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Keisarileikkaukseen liittyvin verenvuodon eli sektiovuodon yleisin syy on kohdun atonia
eli kohdun supistusheikkous. Atonian ja runsaan sektiovuodon ehkéisemiseksi kaytetdan
profylaktisesti sektion aikana heti lapsen syntymén jilkeen kohdun supistelua lisddvia eli
uterotonisia ladkkeitd, kuten oksitosiinia ja karbetosiinia.

Tutkimuksen tarkoituksena on vertailla sektiovuodon méérda kahdessa potilasryhmaéssa,
joista toinen ryhméd on saanut profylaktisesti oksitosiinia (Syntocinon®) ja toinen
karbetosiinia (Pabal®) suonen sisdisesti. Vertailussa otetaan huomioon synnytykseen ja
raskausaikaan liittyvid olennaisia muuttujia. Tutkimus on retrospektiivinen ja aineisto on
keritty aikaviélilla 22.8.2018-31.1.2019 TYKS:n potilastietojirjestelmistd. Aineistokoko
on 302 potilasta.

Tutkimuksessa ei havaittu merkitsevdd eroa oksitosiinia ja karbetosiinia saaneiden
potilasryhmien vélilld vuodon maaréssa.

Lisdlddkkeiden  tarpeessa  havaittiin  erittdin  merkitsevd ero  siten, ettd
karbetosiiniryhmaéssi lddkkeiden tarve oli merkittévisti vahdisempi. Kummankin ryhmén
sisdlld paivystyksellisissd sektioissa vuotomddrd oli suurempi kuin suunnitelluissa
leikkauksissa. Loydoksen perusteella erityisesti pdivystyksellisissd keisarileikkauksissa
tulee tulevaisuudessa kiinnittdd huomiota sektiovuodon ehkdisemiseen ja lisdksi kohdun
supistelua lisddvd lddkehoito on jatkossakin kannattavaa runsaan sektiovuodon
vahentdmiseksi.

Asiasanat: Kohdun supistusheikkous, karbetosiini, oksitosiini, keisarileikkaus
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1 Johdanto

1.1 Sektiovuoto

Synnytyksen jéilkeinen verenvuoto on didin sairastavuuden seka ditiyskuolleisuuden yleisin syy
maailmanlaajuisesti (Jardine ym. 2016). Maailman &itiyskuolemista 27 % atheutuu liiallisesta
synnytyksen jdlkeisestd verenvuodosta (Wohling ym. 2019). Keisarileikkauksen jéilkeinen
merkittivd verenvuoto on yleisempédd kuin alateitse synnyttdessd (Jardine ym. 2016).
Verenvuodon aiheuttama didin sairastavuus on kasvussa, mikd korreloi selvisti tehtdvien

sektioiden lukumaérin kasvuun (Fawcus ym. 2012).

Keisarileikkaukseen liittyvdlld runsaalla verenvuodolla eli sektiovuodolla tarkoitetaan
védhintddn litran verenhukkaa. Vakavasta synnytyksen jdlkeisestd verenvuodosta on kyse, kun
verenhukka on yli 1500 ml, ja massiivisella verenvuodolla tarkoitetaan yli 2500 ml:n
verenhukkaa. Liiallinen verenvuoto sektion yhteydessd aiheuttaa vakavan vaaran ja lisda
synnytyskuolleisuutta. Liiallisen synnytyksen jilkeisen verenvuodon ilmaantuvuus (insidenssi)
sektiossa on olosuhteista riippuvainen ja vaihtelee 3—10 %:n valilld. (Fawcus ym. 2012.)
Australiassa vuonna 2005 tehdyssd tutkimuksessa todettiin yli 1000 ml:n vuodon
esiintyvyydeksi 4,84 % elektiivisissd ja 6,75 % piivystyksellisissd sektioissa (Magann ym.
2005).

Sektiovuodoista yli 90 % johtuu kohdun atoniasta eli kohdun supistusheikkoudesta (van der
Nelson ym. 2017). Atonian lisdksi muita mahdollisia syitd poikkeavaan sektiovuotoon ovat
muun muassa istukan kiinnittymishdiriét ja kudosvauriot. Kohtulihaksen vidsyminen
pitkittyneen  supistelun  jidlkeen sekd ylivenyttyminen monisikioraskauksissa ja

polyhydramnionin yhteydessa lisdavét kohdun atonian riskid. (Fawcus ym. 2012.)



