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Hypoxic-ischemic encephalopathy following intrapartum asphyaxia: is it avoidable?
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Onko tdysiaikaisen vastasyntyneen hypoksis-
iskeeminen aivovaurio ehkaistavissa?

Uusi tutkimusndytté haastaa pitkdan vallin-
neen kisityksen vastasyntyneen aivovaurion
ajankohdasta ja ehkiistivyydestd. Vakiintuneen
nikemyksen mukaan 90 % aivovaurioihin joh-
tavista tapahtumista ajoittuu raskausaikaan,
jolloin niitd ei voitaisi ehkdistd synnytyksen
aikaisella sikiovalvonnalla. HUS:n Helsingin
yliopistollisen sairaalan ja Helsingin yliopiston
tutkimusryhmin havainnot viittaavat kuitenkin
siihen, ettd hypoksis-iskeeminen enkefalopatia
(HIE) oli ehkiistivissi jopa puolessa tapauk-
sista, joissa sikion sykekiyra (kardiotokogra-
fia, KTG) oli normaali synnyttijin saapuessa
sairaalaan. Poikkeavaan tulovaiheen KTG:hen
puolestaan liittyi 11-kertainen jo olemassa ole-
van aivovaurion riski. Tdhidn ryhmain kuului-
vat myOs vaikeimmat HIE-tapaukset ja suurin
osa vastasyntyneend kuolleista.

Tutkimuksessa analysoitiin takautuvasti
yli 317 000 tédysiaikaisen synnytyksen aineis-
to HUS-alueelta vuosilta 2005-2024. HIE
esiintyi 314 lapsella eli yhdelld tuhatta eldvina
syntynyttd kohti. Tutkimusjoukosta poistettiin
tapaukset, joissa HIE:n taustalla oli geneetti-
nen tai synnynniiseen sairauteen liittyvi syy.
Tutkimusasetelmassa aivovaurion syntymeka-
nismeja ja ajoittumista selvitettiin KTG-rekis-
terointien lisiksi napanuoran ja vastasyntyneen
verestd mddiritetyilli happivajeen biologisilla
merkkiaineilla ja istukan histopatologisella tut-
kimuksella.
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Tulovaiheen KTG-rekisterdinti oli normaa-
li 141:114 (45 %) ja poikkeava 173:1la (55 %).
Kun normaalin KTG-rekister6innin ryhmasta
suljettiin pois dkilliset hititilanteet, kuten istu-
kan ennenaikainen irtoaminen, seki tilanteet,
joissa sikion ahdinkotilan merkkeihin reagoi-
tiin tavoiteajassa, jiljelle jdi SO % (70/141)
vastasyntyneistd, ja heiddn osaltaan HIE olisi
mahdollisesti ollut ehkiistivissi. Kun analyy-
siin sisdllytettiin my6s tapaukset, joissa tulovai-
heen KTG-rekisterdinti oli poikkeava, HIE oli
ehkiistavissi 22 %:lta (70/314).

HIE on maailmanlaajuisesti merkittavimpia
vastasyntyneiden kuolleisuuden syitd. Tutki-
muksen tulokset tukevat synnytyksenaikaisen
sikiovalvonnan kehittdmistd ja edistivit synny-
tyksen hoidon turvallisuutta. Tutkituista HIE-
tapauksista lihes puolet esiintyi niin sanotuissa
pienen riskin raskauksissa, joten ennen synny-
tystd tehdylld riskinarvioinnilla lienee vihdinen
vaikutus HIE:n esiintyvyyteen. Voimavarat
tulisikin ensisijaisesti suunnata synnytyksen
aikaisen hoidon ja sikiévalvonnan optimoimi-
seen kehittimilld ladkdreiden ja katildiden
KTG-tulkinnan osaamista. B
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