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Ravijuhendi ,,Enneaegse siinnituse ja enneaegse vastsindinud perinataalperioodi kasitlus*
tooruhma ja sekretariaadi koosolek nr 8

Toimumisaeg ja -koht: 12.04.2023 kI 14-17.30 Microsoft Teamsis

Osalesid: toériihma liikmed Liis Toome, Tuuli Metsvaht, Kadi Ploom, Aune Siller, Roksolana
Goshka, Birgit Suits, Merilin Lumpre, Irena Bartels, Svetlana Mursepp, Kristel Kukk ning
sekretariaadi lilkmed Liina Stvari, Maarja Hallik, Kadri Mé&gi, Kristel Soonets, Triin Luha ja
Anna Vesper

Puudusid: Pille Andresson, Mari-Liis 1lmoja

Koosolekut juhatas Liina Stvari, protokollis Anna Vesper

Koosoleku paevakord:

1. Ravijuhendi téoriihma ja sekretariaadi liikmete huvide deklaratsioonide tile vaatamine
Toorihma ega sekretariaadi liilkmetel ei ole muudatusi huvide deklaratsioonides.
Koosolekul osaleb kiimme ravijuhendi to6rihma liiget, kvoorum otsuste tegemiseks on koos.

2. Kiliinilise ktisimuse 14 tdendusmaterjali arutelu

Kas enneaegse vastsindinu esmasel stabiliseerimisel kasutada ravitulemi parandamiseks
CPAP-ravi (mitteinvasiivse positiivse ekspiratoorse I6pprohu kasutamine ilma téiendava
sissehingamise toetuseta) vorreldes mitteinvasiivse ventilatsiooni v6i sinkroniseeritud
mitteinvasiivse ventilatsiooniga?

Algse ravijuhendi Kkasitlusala Kliinilise kisimuse 14 alusel koostatud tdpsustav kusimus.
Toorihm  soovi tdpsustada, millist mitteinvasiivset meetodit vastsindinute esmasel
stabiliseerimisel eelistada?

Liina Suvari teeb (levaate analliisitud tdendusmaterjalist. Vastavad soovitused olid toodud kahes
kaasatud rahvusvahelises juhendis (Specialist neonatal respiratory care for babies born preterm.
NICE Guideline; European Consensus Guidelines on the Management of Respiratory Distress
Syndrome - 2022 Update). NICE juhendis soovitatakse kasutada mitteinvasiivset
hingamistoetust (CPAP, HF), RDS juhendis soovitatakse peamiselt CPAP. NICE ravijuhendis
on vorreldud erinevate meetodite efektiivsust. Igal juhul on eesmark véltida invasiivset
ventilatsiooni. Lisaotsinguga leiti viis slistemaatilist Ulevaadet ja/vGi metaanaltlsi ning kolm
RCTd (vt lisaks kliinilise kiisimuse 14 T6Ko). Tegemist on mahukate uuringutega, vorreldud on
erinevaid mitteinvasiivse ventilatsiooni meetodeid erinevate tulemusnditajate 16ikes. Seadmete
t06pOhimotete ja meetodite rakendamise heterogeensus muudavad vordluse keeruliseks.
Tdendatuse astet toob madalamaks ka asjaolu, et alati ei vorrelda Kliinilisele kisimusele
vastavaid meetodeid (suur nihke tOen&osus) - tGendatuse aste hinnatud pigem madalaks.
Tdendusmaterjali pdhjal on esmase hingamistoetuse korral efektiivsemad meetodid HF
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(arvestades tulemusnéditajana suremust) ja BIPAP/SIPAP vGi NIPPV (arvestades
tulemusnéitajana bronhopulmonaalse dusplaasia esinemist). NIVNAVA kohta leidus uuringutes
vahe infot. HF korral on suurem ebadnnestumise toen&osus, kui seda kasutatakse esmase
hingamistoetusena, kuid véaiksem on 6hulekke, ninakahjustuse ja kGhupuhituse esinemissagedus.
Samuti on vaiksem intubatsiooni vajaduse tdendosus. CPAP-i puhul oli ravi ebadnnestumine
vaiksem vorreldes HFga. Pigem vdiks spetsialiseeritud keskustes vilumuse ja kogemuste korral
kaaluda HF kasutamist mitte véga enneaegsetel vastsiindinutel. Kindlasti tuleks ette anda piirid,
kellel kasutada ja kuidas (alustatakse 1,5-2 | pro kg, osades keskustes kasutatakse alates 3 | pro
kg ja tavaline manustamine 6 | pro kg).

