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Synnytyksen kaynnistykset lisaantyvat
— mita siita seuraa?

Kaynnistettyjen synnytysten osuus on lisddntynyt maailmanlaajuisesti. Niiden osuus Suomessa on
kaksinkertaistunut 10-15 vuoden aikana synnyttdjien ikddntymisen, lihavuuden ja raskauskompli-
kaatioiden, kuten raskausdiabeteksen ja verenpaineongelmien, lisddntyessa. Nykyisin jo 35 % kaikista
synnytyksista Suomessa kdynnistetaan. Yliaikaisuus ja sikiokalvojen puhkeaminen ilman supistuksia ovat
yleisimmat kdynnistyksen syyt. Kdynnistysten lisddntyminen ei ole kuitenkaan lisannyt keisarileikkausten
osuutta, vaan kiireellisten keisarileikkausten osuus on Suomessa pysynyt vakiona kdynnistysten maaran
kaksinkertaistumisesta huolimatta. Kdynnistetyissd synnytyksissa ensisynnyttdjistd 25 % ja uudelleen-
synnyttdjistd 8-10 % paatyy keisarileikkaukseen. Keisarileikkaukseen pdatyminen heikentdd synnytys-
kokemusta, lisdd synnytyskomplikaatioita ja kuormittaa terveydenhuollon resursseja. Synnytyksen kayn-
nistyksen tarve ja edellytykset on arvioitava aina yksildllisesti niin, ettd didin ja sikion vointi, raskauden
kesto, riskitekijat ja kohdunkaulan kypsyys huomioidaan. Ennen kadynnistyspdatosta synnyttdjaa tulee

aina informoida kaynnistysindikaatiosta, vaihtoehdoista, kdynnistysmenetelmista ja riskeista.

ynnytyksen kdynnistiminen spontaanin

kdynnistymisen odottamisen sijasta on

lisdantynyt maailmanlaajuisesti, kun syn-
nyttdjien ikd, lihavuus ja raskauskomplikaatiot,
esimerkiksi raskausdiabetes ja verenpaineon-
gelmat, ovat lisiantyneet (1-4). Nykyisin noin
30 % synnytyksistd kdynnistetdin kehittyneissa
maissa. Suomessa kiynnistettyjen synnytysten
osuus oli 35 % vuonna 2022, ja se on kaksin-
kertaistunut 10-15 viime vuoden aikana (5).

Synnytyksen spontaani
kaynnistyminen

Synnytyksen kidynnistymisen tiedetdan liitty-
vin biokemiallisiin ja fysiologisiin muutoksiin
istukassa, aidissa sekd sikiossi, mutta tarkkaa
mekanismia ei edelleenkdan tunneta. Viimei-
simmin tutkimusteorian mukaan istukan tro-
foblastisoluista vapautuu niiden apoptoosin
yhteydessi sikion solunulkoista DNA:ta. Tami
saattaisi olla keskeinen laukaiseva tekijd, joka
aloittaa biokemiallisen prosessin, joka johtaa
kohdunkaulan kypsymiseen ja synnytyksen
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kdynnistymiseen (6). Sikion hypotalamus-ai-
volisike-lisimunuaisakselin signaalit todenna-
koisesti johtavat muun muassa kortikotropii-
nipitoisuuden suurenemiseen ja progesteronin
erityksen vihenemiseen ja sitd kautta synny-
tyksen kidynnistymiseen. Myos kohdun oksito-
siinireseptorien méird ja sitoutumiskinetiikka
lisdantyvit 37. raskausviikon jilkeen, ja oksi-
tosiinin eritys didin aivolisdkkeen takalohkosta
lisddntyy synnytyksen lihestyessi (7).
Kohdunkaulan kypsymisen tarkkaa fysiolo-
giaa ei tdysin tunneta, mutta siihen tiedetidin
liittyvdn useita erilaisia vilittdjdaineita, ku-
ten prostaglandiineja, interleukiineja, insulii-
ninkaltaista kasvutekijdd sitovaa proteiinia 1
(IGFBP-1), matriksin metalloproteinaaseja
(MMP) seki estrogeenid ja progesteronia (8).
Kohdunkaula sisaltdi tiivistd sidekudosta seki
noin 15 % siledd lihasta yldosassaan. Kohdun-
kaulan kypsymisen aikana kollageenitiheys vi-
henee, kollageenikuidut uudelleenmuovautuvat
ja niiden lujuus vihenee, miki edistdd kohdun-
kaulan pehmenemisti ja turpoamista (8).
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TAULUKKO. Synnytyksen kdynnistamisen aiheita ja
vasta-aiheita.

