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Ideaalitilanteessa 
sikiövalvonta tunnistaa 
uhkaavan hapenpuut-
teen varhain, jolloin 
oikea-aikaiset inter-
ventiot voivat ehkäistä 
tai vähentää vaurioita
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Siksak-löydös sykekäyrässä on sikiön happivajeen varhainen merkki

Sikiön synnytyksenaikaisen hapenpuutteen 
uusi tunnistamiskeino

S ikiön voinnin seuranta kardiotokograa-
fisesti (KTG) on ollut haastavaa jo puo-
len vuosisadan ajan. KTG-rekisteröinnin 

luotettavuutta heikentää suuri väärien positii-
visten löydösten määrä. Lisäksi sykemuutosten 
tulkinnassa on havaittu suuria eroja synnytystä 
hoitavien asiantuntijoiden välillä ja jopa saman 
asiantuntijan tarkastellessa samaa KTG-rekis-
teröintiä toistamiseen (1). Epätarkkuudestaan 
huolimatta sikiön sydämen sykettä ja kohdun 
supistuksia rekisteröivästä KTG:stä on tullut 
sikiön voinnin seurannassa synnytyksen aikana 
yleisin käytetty menetelmä (2). KTG-rekiste-
röinnin käyttöönotto perustui 
sikiön asfyksian varhaiseen 
tunnistamiseen ja neurologi-
sen sairastavuuden, erityisesti 
CP-vamman ja perinataali-
kuolleisuuden ehkäisyyn (3). 
Kokemus ja tutkimusnäyttö 
ovat sittemmin osoittaneet, 
että hypoksiaan viittaavat syn-
nytyksenaikaiset sykemuutokset ovat hyvin 
yleisiä myös hyväkuntoisilla sikiöillä niiden 
reagoidessa kohdun supistusten aiheuttamaan 
stressiin, ja toisaalta synnytykseen liittyvä si
kiön kuolema tai CP-vamma ovat niin harvi-
naisia tapahtumia, että on miltei mahdotonta 
osoittaa niiden vähentyvän KTG-rekisteröin-
nin seurauksena (4,5). Esimerkiksi CP-vam-
man ennakoimisessa patologisten KTG-muu-
tosten tarkkuus oli 0,14 % ja väärien positiivis-
ten KTG-muutosten esiintyvyys yli 99 % (4). 
Pienen riskin synnytyksissä jatkuvana toteutet-
tu KTG-rekisteröinti on johtanut keisarileik
kausten lisääntymiseen ilman vastasyntyneiden 
sairastavuuden vähentymistä (4,6).

Ideaalitilanteessa sikiövalvonnan pitäisi tun-
nistaa uhkaava hapenpuute varhain, jolloin 
oikea-aikaiset interventiot voisivat ehkäistä tai 
vähentää vaurioita. Täysiaikaisilla vastasynty-
neillä merkittävin asfyksiaan johtanut syy on 
epäonnistuminen sikiön voinnin tarkkailussa 
synnytyksen aikana (7,8). Tavallisimpia virhei-
tä ovat KTG-rekisteröinnin virheellinen tulkin-
ta, heikkolaatuinen KTG-rekisteröinti, pitkät 
rekisteröintitauot synnytyksen aktiivisessa vai-
heessa ja hidas reagointi KTG-muutoksiin sekä 
varomaton supistuksia tihentävän oksitosiinin 
käyttö (7,8).

KTG-rekisteröinnin tark-
kuutta on pyritty parantamaan 
lisämenetelmien avulla. Sikiön 
päänahasta otettava kapillaarive-
rinäytteen (mikroverinäyte) ana-
lysointi tai KTG-rekisteröintiin 
yhdistetty sikiön EKG-signaalin 
ST-analyysi eivät kuitenkaan ole 
ratkaisseet ongelmaa. Mikrove-

rinäytteen pH- ja laktaattiarvot korreloivat hei-
kosti vastasyntyneen Apgarin pisteisiin, ja tut-
kimusnäyttö ST-analyysin vaikutuksesta vasta-
syntyneen sairastavuuteen ja keisarileikkausten 
määrään on ollut ristiriitaista (9–12).

Sikiön fysiologisten muutosten tulkinnan 
yhdistäminen KTG-käyrän sykemuutoksiin 
voi parhaimmillaan auttaa ehkäisemään ja tun-
nistamaan hapenpuutetta sekä minimoimaan 
tarpeettomat toimenpiteet ja puuttumisen 
synnytyksen luonnolliseen kulkuun (13,14). 
Fysiologinen KTG-tulkinta pyrkii selittämään 
tilannetta, jossa sikiö puolustautuu synnytyk-
seen liittyvää stressiä vastaan, ja samalla havain-
noimaan, kuinka sikiö voi asteittain menettää 
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kompensaatiokykynsä hapenpuutteen aikana 
(15). Uusi suomalainen tutkimusnäyttö viittaa 
siihen, että sikiön happivaje synnytyksen aika-
na kehittyy useimmiten asteittain ja prosessin 
alkuvaiheessa poikkeava löydös on sikiön sy-
kekäyrän siksak-kuvio KTG-rekisteröinnissä 
(KUVA) (16).

