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Tadmén opinndytetyon tarkoituksena oli hakea tietoa luontaisen oksitosiinin ja
synteettisen oksitosiinin eroista sekd oksitosiini-infuusion synnytyksenaikaisen kdyton
vaikutuksista synnytykseen, sikioon sekéd synnytyksen jilkeiseen aikaan. Tavoitteena oli
koota tuoretta tutkimustietoa synteettisen oksitosiinin kdyton vaikutuksista synnytyksid
hoitaville tahoille seki aiheesta kiinnostuneille. Opinndytetyd toteutettiin kuvailevana
kirjallisuuskatsauksena systemaattisen kirjallisuuskatsauksen metodia noudattaen. Tyo
on tehty yhteistyossd Tampereen ammattikorkeakoulun ja Tampereen yliopistollisen
sairaalan Viva-projektin kanssa.

Tyon tulosten keskeisiksi paddkohdiksi nousivat synteettisen oksitosiinin vaikutus
synnytyksen kulkuun, sikioon synnytyksen aikana ja sen jdlkeen sekd
synnytyskokemukseen. Tulokset synteettisen oksitosiinin kdyton vaikutuksista
keisarinleikkauksiin, instrumenttisynnytyksiin, episiotomioiden madrdin seki
verenvuotoriskiin vaihtelivat. Vaikutusta em. synnytystuloksiin oli my®os sill4,
aloitettiinko oksitosiini vasta synnytyshidastuman ilmettya vai rutiinisti heti
synnytyksen ollessa kiynnissd. Oksitosiini-infuusion lopettaminen synnytyksen selvésti
ollessa kdynnissd vdahensi muun muassa KTG-muutoksia seké negatiivisia vaikutuksia
sikioon. Synnytyksen kokonaiskesto lyhentyi oksitosiini-infuusion ollessa kaytossa.
Miehet kokivat synteettisen oksitosiinin kdyton helpottavana, kun synnytyshidastuma
oli selked. Naisten kokemuksista 10ytyi ristiriitaista tietoa. Oksitosiini ndyttda
vaikuttavan my0s didin hormonituotantoon synnytyksen jidlkeen, sekd vauvan
hamuamiseen ja hakeutumiseen rinnalle néité refleksejd vihentien.

Jatkossa tulisi tutkia laajemmin oksitosiinin vaikutuksia seka ditiin ettd vauvaan.
Kiétilotyotd hyodyttavaa tutkimusta tulisi tehdd oksitosiinin annostelusta: mikd annos
riittdd, ja mikd annos vaikuttaa negatiivisesti ditiin/sikioon. Olisi hyva tutkia, vaatiiko
epiduraalipuudutus normaalia suuremman tiputusnopeuden? Koska synteettisen
oksitosiinin kayttd on yleistd, mutta kdytdnnot vaihtelevia, tulisi aihetta tutkia lisda.

Asiasanat: oksitosiini, synteettinen oksitosiini, normaali synnytys, synnytyksen edisté-
minen
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The purpose of this thesis was to collect information of the differences between natural
and synthetic oxytocin and the effects of using oxytocin infusion on the delivery, foetus
and puerperium. The aim was to find new information of the effects of synthetic oxyto-
cin for midwives and for those that are interested in the matter. The method of this the-
sis was a descriptive literature review that followed the method of systematic literary
review. The thesis was conducted in collaboration with Viva-project.

The main points of the results of the thesis were the effects on labour and foetus during
and after the labour. The results of the effects of using synthetic oxytocin on C-section,
instrumental deliveries, episiotomies and the risk of bleeding varied. It also mattered
when the infusion was given and was the infusion given routinely or was the labor real-
ly prolonged. Stopping the infusion when the labour was clearly ongoing, decreased
CTG-changes and unwanted results on foetuses. The duration of the labour was de-
creased when oxytocin was used. It seems that oxytocin infusion has a decreasing effect
on a mother’s hormones after the labour and also on a baby’s reflexes to breastfeed.

In the future the effect of oxytocin on the mother and the foetus should be studied com-
prehensively. It would benefit midwifery that the right dosage of oxytocin would be
studied. Because the use of oxytocin is common but practices vary, this subject should
be studied more.

Key words: oxytocin, synthetic oxytocin, normal labor, augmentation of labor
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Liite 1. Tutkimustaulukko



1 JOHDANTO

Oksitosiini on yleisesti synnytyksissd kdytetty lddke. Sitd kdytetddn kohdun supistus-
toimintaa aktivoimaan niin synnytyksen kdynnistimiseksi, vauhdittamiseksi kuin j&l-
keisvaiheessakin. Suomessa oksitosiini-infuusion saa aloittaa katild ilman lddkarin méaa-
raystd, kun diti ja vauva voivat hyvin. Kétilo saa myos sairaalan ohjeiden mukaan nos-
taa annostusta tiettyyn miirdin asti. Mielenkiintomme aihetta kohtaan herési, kun mie-
timme, miti itse tieddimme synteettisestd oksitosiinista ja sen vaikutuksista. Kétilon tu-
lee tietdd ladkkeen hyddyt ja haitat, jotta hdn osaisi paremmin arvioida valmisteen tilan-

nekohtaista tarpeellisuutta ja perustella sitd synnyttéjille.

Oksitosiinista on tehty runsaasti tutkimuksia. Tutkimustulokset ovat usein ristiriitaisia ja
vahvasti riippuvaisia maa- tai sairaalakohtaisesta kdytdnndstd. Tama vaikeuttaa tutki-
mustulosten soveltamista kdytdntoon. Useat oksitosiinia koskevat huolet ja huolestutta-
vat tutkimustulokset ovat kuitenkin esitetty oksitosiinin kdyton ollessa vield suhteellisen
uusi kiytintd. Halusimme kerdtéd tuoretta tietoa, minkéd avulla voidaan arvioida oksito-
siinin kaytostd koituvia hyotyjd ja huolta herdttdvid seikkoja, ja niiden avulla liséti poti-
lasturvallisuutta. Valitsimme tydmme kohteeksi synnytyksen vauhdittamisen oksitosii-

ni-infuusiolla, koska sen aloitus ja annostelu ovat kétilon ammattitaidon varassa.

Opinndytetydmme tavoitteena on lisdtd ammattilaisten tietoisuutta synteettisestd oksito-
siinista. Tarkoitus on tuoda tietoa hormonin erittymisesti, sithen vaikuttavista tekijoista
sekd luonnollisista keinoista lisdtd hormonin eritystd. Tavoitteenamme on myds tuoda
esille oksitosiini -hormonin ja synteettisen valmisteen eroja seké synteettisen valmisteen
vaikutuksia synnytykseen ja sikion vointiin syntyméin jdlkeen. Opinndytetyd toteutettiin
kuvailevana kirjallisuuskatsauksena systemaattisen kirjallisuuskatsauksen metodia nou-
dattaen. Ty0 tehtiin yhteistyossd Viva-hankkeen kanssa. Hanke on Tampereen ammatti-
korkeakoulun ja Tampereen yliopistollisen sairaalan yhteinen ja sen tavoitteena on edis-

tad lisddntymis- ja seksuaaliterveytta.



2 TAVOITE, TARKOITUS JA TEHTAVA

Tyomme tavoitteena on lisdtd suomalaisten kétiloiden tietoisuutta synteettisestd oksito-

siinista ja sen kdytostd synnytyksen edistdmisessa.
Tyossdmme on tarkoitus kerdtd tietoa oksitosiinista, sen erittymisestd sekd vaikutuksis-
ta, ja vertailemme luonnollisen ja synteettisen hormonin eroja. Tarkoitus on koota tut-
kittua tietoa synnytyksen edistdmiseksi kdytetyn oksitosiinin vaikutuksista synnytyk-
seen seka sikioon.
Tutkimustehtavit:

1. Miten synteettinen oksitosiini vaikuttaa synnytyksen kulkuun?

2. Mitd vaikutuksia synteettiselld oksitosiinilla on sikioon?

3. Miten synteettinen oksitosiini vaikuttaa synnytyksen jdlkeiseen aikaan (esim.

imetys, varhainen vuorovaikutus ja lapsen kehitys)?



3 NORMAALI JA MATALAN RISKIN SYNNYTYS

3.1 Maiéritelma

World health organisation on vuonna 1996 julkaissut normaalisynnytyksen mééritel-
min. Tdmédn madritelmin synnytys on normaali, kun se kdynnistyy spontaanisti ras-
kausviikoilla 37-42 ilman hoitohenkilokunnan puuttumista. Synnytys on maééritelty ma-
talan riskin synnytykseksi jo ennen sen kdynnistymisté, eik riskitaso nouse synnytyk-
sen aikana. Normaalissa synnytyksessd sikid on raivotarjonnassa, ja synnytyksen jél-
keen sekd synnyttdnyt nainen ettd vastasyntynyt voivat hyvin. Luonnolliseen synnytyk-
seen el tulisi puuttua, ellei sithen ole perusteltua syyti. Jos on tarpeellista, synnytysti
hoitava ammattihenkilé voi tehdd pienid toimenpiteitd, kuten kalvojen puhkaisun (ei

synnytyksen kdynnistystapana) ja episiotomian. (WHO 1996, 4-5.)

Suomessa Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos on noudattanut WHO:n mééritelmid uudes-
sa seksuaali- ja lisdéntymisterveyden toimintasuunnitelmassaan. Tavoitteena on, ettd
hoitohenkilokunta puuttuisi luonnolliseen synnytykseen mahdollisimman védhdn. Syn-
nyttdjallda on oikeus saada olla mukana synnytyksensd suunnittelussa, ja tehtyd suunni-
telmaa tulisi sairaalassa noudattaa mahdollisuuksien mukaan. Kaikki toimenpiteet on
osattava perustella synnyttdjille. Synnytyksen latenssivaiheen hoitopaikkana tulisi olla
koti. Avautumisvaiheessa tdrkedd on synnyttijin ja sikion voinnin seuranta, synnyttijian
toiveiden kuuntelu sekd hyva kivunlievitys. Matalan riskin synnytyksessid ponnistusvai-
heen hoito voidaan toteuttaa synnyttdjan toivomassa asennossa, kunhan asento itsessidin
el atheuta riskeja (esim. supiinisyndrooma). Jélkeisvaihe on mahdollista hoitaa joko
fysiologisesti tai aktiivisesti. Aktiivisessa jilkeisvaiheen hoidossa synnyttdji saa oksito-
siinia edistdimidn istukan irtoamista sekd ehkdiseméén verenvuotoa. (THL 2014, 107-

108.)

Pirkanmaan sairaanhoitopiiri on madritellyt vuonna 2012 matalan riskin synnytyksen
kriteerit sekd toimintamallin. Toimintamallin mukaan synnyttdjdstd tehddin riskiarvio
sairaalan tullessa. Arviointia jatketaan koko synnytyksen ajan. Synnyttdjédn toiveita
kuunnellaan ja pyritddn toteuttamaan mahdollisuuksien mukaan. Hoitohenkilokunta
kannustaa sekd ohjaa synnyttdjdd synnytyksen luonnollista etenemistd kunnioittaen.
Matalan riskin synnyttdjad on perusterve 18-40-vuotias, jonka painoindeksi on ollut alle

35 ennen raskautta. Kyseessi tulee olla yksoisraskaus, joka kidynnistyy spontaanisti ras-
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kausviikoilla 37-42. Lapsivedenmenosta on alle 48 tuntia ja vesi on normaalin virista.
Siki6 on raivotarjonnassa ja sairaalaan tullessa otettu KTG-kdyrd on normaali. (PSHP

2015.)

3.2 Normaali synnytyksen eteneminen

3.2.1 Avautumisvaihe

Avautumisvaiheella tarkoitetaan synnytyksen vaihetta, jolloin kohdunsuu avautuu, koh-
dunkaula havida ja sikion tarjoutuva osa laskee lantiossa. Tdma koostuu seké latenssi-
ettd aktiivivaiheista. Latenssivaihe alkaa, kun supistuksia tulee sddnndéllisesti alle kym-
menen minuutin vélein. Synnytyksen latentissa vaiheessa kohdunsuu avautuu noin nel-
jaan senttimetriin. (Raussi-Lehto 2015, 248; Paloméki 2005.) Latenssivaihe voi kestda
ensisynnyttdjilla pitkdan. Vaikka supistukset ovat heikompia ja harvempia kuin aktiivi-
vaiheessa, synnyttdja voi latenssivaiheen kestiessd pitkddn vasyd. (Sariola & Tikkanen
2011,317.) Aktiivivaiheessa supistukset alkavat tulla voimakkaampina ja kivuliaampi-
na. Kohdunsuu avautuu neljdstd kymmeneen senttimetriin ja sikidn tarjoutuva osa las-

keutuu synnytyskanavassa. (Paloméki 2005; Sariola & Tikkanen 2011, 317.)