Synnytyksen kdynnistamisen aiheita

Laaketieteelliset syyt
Yliaikaisuus

Sikiokalvojen puhkeaminen (kohdunkaulan kanava
epakypsa, ei supistuksia)

Korkea verenpaine tai pre-eklampsia
Diabetes (tyypin 1 ja 2 tai raskausdiabetes)
Sikion kasvun hidastuminen

Sikion liikakasvu, joka ei liity diabetekseen (sikion
liikakasvu)

Raskaushepatoosi

Lapsiveden niukkuus (oligohydramnion)
Kaksosraskaus

Sikion kohtukuolema

Aidin vakava perussairaus

Sikiosta johtuvat muut syyt (esim. erityishoitojarjestely-
ja edellyttava rakennepoikkeavuus, muuttuva tarjonta,
veriryhmaimmunisaatio)

Psykososiaaliset syyt
Synnytyspelko

Aidin uupumus

Pakottavat perhetilanteet
Logistiset syyt

Pitkd matka synnytyssairaalaan
Aiempi nopea synnytys

Synnytyksen kdynnistamisen vasta-aiheita

Taydellinen etinen istukka (marginaalisen tai matalalla
sijaitsevan istukan tapauksessa potilaskohtainen
harkinta)

Vasa praevia tai sen vahva epaily

Poikkitila

Aiempi transfundaalinen kohtukirurgia tai myomekto-
mia, jossa kohtuontelo on avautunut

Aiempi useampi kuin yksi keisarileikkaus
Aiempi kohdun repedama tai fenestraatio
Napanuoraprolapsi

Aktiivinen genitaaliherpes

Aidill3 diabetes ja sikion painoarvio > 4 500 g

Synnytyksen kaynnistaminen

Synnytyksen kaynnistykselld eli kohdunkaulan
kypsytykselld ja supistustoiminnan stimuloimi-
sella pyritadn synnytysprosessin kdynnistymi-
seen ja alatiesynnytykseen.

Synnytys kidynnistetddn didistd tai sikiostd
johtuvista ladketieteellisistd syistd. Joskus syn-

L. Rahkonen ja H. Kruit

nytys voidaan kidynnistid myos psykososiaalis-
ten tai logististen syiden vuoksi. Kdynnistyk-
sen aiheita esitetddn TAULUKOSSA. Yleisimmit
kdynnistyksen syyt ovat yliaikainen raskaus (yli
41 + 0 raskausviikkoa), sikiokalvojen puhkea-
minen ilman supistuksia, diabetes seka veren-
painekomplikaatiot, ja yhteensd 75 % kaikista
kaynnistyksistd tehdddn naistd syistd. Kdynnis-
tyksen vasta-aiheet ovat samoja kuin alatiesyn-
nytyksen esteet yleensi (TAULUKKO).

Miten synnytys kaynnistetaan?

Kidynnistysmenetelmin valinta perustuu koh-
dunkaulan kypsyyteen, jonka arvioinnissa kay-
tetddn Bishopin pisteytystd. Pisteytyksessa an-
netaan 0-2 pistettd viidestd muuttujasta: koh-
dunkaulan aukiolosta, pituudesta, kiinteydestd,
sijainnista ja tarjoutuvan osan korkeudesta.
Vihemmin kuin kuusi pistettd kuvaa epikyp-
sdd kohdunkaulaa, jolloin kidynnistys aloitetaan
kohdunkaulan kypsytyksella.

