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Suositukset näyttö 

Ennenaikainen synnytys: monesta asiasta ei ole 

vahvaa tutkimusnäyttöä 

 Satunnaistetut vertailututkimukset ongelmallisia  

 Vahvan näytön puuttuminen ei tarkoita ilmiön  

 tai hoidon merkityksettömyyttä  



Suosituksen sisältö 



”Kiistakysymyksiä” 

• Infektiot ja infektion ehkäisy 

• Cx-uä ja biokemiallisten ennustestien asema 

– FFN, Ph-IGFBP-1 

• Progesteronin merkitys  

• Lapsivedenmeno ja korioamnioniitti 

– Korioamnioniitin diagnostiikka 

– Antibioottihoidon merkitys ja toteutus 

– ”Sopiva” latenssi  

• Synnytystapa 

• Hoidon rajat 



Infektiot vaaratekijöinä 



Seulo ja hoida 
Ota huomioon, kysy oireita 

Älä seulo, älä hoida 



Diagnostiikka avohoidossa 

• Oireiselle naiselle 
– ulkotutkimus 

– spekulatutkimus 

– sisätutkimus 

– VTI:n ja klamydian poissulku 

 

• Rutiinimainen sisätutkimus ei hyödytä matalan 
riskin oireettomia äitejä eikä alenna 
ennenaikaisten synnytysten määrää.  



Entä vaginaalinen uä ja  
biokemialliset ennustestit? 

• Kohdunkaulan 
kaikututkimus tehdään 
erikoissairaanhoidossa 

• Työryhmän mielestä ei 
neuvolatyössä eikä 
avoterveydenhuollon 
päivystystilanteissa 

 

• Biokemiallisten 
ennustestien (FFN tai 
PhIGFBP-1) ei ole 
toistaiseksi osoitettu 
parantavan olennaisesti ea-
synnytyksen diagnostiikkaa 

• Pienen vs suuren riskin 
naiset 

• Oireettomat (seulonta) vs 
oireiset 

• Suljetun cervixin raja-arvot 
vaihtelevat 
– Yleinen pyrkimys on ollut 

(epätarkoituksenmukaisesti)
määrittää cut off –arvo 

 



Siirtäminen yliopistosairaalaan 

• Suomalainen syntymärekisteritutkimus (Rautava 2007): 
Vuosina 2000 – 2003 syntyneiden pikkukeskosten 
ennuste (sp < 1 500 g ja/tai GA < 32 vk):  

– Syntymä muualla kuin yliopistosairaalassa lisäsi 
merkitsevästi kuoleman riskiä ensimmäisen elinvuoden 
aikana 

– Ero yliopisto- keskussairaalasynnytysten välillä oli 
tilastollisesti merkitsevä alle 30 vk syntyneillä. 30+0 – 31+6  
ei eroa 

• Suositus: Alle 30-viikkoinen synnytys yo-sairaalaan 



Progesteroni 

• 17-alfa-
hydroksiprogesteroni-
kaproaatti tai luonnollinen 
progesteroni 

• Ehkäisevätkö synnytystä 
riskipotilailla (aiempi ea-
synnytys, cx < 25 mm)? 

• Toistaiseksi ei riittävää 
näyttöä 

 

  
Progesteroni ja synnytys 

Suomen Lääkärilehti 

2009;64(40):3321-3324 

Piia Vuorela 

Yleiskatsaus 

Vakavat  

satunnaistamisen 

ongelmat 



Uutta tietoa progesteronista 
  Hassan ym Ultrasound Obstet Gynecol 2011     

  Stuart Campbell pääkirjoitus samassa lehdessä 

N P < 33 vk P < 28 vk Sp < 1500g 

Prog 90 mg/d 235 21 (8,9%) 5,1 % 6,4% 

Placebo 223 36 (16,1%) 10,3% 13,6% 

Seulonta 19-23 vk; Cx 10-20 mm (2,3%),  

randomointi progesteronigeeli emättimeen vs placebo 

Campbell: Cervixin pituuden yleinen seulonta 

Progesteroni 200 mg per vag, jos cx 5-20 mm 



Lapsivedenmeno - antibioottihoito 

• Lapsiveden menon jälkeen laajakirjoinen 
antibioottihoito vähentää korioamnioniitin 
sekä vastasyntyneen infektion ja poikkeavien 
aivolöydösten riskiä 

