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  C	
  Tóth,	
  T	
  Bödecs,	
  J	
  Bódis:	
  
Silent	
  chorioamnioni>s	
  and	
  associated	
  pregnancy	
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  a	
  review	
  of	
  clinical	
  data	
  gathered	
  over	
  a	
  16-­‐
year	
  period.	
  J	
  Perinatal	
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  2014;42:441-­‐7.	
  

•  Placental	
  histology	
  was	
  analyzed	
  in	
  4237	
  pregnancies	
  (2785	
  term	
  
and	
  1452	
  preterm)	
  	
  

•  Histology	
  revealed	
  inflamma>on,	
  sugges>ve	
  of	
  infec>on,	
  in	
  
13.6%	
  of	
  placentas.	
  	
  

•  Subclinical	
  acute	
  chorioamnionic	
  inflamma>on	
  in	
  142	
  out	
  of	
  
2785	
  term	
  pregnancies	
  (5.1%)	
  and	
  in	
  436	
  out	
  of	
  1452	
  preterm	
  
pregnancies	
  (30.0%,	
  P<0.001).	
  	
  

•  The	
  lower	
  the	
  birth-­‐weight	
  or	
  gesta>onal	
  age,	
  the	
  higher	
  the	
  
frequency	
  of	
  silent	
  infec>ons	
  in	
  the	
  uterine	
  cavity.	
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Ylijoki	
  M,	
  Ekholm	
  E,	
  Haataja	
  L,	
  Lehtonen	
  L	
  and	
  the	
  
PIPARI	
  study	
  group.Is	
  chorioamnioni>s	
  harmful	
  for	
  the	
  

brain	
  of	
  premature	
  infants?:	
  A	
  systema>c	
  review.	
  

•  84	
  alkuperäisjulkaisua	
  
•  17	
  tutkimusta	
  raportoi	
  vain	
  vakioima1omia	
  yhteyksiä	
  
•  Kun	
  raskausikä	
  vakioidaan,	
  valtaosassa	
  tutkimuksista	
  

(noin	
  75%	
  )	
  ei	
  yhtey1ä	
  korioamnionii>n	
  ja	
  ennusteen	
  
välillä	
  

•  Mikä	
  seli1ää	
  eroavia	
  löydöksiä?	
  



Antenataalisteroidit	
  ja	
  	
  
korioamnionii)	
  

•  Antenataalikor>kosteroidi	
  (ANC)	
  vähentää	
  tai	
  poistaa	
  
korioamnionii>n	
  aiheu1aman	
  riskin	
  	
  

•  Tutkimukset	
  koskien	
  32	
  rvk	
  raskauksia,	
  joissa	
  yli	
  80%	
  saanut	
  
ANC	
  	
  	
  
–  3	
  ei	
  GA	
  vakioin>a	
  
–  1	
  tutkimuksessa	
  (5%)	
  yhteys	
  IVH	
  
–  14	
  tutkimuksessa	
  ei	
  yhtey1ä	
  aivovaurioihin	
  tai	
  kehitykseen	
  	
  



Antenatal	
  steroids	
  and	
  neonatal	
  outcome	
  
aler	
  chorioamnioni>s:	
  a	
  meta-­‐analysis.	
  

Been	
  JV,	
  Degraeuwe	
  PL,	
  Kramer	
  BW,	
  Zimmerman	
  LJ	
  
BJOG	
  2011;118:113-­‐22.	
  	
  

•  Seven	
  observa>onal	
  studies	
  	
  
•  Histological	
  chorioamnioni>s	
  (5	
  studies),	
  antenatal	
  steroids	
  were	
  

associated	
  with	
  	
  
–  reduced	
  mortality	
  (OR	
  =	
  0.45;	
  95%	
  CI	
  =	
  0.30-­‐0.68;	
  P	
  =	
  0.0001)	
  
–  respiratory	
  distress	
  syndrome	
  (OR	
  =	
  0.53;	
  95%	
  CI	
  =	
  0.40-­‐0.71;	
  P	
  <	
  0.0001)	
  
–  patent	
  ductus	
  arteriosus	
  (OR	
  =	
  0.56;	
  95%	
  CI	
  =	
  0.37-­‐0.85;	
  P	
  =	
  0.007)	
  
–  intraventricular	
  haemorrhage	
  (IVH;	
  OR	
  =	
  0.35;	
  95%	
  CI	
  =	
  0.18-­‐0.66;	
  P	
  =	
  

0.001)	
  
–  severe	
  IVH	
  (OR	
  =	
  0.39;	
  95%	
  CI	
  =	
  0.19-­‐0.82;	
  P	
  =	
  0.01)	
  

•  Clinical	
  chorioamnioni>s	
  (4	
  studies),	
  antenatal	
  steroids	
  were	
  
associated	
  with	
  	
  
–  reduced	
  severe	
  IVH	
  (OR	
  =	
  0.29;	
  95%	
  CI	
  =	
  0.10-­‐0.89;	
  P	
  =	
  0.03)	
  
–  periventricular	
  leucomalacia	
  (OR	
  =	
  0.35;	
  95%	
  CI	
  =	
  0.14-­‐0.85;	
  P	
  =	
  0.02)	
  



Käypä	
  hoito	
  –suositus:	
  
Kor(kosteroidihoito	
  

	
  	
  	
  ”Hoidon	
  tavoi1eena	
  on	
  parantaa	
  
vastasyntyneen	
  ennuste1a.	
  Ensisijainen	
  
peruste	
  on	
  se,	
  e/ä	
  koska	
  hoito	
  vähentää	
  
vastasyntyneen	
  hengitysvaikeusoireyhtymän	
  
vaaraa.”	
  



