys yli 99 % (4).
Pienen riskin synnytyksissi jatkuvana toteutet-
tu KTG-rekisterdinti on johtanut keisarileik-
kausten lisddntymiseen ilman vastasyntyneiden
sairastavuuden vihentymisti (4,6).

Duodecim 2021;137:668-70

Ideaalitilanteessa
sikiovalvonta tunnistaa
uhkaavan hapenpuut-
teen varhain, jolloin
oikea-aikaiset inter-
ventiot voivat ehkaista
tai vahentaa vaurioita

Ideaalitilanteessa sikiovalvonnan pitdisi tun-
nistaa uhkaava hapenpuute varhain, jolloin
oikea-aikaiset interventiot voisivat ehkiisti tai
vihentdd vaurioita. Téysiaikaisilla vastasynty-
neilld merkittdvin asfyksiaan johtanut syy on
epdonnistuminen sikidn voinnin tarkkailussa
synnytyksen aikana (7,8). Tavallisimpia virhei-
ta ovat KTG-rekisteroinnin virheellinen tulkin-
ta, heikkolaatuinen KTG-rekisterdinti, pitkit
rekisterdintitauot synnytyksen aktiivisessa vai-
heessa ja hidas reagointi KTG-muutoksiin seki
varomaton supistuksia tihentdvin oksitosiinin
kaytto (7,8).
tark-
kuutta on pyritty parantamaan
lisimenetelmien avulla. Sikién

KTG-rekisterdinnin

pédnahasta otettava kapillaarive-
rindytteen (mikroveriniyte) ana-
lysointi tai KTG-rekisterdintiin
yhdistetty sikion EKG-signaalin
ST-analyysi eivit kuitenkaan ole
ratkaisseet ongelmaa. Mikrove-
rindytteen pH- ja laktaattiarvot korreloivat hei-
kosti vastasyntyneen Apgarin pisteisiin, ja tut-
kimusnéytté ST-analyysin vaikutuksesta vasta-
syntyneen sairastavuuteen ja keisarileikkausten
miiriin on ollut ristiriitaista (9-12).

Sikién fysiologisten muutosten tulkinnan
yhdistiminen KTG-kiyrin sykemuutoksiin
voi parhaimmillaan auttaa ehkdisemdin ja tun-
nistamaan hapenpuutetta sekd minimoimaan
tarpeettomat toimenpiteet ja puuttumisen
synnytyksen luonnolliseen kulkuun (13,14).
Fysiologinen KTG-tulkinta pyrkii selittimain
tilannetta, jossa sikié puolustautuu synnytyk-
seen liittyvid stressid vastaan, ja samalla havain-
noimaan, kuinka sikio voi asteittain menettia
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Kohdun supistukset

Siksak-kuvio Mydhaiset hidastumat

KUVA. Kolmekymmentaviisivuotiaan ensisynnyttdjan synnytyksenaikainen KTG-rekisterdinti raskausviikolla

42 + 1. Vasemmalla sykkeen normaali perustaso, jota
kayran toistuvat myoéhaiset hidastumat seuraavat siks
jalkeen ja ovat useimmiten viite sikion hypoksemiasta
johtuvaan istukan vajaatoimintaan. Supistustiheys on

seuraa kymmenen minuuttia kestava siksak-kuvio. Syke-
ak-kuviota. Myohaiset hidastumat alkavat supistushuipun
tai hypoksiasta. Loydos sopii sikion yliaikaisuuteen ja siita
normaali, 2-3 supistusta kymmenessa minuutissa. Siksak-

kuvio alkoi 105 minuuttia ennen, kuin lapsi syntyi spontaanisti takaraivotarjonnassa. Napavaltimoveren veri-

kaasuanalyysi sopi sikion happivajeeseen: napavaltim

on pH 7,09, emasylimaara —12,9 mmol/| ja happiosapaine

1,9 kPa. Apgarin pisteet olivat 7 ja 7 yhden ja viiden minuutin idssa.
Muokattu lahteesta (16). Lupa kuvan kaytolle saatu lehden kustantajalta (John Wiley & Sons, Inc).

kompensaatiokykynsd hapenpuutteen aikana
(15). Uusi suomalainen tutkimusniytto viittaa
sithen, etta sikion happivaje synnytyksen aika-
na kehittyy useimmiten asteittain ja prosessin
alkuvaiheessa poikkeava 16ydos on sikion sy-
kekiyran siksak-kuvio KTG-rekisteroinnissd
(kuva) (16).