To6rihm vaatab (le kehtivad ravijuhendi soovitused. To6riihm arutab, kas on véimalik soovitada
vOrdsete meetoditena CPAPiI v6i NIVi vOi pigem viimast alternatiivina. RDS juhendis
soovitatakse CPAP-toetust vdi (slinkroniseeritud) nasaalset positiivse réhuga ventilatsiooni
alates stnnist kdigile vastsindinutele, kellel on risk haigestuda RDSi, so < 30 GN, kes ei vaja
esmasel stabiliseerimisel intubatsiooni (tugev soovitus).

Praegu kehtivate Eesti ravijuhendi soovituste osas arutab to6rihm jargmiselt:

Soovitus 46. Enneaegsel vastsiindinul, kes on siindinud enne 30*° GN-i ja kellel on respiratoorse
distressi stindroomi (RDS-i) kujunemise risk, kasutage seisundi esmasel stabiliseerimisel
mitteinvasiivset hingamistoetust (CPAP, NIV). — soovituse sGnastus ja tugevus jadvad samaks.

Soovitus 47. Enneaegse vastsindinu seisundi esmasel stabiliseerimisel kasutage vdimaluse
korral kontrollitud réhuga hingamistoetust (Neopuff vdi muu T-kontuur v6i muu CPAP voi NIV
aparatuur). — taiendatud soovituse sonastust vastavalt analtlsitud tdendusmaterjalile, lisatud
mitteinvasiivse hingamistoetuse aparatuuri. Soovituse tugevus jadb samaks (nork positiivne
soovitus)

Soovitus 48. Spontaanhingamisel oleva enneaegse vastsundinu seisundi esmasel
stabiliseerimisel kasutage CPAP-ravi korral hingamisteedes pidevat positiivset ekspiratoorset
I6pprohku vahemalt 5-6 cm H» 0. — tapsustatud soovituse sdnastust réhu osas, soovituse tugevus
jaab samaks (tugev positiivne soovitus)

Soovitus 49. Enneaegse vastsiindinu seisundi esmasel stabiliseerimisel kontrollitud réhuga
ventileerimisel soovitame inspiratoorset tipprohku (P1P) 20-25 cm H20. — soovituse sdnastus ja
tugevus (ndrk positiivne) jadvad samaks

Soovitus 50. Enneaegse vastsiindinu seisundi esmasel stabiliseerimisel valtige pikendatud
sissehingamisaja (SI) kasutamist. — soovituse sbnastus ja tugevus (ndrk negatiivne) jaévad
samaks

Tdendusmaterjali analtiiisi pdhjal koostatakse lisaks uus soovitus:

Alternatiivina vdib individuaalse otsusena suurema gestatsioonivanusega enneaegsetel
vastsiindinutel esmase hingamistoetusena kaaluda HFNC kasutamist - ndrk positiivne soovitus,
madal tdendatuse aste

Soovituse selgitusse lisada, et HFNC kasutamisel esineb vahem ninakahjustust,
pneumotooraksit. Lihendid juhendis vélja tuua.
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OTSUS: to6riahm kinnitab muudetud soovitused ja uue soovituse.
3. Kliiniliste kusimuste 19 ja 20 taiendatud tdendusmaterjali arutelu

19. Kas enneaegsel vastsundinul kasutada parema ravitulemi saavutamiseks proftulaktilist
surfaktantravi vorreldes selle mittekasutamisega?

20. Kas hingamishairetega enneaegsel vastsiundinul kasutada parema ravitulemi saavutamiseks
varast surfaktantravi vorreldes hilise surfaktantraviga?

15.03. ravijuhendi koosolekul arutati pohjalikult kliiniliste kisimuste tdendusmaterjali.
Toorihma soovil on Ule vaadatud European Consensus Guidelines on the Management of
Respiratory Distress Syndrome 2022.a juhendi soovitused ja nende aluseks olnud
tdendusmaterjal, lisaks tdendusmaterjal surfaktandi korduva manustamise kohta.

