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Ravijuhendi ,,Enneaegse siinnituse ja enneaegse vastsindinud perinataalperioodi kasitlus*
tooruhma ja sekretariaadi koosolek nr 3

Toimumisaeg ja -koht: 20.10.2022 kI 12-15 veebikoosolek Teamsis.

Osalesid: to6rihma liikmed Pille Andresson, Liis Toome, Tuuli Metsvaht, Mari-Liis 1imoja,
Kadi Ploom, Aune Siller, Birgit Suits, Merilin Lumpre, Irena Bartels, Svetlana Muursepp, Kristel
Kukk ning sekretariaadi litkmed Liina Stivari, Maarja Hallik, Kadri Mdgi, Kristel Soonets ja
Anna Vesper

Koosolekut juhatas Pille Andresson, protokollis Anna Vesper

Koosoleku paevakord:

1. Ravijuhendi to6rihma ja sekretariaadi lilkkmete huvide deklaratsioonide tlevaatamine
Ravijuhendi koostajad (kahe td6ruhma litkme deklaratsioonid veel puuduvad) on esitanud huvide
deklaratsioonid. Deklareeritud huvid arutatakse koosolekul l&bi, ei esine huvide konflikte, mis
vajaksid meetmete rakendamist.

Koosolekul osaleb 11 ravijuhendi téorihma liiget. Téoruhma liige Katrin Truupdld loobus
ravijuhendi koostamisel osalemast. Arutatakse, et vajalik on kaasata naistearst monest
keskhaiglast (mitte Tallinnast). Plsisekretariaadi esindaja kontakteerub haiglatega té6riihma uue
litkme leidmiseks.

2. Koosolekutevahelisel ajal tehtud t66
Parast eelmist koosolekut tegi sekretariaat tdiendused ravijuhendi ké&sitlusalas ning esitas selle
toorihmale Ule vaatamiseks ja kinnitamiseks. Samuti hindas t66rihm tulemusnditajaid ning
koondhinnang on jargmine:
Tulemusnaitajad Keskmine hinnang
Ema ravitulem
Emade suremus
Raseduse prolongeerimine
Koorionamnioniidi véljakujunemine
Endometriit
Induktsiooni vajadus
Haavainfektsioon
Keisrildigete osakaal
Haiglaravi kestus
Lapse varane ravitulem
Laste suremus
Hingamistoetuse vajadus ja kestus
Intubatsiooni vajadus 8
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Surfaktantravi vajadus 8
Ohktiisistused 7
Vastsiindinu transfusiooni vajadus 7
Valu ennetamine 7
Valu vahenemine 7
Inotroopide kasutamise vajadus ja kestus 7
Oksudatiivse stressi markerid 6
Koeh(poksia biokeemilised markerid 6
Ravi vajava rauavaegusaneemia esinemine 5
Lapse esmase haiglaravi kestus 5
Neonataalne haigestumine esmasel haiglaravil

I11-1V astme intraventrikulaarne hemorraagia 9
Tsustiline periventrikulaarne leukomalaatsia 8
I1-111 staadiumi nekrotiseeriv enterokoliit 8
Sepsis 8
>I1I astme enneaegsuse retinopaatia 8
Respiratoorse distressi siindroom 7
Bronhopulmonaalne dusplaasia 7
Lapse hiline ravitulem

Kognitiivne areng (mddduka/raske vaimse alaarenguga laste osakaal) 9
Motoorne areng (tserebraalparalliiisiga laste osakaal) 9
Mdddukas/raske arenguhéire (modduka/raske vaimse alaarengu ja/voi 9
tserebraalparaliiisi ja/vGi ndgemis- ja kuulmispuude esinemine)

Né&gemis- ja kuulmiskahjustus 8
Kroonilised somaatilised haigused (kasvuhéire, astma) 8
Kvaliteetselt elatud eluaastad 8

Toorihma poolt kinnitatud kasitlusala esitati ravijuhendite ndukojale septembri alguses.
Késitlusala on kinnitatud ravijuhendite ndukoja 30.09.2022 otsusega.

3. Kliinilise kiisimuse 15 téendusmaterjali arutelu

Kas enneaegse vastsindinu esmasel stabiliseerimisel kasutada ravitulemi parandamiseks
ruumidhku vorreldes kdrgema hapniku osakaaluga sissehingatava dhuga (FiO2)?