Kohdunsuu avautuu avautumisvaiheessa keskimddrin noin yhden senttimetrin tunnissa.
Pitkittyneestd avautumisvaiheesta puhutaan silloin, kun kohdunsuun avautuminen kes-
tdd ensisynnyttdjdlld yli 20 tuntia ja uudelleensynnyttdjilla yli 14 tuntia. Syitd pitkitty-
neelle avautumiselle ovat esimerkiksi kohdun heikot supistukset, sikion tarjontavirheet

tai sikion ja luisen lantion episuhta. (Aimilid 2015, 538; Uotila ja Tuimala 2011, 461.)

Supistuksia voidaan seurata seki ulkoisesti ettd sisdisesti. Ulkoisella mittarilla, KTG:114
eli kardiotokografilla, voidaan seurata supistuksien taajuutta ja ajoitusta. KTG ei kui-
tenkaan mittaa supistuksen voimakkuutta, joten sen avulla ei voi méirittdd, onko supis-
tuksissa tarpeeksi tehoa. (Paloméki 2005.) Jos avautumisvaihe pitkittyy tai hoitohenki-
l6kunnalla on epdilys kohdun heikosta supistelusta, voidaan kohtuun asentaa TUP eli
intrauteriininen kateri, joka mittaa kohdun sisdistd painetta. [UP mittaa kohdun perusto-
nuksen, jonka tulisi olla alle 16 elohopeamillimetrida (mmHg). Perustonus on kohonnut,

jos se on yli 20 mmHg. Kéyrélle supistukset piirtyvét aaltomaisena kuviona niin kuin



10

KTG:sikin. Kiyristi nihdiin sekd supistusten taajuus etti intensiteetti. (Aimaild 2015,

540-541.)

Supistusten intensiteettid arvioidaan Montevideo-yksikolld. Yksikko lasketaan supistus-
kdyrdstd supistusten keskiméérdinen amplitudi kerrottuna supistusten lukumadrilla
kymmenessi minuutissa. (Palomiki 2005; Aimild 2015, 541.) Latenssivaiheessa supis-
tukset ovat intensiteetiltdéin heikompia ja tulevat harvemmin. Aktiivisessa vaiheessa
supistuksia tulisi tulla 3-4 kappaletta kymmenessd minuutissa, niiden kesto kuuluisi olla
yli 45 sekuntia, ja kohdun perustonuksen pitéisi palautua normaaliksi supistusten vilis-
si. Riittivi intensiteetti aktiivivaiheessa on 120-250 Montevideo yksikkdd. (Aimild
2015, 541.) Montevideo yksikot auttavat kdtilod ja 1ddkérid arvioimaan synnytyksen

etenemisté ja synteettisen oksitosiinin tarvetta.

3.2.2 Ponnistusvaihe

Avautumisvaiheen paityttyd kohdunsuu on tiysin auki, mutta tarjoutuva osa saattaa olla
vield korkealla. Tétd vaihetta kutsutaan siirtymavaiheeksi. Siirtymédvaiheessa sikion paa
tekee sisdrotaation loppuun ja lakisauma kiertyy suoraan mittaan. Samalla tarjoutuva
osa laskeutuu synnytyskanavassa alaspiin, jotta ponnistaminen olisi helpompaa. Kétilon
tulee tunnistaa siirtymédvaihe, jotta hdn osaa ohjata synnyttdjdd olemaan ponnistamatta
liian aikaisin. Liian aikainen ponnistaminen voi johtaa kohdunsuun turpoamiseen, mikéa
saattaa kehittyd synnytysesteeksi. Myds turhan aikainen ponnistaminen vie synnyttéd;jalta

voimia ja voi néin edistdd exhaustion syntymistd. (Raussi-Lehto 2015, 265.)

Ponnistusvaihe alkaa, kun kohdunsuu on tdysin auennut eli kohdunsuun reunoja ei ole
endd tunnettavissa, ja kun sikion tarjoutuva osa on laskenut noin +2:n tasolle. Tarjoutu-
va osa painaa synnyttdjan perdsuolta, mikd aiheuttaa tarpeen ponnistaa. Ponnistusvaihe
paéttyy, kun lapsi on kokonaan syntynyt. (Raussi-Lehto 2015, 266 ; Sariola & Tikkanen
2011, 319.) Ensisynnyttdjdlld ponnistusvaiheen normaalin keston yldrajana on kaksi
tuntia. Uudelleensynnyttdjilld tdma on noin tunti. Kuitenkin aikaakin tdrkedmpdd on
sikion laskeutumisen edistyminen. Jos tarjoutuva osa ei ensisynnyttdjéalla laskeudu ol-
lenkaan tunnin ja uudelleensynnyttdjdlld puolen tunnin aikana, on synnytys pyséhtynyt.

Talldin vaaditaan l4ikirin konsultaatiota. (Aimald 2015, 548.)



11

Ponnistusvaiheen pitkittyessd ja didin visyessd supistusvoima usein heikkenee. Silloin
kitilon on harkittava oksitosiini-infuusion aloitusta. Jos oksitosiini-infuusio on aloitettu
jo avautumisvaiheessa, voi tiputusnopeutta nostaa varovasti. Aktiivinen ponnistaminen
voidaan jattdd hetkeksi, ja odottaa oksitosiinin vaikutusta. Tdlld vélin voi synnyttdjaa
kehottaa ponnistamaan omien tuntemusten mukaan. Néin synnyttdji saa hetken levitd ja
kerdtd voimiaan. Kétilon tulee seurata KTG:sta sikion vointia ja supistusten tiheytta.
Kohtu ei saa supistaa liian tihedsti (yli neljd kertaa kymmenessd minuutissa), muuten
kohtulihas vdsyy, kun se ei ehdi palautua supistusten vilissd. Sikion sykettd tulee seura-
ta, jottei supistukset ole liian voimakkaita ja aiheuta sikidn hapenpuutetta. (Aimild

2015, 548-549.)

3.2.3 Jalkeisvaihe

Jalkeisvaiheeksi kutsutaan vaihetta lapsen syntyméstd istukan ja sikiokalvojen synty-
madn. Istukka irtoaa kohdun limakalvosta normaalisti viimeistddn puolen tunnin kulut-
tua lapsen syntymisti. (Uotila 2015, 557.) Aidin aivoista erittyvi oksitosiini saa kohdun
supistumaan ja istukkaan menevit isot verisuonet sulkeutumaan. Normaali verenvuoto
synnytyksen aikana on alle 500 ml. Tilaa, jossa kohtu ei supistu jilkeisvaiheessa kun-
nolla, kutsutaan atoniaksi. Jos on epdilys atoniasta tai istukan kiinnijddmisestd, on syn-
nyttdjélle syytd aloittaa oksitosiini-infuusio tai nostaa jo aloitetun infuusion tiputusno-
peutta. (Ahonen, Sainio & Pakarinen 2008; Buckley 2011.) Suomen sairaaloissa synnyt-
tdjit saavat yleisesti oksitosiinia injektiona joko suoneen tai lihakseen sikion synnyttya

edistimaédn istukan syntymisté. (Uotila 2015, 557.)
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4 OKSITOSIINI

4.1 Yleisti oksitosiinista

Oksitosiini-hormoni 16ydettiin jo 1900-luvun alussa. Vuonna 1906 Sir Henry Dale totesi
aivolisdkkeen etulohkosta erittyvdn hormonin supistavan kohtua raskaana olevilla kis-
soilla. Han nimesi hormonin kreikankielen sanojen oxys ja tokos mukaan. Nimitys viit-
taa hormonin toimintaan synnytyksen edistdjina, silld suomeksi oxys tarkoittaa nopeaa
ja tocos synnytystd. Vuonna 1953 biokemisti Vincent du Vingeaud onnistui kehittiméén
synteettisen valmisteen oksitosiinista. (Viero, Shibuya, Kitamura, Verkhratsky, Fujiha-

ra, Katoh, Ueta, Zingg, Chvatal, Sykova, & Dayanithi, 2010, 138.)

Oksitosiini on parhaiten tunnettu synnytykseen ja imetykseen vaikuttavana hormonina.
Synteettinen valmiste otettiin kaytt6on 1900-luvun lopulla synnytysten jélkeisten ve-
renvuotojen ehkdisemiseksi, synnytyksen kdynnistimiseksi sekd supistusten voimista-
miseksi (Raussi-Lehto 2015, 246 & Uotila 2015, 562). Se vaikuttaa myos kiintymyssuh-
teen muodostumiseen, sosiaalisiin vuorovaikutustaitoihin ja sosiaalisten tilanteiden hal-
litsemiseen. Oksitosiinijdrjestelmin toiminnan hiiridihin on liitetty neuropsykologisia
sairauksia, kuten masennus, riippuvuudet, skitsofrenia ja sydmishdiriot. Toisaalta myos
erityisesti lapsena koettu fyysinen, seksuaalinen tai emotionaalinen trauma tai laimin-
lyonti néyttéisi vaikuttavan oksitosiinijirjestelmén kehitykseen ja oksitosiinipitoisuuk-
siin aikuisena. Tama saattaa vaikuttaa negatiivisesti muun muassa kiyttdytymiseen so-
siaalisissa tilanteissa aiheuttaen sosiaalisten tilanteiden vélttelyd ja vihentdmalld stres-
sinsietokykyd. Oksitosiini vaikuttaa my0s merkittdvisti seksuaaliseen kéyttdytymiseen

ja parinvalintaan. (Kortesluoma & Karlsson, 2011, 911-913.)

4.2 OKksitosiini hormonina

Oksitosiini on 9 aminohaposta koostuva neuropeptidi, joka muodostuu tietyissd hermo-
soluissa hypotalamuksessa (Kuva 1). Ndiden neuroneiden aksoneita pitkin oksitosiini
kulkeutuu aivolisdkkeen takalohkoon, josta se siirtyy verenkierron mukana kaikkialle
elimistoon. Oksitosiinisdikeitd pitkin oksitosiini kulkeutuu myos etenkin aivorungon

takaosiin ja selkdytimeen, missd ne vaikuttavat stressivasteeseen ja imemisrefleksiin.
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Oksitosiinia erittyy myds neuroneiden dendriiteistd aivoihin, jolloin peptidejd levida

vapaasti ympdaroivdin kudokseen. (Kortesluoma & Karlsson, 2011, 912)

Kuva 1. Oksitosiinin erittyminen ja kulkeutuminen kohde-elimiin (Kortesluoma &

Karlsson, 2011, 912).

Hypotalamus
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Aivojen lisdksi oksitosiinia erittyy paikallisesti kehon kohdekudoksissa. Sukupuolieli-
missd (erityisesti keltarauhasessa), sikidkalvoissa ja kateenkorvassa esiintyy oksitosii-
nigeenid, eli oksitosiinia erittyy myds suoraan niistd kudoksista. Télloin vaikutus on

todenndkoisesti vain paikallinen. (Kortesluoma & Karlsson, 2011, 913)

Oksitosiini tarvitsee reseptorin kiinnittydkseen, jotta se voi vaikuttaa kudokseen. Resep-
toreita on erityisen paljon selkdrangassa, syddmessé, sisdelimissd, kohdussa ja rinnoissa.
Kiinnittyessddn esimerkiksi kohdun lihassolun oksitosiinireseptoriin, laukaisee se lihas-
solua supistavan reaktion. Télloin kohtulihas supistuu. Oksitosiinireseptorin sijaitessa
lihaskudoksessa oksitosiinin kiinittyminen vapauttaa solunsisdistd kalsiumia (Cat++),

mikd aiheuttaa supistusreaktion. (Bell, Erickson, & Carter 2014, 36.) Oksitosiiniresepto-
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rien midrd kohdun myometriumissa kasvaa merkittivisti ennen synnytystd, jolloin koh-
dun oksitosiiniherkkyys kasvaa (Kimura, Tanizawa, Mori, Brownstein & Okayama,

1992).