Siksak-kuviolla tarkoitetaan sikién sykkeen
korostunutta vaihtelua, jonka amplitudi on yli
25 lyontid minuutissa ja kesto 2-30 minuuttia
(kuva) (16,17). Sykekuvion samankaltaisuu-
desta huolimatta siksak-kuvio erotetaan keston
perusteella saltatorisesta sykemuutoksesta eli
yli 30 minuuttia kestdvistd korostuneesta vaih-
telusta (16-18). Sykkeen vaihtelun arviointi
KTG-rekister6innissd kuuluu kitilon ja synny-
tysladkarin perustaitoihin.

Helsingin yliopistollisessa sairaalassa suo-
ritetussa 4988 tdysiaikaisen synnytyksen ko-
horttitutkimuksessa KTG-rekisterdinnit ar-
vioi kaksi kokenutta perinatologia. Arvioiden
yhteneviisyys oli 86 %. Siksak-kuvio todettiin
11,7 %:lla sikioistd synnytyksen viimeisen kah-
den tunnin aikana (16). Siksak-kuvio oli yhtey-
dessd napavaltimoveren asidoosiin, pieniin Ap-
gar-pisteisiin, lisddntyneeseen vastasyntyneen

intubaation ja tehohoidon tarpeeseen sekd hy-
poglykemiaan ensimmdisen 24 tunnin aikana
syntymin jilkeen (16). Lisaksi 194:1td < 7 Ap-
garin pistettd saaneelta vastasyntyneeltd ja nii-
den terveeltd verrokkiryhmalta tutkittiin napa-
verestd hapenpuutteen merkkiaine erytropoie-
tiini (EPO). EPO-pitoisuus oli merkitsevisti
suurempi niilld vastasyntyneilld, joiden KTG-
rekisterdinnissi esiintyi siksak-kuvio (18). Va-
kava komplikaatio (napavaltimon pH < 7,10 tai
emdsylimdiard <—12,0 mmol/I ja/tai Apgarin
pisteet S minuutin idssd <4 tai keskivaikea/
vaikea enkefalopatia) todettiin 160 vastasyn-
tyneelld. Naistd 45 %:lla siksak-kuvio esiintyi
sykekayrissd, kun 3 620 hyvikuntoisesta vasta-
syntyneestd vastaava sykemuutos todettiin vain
6 %:1la (16). Esiintyessdin siksak-kuvio edelsi
klassista sikiGasfyksian merkkid eli myohaisid
hidastumisia 88 %:ssa tapauksista (KUVA). Nor-
maali KTG-rekisterdinti edelsi siksak-kuviota
90 %:ssa tapauksista, kun taas siksak-jaksojen
jilkeen normaali KTG-rekisterointi havaittiin
vain 1 %:ssa. (16). Loydokset viittaavat vahvas-
ti sithen, etta siksak-kuvio on varhainen merkki
sikion happivajeesta, mika korostaa sen kliinis-
td merkitystd. Tulos viittaa siihen, ettd sikiolle
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synnytyksessd kehittyvd hapenpuute voidaan
todentaa varhain KTG-rekisterdinnistd tunnis-
tamalla siind esiintyvid siksak-kuvioita. Inter-
ventioiden kiireellisyys esimerkiksi tilanteessa,
jossa siksak-kuvio esiintyy synnytyksen pon-
nistusvaiheessa, vaatii jatkotutkimuksia. Vasta-
syntyneen ja lapsen seurantatutkimukset ovat
suunnitteluvaiheessa.

Aidin ja syntymittdmin lapsen turvallisuus
on keskeisin laadukasta synnytyksen hoitoa
madrittivd periaate. Arviolta joka kymmenes

MIKKO TARVONEN, katilo, tutkija
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vastasyntyneiden neurologisista vaurioista
johtuu synnytyksen aikaisesta hapenpuuttees-
ta (19). Sikidasfyksian ja vastasyntyneiden
hypoksis-iskeemisen aivovaurion aiheuttaman
vammaisuuden vuoksi menetettyjen tydvuo-
sien ennuste on yhteneviinen tyypin 2 diabe-
teksen ja HIVin kanssa (20). Seurantatutki-
mukset nédyttavit, vihentddko sikion sykekay-
rin siksak-16yd6ksen tunnistaminen sikion
hypoksiaan liittyvid komplikaatioita. ®
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