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Koosoleku paevakord:

1. Ravijuhendi téériihma ja sekretariaadi liitkmete huvide deklaratsioonide ile vaatamine
Toorihma ega sekretariaadi liilkmetel ei ole muudatusi huvide deklaratsioonides.

Koosolekul osaleb tGiheksa ravijuhendi toorihma liiget, kvoorum otsuste tegemiseks on koos.

2. Kiliinilise ktisimuse 23 tdendusmaterjali arutelu
Kas enneaegsel vastsiindinul <1500 g/ <32*% GN parandab ravitulemusi A-vitamiini kasutamine
vorreldes mitte kasutamisega?

Tegemist uue kiisimusega, toorithm soovib teada, kas enneaegsetel vastsiindinutel (<1500 g/<
32+0 GN) kasutada A—vitamiini. Kas A—vitamiini kasutamisel on eelistatud kindel manustamise
viis (suukaudne, intramuskulaarne)?

Kristel Soonets teeb iilevaate tdendusmaterjalist. Ukski kaesoleva juhendi koostamisel kaasatud
rahvusvaheline juhend ei ké&sitlenud seda teemat. VVastavad soovitused olid toodud dokumendis
Enteral Nutrition in Preterm Infants (2022): A Position Paper from the ESPGHAN, soovitatakse
kattesaadavatele andmetele tuginedes A vitamiini 60paevaseks koguseks 1,333-3,300 RU/kg
kehakaalu kohta (400-1000 pg retinoolestrit/kg/péevas). Lisaks leiti seitse teemakohast
stistemaatilist Glevaadet ja metaanallilisi. Cochrane’i slstemaatilises Ulevaates (Darlow et al
2016) leiti, et véhenes suremuse risk ja hapnikuvajadus (he kuu vanuselt ning
bronhopulmonaalse dusplaasia (hapnikuvajadus) risk postmenstruaalvanuses 36 ndadalat
(keskmise kvaliteediga tdendatus). Teises metaanaltisis leiti, et A-vitamiini suukaudne
manustamine enneaegsetele vastsundinutele ei méjutanud mehaanilise ventilatsiooni kestust,
hapnikuvajadust  bronhopulmonaalse displaasia (m6ddukas kuni raske) esinemist
postmenstruaalvanuses 36 nadalat ega suremust. Suukaudse A-vitamiini manustamine v6ib veidi
vahendada mitteinvasiivse hingamistoetuse kestust. Teistes kaasatud uuringutes olid tulemused
vastuolulised bronhopulmonaalse dusplaasia tekkimise riski vahenemise osas A-vitamiini
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kasutamisel. Kaasatud uuringutes oli kasutatud erinevaid A-vitamiini annuseid ja manustamise
skeeme. Kdige sagedamini kasutatav skeem oli 5000 TU paevas kolm korda nadalas kestusega
neli n&dalat (manustati sageli intramuskulaarselt).

Toorihm arutab, et Eestis regulaarselt A-vitamiini enneaegsetel vastsindinutele ei manustata.
Tdendusmaterjali pdhjal ei selgu kindlalt, et selle manustamine oleks vajalik bronhopulmonaalse
displaasia ennetamiseks. Intramuskulaarne manustamine ei ole tdnapdeval enam kindlasti
asjakohane, sest pohjustab vastsiindinule valu. Uuringutes on alustatud A-vitamiini manustamist
alates 4.elupdevast, kaasatud on suhteliselt vanad uuringud. Uuringute tulemustest ei selgu, et A-
vitamiini manustamisel oleks olulisi kérvaltoimeid. Ei ole selge, milline v6iks olla optimaalne
A-vitamiini annus ja manustamisskeem. Toorihma juht tapsustab jargmiseks koosolekuks
soovituslikud annused ja manustamisskeemid. Sekretariaat tdpsustab  A-vitaminni
manustamisega seotud kulud.

