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ARVIOINTISELOSTE 1/99

FinOHTA

Rutiininomainen kailkututkimus raskauden
ailkana

Y hteenveto ja johtopadtokset SBU:n (Statens beredning for utvérdering av medicinsk metodik)
raportistan:o 139 " Rutinmassig ultraljudsunder sbkning under graviditet" , Tukholma 1998.

Suomeksi toimittaneet Martti Teikari ja Risto Roine (FINOHTA).

. Johdanto

. Kakututkimuksen vaikutukset ja riskit
. Raskauden keston maarittaminen

. Moniraskauden (kaksosten) toteaminen
. Etisistukan toteaminen

. Kasvuhairididen toteaminen

. Sikibepamuodostumien diagnostiikka

. Kromosomipoikkeavuuksien diagnostiikka
. Eettiset nakdkohdat

. Taoudelliset ndkékohdat

. Johtopéatokset

Johdanto

Raskaudenaikainen kaikututkimus otettiin k&yttdon noin 25 vuotta sitten. Aluks menetelmaa
kehityttya tutkimuksen kayttoai heita on lagjennettu. Nykyisin kaikille raskaana oleville tarjotaan
mahdollisuus k&yda kai kututkimuksessa vahintdan kerran raskauden aikana. Ruotsi ssa tehdaén
keskimaarin vajaat kaks kaikututkimusta yhta raskaana olevaa naista kohti. Tassé lukumaérassa ovat
mukana seka rutiiniseulonta etté tutkimukset, jotka tehdaan erityisestéd | 88ketieteel lisesta syysta.
Nykyisin yli 95 prosenttia synnyttaneista naisista on kdynyt rutiininomai sessa kai kututkimuksessa.

Rutiininomai sen raskaudenaikai sen kaikututkimuksen tarkoituksena on varmentaa raskauden
kestoaika, paljastaa monisikioiset raskaudet ja méarittda istukan sijainti. Riippuen tutkimuksen
suoritusajankohdasta sill& voidaan liséks selvittéa sikion sukupuoli seka tutkia sikion anatomiaa.
Riippumatta siitd, tutkitaanko sikion anatomiaa tarkemmin, rutiinikai kututkimuksessa havaitaan joka
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tapauksessa satunnaisesti sikiditg, joilla on epdmuodostumia. Vanhemmat voivat talloin joutua
tekem&an eettisesti ongelmallisen paéatoksen, keskeytetddnko raskaus vai jatketaanko sita tietoisena
Sitg, etta syntyvalaps on mahdollisesti vaikeasti vammautunut. Pa&toksen vaikeutta liséa tieto, ettel
kaikututkimus anna sataprosenttisen varmaa kuvaa tilanteesta. Eraiden tutkimusten mukaan ehdoton
enemmisto |lasta odottavista ruotsal aisvanhemmista hal uaa kuitenkin tiedon sikion mahdollisista
epamuodostumista.

Tata raporttia varten kartoitettiin tilanne 25:ss8 |ansimaassa, joista 22:ssa rutiininomainen
raskaudenaikainen kai kututkimus kuuluu normaalikdytantoon. USA:ssa, Kanadassa ja Australiassa
seka kaikissa kartoitukseen kuulunei ssa Euroopan maissa, lukuun ottamatta Ruotsia ja Tanskaa,
sikion anatomian tutkiminen kuuluu pakollisena osana rutiininomaiseen kaikututkimukseen.

K aytannossa kuitenkin myds Ruotsissa sikion anatomia tutkitaan 80 prosentissa kaikista raskaana
oleville naisille tehdyista kai kututkimuksista.

Ruotsin hallitus on antanut SBU:lle tehtdvaks kartoittaa rutiininomaisen kaikututkimuksen
tieteelliset perusteet, koskien sen |&8ketieteellisté hyotya jamahdollisiariskeja didille jalapselle seka
sen sosiadlisia, taloudellisia ja eettisid vaikutuksia.