Oksitosiinireseptoreita esiintyy myos eri puolilla aivoja, erityisesti limbisen ja autono-
misen jarjestelmén alueilla. Tdlloin oksitosiinireseptori sijaitsee hermosolussa eli neu-
ronissa. Kun reseptori sijaitsee neuronissa, oksitosiini aiheuttaa mahdollisesti jonkin
hormonin erittymisen tai erittymisen estymisen. Erityisesti oksitosiini vaikuttaa seroto-
niinin ja kortikortopiinia vapauttavan hormonin erittymiseen, mitkd vaikuttavat muun
muassa kivun kokemiseen ja stressiin. (Bell, Erickson, & Carter 2014, 36). Reseptorien
sijainti ja midrd aivoissa vaikuttavat kayttdytymiseen ja esimerkiksi yksildiden vélinen
eroavaisuus parinvalinnassa voidaan selittdd osittain tilla (Kortesluoma & Karlsson,
2011, 915). Katilon tydssd tirkein ja tunnetuin oksitosiinin vaikutus on kohdun lihasku-
doksessa ja maitotichyeiden lihaksen kaltaisessa kudoksessa, saaden aikaan kohdun

supistumisen ja maidon herumisen.

4.3 [Erittymiseen vaikuttavat tekijit ja vaikutukset elimistossi

Oksitosiinia tunnetusti erittyy kosketuksen ja ldheisyyden vaikutuksesta. Mekaaninen
arsytys (lampd, pieni paine, kosketus) paljaalla iholla on tehokasta lisidmé&én sen erit-
tymistd. (Moberg & Prime 2013, 204). Erityisesti naisilla oksitosiini vaikuttaa voimak-
kaasti seksuaaliseen kdyttdytymiseen, ja on riippuvainen estrogeenista. On todettu, ettd
estrogeenipitoisuuksien ollessa alhaisia, oksitosiinin vaikutus jdd heikoksi. Oksitosiini
atheuttaa ihon herkistymistd kosketukselle. Myos nédnnien, eméittimen ja muiden ero-
geenisten alueiden tuntoherkkyys lisddntyy. Oksitosiini myos tehostaa kiihottumista.

(Apter, Viisila & Kaimola 2006, 115.)

Erogeenisten alueiden tuntodrsytys puolestaan aiheuttaa oksitosiinin purkauksittaista
erittymistd, mika edelleen lisdé lantion lordoosia sekéd yhdyntdahalukkuutta- ja valmiutta.
Erityisesti klitoriksen mekaaninen drsytys, eméttimen venytys sekd kohdun kaulaosan
arsytys lisddvit oksitosiinin eritystd. Oksitosiini herkistdd lantion alueen lihaksistoa su-
pistelulle ja mahdollistaa orgasmin aikaisen lihassupistusten laukeamisen. Oksitosiinin
pitoisuus veressd lisddntyy seksuaalisen aktiivisuuden yhteydessd ja saavuttaa huippun-

sa orgasmin aikana. Tama pdtee molempiin sukupuoliin. Miehelld korkea oksitosiinipi-
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toisuus laukeamisen jélkeen aiheuttaa raukeuden tunteen ja fyysisen inaktivaation. (Vir-

tanen 2002, 278-279.)

Oksitosiinin oletetaan olevan tdrked hormoni kiintymyksen tunteiden muodostumisessa.
Se liittyy my®0s hiljaisuudesta ja levollisuudesta atheutuvaan hyvénolontunteeseen, mité
koemme. (Apter ym. 2006, 115.) Ruoansulatuskanavassa olevan ruoan on huomattu
vaikuttavan oksitosiinin eritykseen sitd lisddvésti (Moberg & Prime 2013, 201). Stressi-
taso vaikuttaa oksitosiinin erittymiseen sitd vdhentdviasti, mutta toisaalta oksitosiinin
korkea pitoisuus veressd estdd stressthormonien erittymistd. Oksitosiinin tiedetddn va-
hentdvén kipuaistimusta, parantavan tulehdusta sekéd edistivin kasvua ja parantumista

atheuttavia prosesseja. (Kortesluoma & Karlsson, 2011; Moberg & Prime 2013, 204.)

4.4 Oksitosiini raskauden ja synnytyksen aikana

Oksitosiinin vaikutus raskauden alkamisessa tunnetaan, mutta vaikutuksesta synnytyk-
sen kdynnitymismekanismiin ei ole kovin paljon tietoa. Nykyéén ajatellaan synnytyksen
kdynnistyvin ns. oksitosiinimallin mukaisesti. Sikion aivolisdkkeestd erittyy oksitosiinia
verenkierron kautta lapsiveteen ja kohtulihakseen, joka on oksitosiinireseptorien lisddn-
tymisen vuoksi herkempi oksitosiinille. Tatdkin teoriaa on kritisoitu, silld didin plasman
oksitosiinipitoisuus ei merkittavasti lisddnny synnytyksen kéynnistyessd. Raskauden
edetessd oksitosiinipitoisuus plasmassa lisddntyy. (Ylikorkala & Kauppila 2004, 414-
415.) On mahdollista, ettd oksitosiinineuronit ovat raskauden aikana uinuvia”, eli vi-
hemmin herkkid ja aktivoituvat raskauden ollessa tdysiaikainen. Téll6in oksitosiinia on
my0s enemmain saatavilla, silld aivojen oksitosiinia metaboloivat entsyymit vihenevit.

(Bell, Erickson, & Carter 2014, 35; Kortesluoma & Karlsson 2011.)

Oksitosiinia erittyy synnytyksessé siis sikion ja didin aivolisdkkeistd. Oksitosiini sdite-
lee supistusten voimakkuutta ja kestoa, mikd vaikuttaa suoraan synnytyksen edistymi-
seen. (Ylikorkala & Kauppila 2004, 328). Oksitosiinin erittymiseen liittyy palautejirjes-
telmé, jossa aivot saavat viestejd kehon eri osista ja ndiden viestien perusteella sddtelee
oksitosiinin erittymistd. Tarjoutuvan osan aitheuttama paine kohdunkaulalla ja kohdun-
kaulan laajeneminen, kosketus ja ninnien stimulointi lisddvit oksitosiinin eritystd ai-
voista. (Bell, Erickson, & Carter 2014, 37.) Stressihormoni vdhentda oksitosiinin erit-

tymistd ja vaikutusta elimistossd (Kortesluoma & Karlsson, 2011). Tésta syystd synny-
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tyksen aikainen turvallisuuden tunne on tirkedd. Kétilon ja tukihenkilon ldsnéolo ja tuki
edistdvit synnytyksen luonnollista fysiologista edistymistd ja lyhentdvét synnytyksen

kestoa (Klemetti & Raussi-Lehto, 2013).

Lapsen synnyttyd kohtu supistuu nopeasti ja istukka syntyy. Oksitosiinin vaikutus on
merkittdvd synnytyksen kolmannessa vaiheessa. Oksitosiinin eritystd syntymén jilkeen
luonnollisesti lisdd thokontakti ja ndnnien stimulointi joko késin tai vauvan imiessé rin-
taa. Oksitosiini lisdd kohdun supistumista ja edistdd istukan nopeaa irtoamista ja synty-
mistéd, jolloin my0s verenvuoto on vidhdisempdi. (Begley, Gyte, Devane, Mcguire &

Weeks, 2011)

Fyysisten seikkojen lisdksi oksitosiini vaikuttaa oleellisesti didin mielialaan ja stres-
stherkkyyteen raskauden puolivilistd imetyksen loppuun saakka. Yhdessd muun muassa
prolaktiinin kanssa oksitosiini vaimentaa elimiston stressivasteita. Tdméa ilmeisesti suo-
jaa sikiota ja vastasyntynyttd didin stressihormonien haitallisilta vaikutuksilta. Se my0s
lisdd didin positiivista mielialaa ja vaikuttaa vuorovaikutussuhteen syntymiseen myon-
teisesti. Téssd jarjestelmissd esiintyvét hdiriot altistavat muun muassa synnytyksenjal-
keiselle masennukselle. Raskaudenaikainen stressi voi vaikuttaa myos raskauden kes-
toon, komplikaatioriskiin synnytyksessd ja sikion heikompaan kehitykseen. (Kortes-

luoma & Karlsson, 2011, 916.)

4.4.1 Luontaisen oksitosiinin merkitys ja hyodyntiminen Kitilotyossa

Nénnien stimuloinnin on jo kauan tiedetty lisddvin kohdun supistelua. Sitd on kéatiloi-
den ja parantajien toimesta kdytetty edistimddn synnytystd vuosisatoja (Curtis, Resnick,
Evens & Thompson 1999). Ninnejd stimuloidaan joko kdsin tai vauvan imua apuna
kayttden. My06s sdhkoisen rintapumpun teho on todettu tehokkaaksi stimulointikeinoksi
(Curtis ym. 1999). Samaa keinoa kédytetddn my0ds nykyisin erityisesti synnytyksen kol-
mannessa vaiheessa stimuloimaan kohdun supistuksia istukan syntymisen edesautta-

miseksi.

Nénnejd stimuloimalla aikaan saadulla oksitosiinin kohoamisella voidaan myds testata
sikion reagointia kohdun supistelulle. Tatd kdytetdénkin yleisesti sairaaloissa ennen ok-

sitosiinialtistusta suonensisiisesti. Menetelmia kutsutaan NIST- tai NIPPLE—testiksi.
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Sitd kdytetddn yleensd kun kyseessd on korkean riskin raskaus tai synnytys ja halutaan

tietdd miten kohdun supistelu vaikuttaa sikion KTG:n. (Demirel & Guler, 2015.)

Oksitosiinin tiedettyjd vaikutuksia maidonherumiseen kéytetddn yleisesti hyviksi lapsi-
vuodeaikana. Nykyéddn yleisesti suositaan ihokontaktia didin ja vauvan vililld, mika
edistdd sekd didin ettd vauvan oksitosiinituotantoa. Imetyksen etuja didille ovat lisdén-
tynyt sosiaalinen aktiivisuus, vihentynyt hermostuneisuus, matalammat kortisolitasot,
matalampi verenpaine ja vatsantoiminnan parantuminen. Ndmé tulokset on yhdistetty
oksitosiinin korkeampiin pitoisuuksiin imettivilld dideilld. (Moberg & Prime 2013,

202.)

4.5 Synteettinen oksitosiini

Synteettinen oksitosiini on nonapeptidi, joka on identtinen luontaisesti erittyvén oksito-
siinin kanssa. Se vaikuttaa elimistossd samoin kuin luonnollinen oksitosiini ja atheuttaa
sileén lihaksiston supistumista kohde-elimissd, joissa oksitosiinireseptoreita sijaitsee.
Tarkeimmat vaikutukset kohdistuvat kohdun ja rintarauhasen lihaksiin. Synteettistd ok-
sitosiinia annostellaan infuusiona laskimoon tai bolusinjektiona laskimoon tai lihakseen.
Infuusiota varten suositellaan, ettd lddkeliuos sekoitetaan 500ml fysiologiseen elektro-

lyyttiliuokseen, jotta viltetdan mahdollinen vesimyrkytys. (Fimea, 2015)

Oksitosiinin puoliintumisaika veressd on lyhyt, noin 10-20 minuuttia, ja se eliminoituu
maksan ja munuaisten kautta. Synteettinen oksitosiini ei sisélld vasopressiinia, jolla on
diureettinen vaikutus. Se on kuitenkin hyvin samankaltainen hormoni kuin vasopresiini,
joten téistd syystd silldkin on lievéd diureettinen vaikutus. (Huupponen, 2014). Suurina
annoksina oksitosiini relaksoi vaskulaarista siledd lihasta, mikd aiheuttaa lyhytaikaisen,
ohimenevin verenpaineen laskun, punoitusta ja reflektorisen takykardian. (Fimea,

2015).

Oksitosiini jakautuu solunulkoiseen nesteeseen. Vain pieni madrd saavuttaa sikion ja
pienid midrid saattaa esiintyd didinmaidossa. Oksitosiini hajoaa plasmassa raskauden
aikana muodostuvan entsyymin, oksitokinaasin, ansiosta. Synnytyksen aikaan oksitoki-
naasipitoisuudet ovat korkeimmillaan plasmassa, istukassa ja kohdun kudoksissa.

(Fimea, 2015).
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4.5.1 Synteettisen oksitosiinin kiytto synnytyksessi

Synteettistd oksitosiinia kdytetddn lyhentdméddn synnytyksen kestoa, voimistuttamaan ja
tihentdmidin supistuksia ja edistiméédn synnytystd. (Ylikorkala & Kauppila 2004, 328).
Pienelld annostuksella synteettinen oksitosiini aiheuttaa samankaltaisia supistuksia kuin
spontaanisynnytys. Supistuskédyrissd supistukset ndkyvit rytmisind, taajuudeltaan, voi-
makkuudeltaan ja kestoltaan erottamattomina spontaanisynnytyksen supistuksista. Suu-
rempina infuusioannoksia tai boluksena annettuna synteettinen oksitosiini pystyy ai-

heuttamaan jatkuvia tetaanisia kohdun supistuksia. (Fimea, 2015).

