Behandling av bakteriell vaginos under tidig graviditet

i Skaraborg och effekten pa spontan prematur
forlossning.
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Syfte med studien

Bakteriell vaginos ar en kand riskfaktor for prematur
forlossning

Prematur forlossning ( <259 dagar eller 37+0 veckor )

Okad risk for perinatala komplikationer ( IRDS, sepsis,
nekrotiserande enterokolit, periventrikuldr and intraventrikular
blodning, periventrikular leukomalaci och CP)

Kan behandling av bakteriell vaginos med
klindamycin vaginalkram 2% under tidig
graviditet minska risken for tidig fodsel ?
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Material -Metod

Prospektiv studie av BV sedan 2007-2013 i
Skaraborg.

Inskriven pa MVC i Skaraborg

Ej alla MVC startade samtidigt

Diagnostik av BV enl Ison /Hay kriteria

BV pat beh. med dalacin vag. kram (vecka 12 -16)
Uppfoljnings prov v 23.

Exklusionskriteria: Missfall, forlosta pa SkaS inte
inskrivna pa MVC i Skaraborg.
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Alla kvinnor som inkom till forlossningen SKAS 2007-2013
Alla kvinnor
17108

=

Oscreenade Screenade

11642 5466
Normal ingen

BV
4882 >80 diagnos
10,6% 4




Fﬁrde@gjv de olika grupperna av tidig fodsel under studi’epq'ioden

Total
17108
Frs steb
Ej Prem Prematura ran Goteborg
15995 1086 27

e

pPROM
239
22.0%

Spontan

371

34.2%

Iatrogen Duplex IUFD
339 102 35
31.2% 9.4% 3.2%




Overlevnadsanalys BV vs normal
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Cum Survival

spontaneous delivery

10

0,57

0,67

0,4

0,24

0,0

I
200

days

I
220

|
240

1
260

~normal
1BV



Overlevnadsanalys screenade vs oscreenade

Survival Functions
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Konklusion

BV gru;
behand

bp storre risk att fa en tidig fodsel trots
ling (chi square varde 4.246, sig. 0.039).

Behandlingen < 14: e veckan eller >14: e veckan
ingen skillnad.

Preterm fodsel risk significant hogre i oscreenad -ej
behandlad grupp (chi square vardet 5.499, sig 0.019).

Effekten av Clindamycin vaginalkram
behandling.

Clindamycin vag. beh. minskar risken for PREM
men inte till laktobacillgruppens niva.
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