Maarja Hallik teeb Ulevaate tdiendatud tGendusmaterjalist. Lisatud on kaks allikat k&rimaski
kasutamise kohta surfaktantravi kasutamisel. Tulemused néitavad, et kdrimaski kasutamine ei
anna halvemaid tulemusi. RDS 2022.a juhendis on valja toodud, LISA on eelistatud meetod
surfaktantravi manustamiseks, kuid enneaegsetel vastsiindinutel kehakaaluga >1 kg vdib kaaluda
kdrimaski kasutamist. Varast surfaktantravi soovitatakse kasutada stiveneva RDSi korral, kui
FiO > 0,30 CPAP hingamistoetusel >6 cm H>O v6i kOpus ultraheliuuringu leid néitab
surfaktandi vajadust (soovitus pdhineb prospektiivse mitme keskuse uuringu ja retrospektiivse
andmebaasi analiiusi tulemustel, B1 soovitus).

T66rihm vaatab Ule praegu kehtivad soovitused.

Soovitus 63. Arge kasutage profiilaktilist surfaktantravi kdikidel enneaegsetel vastsindinutel —
soovitus kehtib, sénastus ja tugevus (tugev negatiivne soovitus) jadvad samaks.

Soovitus 64. Manustage surfaktanti kdikidele enneaegsetele vastsiindinutele alla 30 GN, kes
vajavad esmase stabiliseerimise kaigus intubatsiooni. - tdpsustatud sdnastus, tugev positiivne
soovitus, mdddukas tdendatuse aste

Soovitus 65. Kasutage varast surfaktantravi enneaegsel vastsiundinul, kellel stiivenevad RDSi
kliinilised tunnused ja FiO2 on > 0,3 CPAP hingamistoetusel rohuga >6 cm H>0 vOi kopsu
ultraheliuuringu leid ennustab surfaktandi vajadust. — muudetud soovituse sbnastus, tugev
positiivne soovitus, mdddukas tdendatuse aste.

Soovitus 66. Eelistage mitteinvasiivsel hingamistoetusel oleval enneaegsel vastsindinul
surfaktandi manustamist peenikese kateetri teel. — muudetud soovituse sdnastus, tugev positiivne
soovitus, mdddukas tbendatuse aste. Soovituse selgituses mérkida, et kliiniline otsus tuleb alati
teha enneaegse vastsiindinu seisundist l&htudes.

Soovitus 67. Kasutage RDS-iga enneaegsel vastsundinul eelistatult naturaalset surfaktanti. —
soovituse sOnastus ja tugevus (tugev positiivne soovitus) jaédvad samaks

Soovitus 68. Eelistage vdimalikult kontsentreeritud surfaktandipreparaati (poraktant alfa).
Annustamine: poraktant alfa algannus 200 mg/kg, korduv annus 100 mg/kg. — soovituse sGnastus
ja tugevus (tugev positiivne soovitus) jaédvad samaks

Soovitus 69. Kui RDS on raske kuluga ning pusib oluline lisahapniku ja/vdi invasiivse
hingamistoetuse vajadus, on ndidustatud surfaktandi korduv manustamine intervalliga vahemalt
6 tundi kokku mitte rohkem kui 3 annust. — soovituse sdnastus ja tugevus (tugev positiivne
soovitus) jadvad samaks
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Tdendusmaterjali analtilisi pdhjal koostab t66rihm lisaks uue soovituse:

Alternatiivina vdib surfaktandi manustada kdrimaski kaudu enneaegsetel vastsiindinutel kaaluga
ule 1 kg - ndrk positiivne soovitus, mdddukas tdendatuse aste

OTSUS: to6ruhm kinnitab muudetud soovitused ja uue soovituse.

4. Muud kusimused (koosolekute ajakava ja edasised tegevused)
Jargmine ravijuhendi koosolek toimub 14.06. kl 14-18 veebikoosolekuna Microsoft Teamsis
Koosolekul arutatakse kliiniliste kiisimuste 1, 3 j 23 tdendusmaterjali.
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