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Kusimus: Kas mitmikraseduse ja enneaegse stinnituse korral tuleb ema ning vaststindinu ravitulemi parandamiseks eelistada vaginaalset stinnitust vdi keisrildiget (sh séltuvalt esimese loote seisust)?
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mitmikraseduse ja
enneaegse Toendatuse aste Olulisus

Uuringute . ’ S Téenduse Téenduse Téenduse stinnituse korral Suhteline Absoluutne
ary Uuringukavand | Nihke tdendosus

keisrildiget (sh

ebakdla kaudsus ebatépsus Wl bbbz eelistada stlliviall s (95% ClI) (95% ClI)

. loote seisust)
vaginaalset

sunnitust

Igasugune perinataalne suremus (26-32 rn) (hinnatud millega:: planeeritud keiser vs planeeritud vag siin)

1ta vaatlusuuringud suure véike véike véike tugev seos 94/1443 (6.5%) 22212 (10.4%) Sansside suhe (OR) | 121 rohkem/ @@OO CRITICAL
25 1,000
(14104.2) (36 rohkem to Madal
223 rohkem)

Igasugune neonataalne suremus 26-32 rn (pl S/C vs plaanitud vag siin)

S e ke vaike vaike puudub 905/1443 (62.7%) | 1401212 (66.0%) | Sansside suhe (OR) | 84 rohkem ) CRITICAL
15 1,000 ®O0O Q
(111020) (21 rohkem to Véga madal
135 rohkem)

| kaksiku perinataalne surm 26-32 rn (plaaniline keisrildige vs plaanitud vag siin)

1ta vaatlusuuringud suure véike véike véike puudub 57/1443 (4.0%) 11/212 (5.2%) Sansside suhe (OR) | 47 rohkem/ CRITICAL
: sent | @000
(1t04) (0 véhemto Vaga madal
128 rohkem)

Il kaksiku perinataalne surm 26-32 rn (plaaniline keisrildige vs plaanitud vag siin)

11a vaatlusuuringud suurb véike vaike vaike tugev seos 51/1443 (3.5%) 15/212 (7.1%) Sansside suhe (OR) | 110 rohkem/ @@ O O CRITICAL
29 1,000
(17105.2) (44 rohkem to Madak
213 rohkem)

Vastsiindinu suremus (mortality) 24-32+6 (vag/vag vdrreldes vag/keiser)

S A e ke vake vaike puudub 1934 1418 Sansside suhe (OR) | 0 vahem/ CRITICAL
092 1,000 @Q O (b)
(05510 1.52) (0vahemto 0 Véga madal
vahem)

Vastsiindinu suremus (mortality) 24-32+6 (vag/vag vorreldes keiser/keiser)
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Uuringute . ’ P Tdenduse Tdenduse Téenduse siinnituse korral I~<e|sr|I0|ge_t (€ Suhteline Absoluutne
Uuringukavand | Nihke tdendosus ~ Muud kaalutlused . sOltuvalt esimese
arv ebakdla kaudsus ebatépsus eelistada . (95% ClI) (95% ClI)
. loote seisust)
vaginaalset

sunnitust

S e ke vaike vaike puudub 11934 14248 Sansside suhe (OR) | 0vahem/ CRITICAL
082 1,000 ®O0O Q
(060t01.12) (0vahemto 0 Véga madal
vahem)

Vastsiindinu suremus enne véljakirjutamist 24-27+6 vertex/nonvertex twins (vdrreldud vaginaalse stinnituse katset (vag/vag ja vag/keiser) ja keisrilGiget)

13¢ vaatlusuuringud suure véike véike véike puudub 26/112 (23.2%) 26/108 (24.1%) Sansside suhe (OR) 19 védhem/ CRITICAL
090 1,000 @Q O (b)
(058 t0 1.39) (85 vahem to Véaga madal
65 rohkem)

Neonataalne surm voi raske ajukahjustus 24-27+6 (cephalic/noncephalis twin), plaaniline keisrildige vs plaanitud vag stinnitus

S R s ke valke vaike puudub 6114 (42.9%) 413(308%) | Sansside suhe (OR) | 38 vahem CRITICAL
0.83 1,000 @Q O (b)
(0.051013.43) | (286 vdhemto Véga madal
549 rohkem)

Neonat suremus 24-27+6 (cephalic/noncephalis twin), plaaniline keisrildige vs plaanitud vag siinnitus

S R e ke vaike vaike puudub 4719 (21.1%) 1502 (750.0%) | Sansside suhe (OR) | 1,000 vahem/ CRITICAL
073 1,000 ®OO00O
(0100 5.46) (1,000 vahem Véga madal
01,000
véhem)

| kaksiku neonataalne haigestumus 26-32 rn, plaaniline keisrildige vs plaanitud vag stinnitus

