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Sy$e	  med	  studien	  	  
! Bakteriell	  vaginos	  är	  en	  känd	  riskfaktor	  för	  prematur	  
förlossning	  	  

! Prematur	  förlossning	  (	  <259	  dagar	  eller	  37+0	  veckor	  )	  	  
! Ökad	  risk	  för	  perinatala	  komplikationer	  ( IRDS, sepsis, 

nekrotiserande enterokolit, periventrikulär and intraventrikulär 
blödning, periventrikulär leukomalaci och CP) 

! Kan	  behandling	  av	  bakteriell	  vaginos	  med	  
klindamycin	  vaginalkräm	  2%	  under	  tidig	  
graviditet	  minska	  risken	  för	  tidig	  födsel	  ?	  



Material -Metod 
! Prospektiv	  studie	  av	  BV	  	  sedan	  2007-‐2013	  i	  
Skaraborg.	  

! Inskriven	  på	  MVC	  i	  Skaraborg	  
! Ej	  alla	  MVC	  startade	  samtidigt	  
! Diagnostik	  av	  BV	  	  enl	  Ison	  /Hay	  kriteria	  	  
! BV	  pat	  beh.	  med	  dalacin	  vag.	  kräm	  (vecka	  12	  -‐16)	  
! Uppföljnings	  prov	  	  v	  23.	  
! Exklusionskriteria:	  Missfall,	  förlösta	  på	  SkaS	  inte	  
inskrivna	  på	  MVC	  i	  Skaraborg.	  	  
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 Fördelning av de olika grupperna av tidig födsel under studieperioden 



Överlevnadsanalys	  BV	  vs	  normal	  



Överlevnadsanalys	  	  screenade	  vs	  oscreenade	  



Konklusion 
1.  BV	  grupp	  större	  risk	  att	  få	  en	  tidig	  födsel	  trots	  

behandling	  (chi	  square	  värde	  4.246,	  sig.	  0.039).	  
2.  Behandlingen	  <	  14:	  e	  veckan	  eller	  >14:	  e	  veckan	  

ingen	  skillnad.	  
3.  Preterm	  födsel	  risk	  significant	  	  högre	  i	  oscreenad	  –ej	  

behandlad	  grupp	  (chi	  square	  värdet	  5.499,	  sig	  0.019).	  
Effekten	  av	  Clindamycin	  vaginalkräm	  
behandling.	  

4.  Clindamycin	  vag.	  beh.	  minskar	  risken	  för	  PREM	  
men	  inte	  till	  laktobacillgruppens	  nivå.	  	  



Tack	  för	  er	  uppmärksamhet	  	  


