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Péevakord 1. Tooriihma ja sekretariaadi litkmete huvide deklaratsioonide

kokkuvdte ja kvoorum koosoleku otsustusvdimelisuseks.
2. Kliiniliste kiisimuste 1, 9, 10, 13, 17, 18 tdendusmaterjali
kokkuvotete arutelu ja soovituste sdnastamine/Kinnitamine

3. Muud kiisimused, jargmise koosoleku aja kokkuleppimine

Ulevaade 1. Toéoriihma ja sekretariaadi liikmete huvide deklaratsioonide

toimunud kokkuvéte ja kvoorum koosoleku otsustusvoimelisuseks.

aruteludest

Konkureerivaid huvisid ravijuhendi koostamisel ei ole deklareeritud.
Koosolekul osaleb 9 tooriihma liiget, kvoorum  soovituste
kinnitamiseks ei ole koos.

2. Kiliiniliste kiisimuste tdendusmaterjali kokkuvdtete arutelu ja
soovituste sonastamine/kinnitamine

Kliinilise kiisimuse 1 toendusmaterjali arutelu

Kas d#hvardava enneaegse siinnituse antenataalse diagnostika
meetodid vOimaldavad vorreldes diagnostika mitte kasutamisega,
prognoosida enneaegset siinnitust ja rakendada interventsiooni
raseduse prolongeerimiseks? Ulevaade toendusmaterjali
kokkuvattest.

Analiitisitud ravijuhendites soovitatakse votta analiiiis fibronektiinile,
kui emakakael on alla 3 cm avatud ning looteveepdis on terve.
Siistemaatiliste  lilevaadete tulemuste pdhjal on fibronektiini
madramisel limiteeritud kuni modddukas prognostiline tépsus
enneaegse siinnituse riski hindamise osas ning kdige tipsemini
vOimaldab see hinnata testile jdrgneva nidala jooksul esinevat riski
enneaegseks stinnituseks. Fibronektiini mdidramine saab probleemiks,
sest Eesti seda ei méairata, aparaate ei ole.

Tulemas on uus NICE ravijuhend, peaks ilmuma stigisel 2015. Seega
otsustab tooriihm sOnastada esialgse soovituse, kuid jétta see uue




toendusmaterjali ilmumiseni kinnitamata (tabelid,
gestatsiooninddalate piirid).

Toorithma poolt sonastatud soovitus (esialgne, kinnitamata)

1. Ahvardava enneaegse siinnituse korral antenataalse diagnostikana
eelistada transvaginaalset ultraheliuuringut emakakaela pikkuse
hindamiseks, vO0ib kombineerida ka digitaalse palpatsiooni ja
fibronektiintesti médramisega —

Lisaks:

- ravijuhendis soovituse selgitusse lisada marge: 4hvardava
enneaegse slinnituse tdendosus on suurem, kui emakakaela pikkus
on < 2,5 cm — sel juhul on néidustatud terapeutiline sekkumine.
Kiisimus jidib lahti, ootame, kuni kinnitatakse NICE enneaegse
stinnituse ravijuhend. Sealt lisamaterjal, tabelid,
gestatsiooninéddalate piirid.

Kliinilise kiisimuse 10 toendusmaterjali arutelu

Kas koikide dhvardavate enneaegsete siinnituste korral mdjutab ema
tervisetulemit ning vastsiindinu ravitulemusi raseduse
prolongeerimine vorreldes mitteprolongeerimisega:

Toorithm  tutvub  eelmise  koosolekul tdiendatud  tokoliiiisi
soovituslikku raviskeemiga - vajalik tdpsustada ja lihtsustada.
Tdenduspdhine materjal raseduse prolongeerimise kohta késitleb
ainult PPROMiga rasedaid. Otsus prolongeerimise versus
induktsiooni kohta peab pohinema riskianaliiiisil, kus infektsiooni
riski tuleb vdrrelda enneaegsusega seotud riskiga. Analiitisitud
metaanaliiisidesse kaasatud uuringud on teostatud 1990-2000,
uuemad teemakohased uuringud puuduvad. Puudub tdendusmaterjal
prolongeerimise pikkus kohta.

Toorithma poolt sonastatud soovitused:

2. Enneaegse siinnieelse lootevee puhkemise korral kuni 33+6
rasedusniddalat on soovitav prolongeerida rasedust (st &draootav
taktika), kui ei esine kliiniliselt koorionamnioniiti —

Lisaks:

- Lisada mdistete nimekirja siinnituse prolongeerimise maoiste.
Prolongeerimine vaid PROMiga! Prolongeerimine on mitte-
indutseerimine.

- ravijuhendis lisada soovituse selgituses antibiootikumravi
selgitusse optimaalse ravi pikkus 10 pédeva, tuleb ORACLE
uuringust, vt eriitromiitsiin vs penitsilliin.