Oksitosiini-infuusion aloittamisesta kohdun vaste saavuttaa vakaan tilansa 20-40 mi-
nuutissa. Oksitosiinin plasmapitoisuudet vastaavat infuusion aikana spontaanisynnytyk-
sen ensimmadisen vaiheen pitoisuuksia. Supistusten voimakkuutta voidaan oksitosiini-

infuusiolla sditdd helposti sen lyhyen puoliintumisajan vuoksi. (Fimea, 2015).

Synteettistd oksitosiinia kdytetddn hyvin yleisesti sikion syntymaén jélkeen ehkdisemadn
verenvuotoa. Istukan syntymisen jdlkeen kohtu supistuu nopeasti, mitd edistetdén oksi-

tosiinilla rutiiniluontoisesti. (Ylikorkala & Kauppila 2004, 330.)

4.5.2 Synteettisen oksitosiinin kiytto Suomessa

Terveyden- ja hyvinvoinninlaitoksen vuonna 2014 julkaistussa koosteessa vuosien
2012-2013 aikana kaytetyistd synnytystoimenpiteistd kdy ilmi, ettd kaikista synnyttdjista
Suomessa 56,2 % sai oksitosiinia synnytyksen aikana. Ensisynnyttdjilld luku oli koos-
teen mukaan 74,6 %. (THL 2014, 41-42.) Osaksi prosenttilukueron selittdd se, ettd en-
sisynnyttdjilld raskaus on useimmin yliaikainen kuin toissynnyttéjilld, milloin joudutaan
kdynnistimédn synnytys. My0s raskauden avautumisvaihe kestdd ensisynnyttdjilla kau-
emmin. Toissynnyttdjilld kohdunkaula on jo kerran avautunut ja kudokset ovat peh-
medmpid ja joustavampia. THL:n julkaisemassa koosteesta ei kuitenkaan kidy ilmi,
kuinka monella synnyttdjdlld synteettistd oksitosiinia kaytettiin synnytyksen kdynnisté-
miseen ja kuinka monella edistimiseen. Kédynnistetyissd synnytyksissd usein kdytetdin
oksitosiinia myods omien supistusten tukena synnytyksen aikana. Useissa sairaaloissa
synteettistd oksitosiinia kdytetddn myds rutiinitoimenpiteend synnytyksen jalkeisvai-

heessa vihentdméédn verenvuotoja ja supistamaan kohtua tehokkaammin. Tassd on kui-
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tenkin sairaalakohtaisia eroja; joissain sairaaloissa timé kdytanto toteutetaan vain tarvit-

taessa.

4.6 Oksitosiini tutkimuskohteena

Oksitosiinin vaikutuksia synnytykseen seké didin ja lapsen terveyteen on tutkittu paljon.
Talloin oksitosiinin kidyton seuraukset on yleensd jaettu primaarisiin ja sekundaarisiin
vaikutuksiin. Usein tutkimuksissa rajataan tutkimusotokseen naiset, jotka eivit kuulu
erityisiin riskiryhmiin oksitosiinin kdyton suhteen (esimerkiksi aikaisempi sektio tai
muu kohtuarpi, geminit). Oksitosiinin annostelun aloitusajankohta ja annostelu usein
huomioidaan tutkimuksissa. (Begley, Gross, Dencker, Benstoem, Berg, & Devane,

2014, 975-980.)

Yleisimmin tutkimustuloksissa esitetddn oksitosiini synnytystapaan vaikuttavana tekija-
nd. Tutkimuksissa siis arvioidaan oksitosiinin kdyton vaikutuksia esimerkiksi sektioiden
ja imukuppisynnytysten mééradn, kohdun aktiivisuuteen, synnytyksen kestoon ja vasta-
syntyneen hyvinvointiin. Huolta on kuitenkin heréttdnyt oksitosiinin positiiviset ja ne-
gatiiviset vaikutukset synnytyskokemukseen, imetykseen, vuorovaikutussuhteen synty-
miseen ja myohempiin terveysvaikutuksiin. Nama seikat usein jitetddn huomiotta oksi-

tosiinia tutkittaessa, eikd tutkimustietoa ole tarpeeksi. (Begley yms, 2014, 975-980).

Oksitosiinin haitta- ja hyotyvaikutuksia lddkeaineena on tutkittu ja ne ovat yleisesti tie-
dossa. Kuitenkaan oksitosiinin biologisia ja kayttdytymiseen liittyvid vaikutuksia ei ole
tutkittu kovin paljon. Huolta herdttdd luontaisen oksitosiinin merkitys synnytyksessa;
stressin poistaminen, mieliala ja didin kayttdytyminen jdlkeldisen kanssa ovat kaikki
oksitosiinin vaikutuksenalaisia. Synteettistd oksitosiinia annostellaan yleensd tasaisena
infuusiona, mikd vilttdmatti vaikuttaa luontaisen oksitosiinin erittymiseen. (Bell, Erick-

son, & Carter 2014, 38)

Oksitosiinin farmakokinetiikkaa ei tiysin tunneta, joten luontaisen ja synteettisen oksi-
tosiinin jakautumista ja vaikutuksia elimistoon on vaikeaa tutkia. On tiedossa, ettd syn-
teettisen oksitosiinin puoliintumisaika on lyhyt, vain noin muutama minuutti. Kokeelli-
sesti timéa on testattu mittaamalla pitoisuutta veressd ja laskettu suhde annosteltuun ok-

sitosiiniin. Ongelmaksi muodostuu kuitenkin se, ettd ei olla varmoja ldpaiseekd oksito-
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siini veri-aivoesteen. Fysiologisesti ajatellaan sen olevan mahdotonta oksitosiinin suu-
ren molekyylikoon vuoksi, mutta joissain eldintutkimuksissa oksitosiinia on kuitenkin
16ytynyt pienid midrid keskushermostosta laskimonsisdisen annostelun jalkeen. Tamé
vaatisi joko aktiivisen kuljetuksen oksitosiinille veri-aivoesteen yli (mité ei ole todistet-
tu) tai veri-aivoesteen huokoisemman rakenteen. Veri-aivoeste muuttuu huokoisem-

maksi stressitilanteessa tai sairaana. (Bell ym. 2014, 38.)

Toinen ongelma on synteettisen ja luontaisen oksitosiinin annostelutahdin erilaisuus.
Luontaisesti erittyva oksitosiini erittyy tasaisesti, mutta lisdksi pulsaatiomaisesti erilai-
siin drsykkeisiin (vastasyntyneen itku, ndnnien stimulointi) vastaten. Ei tiedetd varmasti,
kuinka aivot reagoivat synteettisen oksitosiinin annosteluun, esimerkiksi vdhentyyko
elimiston oma oksitosiinintuotanto. Ajatellaan, ettd elimistd saa viestejd perifeerisistd
hermoista, joihin oksitosiinintuotanto vastaa muokkaamalla oksitosiinin erittymista.
Tatd teoriaa tukevat tapaukset, joissa synnytys kdynnistetddn oksitosiinia kdyttden, mut-
ta synnytyksen kdynnistyttyd synnytys jatkuu ilman ladkeinfuusiota. Télldin ajatellaan
ettd kohdunkaulan laajenemisen seurauksena aivot saavat viestejd kohdunkaulan her-
moilta ja elimiston oma oksitosiinintuotanto lisddntyy. Ndma seikat kuitenkin vaikeut-

tavat synteettisen oksitosiinin vaikutusten tutkimusta. (Bell ym. 2014, 37.)

Oksitosiinia on tutkittu paljon eldinkokeilla. Kuitenkaan ihmisilld vastaavia kdyttayty-
miseen liittyvid tutkimuksia on vdhén ja niitd on vaikea toteuttaa. Oksitosiinijirjestel-
missd on eroja eri lajien vililld, joten eldintutkimukset eivét ole tdysin luotettavia. Th-
mistutkimuksissa oksitosiinin vaikutuksista on yleisimmin kéytetty miehid, eiké tuloksia
voi yleistdd kyseenalaistamatta naisiin ja lapsiin, silld eldinkokeissa on huomattu eroa-
vaisuuksia naaraiden ja urosten vélilli. Hormonijdrjestelmd on monimutkainen, eika
yhden hormonin vaikutuksia kdyttdytymiseen voida eritelld tdysin muista hormoneista.

(Kortesluoma & Karlsson 2011, 912.)

4.7 Oksitosiini ja epiduraalipuudutus

Epiduraalipuudutus on tdlld hetkelld yksi yleisimmistd kivunlievitysmenetelmisti. Epi-
duraalipuudutus ruiskutetaan selkdytimen epiduraalitilaan. Anestesialddkéri asettaa syn-
nyttdjan selkdin katetrin, josta puudute ruiskutetaan joko boluksena tai jatkuvana in-

fuusiona. Epiduraalipuudutus suositellaan laitettavaksi synnytyksen jo ollessa kdynnis-
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sd. Kohdun tulisi supistaa sddnnollisesti alle kymmenen minuutin vélein, ja kohdun-
kaulan tulisi olla auennut ainakin kolme senttimetrid. Epiduraalipuudutus saattaa hei-
kentdd luonnollisia supistuksia, minkd takia on tirkedd, ettd synnytys on jo kunnolla

kdynnissd ennen puudutteen laittoa. (Raussi-Lehto 2015, 262-263.)

Synteettisen oksitosiinin kédyttd on yleistd epiduraalipuudutteen yhteydessi. Terveyden-
ja hyvinvoinninlaitoksen vuonna 2014 tekemén julkaisun mukaan 75% ensisynnyttéjista
sai epiduraalipuudutuksen. Oksitosiini-infuusio laitettiin 56,2 %.lle synnyttéjistd. (THL
2014, 41-42.) Eras ruotsalainen tutkimus osoitti, ettd epiduraalipuudutus laskee synnyt-
tdjan luonnollisen oksitosiinthormonin médrdd plasmassa tunnin paastd puudutteen lai-
tosta. Oksitosiinin erityksen vihentymisen on epdilty olevan syy siihen, ettd epiduraali-
puudutus saattaa pitkittdd synnytystd. (Rahm, Hallgren, Hogberg, Hurtig & Odlind
2002.) WHO:n mukaan oksitosiini-infuusio tulisi aloittaa epiduraali-puudutuksen yh-
teydessd vain, jos on todettu pitkittynyt synnytys. Synteettisen oksitosiinin rutiinin-

omainen kéyttd puudutteen yhteydessi ei ole suositeltua. (WHO 2014, 19.)
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5 OPINNAYTETYON PROSESSI

5.1 Kirjallisuuskatsaus

Opinndytetyd toteutetaan kuvailevana kirjallisuuskatsauksena systemaattisen kirjalli-
suuskatsauksen metodia noudattaen. Kirjallisuuskatsaus on yksi tapa toteuttaa teoreettis-
ta tutkimusta. Sen tarkoituksena on koota tietoa etukdteen rajatusta aiheesta ja esittda
aiemmin tutkittua tietoa tiiviissi muodossa. (Johansson, Axelin, Stolt & Airi 2007,2-3.)
Aiemmin tutkittu tieto muodostaa uuden tutkimuksen ja on perustana uusille tutkimus-
tuloksille. Kirjallisuuskatsaus on jaettu kolmeen erilaiseen tutkimustyyppiin: systemaat-
tinen kirjallisuuskatsaus, kuvaileva kirjallisuuskatsaus ja meta-analyysi. (Salminen
2011, 3-6.) Tami opinndytetyd on toteutettu kuvailevana kirjallisuuskatsauksena syste-
maattisen kirjallisuuskatsauksen metodia noudattaen. Sen takia tissd opinndytetydssa

huomio suunnataan seké kuvailevaan ettd systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen.

5.1.1 Systemaattinen Kkirjallisuuskatsaus

Systemaattinen kirjallisuuskatsaus on yksi kirjallisuuskatsauksen perustyyppi. Se voi-
daan jaotella karkeasti kolmeen eri vaiheeseen: katsauksen suunnittelu, tekeminen ja
raportointi (Johansson ym 2007, 5). Katsauksen suunnitteluvaiheessa tulee miiritelld
tutkimuksen tarve ja tavoite sekd tutkimussuunnitelma. Tutkimussuunnitelmasta on tul-
tava ilmi selkeédt tutkimuskysymykset, joita valitaan yhdestd kolmeen. Tdmén jilkeen
valitaan menetelmat katsauksen tekoon, joihin kuuluvat hakusanojen pohdinta ja valinta
sekd tietokantojen valinnat. Ennen tutkimusten valintaa tutkijat maérittdvat tarkat si-

sddnotto- ja poissulkukriteerit. (Johansson ym 2007, 5-6.)