Maarja Hallik teeb Ulevaate kaasatud ravijuhendite teemakohastest soovitustest ning leitud
tdendusmaterjalist. Tegemist algse ravijuhendi Kliinilise kisimuse 15 avamisega. Mitmes
rahvusvahelises ravijuhendis on toodud soovitused alustada elustamisel madalama hapniku
osakaaluga sissehingatavas 0&hus (FiO2). Erineva gestatsioonivanusega enneaegsete
vastsiindinute elustamisel soovitatakse kasutada erinevaid FiO2 osakaalusid. Manustamiseks
soovitatakse kasutada blenderit.

Lisaotsingu tulemusel kaasati seitse uuringut, mille tulemused on toodud tdendusmaterjali
kokkuvotte tabelis, nendest ks Cochrane’i sustemaatiline Ulevaade, kaks metaanallisi, Uks
metaanalliis ja slistemaatiline tlevaade ning kolm randomiseeritud uuringut. Metaanaliiisis, kus
vorreldi esmasel hingamistoetusel madalama FiO2 (<0,3) voi korgema FiO2 (>0,6) kasutamist,
ei leitud sekkumistes tulemusnéitajate (bronhopulmonaalne dusplaasia, suremus voi raske
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arenguhaire, I11-1V astme intraventrikulaarne hemorraagia, >III astme ennecaegsuse retinopaatia,
farmakoloogilist vdi kirurgilist ravi vajav avatud arterioosjuha, nekrotiseeriv enterokoliit > II
staadium Belli jargi, suremus enne haiglast véljakirjutamist) vahel erinevust. Tegemist kdrge
kvaliteediga tdendusega. Uhes randomiseeritud uuringus leiti, et oksudatiivse stressi markerid
olid oluliselt korgemad <32 GN siindinud enneaegsetel vastsundinutel, kes olid saanud 100%
hapnikku. Suremuse osas ei leitud erinevust elustamist vajanud enneaegsetel vaststindinutel, kui
oli kasutatud madalamat FiO2 (<0,4) vdi kdrgemat FiO2 (>0,4). Samuti ei leitud erinevust
arenguhdirete esinemisel ega soovitud hapniku saturatsiooni saavutamise ajas (Cochrane’i
ststemaatiline Ulevaade, olenevalt tulemusnditajast madala, mddduka vdi kdrge kvaliteediga
uuringud). Ka kahes randomiseeritud uuringus ei leitud erinevust arenguhéirete esinemises, kui
kasutati elustamisel madalamat vdi kérgemat FiO2 (kbrge kvaliteediga tdendus). Metaanaltitisis
ei leitud erinevust luhiaegses suremuses, kui hingamistoetusel kasutati madalamat voi kdrgemat
FiO2 (korge kvaliteediga tdendus). Seega mitmed randomiseeritud uuringud ja neid hélmavad
metaanallisid Kinnitavad, et enneaegsete vastsundinute elumus ja ravitulemus ei sdltu esmasel
stabiliseerimisel kasutataud FiO2-st. FiO2 tiitrimiseks vahetus stinnijargses stabiliseerimises on
vajalik hapnikublenderi olemasolu sinnitusosakonnas (vajaminev ressurss). Soovituste
selgitusse on vajalik lisada, et kdikides stunnitusosakondades peaksid olemas olema blenderid
(olemas hapniku tiitrimise véimalus), vajalik on koolitada.

Sonastatakse esialgsed soovitused, mis vaadatakse jargmisel koosolekul tle (kui tdendusmaterjal
ststematiseeritud):
1. Enneaegse vastsiindinu esmasel stabiliseerimisel hingamistoetuse rakendamisel vali hapniku
osakaalu algvaartus sissehingatavas 6hus s6ltuvalt gestatsiooninddalast sunnil:
- al 32+0 GN 21% hapnikku,
28*0-31*°GN 21-30% hapnikku,
- alla 28 GN 30% hapnikku
Tugev soovitus, kdrge tdendatuse aste
2. Efektiivse vereringe puudumisel, kui rakendatakse kaudset slidamemassaaZi soovitame
kasutada hapniku osakaalu sissehingatavas 6hus 100%
Praktiline soovitus

4. Kiliinilise kisimuse 16 tdendusmaterjali arutelu

Kas enneaegse vastsiindinu ravitulemit parandab hapnikravi kasutamisel kindlate saturatsiooni
(Sp02) eesmarkvaartuste kasutamine vorreldes mittekasutamisega?