SOnastatakse kaks esialgset soovitust:

- A-vitamiini vdib kasutada suukaudselt - ndrk soovitus, madal tbendatuse aste

- A-vitamiini manustada alates 4.elupéevast suukaudselt vOi parenteraalse toitmise osana —
soovituse tugevus ja tdendatus vajavad tdpsustamist

OTSUS: kiusimust arutatakse edasi ja sdnastatakse soovitused jargmisel ravijuhendi koosolekul.

3. Kliinilise kiisimuse 1 tdendusmaterjali arutelu

Kas kdikidele ahvardava enneaegse sunnitusega (enne 35+0 GN) rasedatele on naidustatud
transvaginaalne ultraheliuuring vGi mitte emakakaelapikkuse hindamiseks ja slnnitusaja
prognoosimiseks?

Algse ravijuhendi késitlusala kliinilise kiisimuse 1 alusel koostatud kusimus. T60rihm soovib
tapsustada, kellele ja millal on ultraheliuuring ndidustatud? Kas rutiinne transvaginaalne
ultraheliuuring on vajalik? Millises raseduse suuruses on parim aeg uuringu tegemiseks? Millise
emakakaela pikkuse véartuse alusel eristada dhvardavat enneaegset stinnitust vs. ebatuhusid?

Triin Luha teeb Ulevaate tbendusmaterjalist. Teemakohased soovitused leidusid kahes kaasatud
rahvusvahelises juhendis (NICE guideline. Preterm labour and birth. 2022; Queensland Clinical
Guideline: Preterm labour and birth. 2020). NICE juhend soovitab transvaginaalse
ultrahaeliuuringu tegemist, kui Kliinilise hindamise p&hjal on tegemist &hvardava enneaegse
siinnitusega ja raseduse kestus on 30" GN. Kui uuringu tulemusel on emakakaelpikkus enam kui
15 mm, on a&hvardav enneaegne sunnitus ebatbendoline. Uuringutes oli soovitatud
emakakaelapikkuse osas otsuse tegemiseks erinevad pikkused séltuvalt raseduse suurusest.
Tehtud on siiski ks tihine soovitus. Kui on lootevee enneaegse puhkemise kahtlus ning lootevee
eritumine ei ole ndhtav, soovitatakse kaaluda insuliinisarnast kasvufaktorit siduva proteiin 1 testi
vOi platsenta alfa-1-mikroglobuliini testi tegemist. Soovitused pdhinevad prospektiivsete
kohtoruuringute tulemustel. NICE juhendi soovitusi ei ole vorreldes 2015.a sama juhendi
versiooniga muudetud.

Toorihm arutab, et hetkel sdnastatud soovitused kehtivad, selgitav tekst samuti. Ei leitud
kindlaid tdendeid, millises raseduse suuruses on parim aeg uuringu tegemiseks. Esimeses
soovituses vOetakse ara teine lause: kui emakakaela avatus ei ole sel viisil ennetav, voib kasutada
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digitaalset palpatsiooni. Digitaalse palpatsiooni vdimalus vdib ja&da alles, sest praktikas ei pruugi
alati olla vOimalust teha ultraheliuuringut. Sellist olukorda tekib siiski harva. Vastav lause
lisatakse selgitavasse teksti.

Teise soovituse osas arutab tooriihm, et soovituse tugevust tuleb muuta. Tokolulsi késitlevad
soovitused (kliiniline kiisimus 11) on tdendusmaterjali pdhjal tugevad soovitused.

Kolmanda soovituse osas otsustatakse, et tle tuleb vaadata fibronektiini maaramist kasitlevad
uuringud, neid on viimastel aastatel avaldatud.

T66ruhm sdnastab ja kinnitab jargmised soovitused:

1. Ahvardava enneaegse stinnituse diagnoosimise korral soovitame teha rasedale emakakaela
pikkuse hindamiseks transvaginaalse ultraheliuuringu. — ajakohastatud soovitus. Muudetud
soovituse sOnastus ja tugevus (tugev positiivne soovitus, méddukas tdendatuse aste)

2. Kui dhvardava enneaegse stinnituse stiimptomitega naisel enne 35+0 gestatsiooninddalat (GN)
on transvaginaalsel ultraheliuuringul emakakaela pikkus 15 mm vai lihem, soovitame tokol(usi
ja loote kopsude ettevalmistust glikokortikosteroidiga (GKS). — ajakohastatud soovitus.
Soovituse sOnastus jaadb samaks, muudetud soovituse tugevus (tugev positiivne soovitus,
moddukas tbendatuse aste)