Katsauksen tekovaiheessa hyodynnetdén jo valmiina olevaa tutkimussuunnitelmaa ja
edetddn sen mukaisesti. Mukaan otettavat tutkimukset valitaan kéyttdmalld valittuja
sisddnotto- ja poissulkukriteerejd. Tutkimuskysymysten avulla valitut tutkimukset ana-
lysoidaan sekd siséllon ettd laadun mukaan. Rinnastamalla valittujen tutkimusten tulok-
sia helpotetaan katsauksen kolmatta vaihetta eli johtopditosten tekemistd. Tulokset,

johtopddtokset ja mahdolliset suositukset raportoidaan tarkasti. Vaiheiden systemaatti-
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nen ja tarkka kirjaus katsauksen joka vaiheessa osoittaa katsauksen luotettavuuden sekéa

toistettavuuden. (Johansson ym. 2007, 6-7.)

5.1.2 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on yleinen tutkimusmenetelmi hoito- ja terveystieteissa
(Kangasniemi, Utriainen, Ahonen, Pietild, Jadskeldinen & Liikanen 2013, 292). Tutki-
muksessa kiytetyt aineistot ovat laajempia ja niiden valintaa eivét rajaa niin tarkat me-
todiset sddnndt kuin systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa. Myds tutkimuskysymyk-
set saavat olla véljempid kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa. (Salminen 2011, 6.)
Kuvailevalla kirjallisuuskatsauksella haetaan tietoa kysymykseen, mitd ilmiostd tiede-
tddn etukdteen. Tutkimuksen alla on my0s ilmidn keskeiset késitteet ja niiden véliset
suhteet. Menetelmaélld voidaan tutkia lisdd aiempia tutkimuksia joko vahvistamalla tai

kyseenalaistamalla niiden tuloksia. (Kangasniemi ym. 2013, 294.)

Tutkimuskysymys perustaa rungon kuvailevalle kirjallisuuskatsaukselle. Usein kysy-
myksen muodossa oleva tutkimustehtdvd on joko tarkoin rajattu tai vélja. Néin ilmi6ta
padstidn tutkimaan syvillisesti tai monesta eri ndkokulmasta. Aineisto kerdtiddn eri tie-
tokannoista elektronisesti tai manuaalisesti tieteellisistd julkaisuista. Aineiston valinnas-
sa tirkein kriteeri on, ettd valittu aineisto vastaa tutkimuskysymykseen. Keritty aineisto
yhdistellddn ja analysoidaan kriittisesti vastaten tutkimuskysymykseen ja tehden uusia
johtopddtoksid. Aineistoa ei tiivistetd tai referoida, vaan tutkimuksia vertaillaan ja nii-
den heikkouksia ja vahvuuksia analysoidaan. Saadut tulokset kootaan ja tiivistetdin,
jonka jilkeen tulosten luotettavuutta pohditaan tarkasti. (Kangasniemi ym. 2013, 295-

298.)

5.2 Tiedonhaku

Tiedonhaku toteutettiin mukailemalla systemaattista kirjallisuuskatsausta. Médritimme
tutkimuksille sisddnotto- ja poissulkukriteerit (Taulukko 1). Rajoitimme haun aikavilille
2005-2015 ja kirjoituskieleksi valitsimme englannin, ruotsin tai suomen. Né&illd kritee-
reilld haettujen tutkimusten suuren lukumairin vuoksi rajasimme hakua vield Cinahlin

ja Cochranen osalta jattdmalld hakutuloksista synnytyksen kdynnistimisen pois (NOT
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induction), silld se e1 kuulunut tutkimuskysymyksiimme. Synnytyksen kidynnistdmisesta
pddttdd Suomessa aina lddkari, joka madrad kiytettivan lddkityksen, ja jilkeisvaiheen
hoitoon on selvét sairaalakohtaiset ohjeet, joiden mukaan kétilot toimivat. Néistd syistd
synnytyksen kdynnistdmisen ja jélkeisvaiheen hoito poissuljettiin. Haku suoritettiin jou-

lukuussa 2015.

Haulla saadut tutkimukset (taulukko 2) kdvimme lépi ensin otsikon ja mahdollisen tii-
vistemin perusteella ja poissuljimme tutkimukset, mitké eivit selkedsti vastanneet tut-
kimuskysymyksiimme. Loput tutkimukset (n= 48) haimme eri tietokannoista kokoteks-
tind ja kdvimme ne yhdessi ja erikseen ldpi, valiten tutkimuskysymyksiin vastaavat tut-
kimukset. Lisdksi osa materiaalista osoittautui tdssd vaiheessa artikkeleiksi, jotka my0s
poissuljimme. Néin saadut tutkimuskysymyksiin vastaavat, sisdénottokriteerit tayttavét
tutkimukset kdvimme ldpi yhdessd ja erikseen ja kerdsimme ne tutkimustaulukkoon

(liite 1).

TAULUKKO 1. Opinndytetyon tiedonhaun rajaukset sekd sisdénotto- ja poissulkukri-
teerit

10 vuotta aikavidlina (2005-2015

julkaistut tutkimukset), tutkimus-

Haun rajaukset: kohteena ihminen, Kirjoituskielena

englanti, ruotsi tai suomi

Enintiddn 10 vuotta vanha tutkimus,
Sisddnottokriteerit: synnytys, synnytyksen vauhdittaminen,

synnyttiji, diti, perhe, sikio

Yli 10 vuotta vanha, synnytyksen kiyn-

Poissulkukriteerit: nistiminen, oksitosiinin annostelu



TAULUKKO 2. Opinnéytetyon tiedonhaun prosessi

Tietokannat H Hakusanat

Otsikon
Tulokset
T perusteclla
valitut
N=275 N=48

25

Lopullisesti
valitut N=21

‘ Augmentation
‘ MEDIC AND oxytocin

N=23 H N=0 H Valittu N=0

Artikkeleita
N=12

Augmentation
PUBMED AND labour
AND oxytocin

N=179 H N=35

Ei liity
aiheeseen N=8

\

Augmentation
AND labour
AND oxytocin
NOT induction

CINAHL

Augmentation
AND labour

AND oxytocin
NOT induction

COCHRANE

Valittu N=15

Ei liity
aiheeseen N=2

(— loytynyteri

(Sama tutkimus

haussaN=2 |

Valittu N=6

Sama tutkimus
1oytynyteri
haussa N=3

Valittu N=0




26

6 TULOKSET

6.1 Vaikutukset synnytykseen ja sikioon

Synnytystd edistettdessd oksitosiini-infuusiolla, huomattiin supistusten tihentyvén seké
niiden vélisen tauon ja kokonaiskeston lyhenevin. Sikion sykekdyrdssd ei huomattu
eroa testiryhmien vililli. Kun synnytystd oli edistetty oksitosiini-infuusiolla, napa-
nuoran pH-arvo oli parempi kuin verrokkiryhmédn vauvoilla. (Aye, Redman, &
Georgieva, 2014.) Tutkittaessa oksitosiini-infuusion kadyttod jo ennen synnytyshidastu-
man kriteerien tdyttymistd, huomattiin todennékoisyyden operatiivisiin alatiesynnytyk-
siin sekd episiotomioihin kasvavan. Synnyttédjit, joille aloitettiin oksitosiini-infuusio,
kun synnytyshidastuman kriteerit eivdt olleet tiyttyneet, ottivat useammin epiduraali-
puudutuksen verrattuna spontaanisti synnyttaviin. He my0s synnyttivit suurempia vau-
voja, BMI oli korkeampi ja synnytykset hitaampia verrattuna niihin, joiden synnytysta

el edistetty. (Bernitz, Oian, Rolland, Sandvik & Blix, 2013.)

Kun aloitettiin oksitosiini-infuusio kaikille synnyttijille, ja lopetettiin se kohdunsuun
ollessa viisi senttimetrid auki, huomattiin synnytyksen pidentyvdn 41 minuuttia verrat-
tuna kontrolliryhmiin (oksitosiini-infuusiota jatkettiin vauvan syntymén asti). Kuiten-
kin vertailuryhmadssd jatkuvaa oksitosiini-infuusiota saaneilla huomattiin merkittavésti
enemmaén kohdun hyperstimulaatiota, sikion epdnormaalia sykekdyrdd sekd muita nega-
titvisia vaikutuksia sikioon. (Bor, Ledertoug, Knoblauch, & Stornes, 2015.) Toisessa
satunnaiskontrolloidussa tutkimuksessa vertailtiin oksitosiini-infuusion aloitusajankoh-
taa. Kun synnytyshidastuma todettiin, puhkaistiin kalvot, odoteltiin tunti ja aloitettiin
oksitosiini joko yhden tai kolmen tunnin kuluttua. Ryhmissa, jolle aloitettiin oksitosii-
ni-infuusio aiemmin, oli synnytyksen kesto 85 minuuttia lyhyempi. Muita vaikutuksia
synnytykseen tai sikioon ei loydetty ryhmien vélilld. (Dencker, Berg, Bergqvist, Lad-
fors, Thorsen, & Lilja, 2008.)

Rutiininomaisella aktiivisella ensimmaéisen vaiheen hoidolla ensisynnyttéjilla huomat-
tiin synnytyksen kestoa lyhentidvd vaikutus. Kun kalvot puhkaistiin ja oksitosiini-
infuusio aloitettiin kaikille, lyhentyi synnytyksen kesto 1,28 tuntia verrattuna toimenpi-
teisiin ryhtymiseen vasta synnytyshidastuman esiinnyttyd. Aktiivisella hoidolla huomat-
tiin sektioiden todennékoisyyttd laskeva vaikutus. (Wei, Lan Wo, Xu, Luo, Roy, &

Fraser, 2012.) Toisessa tutkimuksessa huomattiin kuitenkin oksitosiinin kidytén ponnis-
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tusvaiheessa pidentivan sen kestoa. Oksitosiinilla vauhdittaminen lisdsi myos toimenpi-
desynnytysten todenndkoisyyttd. Sikion pH- ja BE-arvo oli korkeampi ryhméssd, missa
synnytystd vauhditettiin oksitosiinilla synnytyksen toisessa vaiheessa. Apgar-pisteissd ei
ollut eroa. (Svérdby, Nordstrom & Sellstrom, 2005.) Ruotsalaisessa tutkimuksessa ei
ndhty selkedd vaikutusta synnytyksen keston, sikién voinnin tai synnytystoimenpiteiden
ja oksitosiinin kdyton vélilld. Oksitosiinia saaneiden ponnistusvaihe oli lihes saman
kestoinen kuin synnytysjakkaralla synnyttineiden. (Thies-Lagergren, Kvist, Sandin-
Bojo, Christensson & Hildingsson, 2012.) Oksitosiinin kdyton ja kohdunkaulanre-
pedmien vililld todettiin positiivinen korrelaatio, kun kyseessd oli monisynnyttdja. Mui-
ta eroja synnytykseen ei todettu. (Landy, Laughon, Bailit, Kominiarek, Gonzalez-
Quintero, Ramirez, Haberman, Hibbard, Wilkins, Branch, Burkman, Gregory, Hoff-
man, Learman, Hatjis, VanVeldhuisen, Reddy, Troendle, Liping & Zhang, 2011.)

Oksitosiinin synnytyksenaikaisella kdytolld ja synnytyksen kolmannen vaiheen aktiivi-
sella hoidolla ei huomattu olevan eroa synnytyksenjdlkeisiin verenvuotoihin (Sosa,
Althabe, Belizan, & Buekens, 2010). Toisessa tutkimuksessa kuitenkin oksitosiinin
kayttd synnytyksen avautumisvaiheessa lisdsi merkittdvésti verenvuotoja verrattuna
ryhmédédn, missd oksitosiinia ei kéytetty (Thies-Lagergren, Kvist, Christensson, & Hil-

dingsson, 2012).