Kohdunkaulan kanavaa voidaan kypsyttid
joko mekaanisesti pallokatetrilla (ballonki)
tai ladkkeellisesti prostaglandiineilla ennen
varsinaista synnytyksen kdynnistamistd sikio-
kalvojen puhkaisulla tai suonensisiisen oksito-
siinin antamisella, joilla tavoitellaan supistus-
ten kidynnistymistd (9). Pallokatetri laajentaa
kohdunkaulaa ja kohdun alaosaa mekaanisesti
sekd stimuloi endogeenisten prostaglandii-
nien ja muiden vilittdjiaineiden eritysti (10).
Eksogeeniset prostaglandiinit stimuloivat su-
pistuksia ja kohdunkaulan kypsymistd (11).
Viimeaikaisten tutkimusten mukaan mekaani-
sen ja lddkkeellisen menetelmén yhdistimiselld
samanaikaisesti voidaan edistdd kdynnistyksen
onnistumista, lyhentdi kdynnistyksen kestoa ja
joidenkin tutkimusten mukaan jopa vihentdd
vastasyntyneiden tehohoitojaksoja verrattu-
na kumpaankin menetelmiin yksindin (12).
Kirjallisuuden mukaan misoprostolin kiyttod
ei suositella, mikili taustalla on aiempi keisari-
leikkaus (9).

KUVASSA 1 esitetddn synnytyksen kiynnistys-
prosessi. Toistaiseksi Suomessa ei ole yhtene-
vaa hoitosuositusta synnytyksen kidynnistyksen
hoidosta.
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KUVA 1. Synnytyksen kdynnistamisen prosessikuvaus. Bishopin pistemdara alle kuusi pistetta kuvaa epakypsaa
kohdunkaulaa, joka edellyttaa kypsytysta mekaanisesti pallokatetrilla (ballonki), ladkkeellisesti prostaglandiineil-
la tai ndiden yhdistelmalla. Kun kohdunkaula on kypsa (Bishopin pistemaara vahintaan kuusi), kdynnistysta jat-
ketaan sikiokalvojen puhkaisulla ja tarvittaessa antamalla synteettista oksitosiinia suonensisdisesti supistusten
aloittamiseksi tai vahvistamiseksi (38,39). Mikali kohdunkaula on kypsé, kdynnistys voidaan suoraan aloittaa kal-
vojen puhkaisulla tai synteettiselld oksitosiinilla. Sikidkalvojen puhkaisun ja oksitosiinin antamisen aloituksen jal-
keen synnytyksen tulisi kdynnistya ja edistya 12-15 tunnin kuluessa, minka jalkeen epaonnistuneen kdynnistyk-
sen ja infektioiden riski suurenee huomattavasti (39,40). Pitkittyneen kdynnistyksen jalkeen synnyttdjan ja sikion
vointi, kdynnistyksen tai synnytyksen vaihe seké sen jatkamisen edellytykset tulee aina arvioida yksil6llisesti. Jos

synnyttdjalla on taustalla aiempi keisarileikkaus, misoprostolin kayttoa ei suositella (9).

Synnytyksen kaynnistamisen
yleisyys

Nykyisin Suomessa jo useampi kuin joka kol-
mas synnytys kdynnistetdin, kun vield 20 vuot-
ta aiemmin kaynnistettiin vain joka seitsemis
synnytys (KUVA2) (S). Seki ensi- ettd uudel-
leensynnyttdjien osalta kdynnistysten osuudet
ovat suurentuneet, ensisynnytyksistd jo 38 %
kiynnistettiin vuonna 2022 (5).

Kiynnistettyjen synnytysten osuuden li-
sddntyminen on globaali ilmi6, ja kaikissa lan-
simaissa 25-35 % synnytyksistd kdynnistetdin
(1-4). Yhdysvalloissa, Australiassa ja Isossa-
Britanniassa synnytyksen kdynnistiminen on
ollut yleisempaa kuin Suomessa, ja myos niissi
maissa kidynnistysten osuuden suureneminen
jatkuu edelleen (kuva 2) (1-3).