1.2 Kohdun supistelua lisdavit ladkkeet ja sektiovuoto

Kohdun supistelua lisddvid eli uterotonisia ladkkeitd kdytetddn profylaktisesti vihentdmain
verenhukkaa sektion yhteydessd (Gallos ym. 2019). Uterotonisten valmisteiden kayttd vihentaa
sektiovuodon riskid 66 % (van der Nelson ym. 2017). Synnytyksen jélkeisen verenvuodon
ehkéisemiseen on olemassa paljon erilaisia uterotonisia laékeaineita, mutta vield on epdvarmaa,
mika lddkeaine tai lddkeaineiden kombinaatio on tehokkain (Gallos ym. 2019). Optimaalinen
ladkeaine edistdd kohdun supistelua ilman merkittdvid sivuvaikutuksia (Taheripanah ym.

2017). Sektiovuodon profylaksiana kdytetddn tavallisimmin oksitosiinia ja karbetosiinia.

1.3 Karbetosiinin ja oksitosiinin vertailu sektiovuodon ehkaisyssa

Oksitosiinia on perinteisesti kdytetty lisddmédn kohdun supistuvuutta sektion yhteydessa.
Suomessa oksitosiini on tilld hetkelld tavallisimmin kéytetty vaihtoehto synnytyksen jédlkeisen
verenvuodon hoidossa. Vuodon hillitsemiseksi on kuitenkin tirkeda kehittdd tehokkaampia ja
turvallisia vaihtoehtoja, silld profylaksiasta huolimatta vuoto on edelleen merkittivd ongelma.
Karbetosiini on oksitosiinin analogi ja sen etu on pidempi puoliintumisaika (T12= 60 min.) seka
80 %:n biologinen hyotyosuus, kun oksitosiinilla puoliintumisaika on vain viisi minuuttia.
Karbetosiini annostellaan joko suonensiséisesti (i.v.) tai lihaksensisdisesti (i.m.). Sen vaikutus
alkaa kahden ensimmaéisen minuutin aikana ja vaste jatkuu 60 minuutin ajan. (Taheripanah ym.
2017.) Useat tutkimukset ovat osoittaneet, etti karbetosiini on tehokkaampi kuin oksitosiini
synnytyksen jilkeisen vuodon preventiossa (Larciprete G ym. 2013, Begum P ym. 2016,
Taheripanah ym. 2017).

Karbetosiinin kdyttoon liittyy samankaltaisia sivuvaikutuksia kuin oksitosiinin antoon,
esimerkiksi pahoinvointi, vapina, oksentelu ja pdinsdrky. Sivuvaikutusten merkityksen
arvioimista vaikeuttaa tutkittujen ryhmien eroavaisuudet, silld osassa tutkimuksia on mukana
sekd sektiolla ettd alateitse synnyttdneitd ja keisarileikkauksissa on saatettu kéyttdd
yleisanestesiaa. Yleisanestesian induktion aikana saattaa esiintyd hypotensiota, joka saattaa
altistaa vaikeusasteeltaan pahemmille sivuvaikutuksille. Lisdksi on tutkimuksia, joissa on
verrattu  oksitosiinia ja  karbetosiinia sekd alateitse ettd spinaalipuudutuksessa
keisarileikkauksella synnytténeitd naisia. Myds spinaalipuudutukseen on liitetty hypotension

sekd padnsaryn mahdollisuus. (Taheripanah ym. 2017.)



2 Aineisto ja menetelmat

2.1 Tutkimuksen tarkoitus

Opinndytetyon tarkoituksena oli vertailla oksitosiini-infuusion (Syntocinon®) saaneita
karbetosiini-infuusion (Pabal®) saaneisiin hyotyjen ja haittojen osalta keisarileikkauksen
jdlkeen. Vertailussa huomioitiin my6s synnytykseen ja raskausaikaan liittyvid olennaisia
tietoja. Turun yliopistollisessa keskussairaalassa siirryttiin karbetosiinin kdyttoén 12.11.2018
kaikissa sektioissa. Tutkimusaineisto kasittda kaikki keisarileikatut puolen vuoden ajalta ennen
ja jalkeen karbetosiinin kdyttoon siirtymisti. Aineisto keréttiin koodattuna Microsoft Excel® -
jarjestelmddn. Tutkimuksessa kerittiin yhteensd 302 keisarileikatun potilaan tiedot.
Sektiotyyppi on jaettu kahteen ryhméddn; Suunnitellusti (elektiivisesti) keisarileikattuihin
potilaisiin ja pdivystyksellisesti keisarileikattuihin potilaisiin, joista jilkimmainen késittdd seka

kiireellisen sektion ettid hitiasektion.