OTSUS: t6orihm kinnitab kaks soovitust, kolmas antud kliinilise kiisimusega seotud soovitus
vaadatakse ule jargmiseks koosolekul, pérast taiendatud tdendusmaterjali arutelu

4. Kiliinilise kiisimuse 3 toendusmaterjali arutelu

Kas usasisese kasvupeetuse, koorionamnioniidi, raseda I, |1 tilipi diabeedi, gestatsioonidiabeedi
korral on vastsiindinu parema ravitulemi saavutamiseks loote kopsude ettevalmistamisel vajalik
kasutada gliikokortikosteroidide taielikku skeemi voi on efektiivne ka osalise skeemi kasutamine?
Algse ravijuhendi kasitlusala Kliinilise kisimuse 4 alusel koostatud uus kisimus. To6rihm
soovib selgitada ravijuhendis kasitlemata, kuid Kliinilises praktikas vastsundinu ravitulemile
olulise tahtsusega kiisimused: kuidas tagada loote kopsude ettevalmistus Usasisese kasvupeetuse,
koorionamnioniidi v6i ema diabeedi korral? Kas alati on vajalik gliikokortikosteroidide taieliku
skeemi manustamine vOi annab tulemusi ka osalise skeemi jargimine? Milline peab olema
manustamiste intervall?

Liina Sivari teeb Ulevaate tdendusmaterjalist. Teemakohased soovitused on toodud Uhes
kaasatud rahvusvahelises juhendis - European Consensus Guidelines on the Management of
Respiratory Distress Syndrome — 2022 Update. Lisaks leiti soovitused kolmes dokumendis
(WHO recommendations on antenatal corticosteroids for improving preterm birth outcomes,
World Health Organization, 2022; Royal College of Obstetricians and Gynecologists Antenatal
corticosteroids to reduce neonatal morbidity and mortality. Green-top Guideline No. 74;
European guidelines on perinatal care: corticosteroids for women at risk of preterm birth
(2023)). Juhendites soovitatakse glikokortikosteroidravi kasutamist kasvupeetuse korral
samadel pdhimdtetel nende enneaegsete vastsiindinutega, kellel kasvupeetust ei ole. WHO
juhendis on Uhe allikana kasutatud uuringut, mis on hetkel ajakohastamisel (Saito et al), selle
uuringu tulemusi otse kahjuks katte saada ei 6nnestunud. Lisaks kaasati neli uuringut: ks
ststemaatiline (levaade ja metaanaliilis, kaks randomiseeritud uuringut ja ks kohortuuring.
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Uuringutes on enam poOdratud téhelepanu kaugtulemustele neuroloogilise arengu ja eriti
neurokognitiivsete ning psihholoogiliste probleemide osas. Véga véikesed enneaegsed
vastsundinud saavad kindlasti kasu gliikokortikosteroidravist, kuid hilisenneaegsete (>34 GN)
vastsundinute puhul vaheneb kill hingamistoetuse vajadus varajases siinnijargses perioodis, kuid
on oht suuremale hipogliikeemia riskile ning hilisematele vaimsetele ja k&itumisprobleemidele
ning neurosensoorsetele hairetele (vt tdpsemalt Kliinilise kiisimuse 3 T6Ko ja SoKo). On ilmunud
mahukas analiiis, kus vorreldi enneaegseid vastsindinuid, kes said antenataalselt
glukokortikosteroide ja kes mitte (Raikkonen et al 2020). Nendel lastel, kes olid algselt nagu ilma
pdhjuseta saanud ravi, esines kaugtulemustena enam probleeme.

WHO vastavas juhendis ei soovitata antenataalset gliikokortikosteroidravi rasedatele, kellel on
koorionamnioniit ja kes tdendoliselt sinnitavad enneaegselt. Sellist sdnastust v6ib soovitada
asjaolu, et juhend on tehtud kogu maailma arvestades.

