Enneaegse siinnituse ja enneaegse vastsiindinu kasitlusjuhend

TOORUHMA JA SEKRETARIAADI KOOSOLEKU
PROTOKOLL nr. 4

Kuupiev 09. mérts 2015

Koht SA Tartu Ulikooli Kliinikumi Lastekliiniku 1. korruse auditoorium,
Lunini 6, Tartu.

Algus kl 15.00

Lopp k1 19.00

Osalejad Too6riihma liikmed: Pille Andresson, Liis Toome, Birgit Suits, Jana

Klementsova, Vivian Arusaar, Heili Varendi, Tuuli Metsvaht, Aune Siller,
Svetlana Miiiirsepp, Triinu Kalle, Pille VVaas, Ena VVolmer

Sekretariaadi lilkmed: Liisa Perk, Anne Antson, Annemai Noorkdiv, Imbi
Eelmée, Anette Aija, Reet Moor, Valeria Angioni

Taiendavalt osalesid: Anna Vesper

Puuduvad Kadi Ploom

toorithma litkmed

Juhatas Pille Andresson

Protokollis Anette Aija

Péaevakord 1. Tooriihma ja sekretariaadi liikkmete huvide deklaratsioonide kokkuvdote

ja kvoorum koosoleku otsustusvdimelisuseks.
2. Onedrive tookeskkonna tutvustus
3. Kliiniliste kiisimuste tdendusmaterjali kokkuvotete arutelu ja soovituste

sOnastamine
4. Muud kiisimused, jargmise koosoleku aeg
Ulevaade 1. Taéériihma ja sekretariaadi liikmete huvide deklaratsioonide
toimunud kokkuvdte ja kvoorum koosoleku otsustusvoimelisuseks.
aruteludest Konkureerivaid huvisid ravijuhendi koostamisel ei ole deklareeritud.

Koosolekul osaleb 12 té6rithma liiget, kvoorum on olemas.

2. Onedrive tookeskkonna tutvustus Anette Aija poolt.

3. Ravijuhendi Kliiniliste kiisimuste toendusmaterjali kokkuvotete
arutelu, soovituste sonastamine.

Kliiniline kiisimus 4 toendusmaterjali arutelu.
Tdendusmaterjali kokkuvotte (EvSu) lihitilevaade Annemai ja Liisa poolt.

Tooriithma poolt sonastatud soovitused:

1) Kaoaikide dhvardavate enneaegsete siinnituste korral raseduse kestuses
26+0 kuni 34+6 GN tuleb kasutada antenataalset kopsude ettevalmistust
gliikokortikoididega - tugev soovitus teha.

2) Ahvardava enneaegse siinnituse korral raseduse kestuses 24+0 kuni
25+6 GN voiks kasutada parema ravitulemi saavutamiseks antenataalset
kopsude ettevalmistust gliikokortikoididega -

3) Ahvardava enneaegse siinnituse korral raseduse kestuses 23+0 kuni
2346 GN voib kaaluda antenataalset kopsude ettevalmistust
gliikokortikoididega, kuid arvesse peab vOtma koiki kliinilisi aspekte -
praktiline soovitus.




4) Antenataalseks kopsude ettevalmistuseks tuleb kasutada beetametasooni
voi deksametasooni - tugev soovitus teha.

5) Raviannusena tuleb kasutada beetametasooni 12 mg i/m 2 doosi 24 h
intervalliga v0i1 deksametasooni 6 mg i/m 4 doosi 12 h intervalliga - tugev
soovitus teha.

6) Naistel, kes on saanud esialgse kortikosteroidide kuuri 7 voi enam péeva
varem, kuid kel endiselt esineb enneaegse siinnituse risk enne 34+6 GN,
vOib kaaluda iihekordse kortikosteroidide lisakuuri (beetametasooni 12 mg
2 doosi 24 h intervalliga) manustamist -

Lisaks:
- Leida lisamaterjali:

Randomiseeritud kontrolluuringutest
Diabeedihaige ema kohta (teha kuni 36. GN?)
Beetametasooni neuroloogilise kaugtulemi kohta
Beetametasooni manustamise alumine piir, seostamine proaktiivse
raviga
Kordusannustamise tilempiir (GN)?

Kliiniline kiisimus 5 toendusmaterjali arutelu.
Lihitlevaade Valerialt.

Toorithma poolt sonastatud soovitused:

1) Kaikide dhvardavate enneaegsete stinnituste korral (kuni 33+6 GN) tuleb
naisele loote neuroprotektsiooniks kasutada magneesiumsulfaati - tugev
soovitus teha.