Kaikututkimuksen vaikutukset ja riskit

Huolimatta useista suurista vertailevista tutkimuksista el ole voitu osoittaa, etta rutiininomainen
kaikututkimus vahentéisi kuolleisuuttatai sairastavuutta synnytyksen yhteydessatai synnytyksen
jalkeisessa vaiheessa. My6skadan lapsen kasvuhéirididen esiintymisriski e vahene. Sen sijaan on
jonkin verran nayttoa siitd, ettd harvemmat vastasyntyneet tarvitsevat teho-osastohoitoa.

Usei ssa satunnai stetuissa kontrolloiduissa tutkimuksissa on etsitty yhteyksia kaikututkimuksen ja
sikidlle mahdollisesti aiheutuneiden haittojen vdlilla. Mit&an vaikutusta sen paremmin

syntymapai noon, lapsuusvuosien aikaiseen kasvuun, neurologiseen kehitykseen, kielelliseen
kehitykseen kuin lukemishairididen ilmenemiseen e ole |6ydetty. Sikion ultradanialtistuksen jalasten
syOpétapausten maaran valisesta yhteydesta e myoskaan ole mitéén tieteel lista nayttoa.

Raskauden keston maarittaminen

Synnytyksen liian varhai sen kaynnistymisen jatoisaalta yliaikai suuden oikea diagnosointi edellyttéa
tietoa raskauden tarkasta kestosta. Tallatiedollavoi olla ratkai seva merkitys myds muiden raskauden
aikaisten komplikaatioiden hoidossa.

Tieteellisen ndyton perusteella raskauden keston méaarittaminen kaikututkimuksella raskauden
ensimmaisella puoliskolla ennustaa synnytysajankohdan suuremmalla tarkkuudella kuin tieto
kuukautisten poigaannistd. Tama pétee myos naisiin, jotka ilmoittavat kuukautisensa séanndllisiks ja
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On selvasti osoitettu, etta raskauden keston méérittamiseks suoritettu rutiininomainen kai kututkimus
vahentaa yliaikai suusdiagnoosien maaréd. Taman vuoks raskauksia nykyisin harvemmin
k&ynnistetdan yliaikaisuuden vuoksi. Y ksittéi set tutkimukset osoittavat myds, ettéa harvemmille
naisille annetaan supistuksia ehkaisevia |adkeaineita ja etté useampia synnytyksid k&ynnistetéén
sikion kasvuhéirioepéilyn vuoksi. Lisaksi on osoitettu erikoislaékarikéyntien maéran vahentyneen.

Sen sijaan on epasel vad, vahent&dko rutiininomaisen kaikututkimuksen kaytto sellaisten lasten
lukumaaraa, joiden syntyméapaino on odotettua alhaisempi. Ei myodskaan tiedetd, vaikuttaako
rutiininomainen kaikututkimus synnytysosastojen kuormitukseen.

Moniraskauden (kaksosten) toteaminen

Kaksosraskauteen liittyy suurempi komplikaatioriski kuin yhden sikion raskauteen. Kaksosraskauden
varhai sen toteamisen pitdis siis teoreettisesti johtaa parempaan lopputul okseen raskauden hoidossa.
SikiGiden lukumagra on todettavissa suhteellisen varmasti kaikututkimuksella.

Useat kontrolloidut tutkimukset osoittavat kyllakin, etta rutiininomainen kai kututkimus johtaa
kaksosraskauksien varhai sempaan toteamiseen. Sen sijaan el ole selviatodisteita siita, ettane
kaksoset, joiden diti on k&ynyt rutiininomai sessa kaikututkimuksessa, selvidisivéat muita paremmin.

Nykyaikaiset valvonta- ja hoitomenetelmét ovat kuitenkin todenndkoisesti parempia kuin ne, joita on
kaytetty tdman raportin perusteena ol evissa tutkimuksissa.

