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Kdypa hoito

Koodi
A

Nayton varmuusaste
Kaypa hoito -suosituksissa

Nayton aste

Vahva
tutkimusnaytto

Kohtalainen
tutkimusnaytto

Niukka
tutkimusnaytto
Ei
tutkimusnayttb6a

Selitys

Useita menetelmallisesti tasokkaita?
tutkimuksia, joiden tulokset samansuuntaiset

Ainakin yksi menetelmallisesti tasokas tutkimus
tai useita kelvollisia? tutkimuksia

Ainakin yksi kelvollinen tieteellinen tutkimus

Asiantuntijoiden tulkinta (paras arvio) tiedosta,
joka ei tayta tutkimukseen perustuvia nayton
vaatimuksia

1 Menetelmallisesti tasokas = vahva tutkimusasetelma (kontrolloitu
koeasetelma tai hyva epidemiologinen tutkimus); tutkittu vaesto ja kaytetty
menetelma soveltuvat perustaksi hoitosuosituksen kannanottoihin.
2Kelvollinen = tayttaa vahimmaisvaatimukset tieteellisten menetelmien
osalta; tutkittu vaesto ja kaytetty menetelmé soveltuvat perustaksi
hoitosuosituksen kannanottoihin.
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Kiypa hoito

Kayttoehdot

Diaesitysta saa vapaasti hyodyntaa
terveydenhuollon julkishallinnon ja
oppilaitosten koulutuksessa.

Esityksen sisaltoa el saa muuttaa.
Jos esitykseen sisallytetaan muuta

materiaalia, Kaypa hoito -diapohjaa
el saa kayttaa.
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Kiypa hoito

Keskelnen sanoma

— Raskauden aikana satunnaiset supistukset ovat yleisia,
mutta ne ennustavat huonosti ennenaikaisen
synnytyksen todellista uhkaa.

 Kokemusperaisen tiedon perusteella kivuttomat ja
epasaanndlliset supistukset ovat yleensa vaarattomia.

— Odottavan aidin lahettaminen avoterveydenhuollosta
erikoissairaanhoitoon perustuu kohdunkaulan palpaatio-
ja spekulatutkimukseen seka anamnestisiin tietoihin.

— Kortikosteroidihoito sikion keuhkojen kypsyttamiseksi
toteutetaan synnytyksen uhatessa ennen raskausviikkoa
35*0,
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‘3’ Keskelinen sanoma

Kiypa hoito

— Ennenaikaiset synnytykset keskitetaan
yliopistosairaaloihin jos raskauden kesto on alle 30*°
viikkoa.

— Sosiaali- ja terveysministerion suosituksen mukaan
keskittaminen alle 32*0 viikolla

— Tokolyyttisten ladkkeiden avulla pyritaan viivyttamaan
synnytysta ainakin niin kauan, etta kortikosteroidihoito
ja siirto sairaalan onnistuvat.

— Lapsivedenmenon yhteydessa laajakirjoinen
antibioottihoito vahentda korioamnioniitin ja
vastasyntyneen tulehdusten vaaraa.
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24 Maaritelmia

Kiypa hoito

— Raskausviikko (rv) ilmoitetaan muodossa
taydet viikot* paivat,
— Synnytyksella tarkoitetaan sikion syntymista, kun

raskausviikko 22*° on tayttynyt tai 500 gramman
syntymapaino on saavutettu.

— Synnytys on ennenaikainen, jos se tapahtuu ennen
37:aa taytta (37%°) raskausviikkoa.
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24 Maaritelmia

Kiypa hoito

— Ulkomaisessa kirjallisuudessa maaritelméat vaihtelevat.

— Keskosuuden maaritelmia:
« keskonen: syntymapaino alle 2 500 g
« pieni keskonen (pikkukeskonen): < 32*0 raskausviikkoa tai
syntymapaino < 1 500 g
e erittain pienipainoinen keskonen: syntymapaino < 1 000 g
(my0Os pienen pieni keskonen)




& Ennenaikaisen synnytyksen
= luokittelu

— Ennenaikaisen synnytyksen luokittelu:

e supistusten ja kohdunsuun ennenaikaisen kypsymisen
alheuttama spontaani ennenaikainen synnytys (true
preterm birth)

e ennenaikaisen spontaanin lapsivedenmenon aiheuttama
ennenaikainen synnytys (preterm prelabour rupture of
membranes, PPROM)

 hoitoperainen (keisarileikkaus tai synnytyksen
kaynnistaminen raskauskomplikaatioiden vuoksi).




@ Ennenaikaisen synnytyksen
ko luokittelu

— Uhkaava ennenaikainen synnytys tarkoittaa saannallisia
tai kivuliaita supistuksia tai kohdunkaulan kypsymista
(lyhentyminen, avautuminen, pehmeneminen), jotka
saattavat johtaa synnytykseen.

— Lapsivedenmeno:

e ennen synnytyksen kaynnistymista (prelabour rupture of
membranes, PROM)

« ennenaikainen (alle 37*° raskausviikkoa) lapsivedenmeno
ennen synnytyksen kaynnistymista (preterm prelabour
rupture of membranes, PPROM).