S e vlke vake vaike puudub 61911443 (429%) | 115/212(54.2%) | Sansside suhe (OR) | 150 rohkem/ CRITICAL
19 1,000 @Q O Q
(141026) (82 rohkem to Véga madal
213 rohkem)

Il kaksiku neonataalne haigestumus 26-32 rn, plaaniline keisrildige vs plaanitud vag stinnitus

112 vaatlusuuringud suure véike véike véike puudub 767/1443 (53.2%) 113/212 (53.3%) Sansside suhe (OR) | 64 rohkem/ CRITICAL
1.30 1,000 @Q O (b)
(0.92t0 1.70) (21 vahemto Véaga madal
127 rohkem)

Kombineeritud ebasoodne perinataalne tulemus | kaksikule: plaanitud keisrildige vs plaanitud vaginaalne stinnitu
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Uuringukavand | Nihke tdendosus Muud kaalutlused

keisrildiget (sh
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loote seisust)

Suhteline
(95% Cl)

Absoluutne
(95% Cl)

Toendatuse aste

Olulisus

11a vaatlusuuringud suurb véike vaike vaike puudub 631/1443 (43.7%) 115/212 (54.2%) Sansside suhe (OR) | 150 rohkem/ @OOO OLULINE
19 1,000 )
(141025) (82 rohkem to Véga madak
205 rohkem)
Kombineeritud ebasoodne perinataalne tulemus Il kaksikule: plaanitud keisrildige vs plaanitud vaginaalne stinnitu
1ta vaatlusuuringud suure véike véike véike puudub 777/1443 (53.8%) 116/212 (54.7%) Sansside suhe (OR) | 64 rohkem/ @OOO OLULINE
1.30 1,000 )
(0.96 o 1.80) (10 vahem to Vaga mada
138 rohkem)
Kombineeritud ebasoodne perinataalne tulemus vaga enneaegsetel kaksikutel (26+0-32+0 rasedusnadalat, pea/pea) plaanitud keisrildige vs plaanitud vaginaalne stinnitus
1ta vaatlusuuringud suure véike véike véike puudub 370/585 (63.2%) 48/73 (65.8%) Sansside suhe (OR) | 40 rohkem/ @OOO CRITICAL
1.20 1,000 )
(0.6810 2.10) (91 véhem to VagamadaP
144 rohkem)
Kombineeritud ebasoodne perinataalne tulemus | kaksikul (26+0-32+0 rasedusnadalat, pea/pea) plaanitud keisrildige vs plaanitud vaginaalne sinnitus
11a vaatlusuuringud suurb véike vaike vaike puudub 238/585 (40.7%) 41/73 (56.2%) Sansside suhe (OR) | 147 rohkem/ @OOO CRITICAL
19 1,000 )
(11t034) (23 rohkem to Vaga madal
252 rohkem)
Kombineeritud ebasoodne perinataalne tulemus Il kaksikul (26+0-32+0 rasedusnadalat, pea/pea) plaanitud keisrildige vs plaanitud vaginaalne stinnitus
1ta vaatlusuuringud suure véike véike véike puudub 316/585 (54.0%) 4373 (58.9%) Sansside suhe (OR) | 78 rohkem/ @OOO CRITICAL
14 1,000 )
(0.8102.3) (55 vahem to Vaga madal
178 rohkem)
Kombineeritud ebasoodne perinataalne tulemus (26+0-32+0 rasedusnédalat, pea/muu), plaanitud keisrildige vs plaanitud vaginaalne stinnitus
1ta vaatlusuuringud suur véike véike véike puudub 337/516 (65.3%) 46/67 (68.7%) Sansside suhe (OR) | 120 rohkem/ @OOO CRITICAL
19 1,000 )
(10103.4) (0vahem to Vaga madal
195 rohkem)