Datan analysointiin on kéytetty SAS-tilasto-ohjelmaa. Kun on tutkittu kahden kategorisen
muuttujan vélistd suhdetta, on kdytetty ristiintaulukointia ja khiin nelié —testid. Toinen kdytetty
menetelma on Fisherin tarkka —testi eli Fisher’s Exact Test. Syntymépainon osalta jakauma ei
noudattanut normaalijakaumaa, joten tdssd on kidytetty Wilcoxonin jérjestyssummatestii.
Koska vuotomiird on moniluokkainen muuttuja, on kéytetty myos Kruskal-Wallisin testid.
Kun kaikki muuttujat on otettu huomioon vuotoméérddn verrattaessa, analyysimallina on

kéytetty kumulatiivista logistista regressiota.

2.2 Vertailtavat tiedot

1. Raskausviikot

Sikidisyys

Synnyttineisyys (ensi- ja uudelleensynnyttdjit)

BMI

Raskausdiabetes

Sektiotyyppi (elektiivinen tai paivystyksellinen sektio)
Vuotomééra (<1000 ml, 1000—1500 ml, >1500 ml)

® N kWD

Lisédlddkkeet verenvuotoon liittyen



9. Tarvitut verivalmisteet tai verensiirron tarve
10. Lisatoimenpiteet verenvuotoon liittyen
11. Sektioinfektio

12. Lapsen syntymépaino tai lapsien syntymépainot

Oksitosiini ja karbetosiinia saaneiden ryhmien vélilld ei ollut eroa sektiotyypin,
raskausviikkojen, sikidisyyden, synnyttineisyyden, BMI:n ja diabeteksen suhteen, joten

ryhmat olivat keskenddn samankaltaisia.

Tutkimuksessa synnytyksen ajankohta on mééritelty raskausviikkojen mukaan. Téysiaikaisella
tarkoitetaan raskausviikoilla 38-42 ja yliaikaisella raskausviikon 42 jdlkeen tapahtunutta
synnytystd. Ennenaikaisten synnytysten osalta kdytetdéin tarkennettua jaottelua perustuen
Kéypa hoito -suositukseen; Hieman ennenaikainen (rv. 35-37), kohtalaisen ennenaikainen (rv.
33-34), hyvin ennenaikainen (rv. 29-32) ja erittdin ennenaikainen synnytys (alle rv. 29).

(Ennenaikainen synnytys: Kdypa hoito -suositus, 2018.)

BMlI-rajat on mééritelty Kaypa hoito -suosituksen mukaista ryhmittelyd kéyttden taulukon 1

mukaan.

Taulukko 1. Aikuisten lihavuuden luokitus painoindeksin (BMI, kg/m?) perusteella (Lihavuus
(lapset, nuoret ja aikuiset), 2020, Kéypa hoito. www.kaypahoito.fi).

*BMI-rajat aasialaistaustaisille: ylipainon alaraja on BMI 23 kg/m? ja lihavuuden alaraja 27,5
kg/mz2

Normaalipaino Ylipaino*
Lihavuus*
Vaikea lihavuus Sairaalloinen lihavuus

18,5-24,9 25,0-29,9 30,0-34,9 35,0-39,9 40 tai yli

Potilaat on jaoteltu diabetesta sairastaviin ja sairastamattomiin. Diabetesta sairastavien joukko

kasittdd raskausdiabetesta sairastavat seki tyypin 1 ja 2 diabetesta sairastavat.

Sektiovuodon miiré on jaettu kolmeen ryhméén: Alle 1000 ml:n, 1000—-1500 ml:n ja yli 1500

ml:n sektiovuoto.



Tutkimuksessa on tarkasteltu ainoastaan sektiovuodon vahentdmiseksi kéytettyja lisdladkkeita.
Aineistossa kdytettyjd lddkkeitd ovat traneksaamihappo (Caprilon®, Cyklokapron®),
oksitosiini (Syntocinon®), misoprostoli (Cytotec®) ja sulprostoni (Nalador®). Osalle potilaista
ei ollut tarvetta kédyttdd lainkaan sektiovuodon ehkiisemiseen liittyvid lisdlddkkeitd, osalle
kédytettiin ainoastaan yhtd ladkettd ja osalle kahden tai kolmen lddkkeen yhdistelmaa.
Lisdladkityksen tarve on jaoteltu kiytettyjen valmisteiden médrdn mukaisesti kolmeen
ryhméén; Yhden lddkkeen saaneita, yli yhden eli 2—3 lddkkeen saaneita ja potilaita, jotka eivit

saaneet sektiovuodon ehkiisemiseen liittyvid lddkkeita.

