ERIKOISLAAKARIN UUTISET
Naistentaudit ja synnytykset

Yli-ikainen kierukka toimii viela

Jo aiemmin on havaittu kierukoiden ehkaisevan ras-
kautta vield varsinaisen kdyttoidn ylityttya. Yhdysval-
talaisten tekemdssa katsauksessa selvitettiin hormo-
ni- ja kuparikierukoiden toimivuutta “parasta ennen”
-pdivayksen jalkeen. Tutkimuksia oli 4 068, joista nel-
ja hormoni- ja kaksi kuparikierukkatutkimusta taytti
kriteerit. Tutkimuksiin kuului 2 098 ja 245 potilasta.
Satunnaistetut kontrolloidut tutkimukset, kohortti-
tutkimukset ja tapaus-verrokkitutkimukset kelpuu-
tettiin mukaan. Hormonikierukan normaali kdyttoika
on viisi vuotta ja kuparikierukan kymmenen. Mo-
lemmilla kierukoilla raskauden, haittavaikutusten ja
kierukan kdyton lopettamiseen johtavien sivuvaiku-
tusten todenndkdisyys kahden vuoden "yliajalla” oli-
vat samankaltaiset kuin varsinaisen kayttoidn aikana.
Pidennetty kdyttd koetaan kustannusvaikuttavaksi ja
kdyttdjaystavalliseksi. Katsaukseen haettujen tutki-
musten mdaraa ja laatua ei kuitenkaan pidetty kovin
hyvind, mista kertoo vain murto-osan paatyminen
lopulliseen analyysiin. Siten tutkijat ovat varovaisia
pohtiessaan tulosten yleistettdvyyttd mutta arvioivat
kierukat kayttokelpoisiksi viela kahden vuoden jatko-
ajalla. (Angeline J ym. Am J Obstet Gynecol, julkaistu
verkossa 24.7.2020)

Ennen normaali, nyt pienikokoinen
vastasyntynyt

Syntymadpainokdyrat muuttuvat sikion kasvuhidas-
tuman hoidon myotd. Australialaisten takautuvassa
kohorttitutkimuksessa tarkasteltiin neljélle vuosikym-
menelle jakautuvia kaksivuotiskausia, jotka alkoivat
1983-84 ja paattyivat 2016-17. Mukana oli 665 205
synnytystd, joissa raskauden kesto oli vahintadn 32
viikkoa. Tutkimuksessa laskettiin syntymadpainojen
raja-arvot 34., 37. ja 40. raskausviikoille, hoitoperdiset
synnytykset ja niiden vastasyntyneiden maard, jotka
samankokoisina sijoittuivat eri persentiileille eri vuo-
sina. Vuosina 201617 raskausviikoilla 37.-39. alle
kolmannen persentiilin kasvukayrilld syntyneista reilu
puolet olisi ollut kolmannella persentiililla tai sen yli
vuosien 1983-84 madritelmdn mukaan. Koko ajan-
jakson aikana hoidosta johtuvien synnytysten maa-
rd kasvoi tdysiaikaisilla. Samanaikaisesti kolmannen,
viidennen ja kymmenennen persentiilin maarittavat
syntymé@painojen rajat nousivat tdysiaikaisilla ja li-
sasivat pienipainoisiksi luokiteltujen osuutta. Sikion
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kasvuhidastuma on suurin kohtukuoleman riskite-
kija, minka vuoksi se tulisi tunnistaa ajoissa ja ohjel-
moida synnytys ennen laskettua aikaa. Lisaantynyt
puuttuminen synnytysajankohtiin johtaa kasvukay-
rien ja normaaliuden méadrittelyyn uudelleen ja hei-
kentdd vdestopohjaisten kasvukadyrien kdytettavyyt-
td hoidon arvioinnissa. (Selvaratnam RJ ym. BJOG
2020;127:1074)

Varhainen hengitystuki tarpeen
raskaana oleville koronapotilaille

Yhdysvaltalaiset anestesiologikollegat esittdvat hoi-
to-ohjeita ja vertailivat eri vaihtoehtoja hengitystuen
kayttoon raskaana olevilla koronapotilailla. Raskau-
den aikana hapen tarve lisddntyy, joten happilisa tu-
lisi aloittaa normaalia aiemmin, eli kun happisaturaa-
tio laskee alle 94 %:n. Hengitystd voi helpottaa myds
puoli-istuva asento. Raskaana olevilla keuhkopohon
riski liséantyy keuhkojen tulehdustilassa, ja nesteytys-
td tulee antaa harkiten. Ensisijainen happilisa korona-
potilaalla ovat korkeavirtausviikset, jos potilas on ve-
renkierrollisesti vakaa. Korkeavirtausviikset eivat lisaa
hengitystievirusten levidmisen riskid, toisin kuin posi-
tiivinen paineventilaatio (BIPAP) -hoito, josta vapau-
tuu aerosoleja, mika taas lisda hoitohenkilokunnan
sairastumisen riskia. Sama ongelma on sumutehoi-
tojen kanssa, minkd vuoksi tulee kdyttaa asianmukai-
sia suojaustoimia. My®os sikion vointia on seurattava
ja paatokset mahdollisen synnytyksen ajankohdasta
tulisi tehdd huomioiden raskauden kesto ja keskosen
tarvitsema hoito seka keisarileikkauksen riskit didille.
Mikali didin hapetus huononee hoidoista huolimat-
ta, keisarileikkaus tulisi tehda hyvissa ajoin hatatoi-
menpiteen sijaan. (Pacheco LD ym. Obstet Gynecol
2020;136:42)
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