6.2 Epiduraali ja oksitosiinin kiytto

Costley ja East (2013) vertailivat katsauksessa epiduraalipuudutuksen saaneilla synnyt-
tdjilla oksitosiini- ja placebo-infuusion eroja synnytystuloksissa. He eivit 16ytdneet ero-
ja testiryhmien vélilld (keisarinleikkausten tai instrumenttisynnytysten méérd, vaikutuk-
set sikion pH:n ja Apgar-pisteisiin, kohdun hyperstimulaatio, synnytyksenjilkeinen ve-
renvuoto). Otos oli kuitenkin pieni sisédltden vain kaksi tutkimusta. Tutkimukset olivat
myds vanhoja (yli 10 vuotta). Toisessa tutkimuksessa huomattiin, ettd epiduraali yhdes-
sd matala-annoksisen oksitosiini-infuusion kanssa lisdsi sektioiden todennékoisyyttd
verrattuna suuremmalla annoksella annosteltuun infuusioon. (Kotaska, Klein, & Liston,
2006.) Tutkimusotos oli pieni (n=7 tutkimusta), mistd vain yksi tutkimus késitteli mata-

la-annoksista oksitosiini-infuusiota.
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Ruotsalaisessa tutkimuksessa tutkittiin oksitosiini-infuusion ja epiduraalin vaikutuksia
synnyttdjan persoonallisuuden piirteiden muuttumiseen. Oksitosiini-infuusion saaneilla
todettiin vdhemmaén lihasjénnitystd, psyykkistd vasymysté ja aggressiota verrattuna nii-
hin, jotka eivit saaneet oksitosiinia. Epiduraalin saaneilla taas huomattiin enemméin
hermostuneisuutta, lihasjdnnitystd, epdsuoraa aggressiota, drtyneisyyttd ja psyykkistd
vasymystd. Kun epiduraalin saanut sai myos oksitosiini-infuusion, ndméa negatiiviset
vaikutukset kuitenkin nédkyivét lievempind. (Jonas, Nissen, Ransjo-Arvidson, Matthie-
sen, & Uvnids-Moberg, 2008.) Tutkimuksessa oli pieni otos (n=69) ja luotettavuuteen
vaikutti my0s se, ettd synnyttdja itse tdytti persoonallisuuskyselyn. Tutkimuksessa ei
myo6skéddn vertailtu persoonallisuudenpiirteitd ennen raskautta, vaan ainoastaan synny-
tyksen aikana ja sen jdlkeen. Talloin peruspiirteiden yhteys oksitosiinin tai epiduraalin

kayttoon ei tule esille.

Kun vertailtiin luontaisen oksitosiinin erittymistd oksitosiini-infuusion aikana ja ilman
sitd huomattiin, ettd infuusio vaikutti endogeeniseen oksitosiinintuotantoon. Luontainen
oksitosiinituotanto oli vihdisempad synnytyksen jélkeen, kun synnyttd;jd oli saanut oksi-
tosiini-infuusion. Eniten se laski silloin, kun synnyttdjd oli saanut sekd oksitosiini-
infuusion ettd epiduraalipuudutuksen. Luontainen oksitosiini erittyi kaikilla synnytté;illa
pulsatiivisesti. (Jonas, Johansson, Nissen, Ejdebdck, Ransjo-Arvidson, & Uvnés-

Moberg, 2009.) Tutkimusotos oli pieni (n=63).

6.3 Vaikutukset lapsivuodeaikaan

Imettdessddn didin kortikotropiini- (kortisolia sédédtelevd hormoni) sekd kortisolitasot
(stressihormoni) veressd laskivat kaikissa testiryhmissd. Kun diti oli saanut synnytyk-
sessd oksitosiini-infuusion, oli kortisolipitoisuus korkeammalla ennen imetystd verrat-
tuna kontrolliryhmédn (ei oksitosiinia synnytyksessd). Oksitosiini-injektion lihakseen
saaneilla kortisolitasot laskivat voimakkaammin ihokontaktin aikana verrattuna kontrol-
liryhmééan. Molemmat hormonit laskivat imetyksen aikana enemmaén, jos imetystd edel-
si ihokontakti, riippumatta synnytyksenaikaisesta hoidosta. Aideilld, jotka olivat saaneet
epiduraalin synnytyksessd, oli matalammat kortisolitasot verrattuna epiduraalin ja oksi-
tosiini-infuusion yhdistelmééan. (Handlin, Jonas, Petersson, Ejdebédck, Ransjo-Arvidson,

Nissen, & Uvnds-Moberg, 2009.)
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Oksitosiinin kaytolld synnytyksessd huomattiin olevan myos vaikutusta prolaktiinin
(maitoa tuottava hormoni) erittymiseen. Kun 4iti oli saanut oksitosiini-infuusion synny-
tyksen aikana, prolaktiinia alkoi erittyd 10 minuuttia imetyksen aloittamisesta. Aideill4,
jotka eivit olleet saaneet oksitosiinia synnytyksessd, tdma tapahtui 20 minuuttia imetyk-
sen aloittamisesta. Oksitosiiniannos korreloi negatiivisesti oksitosiinin endogeenisen
erittymisen kanssa, eli mitd enemmaén oksitosiinia synnytyksessd annettiin, sitd vihem-
maén sitd luonnostaan erittyi synnytyksen jilkeen. (Jonas, Johansson, Nissen, Ejdeback,

Ransj6-Arvidson, & Uvnéds-Moberg, 2009.)

Synnytyksenaikaisen oksitosiinialtistuksen huomattiin vaikuttavan vastasyntyneen syo-
miseen liittyviin varhaisheijasteisiin liséten riskid matalaan tai keskitasoiseen heijastei-
den esiintyvyyteen 11,5 -kertaisesti. Kun oksitosiinia oli synnytyksen aikana annosteltu
infuusiona, esiintyi 44% matalatasoisia syOmiseen liittyvid refleksejd. Jos oksitosiinia ei
oltu annosteltu lainkaan, matalatasoisia varhaisheijasteita ei esiintynyt. (Bell, White-

Traut & Rankin, 2013.)

6.4 Myohiisvaikutukset oksitosiinille altistuneelle sikiolle

Sikion synnytyksenaikaisen oksitosiinialtistuksen ja ADHD:n esiintyvyyden vélilld ei
todettu yhteyttd (Henriksen, Wu, Jorgen, Obel & Juhl, 2015). Tutkittaessa sikidaikaisen
oksitosiinialtistuksen ja lapsuusajan autismin esiintyvyyden vilistd yhteyttd, huomattiin
oksitosiinialtistuksen hieman lisddvin riskid autismiin pojilla. Samaa yhteytta ei 10ydet-
ty tyttolapsilla. Rajoituksena tutkimuksessa oli se, ettd kédytetty data keréttiin hallinnol-
lisia tarkoituksia, ei tutkimusta varten. (Weisman, Agerbo, Carter, Harris, Uldbjerg,

Henriksen, Thygesen, Mortensen, Leckman, & Dalsgaard, 2015.)

6.5 Vaikutukset synnytyskokemukseen

Tutkittaessa ensisynnyttdjien kokemuksia synnytyshidastuman hoidosta oksitosiinilla
aikaistettuna (20 minuuttia kalvojen puhkaisusta) tai viivéstettynd (3 tuntia kalvojen
puhkaisusta), ei 10ydetty merkittdvdd eroa naisten synnytyskokemuksissa. Tutkimus
suoritettiin kyselynd kuukausi synnytyksen jdlkeen. (Berqvist, Dencker, Taft, Lilja,
Ladfors, Skaring-Thorsen, & Berg, 2014.) Toisessa tutkimuksessa (Sosa, Althabe, Be-

lizan, & Buekens, 2010) kuitenkin huomattiin, ettd oksitosiinin kdyttd synnytyksen en-
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simmadisessd vaiheessa huononsi synnytyskokemusta. Kipua verrokkiryhmét kertoivat
kokevansa yhti lailla, eikd eroa ollut myoskéén supistusten intensiivisyyden kokemises-
sa. Ryhmassd, missd oksitosiinia kdytettiin, otettiin kuitenkin enemmén epiduraalipuu-
dutuksia. Muissakaan tutkimuksissa kivun kokeminen ei ollut yhteydessd oksitosiini
kayttoon. Tanskalaisessa tutkimuksessa synnytyskokemus oli enemmaénkin yhteydessa
synnytystoiveiden kanssa; synnyttdjin toivoessa luonnonmukaista synnytysté, oksitosii-
nin aloittaminen tuntui pahalta. Synnytyksen kuitenkin edistytty4, ei negatiivisia tunteita
endd esiintynyt. Tarkeimpédnd koettiin hallinnan tunne sekd luottamus kitiloon. (Kja-

ergaard, Foldgast, & Dykes, 2007.)

Kun tutkittiin isien kokemuksia synnytyshidastuman hoidosta, kokivat he oksitosiinin
aloituksen helpottavana. Synnytyksen pitkittyessd oksitosiinin aloittaminen tuntui konk-
reettiselta asialta. Tdlloin kontrollin tunne lisdéntyi ja yhteys kétiloon parani. Tukijan
rooli koettiin hankalana synnytyksen pitkittyessd. Oksitosiini-infuusiota aloitettaessa

tdma tunne helpotti. (Hasman, Kjaergaard, & Esbensen, 2014.)

6.6 Tulosten yhteenveto ja pohdinta

Oksitosiinin kdyttd ndyttdisi lyhentdvdn synnytyksen kokonaiskestoa. Toisen vaiheen
kestoa saadaan mahdollisesti lyhennettyd kayttdmalld synnytysjakkaraa, kun taas oksi-
tosiinin kdyttd ndyttdisi jopa pidentdvin sitd. Vaikutukset synnytystoimenpiteisiin niyt-
tiavat lisddntyvan tai pysyvin samana oksitosiinia kdytettdessd. Kun oksitosiinia kiyte-
tddn ilman synnytyshidastuman toteamista, yhteys toimenpidesynnytyksiin kasvaa. Re-
pedmiin oksitosiinin kadytto ei ensisynnyttdjilld katsauksemme mukaan vaikuta. Moni-
synnyttdjilld se ndyttédisi kuitenkin lisddvan riskid kohdunkaulan repedmiin. Supistus-
toimintaan oksitosiini saattaa vaikuttaa niiden véliaikaa, kestoa ja frekvenssid lyhentden.
Kohdun hyperstimulaatiota saattaa my0s esiintyd erityisesti, kun oksitosiini-infuusion

annostelua ei lasketa synnytyksen aikana.

Vaikutukset sikioon vaihtelivat. Kuitenkin epdsuotuisa vaikutus sikion sykekayrddn oli
monissa tutkimuksissa selked. My0s vaikutus sikion pH-arvoon oli kahdessa tutkimuk-
sessa huono, vaikkakin yhdessa tutkimuksessa pH-arvo myos parani oksitosiinia kéytet-
tdessd. Eroja apgar-pisteissd ei kuitenkaan tutkimusten mukaan ole. Sikion varhaishei-

jasteet ensi-imetyksen yhteydessd nédyttavit vihenevin oksitosiinialtistuksen vuoksi.
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Synnytyksenaikainen oksitosiini-infuusio vaikuttaa ditien hormonieritykseen imetyksen-
ja lapsivuodeajan aikana. Oksitosiini-infuusio saattaa my0s vaikuttaa hetkellisesti syn-
nyttdjan persoonallisuuteen sekd synnytyskokemukseen. Niiden seikkojen vuoksi oksi-
tosiinin kdyton tulee olla hyvin perusteltua, koska ndma tekijat vaikuttavat myos kiin-

tymyssuhteen muodostumiseen.

Naiden tutkimustulosten valossa oksitosiinin kdytto perustelluista syisti saattaa parantaa
synnytystuloksia, sikidn vointia ja synnytyskokemusta. Kaytto kuitenkin vaatii harkin-
taa, silld oksitosiini myos lisdd kohdun hyperstimulaation, sikion sykekdyrdamuutosten
sekd sikion huonon syntymé-pH:n riskid. Erityisesti ilman synnytyshidastuman kritee-
rien tiyttymistd haittavaikutukset ovat merkittdvid. Oksitosiini vaikuttaa myds hyvin
laajasti didin hormonituotantoon, kdytokseen sekd mahdollisesti sille altistuneen sikion

kehitykseen, misté syystd kdyton tulee olla varovaista.

Tutkimustuloksia tarkastellessa tulee kuitenkin muistaa, ettd kdytdnnot oksitosiinin kdy-
tostd vaihtelevat tutkimuksissa. Mééritelmé synnytyshidastumalle, oksitosiinin laimen-
taminen sekd annostelu ja hoitokdytdnnot vaihtelevat. Lisdksi kdytinnot KTG:n kiyt-
toon ja mahdollisuudet seurata sitd saattavat vaihdella. Kaikki ndma seikat vaikuttavat

my0s tuloksiin ja niiden soveltamiseen kdytdnt6on Suomessa.
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7 POHDINTA

7.1 Opinniytetyon eettisyys ja luotettavuus

Tutkimusta tehdessd on aina arvioitava tyon luotettavuutta ja eettisyyttd. Tyon laaduk-
kuutta voidaan arvioida tarkastelemalla tyon validiteettia eli patevyyttd ja reabiliteettia
eli luotettavuutta. Tutkimus on validi silloin, kun se on mitannut juuri sitd, mitd on ollut
tarkoituskin. Tyon reliabiliteetti korostuu tyon kyvyssd antaa tuloksia, jotka eivit ole
sattumanvaraisia, ja tyon tulokset ovat siis toistettavissa samaa mittaria kaytettdessa.