Etisistukan toteaminen

Etisistukalla tarkoitetaan istukkaa, joka sijoittuu epanormaalin aas kohtuontelossa. Tdlainen tilanne
Ilmenee vajaassa kahdessa tapauksessa tuhatta synnytysta kohti Ruotsissa. Tila on hengenvaarallinen
seka didille ettd sikiolle. Raskaudenaikai sella kai kututkimuksella voidaan teoriassa todeta |&hes
kaikki tapaukset ennen kuin supistukset alkavat. Keisarinleikkaus, joka on tilan hoitamiseksi
valttaméton, voidaan tall6in tehda suunnitellusti, jolloin seka ditien etta lapsien kuolleisuuden ja
salrastavuuden pitdisi vahentya.

Rutiininomainen kaikututkimus raskauden ensimmaisella puoliskolla ennustaa useimmat
etisistukkatapaukset. Menetelmaan liittyy kyllakin merkittava ylidiagnostiikan mahdollisuus, eli
todel lista mé&éraa useammal la nai sella diagnosoidaan tutkimuksen perusteella etisistukka.

Tahan mennessa suoritetui ssa kontroll ol dui ssa tutkimuksi ssa on raskaana ol evien naisten lukumaéra
ollut liian pieni, jotta voitaisiin varmuudel la paétell&, onko etisistukkaraskauden lopputul os parempi
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naisilla, jotka ovat osallistuneet rutiininomaiseen kaikututkimukseen kuin naisilla, joille
kai kututkimus on tehty vasta kliinisen epéilyn perusteella.

Merkittava ylidiagnostiikan riski raskauden enssmmaisell&a puoliskolla tekee istukan sijainnin
méaarityksen liittamisen rutiininomai seen raskaudenaikai seen kai kututkimukseen arvel uttavaks,
varsinkin kun otetaan huomioon, etta tila on harvinainen.

Kasvuhairididen toteaminen

Kohdunsiséinen kasvun hairiintyminen tarkoittaa, ettei sikio kasva siina tahdissa kuin sen geneettinen
kasvupotentiaali edellyttéisi. Talloin sikiolld on riski kuollatal jéada eloon hermostoltaan
vaurioituneena

Norjalais-ruotsal ai sessa tutkimuksessa on osoitettu, etté toistetut kai kututkimukset, joissa arvioidaan
sikion painoa, on paras menetelmé kohdunsiséisen kasvun héiriintymisen toteamiseksi. Kuudessa
kontrolloidussa tutkimuksessa on tutkittu toistetun rutiininomaisen kai kututkimuksen vaikutusta
lapsilla, joilla kohdunsisdinen kasvu on ollut hairiintynyt. Y hdessakdan naista tutkimuksista el

kai kututkimuksesta voitu osoittaa olevan hyttya. Useammassa tutkimuksessa on kuitenkin
menetelmallisid puutteita, ja kaikututkimuksen arvon selvittaminen naissa tilanteissa vaatii liséa
tutkimuksia.

Sikibepamuodostumien diagnostiikka

Kaikista syntyvista lapsista 2-3 prosentilla on vakava epdmuodostuma. Useimmat
sikidepdmuodostumien tyypit elvat anna oireita raskauden kuluessa. Sikiéepamuodostuman
osoittaminen voi johtaa siihen, etté raskaana oleva nainen valitsee raskauden keskeytyksen. Niissa
tapauksissa, joissa epamuodostuman hoitaminen on mahdollista, voidaan édin jalapsen optimaalinen
hoito suunnitella synnytyksen yhteydessa. Tiettyja epdmuodostumia voidaan hoitaa jo kohdussa.
Talla hetkella on kuitenkin epaselvaa, vahentavétko téllai set toimenpiteet lasten kuolleisuutta tai
sairastavuutta.

Kaikututkimus on paras menetel ma siki 6epamuodostumien havaitsemiseen, mutta silldkéén e havaita
kaikkia edes vaikeimpia epdmuodostumia. Rutiininomaisessa kai kututkimuksessa esiintyy myos
vaaria positiivisia sikioepamuodostumal 6ydoksi&, joskin se on hyvin epétavallista. Tama asettaa
luonnollisesti erityisvaatimuksiatavalle, jolla tutkimuksesta etukadteen kerrotaan.