Suomessa
vaihtelee huomattavasti eri sairaaloissa: vuon-
na 2022 yliopistosairaaloissa kéynnistettyjen
synnytysten osuus oli 33-38 % ja keskus- ja
aluesairaaloissa 27-45 % (S). Erot johtuvat
hoitokdytinnoistd ja vilimatkoista, mutta mys
tilastokdytdntojen ja maaritelmien eroista.

synnytysten kdynnistiminen

Synnytys tulisi kirjata kdynnistetyksi aina,
kun kohdunkaulan kanavaa joudutaan kypsyt-
timadn tai kun kidynnistys toteutetaan suoraan
sikiokalvojen puhkaisulla eikd synnyttéjalli ole
omia supistuksia. Mikali supistukset taas tule-
vat epdsadnnoéllisind tai sdannollising ja koh-
dunkaula on jo kypsynyt (Bishopin pistemairi
vihintidn kuusi), mutta synnytysti edistetiin
esimerkiksi sikickalvojen puhkaisulla, tulisi
synnytys talloin katsoa spontaanisti kidynnis-
tyneeksi (latenssivaiheen lyhentiminen) eiki
kaynnistetyksi. My6s eri maiden tilastojen
vertailussa on huomioitava kriteerien erot.
Tanskassa sikiokalvojen puhkeamisen jilkeinen
kohdunkaulan kanavan kypsytysti vaativa kdyn-
nistys tilastoidaan spontaanisti kdynnistyneeksi
synnytykseksi (suullinen tiedonanto, pohjois-
mainen kiynnistystydryhmi), kun taas Suo-
messa 30 % kaikista kdynnistyksistd on sikiokal-
vojen puhkeamisen jilkeisid kdynnistyksia.

Miksi kdaynnistykset lisaantyvat?

Kdynnistysten mddrdn lisddntyminen on
globaali ilmi6, joka liittyy muun muassa sa-

Synnytyksen kdynnistykset lisdédntyvat — mitd siitd seuraa?
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KUVA 2. Kaynnistettyjen synnytysten osuus (%) kaikista synnytyksista vuosina 1990-2020 (1-5).

manaikaiseen synnyttdjien iin ja ylipainon
lisidntymiseen (KUVA3). Lisdksi raskauden
seurantamenetelmien ja hoitokéytintéjen ke-
hittymiselld on ollut vaikutusta, muun muassa
yliaikaisuuden riskeistd tiedetidn enemmin ja
yliaikaisena pidetyn raskauden raja on maail-
malla aikaistunut. My6s sosiaalinen media, uu-
tisointi ja avoimen tutkimustiedon saatavuus
vaikuttavat synnyttdjien toiveisiin.

Synnyttijien ikd. Synnyttdjien keski-ikd,
nykyisin 31,7 vuotta, on Suomessa vanhentu-
nut (S). Yli 35-vuotiaiden synnyttijien osuus
vuonna 2022 oli Suomessa 26 % eli Pohjois-
maiden suurin (Kuva 3) (S). Yli 40-vuotiaiden
synnyttdjien osuus on kaksinkertaistunut 20
vuoden aikana, ja se oli 6 % vuonna 2022 (S).
Euroopan maista vain Espanjassa ja Italiassa
synnyttdjien keski-ikd on vanhempi kuin Suo-
messa (5).

Ikddntyminen vaikuttaa hedelmillisyyden ja
keskenmenoriskin lisiksi myos raskauskompli-
kaatioiden, kuten raskausdiabeteksen, veren-
paineen nousun ja pre-eklampsian ilmaantu-
miseen. Yli 35-vuotiailla synnyttdjilld esiintyy
enemmin yliaikaisuutta ja istukan vajaatoimin-
taa, ja muun muassa kohtukuoleman riski yliai-
kaisuuden yhteydessa on noin 1,5-2-kertainen
nuorempiin synnyttijiin nihden (13,14). Ras-
kaudet luovutetuilla munasoluilla ovat my6s
yleisempii, ja niihin liittyy enemmin raskaus-
komplikaatioita kuin omilla soluilla alkaneisiin
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raskauksiin (15). Yli 40-vuotiaiden synnytti-
jien synnytyksien yhteydessd kiynnistimistd
suositellaan viimeistddn raskausviikolla 41, ja
luovutetuilla munasoluilla alkaneiden raskauk-
sien yhteydessi viimeistddn raskausviikolla 40
(13,15).