(Tuomi & Sarajarvi 2009, 149-150.)

Opinndytetydomme laadukkuus ja luotettavuus ndkyy tarkasti kirjatuissa tyonvaiheissa.
Aineiston haku oli systemaattista, ja hakusanat sekd sisddnotto- ettd poissulkukriteetit
ovat selkedsti kirjattuna tyossd. Ndin ollen haut ovat toistettavissa. Kdytetty aineisto on
selkedsti taulukoituna ja liitettynd tyon loppuun. Haussa saatujen tutkimusten kieli oli
englanti, joten tdysin ei voida poissulkea vddrinymmarrysten mahdollisuutta kdannos-
prosessin aikana. Kdantdmisen apuna kdytimme eri sanakirjoja. Tydomme tulokset vas-
taavat tutkimuskysymyksiimme, mika lisdd tyon laadukkuutta. Pyrimme noudattamaan

huolellisuutta jokaisessa tyonvaiheessa.

Eettisyys on tidrked huomioida kuvailevan kirjallisuuskatsauksen joka vaiheessa mene-
telmén véljyyden vuoksi. Aineiston valinnassa on kiytettdva ldhdekritiikkid ja rapor-
toinnin tulee olla tarkkaa ja rehellistid. (Kangasniemi ym. 2013, 298.) Opinndytetyds-
samme kdytimme mahdollisimman monipuolisia ja tuoreita ldhteitd. Huomioimme l4h-
teitd valitessamme niiden julkaisuajankohdan ja tahot, jotka ldhteet olivat julkaisseet.
Valitusta aineistosta tarkastimme, ettd jokainen ty0hon valittu tutkimus mainitsi hake-
neensa tutkimuslupaa seka késitelleensd tietoja luottamuksellisesti ja anonyymisti. Tu-
lokset olemme raportoineet tarkasti ja huolellisesti alkuperiisid ldhteitd kunnioittaen.
Tuloksissa ilmenneet vastakkainasettelut on tuotu rehellisesti julki, eikd tuloksia ole

vadristelty.
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7.2 Johtopéaitokset ja jatkotutkimusaiheet

Tassd tyodssd 1oytdimdmme tulokset nayttavit oksitosiinin molemmat puolet; oksitosiini
on hyvi ladke tarvittaessa ja vdahentdd synnytyskomplikaatioita oikein kdytettynd, mutta
vaikuttaa silti synnytykseen, sikioon ja synnytyskokemukseen merkittdvéasti. Oksitosii-
nin lisddntynyt kdyttd saattaa my0ds vaikuttaa kitiloiden osaamiseen. Luonnollisen syn-
nytyksen hoitaminen voi olla haastavaa, kun kokemusta on suurimmaksi osaksi oksito-

siinin ja puudutuksen vaikutuksen alaisista synnytyksista.

Lisdtutkimusta tarvitaan tiltd saralta selkedsti. Osa tutkimustuloksista ovat ristiriidassa
keskenddn ja my0s ldhtoasetelmat vaihtelevat. Ei ole valtakunnallisia kdytint6jd, vaan
kdytannot vaihtelevat usein sairaaloittain. Tamé vaikeuttaa tutkimustulosten vertailua ja
soveltamista kaytdntoon. Lisdksi selkdpuudutusten kdyton yleisyys ja hoitokdyténtdjen
vaihtelu ndiden aikana vaikuttaa oksitosiinin tarpeeseen ja kayttoon. Epiduraali ndyttéisi
vihentdvan oksitosiinin luontaista erittymistd, mutta lisdksi monissa maissa epiduraalin
saaneet naiset ovat vuoteessa synnytyksen loppuun asti. Nama seikat vaikuttavat tietysti

oksitosiinin kdyttoon, tarpeeseen ja myos tutkimustuloksiin.

Meidédn asettamamme 10 vuoden aikarajaus vaikuttaa tuloksiin; 90-luvun tutkimustu-
lokset oksitosiinista ndyttdisivét olevan huomattavasti selkeimmin negatiivisempia syn-
nytystulosten, -komplikaatioiden ja sikidhaittojen osalta (Simpson, 2009, 11). Olisi mie-
lenkiintoista verrata tutkimustuloksia pidemmalté ajalta ja jos asia todella on néin, sel-
vittdd, mikd vaikuttaa tulosten erilaisuuteen. Onko esimerkiksi muutosta tapahtunut ok-
sitosiinin annostelussa, KTG:n kiytossd, kétiloiden koulutuksessa tai osaamisessa tai
esimerkiksi hoitokdyténtojen selkeydessd? Voi myds olla, ettd oksitosiinin vakiintuessa
synnytyssalien lddkehoitoon, kétilot osaavat paremmin arvioida annostelua sitd vélilla
myds laskien tai jopa lopettaen, kun tarvetta ladkkeelle ei synnytyksen edistyessd endd

ole.

Joitakin pitkdaikaistutkimuksia on tehty synnytyksen aikaisen oksitosiinille altistuneille
sikioille. On kuitenkin vaikea arvioida mihin kaikkeen oksitosiini voisi vaikuttaa oksito-
siinthormonin ollessa niin moniulotteinen vaikutuksineen hormoniaineenvaihdunnassa.

Téstd syystd se, ettd tutkimustulokset ndyttdvat esimerkiksi synnytyksen keston lyhen-
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tyvan oksitosiinia kédytettdessd, tulisi pitdd mielessd, miten vihdn loppuen lopuksi tistad

ladkkeestd tiedetddn. Vaikutukset voivat olla paljon laajemmat kuin tieddmmeké&én.
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infuusio lopetettiin (ks=5cm). Kui-

tenkin lisaantynytta kohdun hypers-
timulaatiota, epanormaalia ktg:ta
seka epatoivottuja sikictuloksia

(apgar, napanuoran pH yms) havait-

tiin enemman oksitosiini-infuusiota

jatkettaessa.
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Keskeiset tulokset

Costley, P.L. & East, C.E.
Oxytocin augmentation of
labour in women with
epidural analgesia for
reducing operative deliv-
eries.

2013

Australia

Tutkia vahentaako
oksitosiininkaytto epi-
duraalin kanssa opera-

tiivisten synnytysten

esiintyvyytta ja siten

vahentaa aiti- ja lapsi-
kuolleisuutta.

Ladketiede

Katsaus

Spontaani synnytys,
jossa kaytetty epi-
duraalipuudutus-ta,
joille ei ole aloitettu
oksitosiini-
infuusiota ennen
satunnallistamista.

Vertailevat tutki-
mukset oksitosii-
nin ja placebon
vaikutuksista
epiduraalin kanssa
(n=2),
n=319 naista

Ei merkitsevaa eroa oksitosiini-
infuusion ja placebo-infuusion
kayton valilla operatiivisten synny-
tysten tai sektioiden esiintyvyydes-
sd, apgar-pisteissa, kohdun re-
peaman/hyperstimulaatioiden
esiintyvyydessa, synnytyksenjalkei-
sessa verenvuodossa, imetyksessa,
didin tyytyvaisyydessa tai ahdistu-
neisuudessa tai episiotomioiden
esiintyvyydessa.

Dencker, A; Berg, M;
Bergquist, D; Ladfors, L;
Thorsen, LS. & Lilja, H.

Early versus delayed oxy-
tocin augmentation in
nulliparous women with
prolonged labour - a ran-
domised controlles trial.

2008

Ruotsi

Tutkia oksitosiini-
infuusion aikaisen vs
viivastetyn aloittamisen
vaikutuksia sikio- ja
synnytystuloksiin spon-
taanissa mutta hidastu-
neessa synnytyksessa.

Ladketiede
(Obstetriikka)

Satunnais-
kontrolloitu kvan-
titatiivinen tutki-

mus

Ensisynnyttajat,
normaali matalan
riskin synnytys,
synnytys pitkittynyt.

Datan kerdaaminen
synnytyksesta,
kivun kokeminen
VAS-asteikolla
synnyttajan koke-
mana.
n=630

Oksitosiini-infuusion aloitus aiem-
min lyhensi synnytyksen kokonais-
kestoa 85 minuutilla verrattuna
myohemmin aloitettuun infuusi-
oon. Ei muita eroja kivun kokemi-
sessa, apgar-pisteissa, verenvuo-
doissa, synnytystavassa, repeamis-
sa, puudutuksissa, napanuoran
pH:ssa tai vastasyntyneen teho-
osastolle siirtymisessa.

Handlin, L; Jonas, W; Pe-
tersson, M; Ejdeback, M;
Ransjo-Arvidson, A; Nissen,
E. & Uvnas-Moberg, K.
Effects of sucking and skin-
to-skin contact on mater-
nal ACTH and cortisol
levels during the second
day postpartum - influ-
ence of epidural analgesia
and oxytocin in the peri-
natal period.

2009

Ruotsi

Tutkia kortikotropiinin
ja kortisolin erittymista
oksitosiinin tasoon
nahden imetyksen
aikana ja miten epidu-
raali ja oksitosiiniannos-
telu synnytyksen aikana
vaikuttavat tdahan.

Ladketiede

Kvantitatiivinen
tutkimus

Ensisynnyttajat,
normaali raskaus ja
synnytys, lapsi
vierihoidossa syn-
nytyksesta, aiti
imettaa

Hormoniarvojen
maaritys veresta
imetyksen aikana
ja sen jalkeen.
n=61

Oksitosiini-infuusion saaneilla ai-
deilla oli korkeampi kortisolipitoi-
suus veressa ennen imetyksen
alkua. Epiduraalipuudutus vaikutti
kortisolipitoisuuteen laskevasti
verrattuna epiduraalin ja oksitosii-
ni-infuusion yhdistelmaan. Korti-
kotropiini korreloi negatiivisesti
oksitosiinipitoisuuden kanssa.
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Hasman, K; Kjaergaard, H.
& Esbensen B. Fathers'
experience of childbirth
when non-progressive
labour occurs and aug-
mentation is established.
A qualitative study.

2014

Tanska

Tutkia miesten koke-
muksia etenematto-
man synnytyksen
ladkkeellisesta hoidos-
ta.

Hoitotiede

Kvalitatiivinen
tutkimus

Oksitosiinia saa-
neiden ensisynnyt-
tajien miehet,
jotka olivat lasna
synnytyksessa.

Haastattelu
n=10

Synnytyksen pitkittyessa isat koki-
vat oksitosiinin aloituksen helpot-
tavana, kokivat saavansa kontrollin
tunteen takaisin ja yhteyden kati-
166n paranevan.

Henriksen, L; Wu, C;
Jorgen, N; Obel, C. & Juhl,
M. Medical augmentation
of labour and the risk of

ADHD in offspring: a
population based study.

2015

Tanska

Tutkia synnytyksen
aikana kaytetyn oksito-
siini-infuusion vaiku-
tusta ADHD:n ilmenty-
vyyteen lapsuudessa.

Ladketiede

Prospektiivinen
vaestoon perus-
tuva kohorttitut-

kimus

Yksisikidiset vuosi-
na 2000-2008
Tanskassa synty-
neet lapset

Synnytys-tilastot
synnytyksen
vauhdituksen
osalta, ADHD
diagnoosit ja

ladke-maaraykset

n=546 146

Ei yhteytta oksitosiinialtistuksella
synnytyksessa lapsen ADHD:n
esiintyvyyteen.

Jonas, W; Johansson, L.M;
Nissen, E; Ejdeback, M;
Ransjo-Arvidson, A.B. &

Uvnas-Moberg, K. Effects

of intrapartum oxytocin
administration and epi-
dural analgesia on the
concentration of plasma
oxytocin and prolactin, in
response to suckling
durin the second day
postpartum.

2009

Ruotsi

Tutkia oksitosiinin ja
prolaktiinin eritysta
imetyksen aikana
toisena paivana synny-
tyksesta seka tutkia
ladkkettoman synny-
tyksen tai oksitosiinin
ja/tai epiduraalin syn-
nytyksenaikaisen kay-
ton vaikutusta erityk-
seen.

Ladketiede

Kuvaileva vertai-
leva tutkimus

Terveet ensisyn-
nyttajat, normaali
synnytys, Apgar
vah.8 1min idssa,
ihokontakti 2h
synnytyksen jal-
keen, taysimetys.