Toorihm arutab, et &ge koorionamnioniit on tokollusi vastundidustus. Tokolulsil soovitakse
teha beetametasooni. PROMI korral tehakse beetametasooni. Ravimit ei manustata juhtudel, kui
seda ajaliselt ei joua (nt sinnitus alla kahe tunni) vdi emal on raske seisund (nt
koorionamnioniidi, raske sepsise tottu). Ravi tegemise pdrast ei tohi stnnitust edasi likata.
Leidub allikaid, kus on leitud, et ka osaline glikokortikosteroidravi skeem aitab ravitulemit
parandada. T6endusmaterjali pdhjal vdib anda tugeva soovituse teha glikokortikosteroidravi
24+0 kuni 33+6 GN, kui slnnitus toimub seitsme pdeva jooksul. Kulutbhusus ravimi
manustamisest on suur just vaga enneaegsete vastsiindinute puhul. Kindlasti tuleb alati vanemaid
informeerida.

To6rihm vaatab Ule kehtivad soovitused ja tdendusmaterjali ning arutelu pdhjal muudetakse osad
soovitused ning sdnastatakse kaks uut soovitust:

1. Ahvardava enneaegse stinnituse korral, kui rasedus on kestnud 23*°-33*® GN-i, kasutage
lapse parema ravitulemi saamiseks antenataalset kopsude ettevalmistust GKS-iga. — algse
juhendi soovitus 14. Muudetud soovituse sBnastus vastavalt tdendusele, toodud allapoole GN
suurus. Soovituse tugevus jaab samaks (tugev positiivne soovitus, kdrge tdendatusse aste)

2. Ahvardava enneaegse siinnituse korral, kui rasedus on kestnud 227°-22*¢ GN-i, soovitame
lapse parema ravitulemi saamiseks antenataalset kopsude ettevalmistust GKS-iga. — algse
juhendi soovitus 15, sdnastus ja tugevus jadvad samaks (ndrk positiivne soovitus)

3. Antenataalseks loote kopsude ettevalmistuseks kasutage beetametasooni  VvOi
deksametasooni.

Annustamine: lihasesisesi beetametasoon 12 mg 2 annust 24-tunnise intervalliga vOi
deksametasoon 6 mg 4 annust 12-tunnise intervalliga. — algse juhendis soovitus 16. Soovituse
sOnastus ja tugevus jadvad samaks (tugev positiivne soovitus)

4. Rasedal, kes on saanud GKS-i esialgse kuuri seitsme v0i enama paeva eest, kuid kellel
endiselt esineb enneaegse siinnituse risk enne 34" GN-i jargneva 7 paeva jooksul, manustage
Uk GKS-i lisaannus. — algse juhendi soovitus 17. Muudetud soovituse snastus vastavalt
analtdsitud téendusmaterjalile, toodud allapoole GN suurus. Muudetud soovituse tugevus
(tugev positiivne soovitus, mdddukas tdendatuse aste)

5. Soovitame kasutada GKS ka juhul, kui stinnitus toimub varem kui 24 tundi - ndrk positiivne
soovitus, tBendatus t&psustada. Uus soovitus, tbendatuse aste vajab veel tépsustamist.
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Soovitus tehtud tdendusmaterjali alusel, kus on leitud, et ka osaline raviskeem annab
positiivseid tulemusi.

6. Ahvardava enneaegse stinnituse korral, kui rasedus on kestnud 34%°-36" GN é&rge kasutage
rutiinselt GKS-i ravi. - ndrk soovitus, tGendatus vajalik t&psustada. Analtisitud
tdendusmaterjali péhjal tehtud uus soovitus.

OTSUS: tdorihm kinnitab soovitused.

5. Muud kisimused (koosolekute ajakava ja edasised tegevused)

2023 11 poolaasta koosolekuaegade kokkuleppimiseks on saadetud Doodle kisimustik. Osadel
t0oruhma ja sekretariaadi litkmetele on sellele veel vastamata. Kui sobivamad koosolekute ajad
on selgunud, saadab Anna Vesper koosolekute kutsed.
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