K ahdessa kontrolloidussa tutkimuksessa, joissa osana rutiininomaista kaikututkimusta tarkasteltiin
sikion anatomiaa mahdol listen epamuodostumien toteamiseksi, epamuodostumia |dytyi enemmaéan
kuin kontrolliryhmassa, jossa naiset tutkittiin kliinisen epéilyn perusteella. Toisessa néista
tutkimuksista synnytykseen liittyva kuolleisuus oli alhaisempi kaikututkimusseulontaan
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osallistuneessa ryhméssa, koska hyvin vaikeiden epamuodostumien toteaminen johti useampiin
varhaisiin raskaudenkeskeytyksiin.

Tieto sikibn epamuodostumasta voi vaikuttaa vanhempiin traumaattisesti. Tilanteen psykologinen
kasitteleminen on erityisen tarkedé. Ladketieteellisellaja sosiaalisella seurannalla on suuri merkitys.

On jonkin verran tieteellisté nayttoa siitd, etta vaarat negatiiviset tulokset kaikututkimuksessa, ts. etta
lapsi syntyy epdmuodostuneenatal silld on jokin muu sairaus, vaikkei kaikututkimus sita paljastanut,
voivat pitkal & tahtaimella aiheuttaa naiselle psykologisia haittoja. Vaarét positiiviset tulokset, siis
kun lapsi syntyy terveend, vaikka kaikututkimuksessa on epéilty epamuodostumaa, nayttéisivét
aiheuttavan véhemmaén psykologisia haittavai kutuksia kuin vaarat negatiiviset |0ydokset.
Kirjalisuudesta el 10ydy tutkimustietoa vaérien positiivisten kaikututkimusl 6yddsten psykologisista
vaikutuksista tilanteissa, joissa sikio on abortoitu virheellisilla perusteilla. Valtaosalle

raskaanaol evista naisista rutiininomaisen kaikututkimuksen psykol ogiset vaikutukset ovat kuitenkin
ensisijaisesti positiivisia.

Kromosomipoikkeavuuksien diagnostiikka

Aidin korkeamman ian my6ta lisaantyy riski, ettéa syntyvallalapsella on jokin
kromosomipoikkeavuus. Néaista tavallisin on Downin syndrooma. Ruotsissa raskaana oleville naisilie
kerrotaan tasta riskista, ja 35-vuotiaille tai sitd vanhemmille tarjotaan yleensa lapsivesitutkimusta
sikion mahdollisten kromosomipoikkeavuuksien toteamiseksi. Jos kaikki vahintéan 35-vuotiaat
raskaana olevat naiset osallistuisivat tahan tutkimukseen, noin kolmasosa kaikista sikiista, joillaon
Downin syndrooma, havaittaisiin ennen synnytysta. Tutkimukseen liittyvariski e ole kuitenkaan

on terve sikid, keskenmenon naytteenoton seurauksena.

Monillasiki6illg, joilla on kromosomivirheitd, on myos anatomisia poikkeavuuksia, jotka voidaan
todeta kai kututkimuksella. Tutkimus voi vahentda keskenmenojen maarag, kun sitd seuraava
kromosomi poikkeavuutta. Tieteellinen ndyttd on kuitenkin puutteellista, jotta voitaisiin ratkaista,
miké& menetelma on paras - |&8ketieteellisesta, psykologisesta ja tal oudel lisesta nakokulmasta -
etsittaessa sikidita, joilla on lisdantynyt kromosomivirheriski. Asianmukai nen tutkimus menetelmien
vertailemiseks olisi arvokas, muttavaatisi merkittévia taloudellisia ja hallinnollisia panostuksia.

Ruotsissa el rutiininomaiseen kaikututkimukseen kuulu erityisesti etsid merkkeja sikion
kromosomi poikkeavuuksista.

Eettiset nakdokohdat
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Nelja etiikan péaperiaatetta: on pyrittéva tekemaan hyvas; el saa tuottaa vahinkog;
oi keudenmukai suuden periaate; seka itsemadradmisoi keuden periaate ovat sovellettavissa myos
raskaudenaikai sen kaikututkimuksen kayttoon.