Verivalmisteista kiytossd olivat punasolut ja jddplasma (Octaplas®). Osalle potilaista kéytettiin

molempia valmisteita.

Tutkimuksen aineistossa kéytettyjd sektiovuotoon liittyvid lisdtoimenpiteitd ovat Lynchin
ompeleet eli kohtua kurovat ompeleet, Bakri®-ballongin asettaminen ja kohtuvaltimoiden
sulkeminen. Aineistossa ainoastaan kahdelle potilaalle tehtiin sektiovuotoon liittyvid

lisdtoimenpiteitd, joten tuloksissa ei késitelld lisitoimenpiteita.

Tutkimuksessa sektioinfektiolla tarkoitetaan kaikkia leikkaukseen liittyneitd infektioita, kuten
septistd infektiota, endometriittia eli kohtutulehdusta ja sektiohaavainfektiota. Ennen

keisarileikkauksen suorittamista alkaneita infektioita ei ole otettu huomioon tutkimuksessa.

Lapsen syntymidpaino on jaoteltu Kéypd hoito -suosituksen mukaisesti seuraavasti;
Vastasyntyneen normaali syntymdpaino on 2500-4000 g. Vastasyntynyt luokitellaan
makrosomiseksi, kun syntymépaino on yli 4000 g. Vanhan luokituksen mukaan keskoseksi on
kutsuttu alle 2500 g:n painoisena syntynyttd vastasyntynyttd. Nykyédén keskosuus mééritelldén
raskausviikkojen mukaan. Tédssa tutkimuksessa vastasyntyneitd, joiden syntyméapaino on vililla
15012499 g, kutsutaan pienipainoisiksi vastasyntyneiksi. Vastasyntynyt luokitellaan
pienipainoiseksi keskoseksi, kun syntymépaino on < 1500 g. (Raskausdiabetes: Kadypa hoito -

suositus, 2013, Ennenaikainen synnytys: Kdypa hoito -suositus, 2018.)



3 Tulokset

Taulukko 2. Oksitosiini- ja karbetosiiniryhmien vuotoméérit.

<1000 ml 1000-1500 ml > 1500 ml
n (%) n (%) n (%)
Oksitosiiniryhma 124 (41) 20 (7) 7(2)
Karbetosiiniryhmi 129 (43) 15 (5) 7(12)

Vuotoméddrdn suhteen ei oksitosiini- ja karbetosiiniryhmien vélilld havaittu tilastollisesti
merkitsevad eroa (p = 0.67). Taulukossa 2 on esitetty oksitosiinia ja karbetosiinia saaneiden
vuotomadrit. Oksitosiini- ja karbetosiiniryhmien vililld havaittiin tilastollisesti erittdin
merkitsevd ero lisdlddkkeiden tarpeen suhteen (p < 0.0001). Sen sijaan merkitsevdd eroa
oksitosiini- ja karbetosiiniryhmien vélilli ei havaittu tarvittujen verivalmisteiden,
lisditoimenpiteiden ja sektioinfektion suhteen. Tulokset on esitetty taulukossa 3. Seuraavien
muuttujien suhdetta vuotomairdén ei voitu analysoida tilastollisilla testeilld, silld havaintoja ei

ollut tai niitd oli véhdn (< 5): Raskausviikot, BMI-luokka ja sikidisyys.

Taulukko 3. Muuttujien suhde oksitosiini- ja karbetosiiniryhmien valilla.