Siksak-kuviolla tarkoitetaan sikiön sykkeen 
korostunutta vaihtelua, jonka amplitudi on yli 
25 lyöntiä minuutissa ja kesto 2–30 minuuttia 
(KUVA) (16,17). Sykekuvion samankaltaisuu-
desta huolimatta siksak-kuvio erotetaan keston 
perusteella saltatorisesta sykemuutoksesta eli 
yli 30 minuuttia kestävästä korostuneesta vaih-
telusta (16–18). Sykkeen vaihtelun arviointi 
KTG-rekisteröinnissä kuuluu kätilön ja synny-
tyslääkärin perustaitoihin.

Helsingin yliopistollisessa sairaalassa suo-
ritetussa 4 988 täysiaikaisen synnytyksen ko-
horttitutkimuksessa KTG-rekisteröinnit ar-
vioi kaksi kokenutta perinatologia. Arvioiden 
yhteneväisyys oli 86 %. Siksak-kuvio todettiin 
11,7 %:lla sikiöistä synnytyksen viimeisen kah-
den tunnin aikana (16). Siksak-kuvio oli yhtey-
dessä napavaltimoveren asidoosiin, pieniin Ap-
gar-pisteisiin, lisääntyneeseen vastasyntyneen 

intubaation ja tehohoidon tarpeeseen sekä hy-
poglykemiaan ensimmäisen 24 tunnin aikana 
syntymän jälkeen (16). Lisäksi 194:ltä ≤ 7 Ap-
garin pistettä saaneelta vastasyntyneeltä ja näi-
den terveeltä verrokkiryhmältä tutkittiin napa-
verestä hapenpuutteen merkkiaine erytropoie-
tiini (EPO). EPO-pitoisuus oli merkitsevästi 
suurempi niillä vastasyntyneillä, joiden KTG-
rekisteröinnissä esiintyi siksak-kuvio (18). Va-
kava komplikaatio (napavaltimon pH < 7,10 tai 
emäsylimäärä <−12,0 mmol/l ja/tai Apgarin 
pisteet 5 minuutin iässä ≤ 4 tai keskivaikea/
vaikea enkefalopatia) todettiin 160 vastasyn-
tyneellä. Näistä 45 %:lla siksak-kuvio esiintyi 
sykekäyrässä, kun 3 620 hyväkuntoisesta vasta-
syntyneestä vastaava sykemuutos todettiin vain 
6 %:lla (16). Esiintyessään siksak-kuvio edelsi 
klassista sikiöasfyksian merkkiä eli myöhäisiä 
hidastumisia 88 %:ssa tapauksista (KUVA). Nor-
maali KTG-rekisteröinti edelsi siksak-kuviota 
90 %:ssa tapauksista, kun taas siksak-jaksojen 
jälkeen normaali KTG-rekisteröinti havaittiin 
vain 1 %:ssa. (16). Löydökset viittaavat vahvas-
ti siihen, että siksak-kuvio on varhainen merkki 
sikiön happivajeesta, mikä korostaa sen kliinis-
tä merkitystä. Tulos viittaa siihen, että sikiölle 

KUVA.  Kolmekymmentäviisivuotiaan ensisynnyttäjän synnytyksenaikainen KTG-rekisteröinti raskausviikolla 
42 + 1. Vasemmalla sykkeen normaali perustaso, jota seuraa kymmenen minuuttia kestävä siksak-kuvio. Syke-
käyrän toistuvat myöhäiset hidastumat seuraavat siksak-kuviota. Myöhäiset hidastumat alkavat supistushuipun 
jälkeen ja ovat useimmiten viite sikiön hypoksemiasta tai hypoksiasta. Löydös sopii sikiön yliaikaisuuteen ja siitä 
johtuvaan istukan vajaatoimintaan. Supistustiheys on normaali, 2–3 supistusta kymmenessä minuutissa. Siksak-
kuvio alkoi 105 minuuttia ennen, kuin lapsi syntyi spontaanisti takaraivotarjonnassa. Napavaltimoveren veri-
kaasuanalyysi sopi sikiön happivajeeseen: napavaltimon pH 7,09, emäsylimäärä −12,9 mmol/l ja happiosapaine 
1,9 kPa. Apgarin pisteet olivat 7 ja 7 yhden ja viiden minuutin iässä.
Muokattu lähteestä (16). Lupa kuvan käytölle saatu lehden kustantajalta (John Wiley & Sons, Inc).
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synnytyksessä kehittyvä hapenpuute voidaan 
todentaa varhain KTG-rekisteröinnistä tunnis-
tamalla siinä esiintyviä siksak-kuvioita. Inter-
ventioiden kiireellisyys esimerkiksi tilanteessa, 
jossa siksak-kuvio esiintyy synnytyksen pon-
nistusvaiheessa, vaatii jatkotutkimuksia. Vasta-
syntyneen ja lapsen seurantatutkimukset ovat 
suunnitteluvaiheessa.

Äidin ja syntymättömän lapsen turvallisuus 
on keskeisin laadukasta synnytyksen hoitoa 
määrittävä periaate. Arviolta joka kymmenes 

vastasyntyneiden neurologisista vaurioista 
johtuu synnytyksen aikaisesta hapenpuuttees-
ta (19). Sikiöasfyksian ja vastasyntyneiden 
hypoksis-iskeemisen aivovaurion aiheuttaman 
vammaisuuden vuoksi menetettyjen työvuo
sien ennuste on yhteneväinen tyypin 2 diabe-
teksen ja HIVin kanssa (20). Seurantatutki-
mukset näyttävät, vähentääkö sikiön sykekäy-
rän siksak-löydöksen tunnistaminen sikiön 
hypoksiaan liittyviä komplikaatioita. ■
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