•  Antenataalisen	
  kor>kosteroidihoidon	
  (ANC)	
  selvät	
  ja	
  
kiista1a	
  osoitetut	
  hyödyt	
  (kuolleisuuden	
  ja	
  
aivoverenvuotojen	
  väheneminen)	
  yli1ävät	
  
korioamnionii>n	
  aiheu1aman	
  mahdollisen,	
  huonos>	
  
osoitetun	
  riski	
  

•  Kun	
  varhaisilla	
  raskausviikoilla	
  todetaan	
  
korioamnionii),	
  	
  ensisijaista	
  on	
  voi1aa	
  aikaa	
  
(tokolyy>t	
  ja	
  an>bioo>t)	
  ANC	
  antamiseen	
  	
  

•  ANC	
  hoidon	
  jälkeen	
  pohditaan,	
  mikä	
  on	
  lisäpäivien	
  
antaman	
  hyöty	
  vs.	
  haitat,	
  mikäli	
  lapsi	
  ei	
  ole	
  syntynyt	
  

•  Synnytyksen	
  haitat	
  riippuvat	
  suures>	
  gestaa>oiästä,	
  
joka	
  on	
  huomioitava	
  päätöksenteossa	
  	
  	
  	
  	
  	
  



Pappas A et al for the Eunice Kennedy Shriver National 
Institute of Child Health and Human Development 
Neonatal Research Network:  
 
Chorioamnionitis and Early Childhood Outcomes Among 
Extremely Low-Gestational-Age Neonates.  
 
JAMA Pediatr 2014;168:137-147. 

ü  Laaja	
  tutkimus	
  
ü  Hyvä	
  sta>s>ikka	
  	
  
ü  Istukan	
  histologia	
  ja	
  keskosten	
  seuranta	
  
ü  Alle	
  27	
  rvk:lla	
  syntyneet	
  keskoset	
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ü  Histologinen	
  korioamnionii)	
  suojaa	
  	
  
	
   	
  kuolemalta	
  ja	
  	
  
	
   	
  kuolemalta/vammautumiselta	
  

ü  Kliininen	
  korioamnionii)	
  	
  
	
   	
  ei	
  vaikuta	
  kuolleisuuteen	
  tai	
  kuolleistuuteen/vammautumiseen	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  
	
   	
  huonontaa	
  kogni>ivisen	
  kehityksen	
  ennuste1a	
  

	
  
ü  Antenataalinen	
  kor>kosteroidi	
  75%:lle	
  (Suomessa	
  52%-­‐62%-­‐72%	
  samoina	
  vuosina	
  

samassa	
  ryhmässä,	
  THL	
  Mika	
  Gissler	
  ja	
  Eija	
  Vuori)	
  	
  
ü  Kuolleisuus	
  42-­‐46%	
  (Suomessa	
  41%-­‐40%-­‐36%,	
  THL	
  Mika	
  Gissler	
  ja	
  Eija	
  Vuori)	
  
	
  



PIPARI-­‐tutkimus	
  
197	
  keskosta	
  <1500	
  g	
  tai	
  <32	
  rvk	
  

1)	
  Istukan	
  histologia	
  ja	
  kliiniset	
  >edot	
  
–  39	
  %:lla	
  histologinen	
  korioamnionii)	
  
–  25	
  %:lla	
  sikiön	
  kudoksen	
  inflammaa>o	
  
–  8%	
  kliininen	
  korioamnionii)	
  
2)	
  Kogni>ivisen	
  tason	
  testaus	
  (WPPSI)	
  ja	
  	
  
neuropsykologinen	
  tutkimus	
  (NEPSY	
  II)	
  5	
  vuoden	
  iässä	
  

•  Korioamnionii>lla	
  ei	
  ollut	
  yhtey1ä	
  	
  
kuolleisuuteen	
  tai	
  kogni>iviseen	
  ennusteeseen	
  
tai	
  neuropsykologisiin	
  osa-­‐alueisiin	
  5	
  v	
  iässä	
  

	
  



Näy1öön	
  perustuva	
  suositus	
  

•  Kun	
  varhaisilla	
  raskausviikoilla	
  (alle	
  32	
  rvk)	
  
todetaan	
  korioamnionii),	
  	
  ensisijaista	
  on	
  voi1aa	
  
aikaa	
  (tokolyy>t	
  ja	
  an>bioo>t)	
  antenataalisen	
  
kor>kosteroidihoidon	
  antamiseen	
  	
  

•  ANC	
  hoidon	
  jälkeen	
  pohditaan,	
  mikä	
  on	
  
lisäpäivien	
  antaman	
  hyöty	
  vs.	
  haitat,	
  mikäli	
  lapsi	
  
ei	
  ole	
  syntynyt	
  
–  Keskosuuden	
  haitat	
  riippuvat	
  suures>	
  gestaa>oiästä,	
  
joka	
  on	
  huomioitava	
  päätöksenteossa	
  	
  	
  	
  	
  	
  