- ravijuhendis soovituse selgituses kasu ja kahju tapselt vélja tuua —
selle kiisimuse puhul, kuidas mdjutab pikk prolongeerimine (48 h;
nddalaid) lapse tulemit jms. Sealhulgas votta arvesse, et laste
kaugtulem soltub GN-st (hilisenneaegse kaugtulem vs ajalise
tulem). Kui kaua prolongeerida — tdiendav info juurde, nt kui
33+5 GN, siis ka prolongeerime, aga >34 GN ema
informeerimine riskidest, kuni 37.GN (RCOG, lirimaa juhend)
Raseduse prolongeerimine 34.-37 rasedusniddalani, on seotud




riskidega. GBSi selgitus ka, GBS positiivse korral ei prolongeeri.
Alla 34 GN prolongeeritakse, iile 34 GN ei prolongeeri.

Kliinilise kiisimuse 9 toendusmaterjali arutelu

Kas enneaegse siinnituse korral mdjutab ema terviseseisundit ja

vastslindinu  ravitulemusi  episotoomia teostamine vorreldes

episotoomia mitteteostamisega? Selle kliinilise kiisimuse kohta

puudub tdendusmaterjal, ravijuhendites ei ole kisitletud. Kuna

protseduur on Eestis levinud, otsustab toorithm vastava soovituse

sonastada konsensuse alusel.

Toorithma poolt sonastatud soovitus:

3. Episotoomia ei ole rutiinselt stinnituse korral ndidustatud — hea

tava suunis

Lisaks:

- Ravijuhendis soovituse selgitusse lisada, et mdningatel
néidustustel on protseduur lubatud, nimetada need.

Kliinilise kiisimuse 13 tdoendusmaterjali arutelu

Kas koikidel enneaegsetel vastsiindinutel mdjutab ravitulemusi
normotermia tagamine vorreldes hiipotermiaga ja iatrogeense
hiipertermiaga? Ei leidunud iihtegi hea kvaliteediga silistemaatilist
ilevaadet ega metaanaliilisi. Suurem osa andmetest pohinevad 1960-
2000 14bi viidud uuringutel. Olenemata tdendusmaterjali kvaliteedist,
soovitavad ravijuhendid ja leitud randomiseeritud ja kohortuuringute
tulemused normotermiat, mis vdhendab riski suremusele ja
haigestumisele.

Toorihma hinnangul on tegemist olulise aspektiga enneaegsete
vastsiindinute ravis, uuema tdendusmaterjali puudumine ei vdhenda
soovituse tugevust ja olulisust, on Kindlustunne, et normotermia
tagamine toob kasu ravitulemustele. Seda arvestades hindab to6riihm
sonastatud soovituse tugevaks soovituseks.

Tooriithma poolt sonastatud soovitus:

4. Koikidel enneaegsetel vastsiindinutel tuleb esmase
stabiliseerimise kdigus tagada normotermia — tugev soovitus teha

Kliinilise kiisimuse 17 toendusmaterjali arutelu

Kas enneaegsete vastsiindinute esmasel stabiliseerimisel tuleb parema
ravitulemi saavutamiseks hemodiinaamika hindamiseks kasutada
kindlaid kriteeriume vorreldes kriteeriumite mittekasutamisega?

Viga kindlaid kriteeriume hemodiinaamika hindamiseks enneaegsetel
vastslindinutel ei saa tdendusmaterjali pohjal vilja tuua. Kdige
sagedasem ja tihti ainuke ravi alustamise kriteerium on keskmine
vererdhk (MAP) alla lapse gestatsioonivanuse rasedusniddalates voi
alla 30 mmHg. Samas ei ole uuringud Kkinnitanud selle
tdenduspohisust ja seetdttu ei saa seda soovitada.

Perfusiooni kliiniline hindamine on kergesti kasutatav koigile.
Selleks kasutatakse kapillaarset tditumise aega (CRT), nahajume,
stidamesagedust, vererdhku, diureesi, happe-alus tasakaalu ja laktaadi
niitajaid. Ukski nendest niitajatest ei ole isoleeritult spetsiifiline




perfusiooni hindamiseks, paljud neist on subjektiivsed, kuid
tdaiendavad vererohu naitude usaldusvairsust.

Stidamesagedus varieerub palju seoses gestatsiooniajaga ja
postnataalse vanusega ja korreleerub hapniku tarbimisega; kuid
kindlaid viirtusi siidame funktsiooni hindamiseks ei ole avaldatud.

Diurees on esimesel elupdeval madal ja varieeruv, kuid hea diurees

on julgustav. Koigi nende nditajate koos arvestamine lubab hinnata

patsiendi tulemusnéitajaid. Spetsiifilist seerumi laktaadi hindamise
kriteeriumit hiipotensiivsetel vastsiindinutel ei ole.

Analiiiisitud ravijuhendites soovitatakse monitoorida vererohku

regulaarselt. Hiipotensiooni ravi rakendada, kui esineb kudede

perfusiooni héire.

Toorihm arutas, et enneaegse vastsiindinu esmasel stabiliseerimisel

tuleb hinnata kompleksselt erinevaid niitajaid, iihte kindlat

Kriteeriumit ei ole tdendusmaterjali alusel voimalik vélja tuua.