Oksitosiiniryhma  Karbetosiiniryhmi P-arvo
n (%) n (%)
Lisaliddkkeet <0.0001
Ei lisdlaakkeita 42 (14) 102 (34)
1 liséladke 67 (22) 39 (13)
2-3 lisdladkettd 42 (14) 10 (3)
Verivalmisteet 0.12
Ei 140 (46) 146 (48)
Kylla 11 (4) 5(2)
Lisatoimenpiteet 0.37
Ei lisdtoimenpiteitd 149 (49.4) 151 (50)
1 lisdtoimenpide 1(0.3) -
2 lisdtoimenpidetti 1(0.3) -
Sektioinfektio 0.41
Ei 136 (45) 140 (46)
Kylla 15 (5) 11 (4)



Vuotomddrdssd  havaittiin  tilastollisesti  merkitsevd ero  sektiotyyppien  valilla.
Péivystyksellisissd sektioissa on enemmain vuotoa kuin elektiivisissé sektioissa (OR 4.33, 95%
lv 1.79-10.51, p = 0.0012). Taulukossa 4 on esitetty tilastollinen merkitsevyys sektiotyypin
suhteen vuodon méérdsséd potilasryhmien vélilld. Oksitosiiniryhméssd ensisynnyttdjid oli 73
(48 %) ja uudelleensynnyttédjid 78 (52 %) seké karbetosiiniryhmdssd vastaavat luvut olivat 72

48 %) ja 79 (52 %).
(48 %) ja 79 (52 %)

Taulukko 4. Oksitosiini- ja karbetosiiniryhmien vuotoméérédn (ml) ero suhteessa sektiotyyppiin.
<1000 ml 1000-1500 ml > 1500 ml P-arvo
Oks. Karb. Oks. Karb. Oks. Karb.
n(%) n%) n%) n(%) n((%) n (%)
Sektiotyyppi 0.0012
Elektiivinen 51(34) 50(333) 3(2 32 1(1) 0 (0)
Piivystyksellinen 73 (48) 79 (52) 17(11) 12(8) 6 (4) 7 (5)

Seké oksitosiinia ettd karbetosiinia saaneilla pdivystyksellisissd sektioissa vuotoméérit olivat
suurempia elektiivisiin sektioihin verrattuna (oksitosiini p = 0.033, karbetosiini p = 0.047).
Lisdksi yksisikioraskauksissa karbetosiiniryhméssd havaittiin merkitsevd ero vuotomaérissa
lapsen syntymépainon suhteen (p = 0.022). Suuremman syntyméipainon havaittiin olevan
yhteydessd suurempaan vuotoméérddn pienempdin syntymipainoon verrattuna. Tosin yli 3,8

kg painavia (n = 15) oli selkeésti vdhemman kuin alle 3,5 kg painavia vastasyntyneitd (n = 129).

Muiden muuttujien kohdalla oksitosiini- ja karbetosiiniryhmien sisélld ei havaittu merkitsevai
eroa. Taulukossa 5 ja 6 on esitetty vuotoméérdn suhde taustamuuttujiin oksitosiini- ja

karbetosiiniryhmissa.



3.1 Sektiotyypin vaikutus vuotomééradn oksitosiinia saaneilla potilailla

Aikavililla 22.8.—-12.11.2018 TYKS:ssa tehtiin yhteensd 151 sektiota, joissa sektiovuodon
profylaksiana estiméén kohdun atoniaa kéytettiin oksitosiini-infuusiota (Syntocinon®). Néisti
keisarileikkauksista elektiivisid oli yhteensd 55 (36 %) ja pdivystyksellisid 96 (64 %).
Elektiivisesti keisarileikatuista 51 (93 %) potilaalla sektiovuoto oli alle 1000 ml, kolmella (5
%) 1000—1500 ml ja ainoastaan yhdelld (2 %) yli 1500 ml. Paivystyksellisissé sektioissa 73 (76
%) potilaalla vuoto oli alle 1000 ml, 17 (18 %) 1000—-1500 ml ja kuudella (6 %) yli 1500 ml.

Taulukko 5. Oksitosiinia saaneiden (n=151) vuotomaéré (ml) suhteessa muuttujiin.

<1000 ml 1000-1500 ml > 1500 ml P-arvo
n (%) n (%) n (%)
Sektiotyyppi 0.033
Elektiivinen 51 (93 %) 3(5%) 1 (2 %)
Péivystyksellinen 73 (76 %) 17 (18 %) 6 (6 %)
Raskausviikot
Alle 38 16 (72,7 %) 5(22,7 %) 1(4,5%) <38 vs. 3842,
3842 96 (83,5 %) 13 (11,3 %) 6 (5,2 %) p=031
38-42 vs. > 42,
Yli 42 12 (86 %) 2 (14 %) - p=0.84
Sikioisyys 0.33
Yksisikidinen 120 (82 %) 20 (14 %) 6 (4 %)
Kaksosraskaus 4 (80 %) - 1 (20 %)
BMI-luokka
Alipaino 1 (50 %) 1 (50 %) - Alip vs. norm.p
- p=0.31
Normaalipaino 48 (84 %) 9 (16 %)
Norm.p vs. ylip
Ylipaino 75 (81,5 %) 10 (10,9 %) 7 (7,6 %) p=10.076
Diabetes 0.11
Ei 78 (82 %) 15 (16 %) 2(2%)
Kylla 46 (82 %) 509 %) 50 %)