2) Neuroprotektiivse ravi soovituslik algus on 24 tundi enne oodatavat
stinnitust voi 4 tundi enne planeeritavat siinnitust —

3) Raviannusena vdiks kasutada 4-6 g magneesiumsulfaati boolusena 20—
30 min jooksul ja edasi 1g tunnis kuni siinnituseni voi maksimaalselt 24
tunni jooksul —

4) Kui siinnitus ei toimu 24 tunni Jooksul parast ravi alustamist ja enneaegse
stinnituse oht tekib raseduse ajal hilisemalt uuesti, vdib magneesiumsulfaadi
manustamist taas kaaluda — praktiline soovitus.

Lisaks:
Vajalik leida lisamaterjali ajalimiidi ja kordusdoosi kohta.

[{liiniline kiisimus 19 toendusmaterjali arutelu.
Ulevaade Imbilt.

Toorithma poolt sonastatud soovitused:

1) Ei ole dige kasutada profiilaktilist surfaktantravi koikidel enneaegsetel
vastsiindinutel — tugev soovitus mitte teha.

2) Erakordselt enneaegsel vastsiindinul (22+0-27+6 GN), kes vajab esmase
stabiliseerimise  kdigus intubatsiooni, tuleb kasutada profilaktilist
surfaktantravi — tugev soovitus teha.

Lisaks:
Jargmisel koosolekuks valmistada teised surfaktantravi puudutavad
kiisimused.




Kliiniline kiisimus 25 toendusmaterjali arutelu.

Ulevaade Anettelt ja Reedalt.

Arutelu kdigus selgus, et Kkliinilise kiisimuse all on moeldud eelkdige
kofeiinravi ildiselt, vaatamata sonastusele, mis holmab kofeiinravi esmase
stabiliseerimise kédigus.

Téoriihma poolt sonastatud soovitused:

1) Kofeiinravi tuleb kindlasti kasutada enneaegsetel vastsiindinutel apnoede
raviks ja vOOrutamiseks kopsude invasiivsest ventilatsioonist — tugev
soovitus teha.

2) Kofeiinravi vdiks kasutada enneaegsetel vastsiindinutel, kes on
mitteinvasiivsel ventilatsioonil voi kellel on muu korgenenud risk invasiivse
ventilatsiooni vajaduse tekkeks —

3) Raviks voiks kasutada kofeiintsitraati —

Tavaline skeem: kiillastusannus 20 mg/kg/66pdevas i/v vdi p/o,
sdilitusannus 5-10 mg/kg/66pdevas ilihekordse annusena i/v voi p/o.
Periekstubatsiooni perioodis voib kasutada suuremaid doose: kiillastusannus
kuni 80 mg/kg/d6pédevas i/v vdi p/o, sdilitusannus 20 mg/kg/66pievas
ithekordse annusena i/v voi p/o.

Kofeiini kontsentratsiooni mddramine rutiinselt ei ole vajalik, voib kaaluda
juhtudel, kui esinevad viited toksilisusele voi puudub raviefekt.

Lisaks:
Lisamaterjali kofeiinravi kohta vastsiindinu esmasel stabiliseerimisel. Leida
profiilaktilise kofeiinravi soovituslikud gestatsiooniniddalate piirid.

4. Jargmiste koosolekute kokku leppimine

Jargmised toorithma ja sekretariaadi koosolekud toimuvad

11. mai Tallinnas

29. juuni mujal Eestis — nt PShjaka v&i Parnu (selgub hiljem).

Sekretariaat edastab todriihmale jargmiste kiisimuste tdendusmaterjalide
kokkuvotted:

1. maiks ja

19. juuniks

Jargmistel koosolekutel toimub kliiniliste kiisimuste nr 6, 7, 10, 11, 12, 14,
15, 16, 20, 21 tdendusmaterjali arutelu.

Vastuvoetud
otsused

1. Kvoorum soovituste sonastamiseks on olemas, koosolekul osaleb 12
tooriihma liiget.

2. Sonastatud viisteist ravijuhendi soovitust, millest tihtki ei Kinnitatud.

Sonastatud soovituste kinnitamine toimub jédrgmisel koosolekul.

4, Jargmised tooriihma ja sekretariaadi koosolekud toimuvad: 11. mai
Tallinnas ja 29. juuni mujal Eestis — nt Pohjaka voi Péarnu (selgub
hiljem).

5. Sekretariaat edastab tooriihmale jargmiste kiisimuste toendusmaterjalide
kokkuvdtted: 1. maiks ja 19. juuniks.

6. Jargmistel koosolekutel toimub kliiniliste kiisimuste nr 6, 7, 10, 11, 12,
14, 15, 16, 20, 21 tdoendusmaterjali arutelu.
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