Synnyttijien ylipaino. Synnyttdjien keski-
miirdinen painoindeksi (BMI) on Suomessa
nykyisin 26 kg/m* (S). Lihavia (> 30 kg/m?)
synnyttdjid oli 19,5 % ja merkittavisti lihavia
(> 35 kg/m?*) 8 % vuonna 2022 (S). Lihavien
synnyttijien osuus on lihes kaksinkertaistunut
kymmenen viime vuoden aikana (kuva3) (S).
Lihavilla synnyttgjilld esiintyy enemmin yliai-
kaisuutta ja verenpainekomplikaatioita (16),
mika lisad kidynnistyksen tarvetta. Kdynnistetys-
sd synnytyksessd kohdunkaulan kanavan kyp-
syminen on hitaampaa ja prostaglandiinien ja
synteettisen oksitosiinin tarve on lipidi- ja hor-
monitasapainon muutoksista johtuvan supistus-
heikkouden vuoksi suurempi kuin normaalipai-
noisilla (17). Lihavan synnyttdjin synnytyksen
kdynnistys epdonnistuu ja synnytys pitkittyy
herkemmin kuin normaalipainoisen, mika lisdd
keisarileikkauksen, infektioiden ja synnytyksen
jilkeisen verenvuodon riskia (17,18).

Verenpaine ja pre-eklampsia.
1-5 %:lla synnyttdjistdi on raskautta edelti-
nyt verenpainetauti, ja sen esiintyvyys suu-
renee synnyttdjien ikddntyessd ja lihavuuden
lisadntyessd. Raskaudenaikaisen kohonneen

Noin
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KUVA 3. Kaynnistettyjen synnytysten, yli 35-vuotiaiden synnyttajien, lihavien synnyttdjien (painoindeksi
> 30 kg/m?) ja raskausdiabeteksen osuudet (%) ensi- ja uudelleensynnyttsjilld Suomessa vuosina 2007-2022

(15).

verenpaineen (diagnosoitu 20. raskausviikon
jilkeen) esiintyvyys on kirjallisuuden mukaan
2-17 %. Seka krooniseen ettd raskaudenaikai-
seen kohonneeseen verenpaineeseen liittyy
pre-eklampsian, didin sydan- ja verisuonikom-
plikaatioiden, sikién kasvun hidastumisen, pie-
nen syntymépainon ja kohtukuoleman riski, ja
synnytyksen kiynnistimistd raskausviikoilla
37-40 suositellaan (19).

Raskausdiabetes. Synnyttdjin ylipaino ja
ikdantyminen lisdavit insuliiniresistenssid ja
raskausdiabeteksen ilmaantuvuutta (14,20).
Raskausdiabetes todettiin Suomessa vuon-
na 2022 jo joka viidennessi raskaudessa, kun
kymmenen vuotta aiemmin sen esiintyvyys oli
7% (kuva3) (S). Raskausdiabetekseen liitty-
vin sikion makrosomian ja didin kolmannen
raskauskolmanneksen aikaisen huonon glu-
koositasapainon tiedetddn lisddvin asfyksian

ja perinataalikomplikaatioiden vaaraa (21,22).
Synnytyksen kdynnistystd suositellaankin jo
38.-40. raskausviikolla, jos raskausdiabetes on
lidkehoitoinen, erityisesti mikali synnyttéjin
verenglukoositasapaino on huono tai siki6é on
makrosominen (21,23). Ruokavaliohoitoisen
raskausdiabeetikon synnytyksen kdynnistamis-
td ennen 41. raskausviikkoa ei suositella, mikali
verenglukoositasapaino on hyvi, sikié ei ole
makrosominen eikd viitteitd istukan vajaatoi-
minnasta ole todettu (23).

