Soovituste koostamiseks kokkuvote - soKo

Kliiniline kiisimus nr 5

Kas koikide dhvardavate enneaegsete siinnituste korral tuleb enneaegse vastsiindinu
ravitulemi parandamiseks manustada magneesiumsulfaati iihekordse kuurina vorreldes
korduva kuurina vorreldes mitte manustamisega?

Toorithma soovitus:

1. Ahvardava enneaegse siinnituse korral raseduskestuses 24+0-31+6 GN-i kasutage rasedal

loote neuroprotektsiooniks magneesiumsulfaati. — tugev soovitus teha

2. Ahvardava enneaegse siinnituse korral raseduskestuses 32+0-33+6 GN-i soovitame
kasutada rasedal loote neuroprotektsiooniks magneesiumsulfaati. —
3. Soovitame kasutada loote neuroprotektiivset ravi, kui siinnitus toimub tdenéoliselt

jérgneva 24 tunni jooksul ja hiljemalt 4 tundi enne planeeritavat siinnitust.

Annustamine: veenisiseselt 4—-6 g magneesiumsulfaati boolusena 20-30 minuti jooksul ja

edasi | g tunnis kuni siinnituseni, maksimaalselt 24 tunni jooksul. —
4. Soovitame rasedale magneesiumsulfaadi korduvat manustamist, kui stinnitus ei toimu 24

tunni jooksul pérast ravi alustamist ja enneaegse silinnituse oht tekib uuesti enne 34+0 GN-

1. — hea tava suunis

Patsient/sihtrithm Ahvardava enneaegse siinnitusega rasedad, enneaegne
vastsiindinu.
Sekkumine Magneesiumsulfaadi manustamine vs mitte manustamine
Tegur Otsus Selgitus Tooriihma
otsus
Viga hea voi keskmise Tdendusmaterjali Soovitused
kvaliteediga toendusmaterjal kvaliteet hinnati iildiselt pohinevad
(kas tdendusmaterjal on véga x Jah korgeks. Antud teema viiel
kvaliteetne?) kohta on 14bi viidud viis randomiseerit
o Ei randomiseeritud uuringut ud
(Mida korgem on ja nende pdhjal on tehtud kontrollitud
toendusmaterjali kvaliteet, seda kolm metaanaliiiisi uuringul ja
tugevam on soovitus) erinevate autorite poolt. nende pohjal
Randomiseeritud erinevate
uuringute kvaliteeti on autorite poolt
hinnatud igas tehtud kolmel
metaanaliilisis. 4 RCT metaanaliitisil

said korge kvaliteedi
hinnangu, kuid 1 RCT
(2002 Mittendorf) sai
madala hinnangu.
Probleemiks oli viike
osalejate arv,
randomiseerimise meetod
ei olnud kirjeldatud,
tokoliiiisi osa uuringus
oli mitte pime ja
neuroprotektsiooni osa
oli pime, pohilised
tulemusnditajad erinesid
teiste uuringute




tulemusnditajatest.

Kindlustunne kasude ning
kahjude ja koormuse tasakaalu

Metaanaliiiiside tulemused on

sarnased ja iildine jireldus

suhtes x Jah kinnitab, et
(kas on kindlustunne?) magneesiumsulfaadi
o Ei manustamine dhvardava
Mida suurem on erinevus enneaegse siinnituse puhul
soovitavate ja soovimatute gestatsioonivanuses < 32-34
tagajdrgede vahel ning viahendab eelkdige
kindlustunne selle erinevuse tserebraalparaliiiisi teket
suhtes, seda toendolisem on vastsilindinul ja ei tosta
tugev perinataalse suremuse riski.
soovitus. Mida vdiksem on Neuroprotektiivne mdju on
tegelik kasu ja mida viiksem suurem enneaegsetel, kes on
on kindlustunne selle kasu stindinud enne 32+0 GN-i.
suhtes, seda toendolisem on Magneesiumsulfaadi
tingimuslik/nork soovitus manustamine ei ole seotud
tosiste korvaltoimetega ei
emale ega vastsiindinule.
Mis puudutab kdrvaltoimeid
emadel, siis
magneesiumsulfaat oli seotud
véiksemate korvaltoimetega
nagu kuumahood, iiveldus,
higistamine ja lokaalne arritus
infusiooni piirkonnas.
Raskeid kovaltoimeid nagu
stidameseiskus, respiratoorne
depressioon, kopsuturse,
massiivne stinnitusjirgne
verejooks, ei esinenud.
Emasid soovitatakse
monitoorida sama skeemi
jérgi, mida kasutatakse kui
magneesiumsulfaadi
manustatakse eklampsia
profiilaktikaks.
Kindlus voi sarnasus vairtustes Tooriihm
(kas on kindlustunne?) otsustas, et
x Jah patsiendile (laps)
Mida suurem on varieeruvus pakub rohkem
voi ebakindlus patsiendi o Ei vaartust
vddrtuste ja eelistuste suhtes, ravitulemi
seda toendolisem on tingimuslik parandamiseks
voi nork manustada
SOOVitus. magneesiumsulfa

ati vorreldes
mittemanustamis




ega.

Ressursi tihendus (kas
tarbitud ressursid olid vairt
oodatavat kasu)

Mida suurem on sekkumise
kulu vorreldes kaalutava
alternatiiviga ja muud otsusega
seotud kulud, st mida rohkem
ressursse tarbitakse, seda
toendolisem on tingimuslik/
nork soovitus.

Antud kiisimuse kohta
on tehtud kaks

x Jah kulutdhususe. Uhes
analiiiisis jareldati, et
o Ei magneesiumsulfaadi
manustamine
neuroprotektsiooni
eesmargiga alla 34 GN
on kulutohus
sekkumine.

Teises kulutdhususes
analiiiisis (Celeste D
Bickfor et al, 2013)
leiti, et
magneesiumsulfaadi
manustamine
neuroprotektsiooni
eesmargil dhvardava
enneaegse siinnituse
korral alla 32 GN on
tervishoiusiisteemile
kulutdhus sekkumine.

Soovituse iildine tugevus

Mida suurem on sekkumise
kulu vorreldes kaalutava
alternatiiviga ja muud otsusega
seotud kulud, st mida rohkem
ressursse tarbitakse, seda
toendolisem on tingimuslik/
nork soovitus.

Net benefits = the intervention clearly does more good
than
harm.
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