Hormoni-arvojen
maaritys veresta
imetyksen aikana.
n=63

Kaikilla tutkituilla oksitosiini erittyi
pulsatiivisesti. Aideill3, jotka olivat
saaneet seka epiduraalipuudutuk-
sen ettd oksitosiini-infuusion oli
kaikkein alhaisin endogeeninen
oksitosiinintuotanto synnytyksen
jalkeen. Endogeeninen oksitosiini-
tuotanto korreloi negatiivisesti
oksitosiiniannoksen kanssa. Oksi-
tosiini-infuusion saaneilla prolak-
tiinipitoisuus nousi 10min imetyk-
sen aloituksen jalkeen, muilla
20min.
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Jonas, W; Nissen, E;
Ransj6-Arvidson, A. B;
Matthiesen, A. S; Uvnas-
Moberg, K. Influence of
oxytocin or epidural
analgesia on personality
profile in breastfeeding
women: a comparative
study

2008

Ruotsi

Tutkia laakehoidon
(oksitosiini, epiduraali)
vaikutusta imettavan
didin persoonallisuu-
den muuttumiseen,
mika on aiemmin ha-
vaittu.

Ladketiede

Vertaileva kvanti-
tatiivinen tutki-
mus

Ruotsalaiset ensisyn-
nyttajat, normaali
raskaus ja synnytys,
vauva suoraan rinnalle
syntyman jalkeen,
taysimetys synnytyk-
sen jalkeen

Aitien itse tayttima
paperinen Karolinska
persoonallisuusasteikko,
potilastiedot.
n=69

Oksitosiinin kaytto synnytyksessa
vahensi aitien lihasjannitysta,
psyykkista vasymysta ja aggres-
siota.Epiduraalin saaneilla huo-
mattiin merkittavasti enemman
hermostuneisuutta, lihasjannitys-
ta, epdsuoraa aggresiota, arsyyn-
tyneisyytta ja psyykkista vasymys-
ta. Epiduraalin ja oksitosiini-
infuusion saaneilla nama vaiku-
tukset nakyivat lievempina.

Kjaergaard, H; Foldgast,
A & Dykes, A. Experi-
ences of non-
progressive and aug-
mented labour among
nulliparous women: a
qualitative interview
study in a Grounded
Theory approach.

2007

Tanska

Tutkia ensisynnyttajien
kokemuksia etenemat-
témasta synnytyksesta
seka sen edistamisesta
ladkkeellisesti.

hoitotiede

kvalitatiivinen
tutkimus

Ensisynnyttajat, joilla
edistymattémyyden
takia aloitettu oksito-
siinitippa. Spontaanisti
kaynnistynyt synnytys.

Haastattelu,
n=10

Naisien kokemuksien mukaan
tarkeinta oli, etta tunsi kontrol-
loivansa tilannetta. Luonnonmu-
kaista synnytysta toivoessa edis-

taminen tuntui pahalta, mutta

sen nopeutettua synnytysta
suhtautuminen ei ollut enaa
negatiivista. Yhteys katilon kanssa
oli kaikista tarkeinta, luottamus
hoitajaan.

Kotaska, A; Klein, M. &
Liston, R. Epidural anal-
gesia associated with
low-dose oxytocin aug-
mentation increases
cesarean births: A criti-
cal look at the external
validy of randomized
trials.

2006

Kanada

Analysoida tutkimuksia
jotka vertailevat epidu-
raalin ja opioidien
kayttoa keisarinleik-
kauksien suhteen.

Ladketiede

Meta-analyysi

Satunnaiskontrolloidut
tutkimukset jotka
vertailevat epiduraalia
ja opioideja synnytyk-
sessa. Tutkimuksissa
matalan riskin yksisi-
kioiset, raivotarjon-
nassa olevat raskau-
det.

Haku tietokannoista
(MEDLINE, COCHRANE)
n=8 tutkimusta

Epiduraalipuudutus yhdessa
suuriannoksisen oksitosiini-
infuusion kanssa ei lisaa keisarin-
leikkauksen todennakoisyytta.
Kuitenkin epiduraali ja oksitosiini-
infuusio pienelld annoksella
nayttaisi lisaavan riskia.
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Aineiston keruu ja

. . Vuosi Maa Tutkimuksen tarkoitus Tieteenala Tutkimus-metodi Kohderyhma Keskeiset tulokset
tutkimuksen nimi otos
Landy, H; Laughon, K;
Bailit; J; Kominiarek, M;
Gonzalez-Quintero, V;
Ramirez, M; Haberman, S;
Hibbard, J; Wilkins, [; P —
Branch, W; Burkman, R; . . L Elektroniset synny-
Tutkia komannen ja e repeama synnytyk- . . o .
Gregory, K; Hoffman, M; nelidnnen asteen re Kvantitatiivinen sen aikana. tilas tystilastot vuosilta | Oksitosiinin kdyttd monisynnyttajil-
Learman, L; Hatjis, C; Van- 2011 | Yhdysvallat ..J . . Ladketiede tutkimus( X2- . ! . 2002-2008 19 13 lisasi riskia kohdunkaulan re-
. pedmien mahdollisisa o toissa tarpeeksi . P
Veldhuisen, P; Reddy, U; aiheuttaiia taulukointi) tietoa svnnvtvkses sairaalasta. peamiin.
Troendle, J; Liping S. & Jia. yté vy n=87267
Zhang J. Characteristics
associated with severe
perineal and cervical lac-
erations during vaginal
delivery.
. Tutkia yhteytta ensim- .
Sosa, C; Althabe, F; Belizan, méise»rg i Zoisen vai 24:n sairaalan
J & Buekens, P. Use of . - tiedot synnyttajista, 24:n Etela- T i
. . heen aikana annetun . g . . Oksitosiinin kayttolla seka aktiivisel-
oxytocin during early . . e jotka synnyttivat Amerikan sairaa- . . .
. oksitosiinin ja aktiivisen il kvantitatiivinen . . la kolmannen vaiheen hoidolla ei
stages of labour and its 2010 Uruguay . ladketiede . alakautta. Poissul- | lan tiedot synnyt- e Lo
X kolmannen vaiheen tutkimus o - e e selvaa yhteisvaikutusta synnytyksen
effect on active manage- O ——— jettiin syntymat, tajista lkeisiin verenvuotoihin
ment of third stage of y .y.. VIS . joissa sikio oli <500 n=11 323 )
jalkeisiin veren vuotoi-
labour. . g.
hin.
Tutkia oksitosiini vaiku- Oksitosiini pidensi seka aktiivisen
tuksia toissynnyttajien vaiheen etta ponnistusvaiheen
synnytyksen eri vaihei- . kestoa. Vauhdittaminen lisasi toi-
. . . ensisynnyttdjat, rv e . .
Svardby, K; Nordstrom, L & den kestoon, lapsivuo- . . menpiteita. Ponnistusvaiheen
.. .. . . . . 37+0- 41+6, spon- Sairaalan tiedot . R
Sellstrom, E. Primiparas deaikaan ja toimenpi- kvantitatiivinen taani synnvivksen | svnnvitiiists vuo- aikana annettu oksitosiini lisasi
with or without oxytocin 2005 Ruotsi desynnytyksiin. Tutki- ladketiede ynnyty ynnytta) episiotomioiden maaria, laski sikion

augmenattion: a prospec-
tive descriptive study.

muksessa myos arvioi-
tiin synnyttajien koke-
musta kivusta ja oksito-
siinin vaikutuksesta
kokemuksiin.

tutkimus

kaynnistyminen,
normaali raskaus,
raivotarjonta

sina 1998-1999
n=164

pH- arvoa seka BE-arvoa. Kivun
kokemiseen oksitosiini ei vaikutta-

nut, mutta naiset, jotka saivat

oksitosiinia ponnistusvaiheessa,
saivat huonoimman kokemuksen.
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Aineiston keruu ja

. . Vuosi Maa Tutkimuksen tarkoitus Tieteenala Tutkimus-metodi Kohderyhma Keskeiset tulokset
tutkimuksen nimi otos
Thies-Lagergren, L;Kvist,L; Verrata synnytyksen . T
. - Ly . y. .y y. Synteettinen oksitosiinin kaytto
Christensson, K & Hildings- tuloksia naisilla, jotka L .
e . R avautumisvaiheessa lisasi veren-
son, |. Striving for scien- synnyttivat jakkaralla . . . . S
g . . . ensisynnyttdjat, rv Sairaalan tiedot vuotoja verrattuna naisiin, jotka
tific stringency: a re- sekd muissa asennoissa e e n . o ..
q . . i i U kvantitatiivinen 37-41+6, BMI alle synnyttdjista vuo- | eivat saaneet sitda. Myos synnytys-
analysis of a randomised 2012 Ruotsi synnyttaneita keske- ladketiede . . . . . i
. L. v . . tutkimus 30, raivotarjonta, sina 2006-2009 jakkaralla synnyttaneista naisista,
controlled trial considering naan. Tutkia oksitosiinil- . . . S
. . . e . normaali raskaus n=950 jotka saivat oksitosiinia, useammat
firts-time mothers' obstet- la edistamisen yhteytta . . .
. . . S vuosivat yli 1000ml. Synnytysjakka-
ric outcomes in realtion to synnytyksen aikaiseen L L ..
) " ran kaytto vahensi episiotomioita.
birth position. verenvuotoon.
Verrata synteettisen
Thies-Lagergren, L;Kvist,L; oksitosiinin kayttoa
Sandin-Bojo, A; Chris- synnytyksen edista- oksitosiinilla ei vaikutusta ensim-
tensson, K & Hildingsson, I. miseksi synnytyksen . . . masen ja kolmannen vaiheen kes-
; . ensisynnyttajat, rv Sairaalan tiedot R
Labour augmenattion and kestoon ja synnytyksen e e o toon, vastasyntyneen vointiin tai
. . . . el e kvantitatiivinen 37-41+6, BMI alle synnyttajista vuo- . . .
fetal outcomes in relation | 2012 Ruotsi seka vastasyntyneen ladketiede . . . . synnytystoimenpiteisiin. Toisen
. . .. . N tutkimus 30, raivotarjonta, sina 2006-2009 . .
to birth positions: a tuloksiin. Ensisynnytta- . vaiheen kesto lyhyempi, mutta
. S normaali raskaus n=1020 . . s
secndary analysis of an jat valikoituivat synnyt- lahes sama verrokkiryhmalaisilla,
RCT evaluating birth seat tamaan synnytysjakka- jotak synnyttivat jakkaralla.
births. ralla tai jossain muussa
asennossa.
Wei, 5; Lan Wo, B; Xu, H; Kalvojen puhkaisu ja oksitosiini
Luo, Z-C; Roy, C. & Fraser, Tutkia, mita vaikutusta Tutkimukset, joissa Tietokannat . J. i . J L
. L . . . infuusion aloittaminen rutiinisti
W. Early amniotomy and on rutiininomaisella vs. tutkittu synnytyk- | (Cochrane, Medli- i .
. " e . L . kaikille lyhensi synnytyksen koko-
early oxytocin for preven- Kiina & synnytyksen pitkittyessa ) . sen viivastyman ne, Embase, . A, .
. 2012 Ladketiede Meta-analyysi . . . . naiskestoa 1,28 tunnilla ja vahensi
tion of, or therapy for, Kanada tapahtuvalla am- preventiota seka Cinahl, Midirs) . .
. g . . . L .. . . hieman sektiolukua verrattuna
delay in first stage sponta- niotomialla ja oksitosii- ne, joissa tutkittu n=14 tutkimusta, . . . . .
. . Lo N . . toimenpiteiden suorittamiseen vain
neous labour compared ni-infuusiolla. viivdstyman hoitoa. 8033 naista

with routine care.

synnytyshidastuman ilmettya.
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Weisman, O; Agerbo, E;
Carter, S; Harris, J;
Uldbjerg, N; Henriksen, T;
Thygesen, M; Mortensen,
P; Leckman, J. &
Dalsgaard, S. Oxytocin-
augmented labor and risk
for autism in males.

2015

Tanska

Tutkia synnytyksen
aikana kaytetyn oksito-
siini-infuusion vaikutus-
ta autismin ilmentyvyy-

teen miespuolisilla

lapsilla aikaisempien
ristiriitaisten tutkimus-
tulosten vuoksi.

Ladketiede

Prospektiivinen
vaestoon perustu-
va kohorttitutki-
mus

Yksisikioiset vuosina
2000-2009 Tanskas-
sa syntyneet lapset,
seuranta vuoteen
2012.

Tilastojen seuranta
kuolemaan, autis-
midiag- noosiin tai
muuttoon asti.
n=485 600

Lieva positiivinen korrelaatio synny-
tyksenaikaisen oksitosiini-infuusion
ja autismin valilla poikalapsilla.
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