Kombineeritud ebasoodne perinataalne tulemus | kaksikul (26+0-32+0 rasedusnédalat, pea/muu) plaanitud keisril8ige vs plaanitud vaginaalne stinnitus
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Uuringute . . — Toenduse Toenduse Tdenduse stinnituse korral ~ get Suhteline Absoluutne
Uuringukavand | Nihke tdendosus ~ Muud kaalutlused . sOltuvalt esimese
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. loote seisust)
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11a vaatlusuuringud suurb véike vaike vaike tugev seos 241/516 (46.7%) 38167 (56.7%) Sansside suhe (OR) | 184 rohkem/ @@ O O CRITICAL
23 1,000 |
(13103.9) (63 rohkem to Madal
269 rohkem)
Kombineeritud ebasoodne perinataalne tulemus Il kaksikul (26+0-32+0 rasedusnadalat, pea/muu) plaanitud keisrildige vs plaanitud vaginaalne siinnitus
1ta vaatlusuuringud suure véike véike véike puudub 248/516 (48.1%) 35/67 (52.2%) Sansside suhe (OR) | 45 rohkem/ @OOO CRITICAL
12 1,000 )
(0.7t02.1) (89 vahem to Vaga mada
174 rohkem)
Kombineeritud ebasoodne perinataalne tulemus (26+0-32+0 rasedusnadalat, tuhar/pea), plaanitud keisrildige vs plaanitud vaginaalne stnnitus
1ta vaatlusuuringud suure véike véike véike puudub 83/140 (59.3%) 17126 (65.4%) Sansside suhe (OR) | 85 rohkem/ @OOO CRITICAL
1.50 1,000 )
(059103.60) | (127 vahemto VagamadaP
218 rohkem)
Kombineeritud ebasoodne perinataalne tulemus | kaksikul (26+0-32+0 rasedusnédalat, tuhar/pea) plaanitud keisrildige vs plaanitud vaginaalne siinnitus
11a vaatlusuuringud suurb véike vaike vaike puudub 62/140 (44.3%) 11/26 (42.3%) Sansside suhe (OR) | 23 rohkem/ @OOO CRITICAL
1.10 1,000 )
(046102.70) | (171 vahemto Vaga madal
241 rohkem)
Kombineeritud ebasoodne perinataalne tulemus Il kaksikul (26+0-32+0 rasedusnadalat, tuhar/pea) plaanitud keisrildige vs plaanitud vaginaalne siinnitus
1ta vaatlusuuringud suure véike véike véike puudub 68/140 (48.6%) 14126 (53.8%) Sansside suhe (OR) | 82 rohkem/ @OOO CRITICAL
1.40 1,000 )
(054t0350) | (152 vahemto Vaga madal
265 rohkem)
Kombineeritud ebasoodne perinataalne tulemus (26+0-32+0 rasedusnadalat, tuhar/muu), plaanitud keisrildige vs plaanitud vaginaalne siinnitus
11a vaatlusuuringud suurb véike vaike vaike puudub 1281202 (63.4%) 30/46 (65.2%) Sansside suhe (OR) | 109 rohkem/ @O O O CRITICAL
17 1,000 )
(0.8103.5) (52 vahem to Véga madak
216 rohkem)

Kombineeritud ebasoodne perinataalne tulemus | kaksikul (26+0-32+0 rasedusnédalat, tuhar/muu) plaanitud keisrildige vs plaanitud vaginaalne stinnitus
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Uuringute . . — Toenduse Toenduse Tdenduse stinnituse korral ~ get Suhteline Absoluutne
Uuringukavand | Nihke tdendosus ~ Muud kaalutlused . sOltuvalt esimese
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11a vaatlusuuringud suurb véike vaike vaike tugev seos 90/202 (44.6%) 25146 (54.3%) Sansside suhe (OR) | 171 rohkem/ @@ O O CRITICAL
21 1,000 |
(11t043) (24 rohkem to Madal
293 rohkem)
Kombineeritud ebasoodne perinataalne tulemus Il kaksikul (26+0-32+0 rasedusnadalat, tuhar/muu) plaanitud keisrildige vs plaanitud vaginaalne stinnitus
1ta vaatlusuuringud suure véike véike véike puudub 109/202 (54.0%) 24/46 (52.2%) Sansside suhe (OR) | 83 rohkem/ @O O O CRITICAL
1.40 1,000 )
(0.7210 2.90) (82 vahem to Vaga mada
238 rohkem)
11l vai IV astme IVH vdi PVL (periventrikulaarne leukomalaatsia) 24-32+6 (vag/vag vorreldes vag/keiser)
12 vaatlusuuringud suure véike véike véike puudub -/1934 -/418 Sansside suhe (OR) 0vahem/ @O O O CRITICAL
1.03 1,000 )
(0.67t0 1.57) (0vahemto 0 VagamadaP
vdhem)
1l v6i IV astme IVH voi PVL (periventrikulaarne leukomalaatsia) 24-32+6 (vag/vag vorreldes keiser/keiser)
12 vaatlusuuringud suurb véike vaike vaike puudub -11934 -14284 Sansside suhe (OR) 0vahem/ @O O O CRITICAL
0.77 1,000 )
(0.61t00.98) (0 vihemto 0 Vaga madal
véhem)
Tosine neuroloogiline probleem (Il v6i IV astme IVH, PVL) 24-27+6 vertex/nonvertex twins (vdrreldud vaginaalse stinnituse katset (vag/vag ja vag/keiser) ja keisrildiget)
13¢ vaatlusuuringud suure véike véike véike puudub 29/112 (25.9%) 24/108 (22.2%) Sansside suhe (OR) 2 rohkem / @OOO CRITICAL
1.01 1,000 )
(0.60t0 1.62) (76 vahem to Vaga madal
94 rohkem)
Raske ajukahjustus ellujagmisel 24-27+6 (cephalic/noncephalis twin), plaanitud keisrildige vs plaanitud vaginaalne stinnitus
24 vaatlusuuringud suurb véike vaike vaike puudub 4/19 (21.1%) 2/15 (13.3%) Sansside suhe (OR) 32 véhem/ @O O O CRITICAL
0.73 1,000 )
(0.10t05.46) | (118 vihemto Véga madak
323 rohkem)