<§> Esiintyvyys Suomessa
ik THL:n syntymarekisteri 2009

Synnytys = raskausviikot 22+0 — 37+0
Elavana syntyneita 60 577

5.5 % syntyi < 370 (3 334 lasta)

0.8 % syntyi < 32%0 (493 lasta)

0.3 % syntyi < 28*° (180 lasta)
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®» Riskitekijoita

Kiypa hoito

— Infektiot
o 25-40 prosentilla
— Anamnestiset

« Alempi ennenaikainen synnytys / keskiraskauden
keskenmeno, vaara x 2-4

— Nykyraskaus

* Monisikioisyys; verenvuodot, vaara x 4-5
— Elintavat

o Tupakka, vaara x 2

e Muut paihteet, vaara x 2-3
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<®> Ennenaikaisuuden vaaraa eivat lisaa

Kiypa hoito

— Kofelini
« Alle 400 mg/vrk (= alle 5 kuppia kahvia tai pienta
energiajuomapurkkia)
- Yhdynta
— Saunominen
e 20 min, 70°C
— Liikunta
— TyOryhman suosittaa:

 Lilkunnasta tai yhdynnasta / muusta penetraatiosta
pidattaytymista oireileville naisille, joilla kohdunkaula on
kypsa
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24 Infektiot

Kiypa hoito

— Hoidettava

e QOireeton bakteriuria
S—

o VTI vaara X 2
o Klamydia —
— Hoidetaan, jos oireita
e Bakteerivaginoosi
— El hoideta
GBS (naytetta ei avohoidossa tarvitse ottaa)




<$> Uhkaavan ennenailkaisen
v o
ik synnytyksen oireita

— Uhkaavan ennenaikaisen synnytyksen oireita voivat olla
o Kohdun supistukset
« Alavatsan tai alaselan kivut
e Painontunne lantiossa ja
* Verinen, vereslimainen tal vetinen vuoto

Huom! Kivuttomat ja epasaanndlliset supistukset ovat
paasaantoisesti vaarattomia.
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:3> Uhkaava ennenaikainen synnytys
— Arvioidaan, onko

e synnytys kaynnissa

e |apsivesi mennyt

e ennenaikaisen synnytyksen vaara.
— Suljetaan pois
e sikion ahdinko
« kohdunsisainen tulehdus.

* Naissa tapauksissa synnyttaminen on edullisempaa kuin
raskauden jatkaminen.
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‘¥ Uhkaava ennenaikainen synnytys

— Vanhempien keskustelu lastenlaakarin tai lastenosaston
hoitohenkilokunnan kanssa on suositeltavaa.

— Perheelle tulee tarvittaessa jarjestaa psykososiaalista
tukea.
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@ Diagnostiikka avohoidossa

Kiypa hoito

— Qireiselle naiselle tehdaan
 ulkotutkimus
o spekulatutkimus
e sisatutkimus
« virtsatieinfektion ja klamydian poissulku.

— Rutiinimainen sisatutkimus el hyodyta matalan riskin
oireettomia aiteja.
e Se el vahenna ennenaikaisten synnytysten maaraa.




<§> ~ Diagnostiikka
fhet roe erikoissalraanhoidossa

— Kohdunkaulan pituus kaikututkimuksella emattimen
kautta
* Yleisesti hyvaksyttyja raja-arvoja ei ole olemassa.

— Biokemialliset pikatestit:

* kyky ennustaa ennenaikaista synnytysta on kohtalaisen
heikko

e eivat vahenna ennenaikaisia synnytyksia
e eivat paranna vastasyntyneen terveytta




(0) Paivystyslahete erikoissairaanhoitoon,
o raskausviikot > 220

— Saanndlliset kivuliaat supistukset alle 10 minuutin valein
yli 60 minuutin ajan

— Verinen vuoto
— Epaily lapsivedenmenosta
— SikiOkalvot nakyvissa spekulatutkimuksessa

— Epéasaanndllisiin supistuksiin tal painontunteeseen
liittyva kypsa kohdunkaula

 jos raskauden kesto < 34*0
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Kiypa hoito

Ajanvarauslahete
erikolissaliraanhoitoon

Aikaisempi synnytys < 28*0 raskausviikkoa tai
myoOhainen keskenmeno

e |ahete jo alkuraskaudessa

Aikaisempi synnytys < 37*0 raskausviikkoa yhdistyneena
kohdun supistusherkkyyteen

Muu ennenaikaisen synnytyksen riskitekija yhdistyneena
kohdun supistusherkkyyteen

Kypsa kohdunkaula ilman supistustuntemuksia tai muita
oireita
» jos raskauden kesto < 34%0
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Kiypa hoito

El erikoissalraanhoitoa

— Erikoissairaanhoitoon ei tarvitse lahettaa potilasta, jolla
on

o epasaannolliset supistukset, mutta kohdunkaula el ole
Kypsa

« kypsa kohdunkaula, mutta ilman oireita, raskauden
keston ollessa yli 34*° raskausviikkoa.




