KÄYNNISTYSMENETELMIEN VALINTA 

EL Päivi Kivelä, Vaasan keskussairaala
Synnytyksistä käynnistetään Suomessakin 10-30%:a. Se on tavallisimpia obstetrisia toimenpiteitä ja on syytäkin miettiä milloin käynnistämisestä on enemmän hyötyä kuin haittaa. Monen käynnistysindikaation kohdalla evidence based medicine puuttuu täysin tai tulokset puhuvat käynnistämistä vastaan, mutta kuitenkin käynnistämme kyseisiä synnytyksiä.
Kymmeniä vuosia sitten mekaaninen kohdunkaulan laajentaminen oli yleinen käynnistysmenetelmä, joka väistyi Suomessakin täysin prostaglandiinien tultua valikoimaan. 

Samanaiakaisesti sektiot ovat lisääntyneet ja sivutuotteena olemme saaneet induktioryhmään alalajin ” aiemmin sektoidut”. Tiedämme, että aiempi sektio lisää kohturuptuurariskiä merkittävästi, kun käynnistämme prostaglandiineilla. Siksi olemmekin puolittaneet annokset kyseisellä ryhmällä.

Göteborgissa on tutkittu isosorbidimononitraattia vaginaalisesti annosteltuna kohdunkaulan pehmentämisessä ja synnytyksen käynnistämisessä. Tulokset ovat niin lupaavia, että olemme kokeilleet sitä myös Vaasan keskussairaalassa.

Vanha menetelmä ballonkidilataatiolla on otettu jo rutiinikäyttöön Ruotsissa vuosia sitten ja menetelmää käytetään myös Norjassa joissain sairaaloissa rutiinikäynnistyksenä aiemmin sektoiduille. Indikaationa ballongille voidaan myös pitää esim.IUGR, jolloin hyperstimulaation riski halutaan laskea nollaan.
Euroopassa on myös sairaaloita, joissa on yhdistetty prostaglandiini ja ballonki.
Vaasan keskussairaalassa nitron kypsyttävästä vaikutuksesta ja ballonki-induktioista on hyvät kokemukset. Mitä laajempi valikoima käynnistysmenetelmiä on, sitä todennäköisemmin pääsemme turvallisesti hyvään lopputulokseen.