Yliaikaisen raskauden hoitolinjojen muu-
tos. Raskaus mairitelldan yliaikaiseksi sen kes-
tettyd 42 viikkoa, mutta yliaikaiseen raskauteen
viitataan yhi useammin jo 41 raskausviikon
taytyttyd. Myos Suomen Gynekologiyhdistyk-
sen Obstetrisen pientyéryhmin konsensuksen
mukaan on hyviksyttavia kayttdd yliaikai-
suuden ICD-10-diagnoosia (048.0) jo ras-

Synnytyksen kdynnistykset lisdédntyvat — mitd siitd seuraa?
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Ydinasiat

» Useampi kuin joka kolmas synnytys
Suomessa kadynnistetdan.

» Kdynnistykset yleistyvat synnyttdjien
ian, ylipainon ja nadihin liittyvien raskaus-
komplikaatioiden lisddntymisen myota.

»» Kéynnistysten lisadntyminen ei ole lisan-
nyt keisarileikkausten osuutta.

» Ensisynnyttdjalla on suurin riski paatya
keisarileikkaukseen kédynnistetyssa syn-
nytyksessa, lisaksi riskid lisaavat yliaikai-
nen raskaus, lihavuus ja &idin yli 35 vuo-
den ika.

» Synnytyksen kdynnistyksen epdonnistu-
minen lisdd huonon synnytyskokemuk-
sen riskia.

kausviikolta 41 + 0 lihtien. Suomessa 8-10 %
raskauksista jatkuu yli 41. raskausviikolle ja
1,6-2 % 42. raskausviikolle (5).

Istukan toiminta alkaa heikentyd lasketun
ajan ylittymisen jalkeen, mika lisdd sikion ha-
penpuutteen, synnytyskomplikaatioiden ja pe-
rinataalikuoleman riskid (24,25). Synnytyksen
kidynnistyksen aikaistamisen 41. raskausviikol-
le on laajoissa rekisteritutkimuksissa osoitettu
vahentdvin kohtukuoleman riskid erityises-
ti, kun synnyttdjd on lihava, tupakoiva tai yli
40-vuotias (26,27). Myos keisarileikkausten ja
vastasyntyneiden tehohoitojaksojen on todettu
vihenevin, mikili synnytys odottamisen sijasta
kaynnistetddn jo 40. raskausviikon jilkeen tai
jopa jo 39. raskausviikon jilkeen (24,28).

Monissa maissa synnytys voidaan kdynnis-
tad raskausviikoilla 40-41, mikili synnyttdja
uhkaavan yliaikaisuuden vuoksi siti itse toivoo.
Suomessakin on viime vuosina kayty keskuste-
lua synnytyksen optimaalisesta ajankohdasta.
Tuoreen suomalaisen ensisynnyttdjia koske-
van satunnaistetun monikeskustutkimuksen
mukaan ilman synnytystoimenpiteitd alateitse
syntyneiden lasten osuus oli suurempi aikai-
semman kdynnistyksen ryhmissda 41 + 0 ras-
kausviikolla kuin vertailuryhmiss, jossa jaatiin
odottamaan synnytyksen spontaania kédynnis-
tymisti noin raskausviikolle 42 asti (29). Tut-
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kimusaineisto jai kuitenkin kohtukuolemien tai
keisarileikkausten erojen raportoimisen kan-
nalta pieneksi.

Normaalissa raskaudessa ensimmdinen yliai-
kaisuustarkistus on edelleen synnytyssairaalas-
sa raskausviikolla 41 + 3 - 41 + §, ja kdynnistys
aloitetaan yleensd raskausviikolla 41 + 5. Ru-
tiinimaisen kdynnistimisen jo raskausviikolla
41 pelitaan lisdavian kaynnistettyjen synnytys-
ten méirdd, resurssien kiyttod ja kustannuksia.
Kuitenkin tutkimusten mukaan kdynnistyksen
aikaistaminen saattaisi vihentdd keisarileik-
kauksia sekd vastasyntyneiden hoidon tarvetta
ja ndin jopa vihentdd terveydenhuollon koko-
naiskustannuksia (24,30,31).

Mita kdynnistysten lisadntymisesta
seuraa?