3.2 Sektiotyypin vaikutus vuotoméérdédn karbetosiinia saaneilla potilailla

Aikavililla 12.11.2018-31.1.2019 TYKS:ssa tehtiin yhteensd 151 sektiota, joissa sektiovuodon

profylaksiana estdmiin kohdun atoniaa kiytettiin karbetosiini-infuusiota (Pabal®). Niistad

keisarileikkauksista elektiivisid oli yhteensd 53 (35 %) ja pdivystyksellisid 98 (65 %).

Elektiivisesti keisarileikatuista 50 (94 %) potilaalla sektiovuoto oli alle 1000 ml ja kolmella (6

%) 1000—1500 ml. Paivystyksellisesti keisarileikatuista 79 (81 %) potilaalla vuoto oli alle 1000
ml, 12 (12 %) 1000-1500 ml ja seitsemalld (7 %) yli 1500 ml.

Taulukko 6. Karbetosiinia saaneiden (n=151) vuotomairé (ml) suhteessa muuttujiin.

<1000 ml 1000-1500 ml > 1500 ml P-arvo
n (%) n (%) n (%)
Sektiotyyppi 0.047
Elektiivinen 50 (94 %) 3 (6 %) -
Péivystyksellinen 79 (81 %) 12 (12 %) 7 (7 %)
Raskausviikot
Alle 38 19 (90 %) 1 (5 %) 1(5%) <38 vs. 3842,
p=0.88
3842 108 (85,7 %) 12 (9,5 %) 6 (4,8 %)
38-42 vs. > 42,
Yli 42 2 (50 %) 2 (50 %) - p=0.11
Sikioisyys 0.40
Yksisikidinen 123 (85,4 %) 15 (10,4 %) 6 (4,2 %)
Kaksosraskaus 6 (86 %) - 1 (14 %)
BMI-luokka
Alipaino 4 (100%) - -
Normaalipaino 56 (86 %) 5 (8 %) 4 (6 %)
Norm.p vs. ylip
Ylipaino 69 (84 %) 10 (12 %) 3 (4 %) p=0.55
Diabetes 0.20
Ei 78 (81 %) 12 (13 %) 6 (6 %)
Kylla 51 (93 %) 3(5%) 1 (2 %)
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4 Pohdinta

Tutkimuksessa ei havaittu tilastollisesti merkitsevda eroa vuotomiirien suhteen oksitosiinia ja
karbetosiinia saaneiden vililld. Useissa aiemmissa tdissd karbetosiini on todettu oksitosiinia
tehokkaammaksi sektiovuotojen ehkdisyssd (Larciprete G ym. 2013, Begum P ym. 2016,
Taheripanah ym. 2017). Saman suuntainen tulos on saatu TYKS:ssd aiemmin tehdyssa
tutkimuksessa (julkaisematon havainto). Karbetosiinin vaikutusaika on pidempi kuin
oksitosiinilla, jolloin sitd kédytettdessd kohtu pysyy pidempédén supistuneena kuin kaytettidessi
oksitosiinia. Pitkdvaikutteisella karbetosiinilla ladkepitoisuus saadaan helpommin tasaiseksi,
jolloin supistuminen on myds tasaisempaa kuin kaytettdessd lyhytvaikutteista oksitosiinia.
Lyhyen vaikutusajan vuoksi oksitosiinia tulisi annostella useaan kertaan, jolloin kohdun
supistuksen ylldpito vaihtelisi ja télloin annosteluvéleissd kohtu saattaisi vuotaa verta. Tadssd
tutkimuksessa vuotoméérd oli alle 1000 ml 82 %:lla ja 1000—1500 ml 13 %:lla synnyttdjista
oksitosiiniryhmadssd, kun vastaavat luvut olivat 85 % ja 10 % karbetosiiniryhméssé, joten on

mahdollista, ettd suuremmalla potilasméaarélld vuotomédrien ero olisi ollut merkitseva.

