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= (steriili inflammaatio iiman mikrobeja)
o

® Subkliininen korioamnioniitti?



SVAIFPEIKKA KL
SViKke r:u" 1a kuumeelle? 37.5-37.8-38°C?
> Su_)res ||1| lammonnousu? Tyolampo?
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SRR % kaikista synnytyKsistal —

2 Telygkl Gl 1-5% |

2 SRS ‘n cuume >37 8 (-38)°C ja kak5| (yksi)
Ja,Jr_uv: ;

A Jmun 0 |/min) tai synnyttajan takykardia (>100 I/
)=

| ,;i'c Hn palpaatloarkuus
C Pahanhaijuinen lapsivesi

e B

j ’sDS?nnyttaJan leukosytoosi (=15 000 X10E9/I)

~ o  Tornwall et al. 2015, Curtin et al. 2015, Romero et al. 2015, Alexander et al. 1999,
Gibbs et al. 1988 Hauth et al. 1985



- o —
»
- |

Oireet jalbydokee! paspesifisia. =

S Sy e Mﬂ.@d@iﬂh@—-—-
- Jynnyr Jan takykardia: Kipu, laakitykset,
,JJ'J-‘:S"—k
SRSTKION akykardia: synnyttajan laakitys tai
. _r- y ardia
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: e“hdun arkuus: istukan irtoaminen
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= ,_9 Leukosyt005| hyvin yleista synnytyksen aikana;
harvoin kuitenkaan yli 20X10E9/I, mutta joskus
jopa ad 30x10E9/I
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SRR Sat, SISatukimL LJE
(:)CSJJ,),:
§ P]'i*}g]-'r‘r] synnytys ja vedenmeno
J G:,;-a-a- ja sukupuolitaudit
lsynnytys

= 1tk|ttynyt vedenmeno ennen synnytysta
= Mekonlumla lapsivedessa

o Jupakointi, paihteiden kaytto

¢ Immuunipuutteiset Tita et al. 2010

dISEet Seurannat

\él ‘ ‘\“lll



nouseva
.ih@ddﬂ”@~

MJ:{JJ‘J‘ usein
Bhitaa lafueen

m\[j oplasmoja (Ureaplasma

=== Urealyticum, Mykopl. hominis),

_‘-'" aerobl-]

== 'aeroblbakteere]a (mm.
_Streptococcus spp. GBS, E.coli,
Fusoebacterium spp.,

- Gardnerella vag., Bacteroides

spp., Prevotella spp.) Tito et al.
2010



' CGlinical’chorioamnionitis at term I:

microbiology. of the amniotic.cavﬂ?'«b-

(ISInC icultlvatlon%‘nd molecu1ar
' ._\(*'_[J_[“r l 21

ROME .Q, JAN 2015, J Perinat Med; 46
ta ysj' kil korioamnioniittia
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= — o Bakteeri-viljelyt ja —pcr

e [apsiveden IL-6

e [stukan histologinen tutkimus



dulekset 46 Ivp/kliininen o
orlesls monn?ﬂ-‘i‘-at term

BRGIIYo bakteereja Ivssa; er|S|mmat G. vaginalls ja
U Jr.-» /yt/cum

2 yhr 'b arempi (59%) kuin pelkka viljely (46%)

e ):* ]0|Ila iInflammaatio (IL-6 koholla), e

::,, L kteerelta Iv (steriili inflammaatio)

== 15% ei bakteereita, ei inflammaatiota Iv
® Kun histologista inflammaatiota, bakteereita

enemman ja kun lv inflammaatiota polymikrobi-
infektio useammin
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ARLIPIGLIC regimens for management of intra=
IO CHTTECtion - . {-"

soelicne 2014 Decéﬁ’ |

SRlNiimited evidence is available to reveal the
G J:;'g‘-_ ppropriate antimicrobial regimen for
uiie tr satment of patients with intra-
—am n|ot|c infection; antibiotics
— should be during the
:_, postpartum period; and antibiotic
regimen or treatment
should be used.”
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iiRinen akuutti ——
KOIIOa nlomﬂi‘-’mlta endaan

SEIROIE toistaiseks randomoituja
JJJQ@ Stettuja tutkimuksia ab-valinnoista

- \/f‘ tor I ab aloitus ja synnytyksen indusointi

S=E ektlo ei ole sektioindikaatio- toki
= okonalstllanne huomioitava

R
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KIIRIRER. a uutt| korloamnlo
rriiez) rehdaan—’!!:»

JEfIEn kaytetty amp|S|II||n|a (2g)/penisilliini
Sl Jr ks iv joka 6.h ja gentamysiinia
{ i inoglykosidi) (1.5mg/kg joka
=8.-24.h), mutta myos kefalosporiineja ja

~)
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= ;|1ndamy5||n|a Fishman et al. 2012, Tita et al. 2010

"f"

o J0s sektio klindamysiini/metronidatsoli
~ mukaan Tita et al. 2010

e Antipyreetti Iv



ARtibioot Ineidon kest-e#’