Yli 90 % raskaana olevista naisista Suomessa ta-
voittelee edelleen alatiesynnytysti ja vain 10 %
synnyttdjistd synnyttdd suunnitellulla keisari-
leikkauksella (S). Alatiesynnytysti tavoittele-
vien naisten synnytyksisti kaksi kolmesta kayn-
nistyy spontaanisti ja kolmasosa kdynnistetdan
(5). Kaikista spontaanisti kdynnistyneisti ja
kdynnistetyistd synnytyksistd yhteensi lihes
90 % paityy alatiesynnytykseen ja vain noin
12 % paityy kiireelliseen keisarileikkaukseen
alatiesynnytysyrityksen yhteydessi (S).

Synnyttdjien iin, lihavuuden ja raskaus-
komplikaatioiden lisddntyminen lisdd kdynnis-
tettyjen synnytysten tarvetta ja maarad, mutta
samat tekijdt lisddvit itsendisesti myos keisari-
leikkauksen riskid (32). Kiynnistysten lisdin-
tyminen lisdd lddketieteellisten interventioiden
tarvetta, vaikuttaa ditien ja vastasyntyneiden
terveyteen sekd kuormittaa terveydenhuollon
resursseja (KUVA 4). Synnytyksen kdynnistyk-
sen edellytykset ja riskit on arvioitava aina
yksilollisesti niin, ettd didin ja sikion vointi,
raskauden kesto, riskitekijit ja kohdunkaulan
kypsyys huomioidaan. Ennen kiynnistyspai-
tostd synnyttdjaa tulee informoida kdynnistys-
indikaatiosta, vaihtoehdoista, kiynnistysmene-
telmistd ja riskeistd.

Keisarileikkaus. Suomessa 15 % kaikista
kaynnistetyistd synnytyksistd paityy keisari-
leikkaukseen (5).
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Keisarileikkaus

Uudelleensynnyttaja 8—10 %

Hyperstimulaatio 1-7 %
Misoprostolin ja oksitosiinin
kayttd lisaavat riskia

Synnytyksen

Huono synnytyskokemus
Epdonnistunut kdynnistys,
synnytyksenjalkeinen verenvuoto,
kivun kokeminen ja tuen puute
lisddvat riskia

lisaavat riskia

kaynnistyksen
riskit

Infektio Napanuoraprolapsi
_ Pitkittynyt kaynnistys, Sikiokalvojen puhkaisun tai
pitkittynyt lapsivedenmenoaika puhkeamisen yhteydessa
ja pitkittynyt synnytys pieni riski

Kohdunrepeama
0,5-1,5 %, kun taustalla
aiempi keisarileikkaus

Misoprostolin kayttd
lisda riskia

KUVA 4. Synnytyksen kdynnistykseen liittyvia riskeja (32,36,37,41-43).

Ensisynnyttdjien kidynnistetyistd synnytyk-
sistd keisarileikkaukseen pdityy 25 % ja spon-
taanisti kdynnistyneistd synnytyksistd vastaa-
vasti 10 % (32). Uudelleensynnyttijien jou-
kossa keisarileikkausten osuudet ovat 8-10 %
kaynnistetyistd ja 5-8 % spontaanisti kdynnis-
tyneistd synnytyksistd (32). Vaikka kiynnis-
tettyjen synnytysten maird on myds Suomessa
lihes kaksinkertaistunut, keisarileikkausten
osuus synnytyksisti on pysynyt vakiona ja
yhtend maailman pienimmistd (kuvas) (32).
Synnyttidjien lihavuus, vihintddn 35 vuoden
ikd, ensisynnyttdjyys, epikypsd kohdunkaula ja
yliaikaisuus lisddvit itsendisesti keisarileikkaus-
riskid.

Synnytyksen kidynnistiminen ei ole itsendi-
nen keisarileikkausriski, vaan tdysiaikaisessa
raskaudessa se jopa vihentdd keisarileikkauk-
sen riskid verrattuna siihen, ettd jaitdisiin seu-
raamaan raskautta yli lasketun ajan ja odotta-
maan synnytyksen spontaania kidynnistymista
(24,28,32,33). Synnytyksen kiynnistykseen
kuitenkin liittyy menetelmistd riippumatta

epdonnistuneen kaynnistyksen, pitkittyneen
synnytyksen ja keisarileikkauksen riski, erityi-
sesti ensisynnyttijien osalta (32).