<> Ennenaikainen lapsivedenmeno
= (PPROM)

— Diagnoosi yleensa kliininen
o epaselvassa tilanteessa biokemiallinen pikatesti
— Laajakirjoinen antibioottihoito

* IImeisesti vahentaa sikiokalvojen tulehduksen ja
vastasyntyneen tulehdusten ja poikkeavien aivoldyddsten
vaaraa.

o yleisimmin kaytetty: kefuroksiimi 1.5g9g 1 x 3 x 3 i.v.
— Kortikosteroidihoito, jos raskausviikot < 35*0
— Paivystyslahete erikoissairaanhoitoon




<§> Uhkaavan ennenaikaisen
synnytyksen hoito

— Kaortikosteroidihoito < 35*0 raskausviikkoa
e beetametasoni i.m. 12 mg kahdesti 24 tunnin valein

— Keskitetaan yliopistosairaaloihin raskauden keston
ollessa alle 30*° viikkoa

— Kohdun supistuksia vahentavat eli tokolyyttiset laakkeet
e turvaamaan sairaalasiirto ja kortisonin vaikutusaika
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@ Tokolyyttiset ladkkeet

Kiypa hoito

— Kalsiumkanavan salpaajat (nifedipiini) ja nitroglyseriini
« Annokset eivat ole vakiintuneet.
— Atosibaani (oksitosiinireseptorin antagonisti)
— Tyoryhma el suosittele:
e Beetamimeetit (ritodriini)
o aidin keuhkop6hon vaara
e Syklo-oksigenaasi-inhibiittorit (indometasiini)
O vastasyntyneen sairastavuus
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‘®>  Ennenaikaisen synnytyksen hoito

Kiypa hoito

— Ennenalkaiselle synnytykselle ovat luonteenomaisia
taysiaikaiseen raskauteen verrattuna seuraavat seikat:
 Infektiota, istukkaverenvuotoa ja muita istukan ongelmia

eslintyy enemman
« Vastasyntynyt on alttiimpi aivoverenvuodoille ja yleiselle
vuototaipumukselle

e Synnytykseen liittyy enemman kardiotokografian (KTG)
poikkeavuuksia ja vastasyntyneen huonokuntoisuutta,
mutta asidoosi el ole yleisempaa
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Kiypa hoito

Ennenaikaisen synnytyksen hoito

— Ennenaikaiselle synnytykselle ovat luonteenomaisia
taysiaikaiseen raskauteen verrattuna seuraavat seikat:

o Asfyksian vaikutukset ennenaikaiseen vastasyntyneeseen
ovat vakavammat kuin taysiaikaiseen

e Asidoosin vaikutukset havaitaan jo suurempien napaveren
pH-arvojen yhteydessa kuin taysiaikaisessa synnytyksessa

« Korioamnioniitin vastasyntyneelle aiheuttamat seuraukset
ovat vakavammat




& Ennenaikaisten synnytysten
i keskittaminen

— Ennen raskausviikkoa 30*0 tapahtuvat synnytykset tulee
keskittaa yliopistosairaaloihin ©.

— Valmiuksia ja resursseja ennenaikaisten
vastasyntyneiden synnytysten hoitoon virka-ajan
ulkopuolella tulisi parantaa.

e Syntyman virka-ajan ulkopuolella on todettu lisdavan
merkitsevasti kokonaiskuolleisuutta ensimmaisen
elinvuoden aikana (mukaan luettuna kuolleena syntyneet).




A, Suomalaisen Ladkariseuran Duodecimin ja Suomen
($> Gynekologiyhdistyksen asettama tyoryhma

Kiypa hoito

Puheenjohtaja:

Jukka Uotila, dosentti, synnytysten ja naistentautien ja perinatologian
erikoislaakari

TAY S:n naistentautien ja synnytysten vastuualue

Kokoava Kkirjoittaja:

Piia Vuorela, LT, synnytys- ja naistentautiopin erikoislaakari

Porvoon sairaala

(Kaypéa hoito -toimittaja)

Jasenet:

Eeva Koistinen, LKT, naistentautien ja synnytysten erikoislaakari
Pohjois-Karjalan keskussairaala

¥R Irmeli Nupponen, LT, lastentautien ja neonatologian erikoislaakari
&g HYKS:n lasten ja nuorten sairaala

. 1atkuu seuraavalla sivulla
- ~zagl



A, Suomalaisen Ladkariseuran Duodecimin ja Suomen
($> Gynekologiyhdistyksen asettama tyoryhma

Kiypa hoito

(Tyéryhman jasenet, sivu 2)

Mika Nuutila, dosentti, synnytysten ja naistentautien ja perinatologian
erikoislaakari
HYKS:n naistenklinikka

Tytti Raudaskoski, dosentti, synnytysten ja naistentautien ja perinatologian
erikoislaakari
OYS:n naistenklinikka

Outi Tammela, dosentti, lastentautien ja neonatologian erikoislaakari
TAY S:n lastenklinikka

Leena Varesmaa-Korhonen, yleisladketieteen erikoislaakari,
terveyskeskuslaakari
Inarin terveyskeskus
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