Sektiovuodon ehkédisemiseen liittyvilld lisdlddkkeiden annolla (nolla, yksi tai yli yksi
lisdladkettd) todettiin olevan erittdin merkitsevd ero vuodon méédrddn oksitosiini- ja
karbetosiiniryhmien vélilld. Oksitosiiniryhméd tarvitsi lisdlddkkeitdi enemmén kuin
karbetosiiniryhma. Lisédldédkkeiden tarpeen kasvaessa my0s kustannukset kasvavat sekd

tyomaara lisdintyy.

Tutkimuksen vahvuutena on usean eri muuttujan (raskausviikot, sikidisyys, synnyttineisyys,
BMI, raskausdiabetes, sektiotyyppi, lisdlddkkeet, lisdtoimenpiteet, verivalmisteiden tarve,
sektioinfektio ja lapsen syntymépaino) merkityksen arviointi, jotta olisi mahdollista 16ytda
riskiryhmid, joiden kohdalla runsaan vuodon riski on erityisen suuri. Tutkimussuunnitelmaa
laadittaessa ja aineistokokoa maédritettdessd ei tehty voima-analyysia, minkd vuoksi on
mahdollista, ettd suuremmalla potilasméérélla ero oksitosiini- ja karbetosiiniryhmien valilla
vuotomadrdssd olisi tullut tilastollisesti merkitseviksi. Tamén tutkimuksen tarkoituksena oli
hakea erityisesti niitd ryhmid, jotka hyotyisivdat karbetosiinista eniten. Esimerkiksi
kaksosraskauksien lukumééri jéi vdhaiseksi, jolloin mm. kohdun ylivenyttymisen seurauksia
vuotoméadrdén ei onnistuttu saamaan esille. Myos lapsen makrosomia ja runsas lapsiveden
médrd kaksosraskauksien lisdksi vaikuttavat kohdun ylivenyttymiseen. Lisdksi BMI:n on
osoitettu olevan verenvuodon riskitekija, vaikka BMI:n merkitystd ei tissd tutkimuksessa

pienen otoskoon vuoksi saatu esille.
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Tutkimuksen aineisto on kerétty aikavéliltd 22.8.2018-31.1.2019. Téni aikana TYKS:ssé oli
yhteensd 1673 synnytysti, joissa oksitosiinia kdytettiin 553 (33 %) induktiossa eli synnytyksen
kaynnistyksessd ja 577 (34 %) synnytyksessd vauhdittamaan synnytysti. Synnytyksen induktio
sekd vauhdittaminen ovat kumpikin yleisid. Osa ndistd synnytyksistd johtaa kiireelliseen
keisarileikkaukseen. Téssd vaiheessa kohtu on supistellut pitkdin ja kohtulihakseen on
muodostunut maitohappoa, mikd on johtanut lihaksen véisymiseen ja ndin ollen
supistustoiminnan heikkenemiseen. Kohdun supistusheikkous eli kohdun atonia altistaa
suuremmalle verenvuodolle. Tédten kohdun pitkd supistelu edeltdvisti kiireellisissd sektioissa
altistaa suuremmalle vuodolle kuin elektiivisissd sektioissa, joissa kohtu ei ole edeltidvasti
pitkittyneesti supistunut. Lisdksi tdmén vuoksi péivystyksellisissd sektioissa kohdun atonian
ehkdiseminen lisdlddkkein on vield olennaisempaa kuin elektiivisissd sektioissa. Koko
tutkimuksen aineistossa havaittiin merkitsevé ero péivystyksellisesti ja elektiivisesti tehtdvien
sektioiden vélilld, joten pdivystyksellisissd sektioissa tulisi kiinnittdd erityistd huomiota

sektiovuodon hallintaan.

Aineistossa ei ole otettu huomioon esimerkiksi potilaiden perussairauksia, eldméantapoja,
aikaisempia gynekologisia toimenpiteitd, keskenmenoja tai vatsan alueen leikkauksia, joilla
saattaisi olla merkitystd tuloksiin. Mielenkiintoista olisi jatkovertailuna verrata useamman
terveysmuuttujan yhteyttd sektiovuodon maéadrddn oksitosiinia ja karbetosiinia saaneiden
potilaiden kesken. Liséksi olisi kiinnostavaa laajentaa tutkimuksen aikavidlid sekd

aineistokokoa, miké toisi mahdollisesti lisda luotettavuutta tutkimukselle.
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