Kaynnistetyissd synnytyksissd keisarileik-
kauksen yleisin syy (37 %) HUS:n synnytys-
sairaaloissa vuosien 2017-2021 aikana oli si-
kion uhkaava ahdinko ja sykemuutokset. Joka
kolmas keisarileikkaus tehtiin epaonnistuneen
kaynnistyksen vuoksi ja kolmannes pitkit-
tyneen synnytyksen (kohdunsuu avautunut
> 6 cm) vuoksi.

Synnytyksen kdynnistimisen vaikutus
synnytyskokemukseen. Synnytyskokemus
koetaan usein kiynnistetyssi synnytyksessd
huonommaksi kuin spontaanisti kdynnisty-
neessi synnytyksessi (34,35). Alatiesynny-
tysyrityksen pdityminen keisarileikkaukseen,
kivun kokeminen, pitkd synnytys ja puutteel-
liseksi koettu henkilokunnalta saatu tuki hei-
kentivit erityisesti ensisynnyttdjien synnytys-
kokemusta (36,37). Huono synnytyskokemus
voi aiheuttaa seuraavassa synnytyksessi pelkoa
ja vaikuttaa jopa lapsilukuun. Synnytyksen lapi-

Synnytyksen kdynnistykset lisdédntyvat — mitd siitd seuraa?
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KUVA 5. Kaynnistettyjen synnytysten osuus (%) kaikista synnytyksista ja kiireellisten keisarileikkausten osuudet
(%) kdynnistetyissa synnytyksissa ensi- ja uudelleensynnyttdjilla Suomessa vuosina 2007-2022 (5).

kdayminen pian synnytyksen jilkeen ja asioiden
selventdminen onkin ensiarvoisen tirkeda. Syn-
nytyskokemus on monimutkainen psykofyysi-
nen kokonaisuus, jota voidaan todennikéisesti
optimoida tiedon, tuen ja hoitohenkilokunnan
lasniolon avulla. Mikali kiireellisten keisarileik-
kausten osuus saataisiin pienenemaain erityi-
sesti kéynnistettyjen ensisynnyttajien osalta ja
synnytyksen kiynnistys pystyttdisiin kohden-
tamaan seki suunnittelemaan oikein, saavut-
taisimme niin terveydellisi, taloudellisia kuin
psykologisiakin positiivisia vaikutuksia.

Lopuksi

Synnyttdjien idn ja ylipainon sekd niihin liit-
tyvien raskauskomplikaatioiden lisddntyminen
on maailmanlaajuinen kehityssuunta, samoin
synnyttdjien tiedon, itsemddradmisoikeuden
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Hanna Savolainen-Peltonen

L. Rahkonen ja H. Kruit

ja synnytyskokemuksen korostuminen. Nami
tekijat yhdessd hoitokdytantdjen kehittymisen
ja tiedon lisddntymisen kanssa lisdavit kaynnis-
tettyjen synnytysten osuutta. Tulevaisuudessa
tulisikin ensisijaisesti kehittdd kdynnistysme-
netelmid ja hoitokéytintoja, joilla erityisesti
ensisynnyttijien keisarileikkausten osuus saa-
taisiin pienenemian ja synnytyksen kiynnistys
pystyttidisiin kohdentamaan ja suunnittelemaan
oikein. Valtakunnallinen hoitosuositus ja yh-
tendiset hoitolinjat auttaisivat optimoimaan
kiynnistettyjen synnytysten hoitoa. Erityisesti
syntyvyyden vihentyessd, kun huomioidaan
ettd kolmasosa synnyttijistd kdy lapi synnytyk-
sen kdynnistyksen, kdynnistyskiytintojen ja
menetelmien kehittimiseen, synnyttdjien tu-
keen ja synnytysvalmennukseen sekd synnytys-
kokemuksen optimoimiseen tulisikin kiinnittdd
erityistd huomiota.
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