RDS (Respiratory Distress Syndrome) 24-32+6 (vag/vag vdrreldes vag/keiser)
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Uuringute . ’ P Tdenduse Tdenduse Téenduse siinnituse korral I~<e|sr|I0|ge_t (€ Suhteline Absoluutne
Uuringukavand | Nihke tdendosus ~ Muud kaalutlused . sOltuvalt esimese
arv ebakdla kaudsus ebatépsus eelistada . (95% ClI) (95% ClI)
. loote seisust)
vaginaalset
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S e ke vaike vaike puudub 11934 18 Sansside suhe (OR) | 0vanem/ CRITICAL
117 1,000 ®O0O Q
(0.86 to 1.60) (0vahemto 0 Véga madal
vahem)

RDS (Respiratory Distress Syndrome) 24-32+6 (vag/vag vorreldes keiser/keiser)

12 vaatlusuuringud suure véike véike véike puudub -/1934 -14284 Sansside suhe (OR) 0 vahem/ CRITICAL
134 1,000 @O O (b)
(1.15t0 1.56) (0 véhemto 0 Véaga madal
vahem)

RDS (Respiratory Distress Syndrome) 24-27+6 (cephalic/noncephalis twin)

24 vaatlusuuringud suure véike véike véike puudub 28130 (93.3%) 26128 (92.9%) Sansside suhe (OR) 19 véhem/ CRITICAL
077 1,000 @Q O (b)
(01010 5.87) (363 vahem to Véga madal
58 rohkem)

5 min apgar alla 7 24-27+6 vertex/nonvertex twins (vorreldud vaginaalse siinnituse katset (vag/vag ja vag/keiser) ja keisrildiget)

S e ke vaike vaike puudub 23112 (205%) | 247108 (22.2%) | Sansside sune (OR) | 11 vahem/
0.94 1,000 eO0O Q
(083101.07) (31 vahemto Véga madal
12 rohkem)

Asfiiksia (kolmikud dle 28 rn. vaginaalse stinnitus katse vorreldes keisrildige)

1 vaatlusuuringud suurb vaike vaike suurd puudub 6/72 (8.3%) 2/168 (1.2%) Sansside suhe (OR) | 59 rohkem / CRITICAL
6.37 1,000 @Q O 9
(0.60 to 67.35) (5 vahemto Védga madal®:
436 rohkem)

Mehaaniline ventilatsioon (kolmikud ule 28 rn. vaginaalse sunnitus katse vorreldes keisrildige)

| e e ke vaike suure puudub 19172 (26.4%) 13168 (7.7%) | Sansside suhe (OR) | 8 rohkem CRITICAL
112 1,000 @OOQ
(1010 124) (1 rohkem to Véga madal
17 rohkem)

Ema haigestumus (verekaoutus tile 1000 ml v&i veretilekanne), plaanitud keisrildige vs plaanitud vaginaalne stinnitus
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11a vaatlusuuringud suurb véike vaike vaike tugev seos 71/1443 (4.9%) 36/212 (17.0%) Sansside suhe (OR) | 280 rohkem/ @@OO KRIITILINE
4.0 1,000 |
(2.6106.3) (177 rohkem to Madal
393 rohkem)
Ema verelilekanne (kolmikud tle 28 rn. vaginaalse stinnitus katse vorreldes keisrildige)
KRIITILINE

15 vaatlusuuringud suure véike véike suurd puudub Vaginaalse stinnituse katsega oli suurem risk vereiilekandeks 20,8% vs3,6 %. @OOO
Vaginaalselt I16ppes ainult 16,7 % vaginaalse siinnituse katsetest (4 kolmikute komplekti,

12 vastsiinditnut). Kombineeritud (vag + S/C) stinnitusi ei olnud Vaga madald

ClI: confidence interval; OR: odds ratio

Selgitused

a. Uuringus varreldaks planeeritud keisrildiget planeeritud vaginaalse stinnitusega. vaginaalse stinnituse grupis on ka need naised, kes tegelikult stinnitasid erakorralise keisrilike teel
b. Pole randomiseeritud
¢. Uuringu thik on rasedus. Tulemused on avaldatud tihe kaksikutepaari kohta (kas Uks v6i mdlemad looted)

d. Véike hulk uuritavaid
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