Tarjottavan rutiininomaisen kaikututkimusseulonnan on oltava maan eri puolilla yhté korkeal aatuista,
jotta sekad hyvaén pyrkimisen etté oikeudenmukai suuden periaatteet toteutuisivat. Koska on
epavarmaa, millainen maan tilanne téssa suhteessa on, tulisi seka kaikututkimuksen suorittajien
péatevyydesta ja koul utustarpeista ettd koko jarjestel méasta suorittaa katsel mus.

| tsemaaraami soi keuden periaate edel lyttad, ettd kaikki raskaana olevat naiset saavat asianmukaista
tietoa tutkimuksen eduista ja haitoista. Useassa ruotsal ai sessa tutkimuksessa raskaana olevat naiset
ovat ilmoittaneet saaneensa puutteel lisesti tietoa ennen kaikututkimusta tai etté he ovat kokeneet
kai kututkimuksen pakonomaisena rutiinina. Tama sotii itsemaaraamisoikeuden periaatetta vastaan.
Suoritetussa kyselyssa, johon valtaosa klinikoista vastasi, ilmeni, ettd naisille tarjottavaa
informaatiota on kuitenkin parannettu viime vuosina.

Eettisesti ongelmallinen tilanne, joka syntyy, kun tiettyihin synnytysopillisiin
kysymyksenasettel uihin tarkoitettu tutkimusmenetelmé voi samalla paljastaa sikididen mahdollisia
epamuodostumia, jaa kuitenkin ratkali sematta.

Sikion anatomia tutkitaan rutiininomaisen kaikututkimuksen yhteydessa useimmilla naistenklinikoilla
Ruotsissa. Koska siis jo néissékin seulontatutkimuksissa voi paljastua sikididen epamuodostumia,
pitéis toimintajarjestaaniin, etté sikion anatomian tarkastel usta epamuodostumien |Gytamiseksi tulee
vakiokaytantd. Tama vaatii organisaatiomuutoksiaja ammattitaidon kehittamista. Kun pdétos

tallal sesta toimintatavasta tehdaan, siihen on liitettava hyvin suunniteltu ja toteutettu
tiedotuskampanja, jossa kerrotaan eettisesta ongel matilanteesta, johon sikidepamuodostumien
|6ytyminen johtaa. Tama on erityisen tarkedd, kun tiedetéan, etté tekninen kehitys tulee yha
parantamaan raskauden aikaisen kaikututkimuksen tarkkuutta.

Suuri yleisd on otettava mukaan keskustel emaan eettisista ongel mista, kun tehddan lopullisia
pagtoksia siitd, miten toimintatulis jérjestéa. Keskustelun heréttaminen vaatii ponnistelua, joskin
téllaista keskustelua on jossain maarin jo syntynytkin. Kasilla oleva raportti voi toimia yhtena - mutta
el ainoana - keskustelun perustana.

Taloudelliset nakokohdat

L &8ketieteellisin perustein tehtavia kaikututkimuksia varten tarvitaan joka tapauksessa toimiva

kai kututkimusorganisaatio. Rutiininomaisen raskaudenaikaisen kai kututkimusseul onnan kustannukset
on siten laskettava tdman toiminnan lisdkustannuksena. Lisdkustannuksen suuruus riippuu
|&8ketieteellisin perustein tehtévien tutkimusten lukumaarésta

Kahdessa satunnai stetussa kontrolloi dussa tutkimuksessa on tehty laskelmat kustannusten maksimi-
jaminimivaihtoehdoista. M aks mival htoehdossa suoritetaan pieni maara tutkimuksiakliinisin
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indikaatioin, jolloin rutiininomaisten tutkimusten lis&kustannus muodostuu suureksi.
Minimivaihtoehdossa kliinisin indikaatioin tehtavien kaikututkimusten osuus on suuri, jolloin
rutiiniseulonnan lisékustannus on pieni. Rutiininomaisten kaikututkimusten synnyttadma vuosittainen

miljoonan kruunun valilla

Kaks satunnaistettua pohjoismaista tutkimusta viittaa siihen, etta rutiininomainen raskaudenaikainen
kai kututkimus johtaa sdast6ihin, koska seka synnytykseen liittyvat etta raskauden ja
vastasyntyneisyyskauden aikaiset hoitokustannukset alenevat. Néiden séast6jen suuruutta el ole voitu
laskea.