• Cochrane 2010: LVM h 20-37, 6000 äitiä, suurin 
painoarvo Oracle I 4826 äitiä 

• Oracle I jatkotutkimuksessa (Lancet 2008) ei eroja lasten 
ennusteessa (vrt Oracle II jatkotutkimus) 

• Antibiootin valinta ja hoidon kesto vaihtelivat runsaasti 

• Suomessa yleisimmin kefuroksiimi 1,5g x 3 x 3 



Lapsivedenmeno - latenssi 

• Sairaalaseuranta paljastaa komplikaatiot 
kotiseurantaa paremmin 

• CRP:n osuvuus korioamnioniitin 
diagnostiikassa heikko 

– Lapsivesipiston asema diagnostiikassa on vielä 
vakiintumaton 

• ”Sopivan” latenssiajan pituus? 
– PPROM < 30 vk ei minkäänlaista tutkimusnäyttöä 

– PPROM > 30 vk äidin ennusteen kannalta synnyttäminen 
on odottamista parempi vaihtoehto (korioamnioniitti), 
lapsen ennusteen kannalta ei eroa  



Korioamnioniitin kehittyminen 

• Kliinisen korioamnioniitin toteamisen jälkeen 
raskaus on syytä päättää (D) 

• Antibioottihoito (D) 

• Kortikosteroidi, kuumeen alentaminen, sikiön 
voinnin seuranta 

– Kritiikkiä: viimeksi mainittua ei korostettu 
riittävästi, raskauden päättämisellä ei ole kiire, 
korioamnioniitti myös kypsyttää sikiötä 

– Totta, toisaalta ei pidä vähätellä sikiön 
infektoitumisen riskiä. 



Synnytystapa 

• Keisarileikkaus 
• Keisarileikkaus saattaa vähentää normaalitarjontaisen 

vastasyntyneen vaikeita aivoverenvuotoja ja 
kuolleisuutta hyvin ennenaikaisen (ennen viikkoa 26+0) 
synnytyksen yhteydessä C.  

• Ennenaikaisessa perätilasynnytyksessä (ennen viikkoa 
37+0) keisarileikkaus saattaa vähentää kuolleisuutta, 
vastasyntyneen asfyksiaa ja syntymävammoja 
erityisesti ensisynnyttäjillä C.  

• Keisarileikkaus saattaa vähentää B-sikiön asfyksiaa ja 
kuolleisuutta ennenaikaisissa kaksossynnytyksissä 
ennen viikkoa 30+0, jos B-sikiö on muussa kuin 
päätarjonnassa C.  
 

http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/naytaartikkeli/tunnus/nak07521
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/naytaartikkeli/tunnus/nak07520
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/naytaartikkeli/tunnus/nak07526


Malloy  ym 2008 

• USA:n neonataalikuolleisuus 2000-2003 
• < h 32;   N = 120 542 



Keisarileikkaus saattaa suojata 

• Vaikka suurin osa kohorttitutkimuksista viittaa 
siihen, että elektiivinen keisarileikkaus < h 26 
suojaa kuolleisuudelta, asfyksialta ja 
aivoverenvuodoilta 
– Tutkimusaineistot ovat peräisin retrospektiivisista 

kohorttitutkimuksista ja saattavat aiheuttaa 
valikoitumisharhaa. 

– Tutkimuksissa on selvitetty lapsen vointia, mutta 
vaikutuksia äidin sairastavuuteen ei ole kattavasti 
selvitetty. 

– Tutkimusnäytön luonteen vuoksi yksilöllinen harkinta 
korostuu ennenaikaisia synnytyksiä hoidettaessa. 



Hoidon rajat 

• Kortikosteroidihoito 23 vk alkaen 

• Kuljetus yo-sairaalaan ja aktiivinen 
neonatologinen hoito 



Kiitos! 