Toorithma poolt sonastatud soovitus:

5. Enneaegsete vastsiindinute esmasel stabiliseerimisel tuleb parema

ravitulemuse saavutamiseks hinnata kompleksselt vereringet

jérgmiste niitajate alusel:
- siidamel6oogisagedus
- keskmine vererdhk
- jume
- happe-alustasakaal
- laktaat
- tsentraalne kapillaartditumus
- diurees —

Lisaks:

- ravijuhendis soovituse selgituses kirjeldada vererdhu hindamine
(kirjutada lahti gestatsioonivanus nddalates), tuua vélja kindlad
véadrtused nende niitajate osas, mille kohta on tdendusmaterjal (nt
laktaat >4 ning kust vdetud, kapillaartditumus jne). Kdikide
nditajate puhul ei saa kindlaid véirtusi esitada. Niitajaid hinnata
kompleksselt, mitte liksikult kindlate vaértuste jargi.

- kirjutada lahti, kuidas modta vererdhku esmasel stabiliseerimisel
— otsene, kaudne (sobivad mdlemad).

- moistetesse lisada esmane stabiliseerimine — kuni transpordini
minekuni

Kliinilise kiisimuse 18 téendusmaterjali arutelu

Kas enneaegsete vastsiindinute esmasel stabiliseerimisel tuleb parema
ravitulemi saavutamiseks kasutada kindlat
hiipotensiooni/hiipoperfusiooni  ravimeetodit  vOrreldes  mitte
kasutamisega?

Leitud tdoendusmaterjal on hea kvaliteediga, kuid siiski vihest
tugevust omavatest (patsientide arv viga viike) meta-analiilisidest.
Stistemaatilised tilevaated (2012 ja 2014) on korge kvaliteediga ning
pohinevad varem publitseeritud materjalil. Samuti on kasutatud kahte
ravijuhendit, mis on AGREE-ga hindamisel hinnatud kvaliteetseteks.
Inotroopne ravi vorreldes mitte inotroopne ravi — selle kiisimuse




kohta korge kvaliteediga uuringud puuduvad. Tdendusmaterjali
pohjal ning arvestades patsiendi kasu/kahju, sOnastas toOriihm
soovitused.

Tooriihma poolt sonastatud soovitused:

6. Rutiinne voluumeni tditmine ja/vdi vasoaktiivse ravi kasutamine
siigavalt enneaegsel vastsiindinul ei ole nididustatud — tugev
soovitus mitte teha

7. Vereringehiirega enneaegse vastsiindinu ravis ldhtuda
hiipoperfusiooni/hiipotensiooni etioloogiast- — hea tava suunis

8. Hiipotensiooni/hiipoperfusiooni, mille pdhjuseks on verekaotus
vOoi hiipovoleemia, tuleks ravida esmaselt voluumeni tditmisega
(fusioloogiline lahus, ancemia korral ERS — selgitustesse!) 10 ml/kg,
vajadusel voib seda korrata — hea tava suunis

9. Sepsisest, infektsioonist tingitud voi teadmata pShjusega
hiipotensiooni/hiipoperfusiooni korral alustada inotroopset ravi
dopamiiniga. —

10. Miiokardi diisfunktsioonist ja/voi perifeerse vaskulaarse
resistentsuse tdusust tingitud hiipotensiooni/hiipoperfusiooni korral
alustada inotroopset ravi dobutamiiniga. Vajadusel lisada dopamiin
vaikeses annuses, kolmanda valikuna kasutada adrenaliini — hea
tava suunis

11. Vedelik- ja ravimrefraktaarse hiipotensiooni/hiipoperfusiooni
korral kasutada madalas annuses hiidrokortisooni. —

12. Milrinooni enneagsetel vastsiindinutel hiipotensiooni raviks ei
soovitata kasutada. —
Lisaks:

- Selgitustesse markida, et vererohu véirtus ei ole ainus néitaja,
mille pdhjal hinnata ravi vajadust, vajalik on hemodiinaamika
kompleksne hindamine.

- Selgitustesse  lisada ravimite annused, lisaks tabel
hiipotensiooni ravijuhendist (lk 10)

- Vasopressiini, terlipressiini ja levosimedaani enneaegsetel
vastsiindinutel hiipotensiooni raviks ei soovitata kasutada,
puudub tdoenduspohine materjal.

3. Jargmise koosolekuaegade kokku leppimine

Jargmine to0rithma ja sekretariaadi koosolek toimub 22. oktoobril
Tartus. Sekretariaat edastab todriihmale jiargmiste kiisimuste
tdoendusmaterjalide kokkuvdtted 12. oktoobriks.

Vastuvoetud
otsused

1. Kvoorum soovituste kinnitamiseks koos ei ole, koosolekul osaleb
9 toorithma liiget.

2. Sonastatud 12 ravijuhendi soovitust.

3. Jéargmine toorithma ja sekretariaadi koosolek toimub 22. oktoobril
Tartus. Jargmisel koosolekul toimub sel korral sdnastatud
soovituste Kinnitamine.

4. Sekretariaat edastab toorithmale kliiniliste kiisimuste lisamaterjali
ning jargmiste kliiniliste  kiisimuste tdendusmaterjalide
kokkuvdtted 12. oktoobriks.