Maarja Hallik teeb Ulevaate rahvusvaheliste ravijuhendite soovitustest ning lisaotsinguga leitud
tdendusmaterjalist. Tegemist algse ravijuhendi Kliinilise kisimuse 16 avamisega. Mitmes
rahvusvahelises ravijuhendis on toodud soovitused <32 GN enneaegsetel vaststindinutel
saavutada 5 minuti jooksul pdrast stindi saturatsioonivaartused (SpO2) 80% voi enam ning 10.
eluminutiks peaks SpO2 jdudma 85-95%. Saturatsioonivaartust tuleks edasi hoida vahemikus
90-94%.

Tdendusmaterjali lisaotsinguga (alates mai 2015) leiti kolm sobivat allikat: Cochrane’i
ststemaatiline Ulevaade ning kaks randomiseeritud uuringut. Seejuures on téendusmaterjali
kokkuvaotte tabelis esitatud madalama SpO2 vaartuste (kuni 90%) ja kbrgema Spo2 vaartuste (ile
90%) vordlused (erinevalt Kliinilise klisimuse sdnastusest). Sistemaatilises ulevaates oli
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kaasatud viis uuringut (kdrge kvaliteediga tdendus). Madalamad SpO2 eesmarkvéartused (85-
89%) vorreldes kdrgematega (91-95%) suurendasid suremust ja nekrotiseeriva enterokoliidi
esienmissagedust véga vaikestel enneaegsetel vastsiindinutel. Madalamad SpO2
eesmérkvaartused (85-89%) vorreldes kdrgematega (91-95%) ei mojutanud farmakoloogilist voi
kirurgilist ravi vajav avatud arterioosjuha esinemist.

Uhe randomiseeritud uuringu tulemuste pdhjal ei mdjutanud erinevad SpO2 eesmarkvaartused
85% ja 95% vahel enneaegsete laste kasvukiirust ega kasvus mahajaédmust (kdrge kvaliteediga
tdendus). Uhes randomiseeritud uuringus leiti, et madalama SpO2 eesmarkvaartuste korral
vajasid vastsiindinud oluliselt vahem pdevi lisahapnikku (kdrge kvaliteediga tdendus).
Enneaegsete vastsiindinute hulgas, kes olid SGA, mdjutas SpO2 eesmarkvadrtus oluliselt
suremust - suremus oli rohkem kui kaks korda suurem madalama SpO2 eesmérkvéaéartuste (85%-—
89%) grupis.

Enneaegsete vastsiindinute esmaseks stabiliseerimsieks erineva FiO2 kasutamist vordlevatest
uuringutest on leitud, et 5. eluminuti SpO2 >80% ennustavad madalamat suremust, madalamat
puude esinemissagedust ja paremat kognitiivset vdimekust.

Tooriihm arutab, kas soovitustes on vajalik eristada saturatsioonivaartusi enne 32*° GN siindinud
ja parast 32*9 GN siindinud enneaegsetel vastsiindinutel. Nii on tehtud algse ravijuhendi
soovitustes. Jargmiseks koosolekuks vaatab sekretariaat (le algse ravijuhendi vastava
tdendusmaterjali ja sdnastatakse I6plikud soovitused.

Praegu sOnastatakse kaks esialgset soovitust (soovituste tugevus ja tdendatuse aste otsustatakse
jargmisel koosolekul):

3. Enneaegsetel vastsiindinutel alla 32*° GN tiitrige hapnikukontsentratsioon sissehingatavas
Ohus, et pulssokstimeetril mdodetuna paremal randmel tduseks jark-jargult tle 80% viie minuti
jooksul pérast stndi.

4. Parast 32" GN-i siindinud enneaegsel vastsiindinul soovitame hoida hapnikravi kasutamisel
SpO2 vaartused 90-95% juures.

5. Muud kisimused (koosolekute ajakava ja edasised tegevused)
Jargmised ravijuhendi koosolekud toimuvad:

- 23.11. kl 12-16 Tartus koos Teamsis liitumise vBimalusega

- 15.12. kl 12-16 Tallinnas koos Teamsis liitumise vGimalusega

Jargmisel koosolekul arutatakse kliiniliste kusimuste 7, 8, 9, 12 ja 13 t6endusmaterjali ning
vaadatakse Ule kliiniliste kiisimuste 15 ja 16 tdendusmaterjali tdiendused.

2023 esimese poolaasta koosolekuaegade valikuks saadab sekretariaat Doodle”i kiisimustiku.
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