SU5EIta randomoituja Kliinisia tutkimuksia!
r\l)-'rlr*“ aloitettu synnytyksen aikana ja

—annos synnytyksen jalkeen riittava
hoito virs 48h hoito (seka vaginaalisilla
-synnyttajllla etta sektoiduilla)

| _0 Ei hyotya suun kautta ab jatkoista



Sylnytyksen seura ntashuolella

PARTERLO lISaa sikioasfyksian riskia ja mikali
vuu:e a1 sikion huonovointisuudesta sektio

- J"" |osynnytys tavallisilla obstetrisilla
= Jndikaatioilla jollei pikainen synnytys

'

A if‘éﬂakautta ole mahdollista

¢ Aika antibioottien aloittamisesta
synnytykseen ei ole osoitettu vaikuttavan

vastasyntyneen pitkaaikaisennusteeseen
Tita et al; 2010
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s Suur]n__o a (75%) synnyttaa 6h kuluttua
ﬁlOnllttl'ngta Rouse et al. 2004
Jrlf‘e mnioniitti lisaa jnk verran riskia

— .J’_

,g atonlaan mataliin Apgar-pisteisiin 5 min
,f:"..- ssa ]a vastasyntyneen tarvetta mekaaniseen
= fventllaantloon 24h iassa, kuitenkin lisays oli pieni

- ® Synnyttdjan komplikaatiot lisaantyy jos

korioamnioniitti-synnytys paatetaan sektioon
Fishman et al. 2012
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KURAKIIININEN korloamnlo
Sylnyttajan riskit

-"

J S\/rm\\‘ yKSen paatymlnen sektloon 2-3X
SR enemman endometriittia,

'r1= av. mfektlota sepsista, septista
mboﬂebuttla lantion abskesseja,
féynnytyksenjalkelsta verenvuotoa ja

- tarvetta tehohoidolle
Tita et al. 2010, Romero et al. 2015
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Riski kut
EDP 2 1synnyttajan iInduktio, pidempi
ynrv ksen kesto ja vedenmeno,
==yekonium, oksitosiinin kayttd, kookkaampi
_,,:« 'stasyntynyt sisatutkimukset, pidempi

~ raskauden kesto ja tp-synnytys

- Impey et al. 2001, Curtin et al. 2015




Fammonnousu synnytykse
J ng_]r a Ja ea p% =3500, p0|ssuIJettu selvat infektiot,

[EtrospeERtivinen tutkimus, Greenwell et al. 2012 Pediatrics.
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SR NEpIduraali’19.2% aidilla lampo yIi 38°C vrs
<L) e] plduraall 2.4%

EIFero: @ neonataalioutcomeissa kun ad 37.5°C
OlIk 0 ‘edp vai el

——— —
e
L

"“-

= u‘ﬁ 238.3 °C vastasyntyneilla 2-6X enemman
hypotonlaa avustettua hengitysta, enemman
matalia 1- 5-min Apgar pisteita <7/, ja varhain
alkanutta kohtausoireistoa
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Subfebriili 1ampo (37.1-37.9°C)
Sy J']\/I“ Sen mrs <37°C , 42601

2005-201L0

singleton,

2 "fJ'-‘J‘J‘lf 1an sektioita (RR1.4X) ja
‘plauttOJa (1.1X)

\/ dstia yntyneet Enemman varhaista
= ce psista (2.7X), tehohoitoa (RR 1.4X) ja

,» Efyksma/kounstuskohtaukS|a (aOR3.2)
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BEGlimatta kliinisen korioamnioniitin
yJAJJyya estd ja merkittavyydesta, riittaa
JJF' pssakin tutkittavaa: diagnostiikka,
roblologla synnyttajan ja sikion
mmunologla lyhyt- ja pitkaaikaisennuste

~ ja optimihoito.”
R. Romero 2015
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VatergiNiemmatory/Amarkersiane .-
PETNEb0r performancesGieryret
Al C stet Gynecol. 2014

2 354 r lsta synnyttajan inflammatiivisten
Sy/Lok dinitasojen seuranta (TNF-alfa, IL-1 ja
1=6) synnytyksen aikana

/ﬁinflammatory activation is important in

~labor initiation. However, once active labor
IS established, excess inflammation can be
detrimental to efficient labor progress.”



Wit ehkaista korioamnioniittia™

B altalturhia sisatutkimuksia ja sisaisia seurantoja
) Kalvoi;f;_ jos synnytys etenee

» ‘i’"’téysiaikainen PROM 24h kuluessa

— (_“r.- -kantajllle ab-profylaksia

g *A’B -profylaksia kun pitkittynyt PROM (>12h);
— vahent&a synnyttajan korioiamnioniittia (2.9%

VIS 6.9%) ja endometriittia (0% Vs 2.2%) saccone
2014, Am J Obstet Gyn meta-analyysi

e Synnytyksen hyva hoito