Johtopaatokset

. Kaikilla naistenklinikoilla Ruotsissa tehd&an rutiininomaisia kaikututkimuksia, ja ldhes 80
prosentissa tutkimuksi sta anal ysoi daan my6s sikion anatomia mahdollisten epdmuodostumien
toteamiseksi. Tall6in voidaan todeta my6s sikion sukupuoli. Noin 95 prosenttia kaikista
raskaana olevista k&y vahintéan kerran kaikututkimuksessa.

. Ei ole olemassa mitaan tieteellista ndyttoa siitd, etta rutiininomaiseen kaikututkimukseen
liittyisi biologisiariskejd sen paremmin &éidille kuin sikiollekaan.

. Rutiininomaisen raskaudenai kai sen kaikututkimuksen e ol e osoitettu vahentavan
syntymakauden aikaista kuolleisuuttatai vastasyntyneiden lasten sairastavuutta.

« Kaikututkimus raskauden aikana parantaa raskauden hoitoa ja synnytyksen suunnittelua mm.
sikgl, ettd se osoittaa paremmin ja aikaisemmin kuin muut menetelmét, onko sikidita enemman
kuin yksl, jakoska silla voidaan méaarittéa istukan sijainti seka varmistaa raskauden kesto.
Varmatieto raskauden kestosta johtaa mm. siihen, ettd harvemmat synnytykset kdynnistetdan
yliaikaisuuden perusteella.

. Rutiininomaisen raskaudenaikaisen kaikututkimuksen kaytt6 lis&a sikidepdmuodostumien
havaitsemismahdollisuutta.

« Ruotsissa, pdinvastoin kuin melkein kaikissa muissa Euroopan maissa, sikiddiagnostiikka el
kuulu rutiininomaisen kaikututkimuksen nimenomaisiin pddméaariin. Tieteellinen nayttd puhuu
sen puolesta, etta sikiodiagnostiikka tulee liittd8 vakiintuneeks osaksi seulontatoimintaa.
Tasté johtuvat eettiset, organisatoriset ja koulutukselliset seuraukset on selvitettava.

. Rutiininomaiseen kaikututkimukseen hakeutuminen on vapaaehtoista, mutta monet mieltavét
sen nykyaan pakolliseks osaks éitiyshuoltoa. Tuleville vanhemmille on annettava parempaa
informaatiota tutkimuksen seurauksista ja myos mahdollisuudesta jéttaytya siité pois,
varsinkin kun tutkimukseen sisdltyy sikion anatomian tutkiminen. Taméan raportin esittelemia
tosiasioita voidaan kaytt&a tiedottamisen perustana.
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. Synnytysoppiin liittyva kai kututkimuskoul utus |188kéreille ja kétil 6ille on Ruotsissa j arjestetty

ammatillisten organisaatioiden kautta. Seka hoitohenkilokunnalle, joka kayttéa
kai kututkimusta obstetriikassa etta henkilGille, jotka vastaavat psykologisesta tuesta

edelleen tdmén raportin pohjalta.

. Vaikka raskaudenaikaista kai kututkimusta on kaytetty kauan, sen tieteellinen perusta on

tietyiltd osin puutteellista. Raportissa tuodaan esimerkinomaisesti esille joitakin alueita, joilla
tutkimus on hyvin tarkeda. Puuttuvan tieteellisen ndytdn vuoksi on muun muassa mahdotonta

paétel 18, onko useamman kuin yhden rutiininomaisen kai kututkimuksen suorittamisesta
raskauden aikana hy6tya.
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