A
RA\‘JIJUHEND
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Puudusid (ette teatatud): Liis Toome Tuuli Metsvaht, Irena Bartels
Kutsutud: Jana Rojak

Koosolekut juhatas Pille Andresson, protokollis Anna Vesper

Koosoleku paevakord:

1. Ravijuhendi téériihma ja sekretariaadi liikmete huvide deklaratsioonide tile vaatamine
Aune Siller loobus t66riihmas osalemisest. Eesti Naistearstide Seltsi kaudu plutakse leida
toorihma uus naistearstide esindaja.

Toorihma litkmetel ei ole muudatusi huvide deklaratsioonides.

Koosolekul osaleb kaheksa ravijuhendi tooriihma liiget, kvoorum otsuste tegemiseks on koos.

2. Kiliinilise ktisimuse 22 tdendusmaterjali arutelu

Kas enneaegsel vastsiindinul <1500 g/< 32+0 GN parandab ravitulemusi probiootikumide
kasutamine vorreldes nende mitte kasutamisega?

Tegemist uue kiisimusega, t66rihm soovib teada, kas enneaegsetel vastsiindinutel (<1500 g/<
32*0 GN) tuleb kasutada probiootikume. Soovitakse tapsustada, millistel juhtude kasutada
probiootikume, milliseid preparaate ja millistes annustes?

Berit Magi teeb Ulevaate leitud tdendusmaterjalist. Uheski algselt kaasatud rahvusvahelises
juhendis ei olnud probiootikumide kasutamist kasitlevaid soovitusi. Vastavad soovitused olid
toodud kahes teises juhendis (UHL Neonatal Guideline: Probiotic administration in preterm
infants, ajakohastatud 2021; NHS Clinical Guideline: Routine use of probiotics to prevent
necrotising enterocolitis in high risk preterm infants, 2022) ning Uhes Uhiseid seisukohti
késitlevas dokumendis - Probiotics and Preterm Infants: A Position Paper by the European
Society for Paediatric Gastroenterology Hepatology and Nutrition Committee on Nutrition and
the European Society for Paediatric Gastroenterology Hepatology and Nutrition Working Group
for Probiotics and Prebiotics (2020). Nii juhendites kui Uhisdokumendis soovitatakse
enneaegsetel vastsiindinutel probiootikume kasutada, seejuures eelistatud on kombineeritud
preparaadid. NHS vastav juhend on k6ige uuem, kuid soovituste aluseks olevat tbendusmaterjali
on keeruline valja selgitada. Lisaks leiti Uheksa slstemaatilist (ilevaadet/metaanaliiisi. Nende
tulemuste pdhjal leiti, et probiootikumidel vdib olla positiivne mdju mitmele tervisetulemile (nt
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nekrootilise enterokoliidi esinemise vahenemine, suremuse vahenemine, hilise sepsise esinemise
vahenemine). Samas on uuringute tulemused heterogeensed. Parem téendatus on alla 34 GN
sundinud enneaegsete vastsiindinute osas, samas alla 1kg kaaluvate enneaegsete vastsiindinute
osas on tdendatus madal. Uuringutest ei selgunud olulisi vastunéidustusi probiootikumide
kasutamisele. Probiootikumide kasutamine soovitatakse I0petada enneaegse vastsiindinu haiglast
valjakirjutamisel ning mitte Uldse alustada selle kasutamist vdga haigetel enneaegsetel
vastsiindinutel (sepsis, nekrotiseeriv enterokoliit). Ei leitud téendusmaterjali selle kohta, kas
juhul, kui imiku piimasegu sisaldab juba probiootikume, oleks vaja neid eraldi juurde manustada.
Erinevates dokumentides ja uuringutes oli réhutatud, et kasutada tohib vaid kontrollitud ja
kvaliteetseid probiootikume.

Toorihm arutab pdhjalikult, kuidas probiootikumide kasutamist késitlevaid soovitusi sdnastada.
Oluline on, et kasutatakse kvaliteetseid probiootikume. Ravijuhendis ei saa tuua tapseid nimetusi,
kuid vajalik oleks lahti kirjutada, milliseid probiootikumide tiivesid voi nende kombinatsioone
vOib kasutada. SoOnastatakse kaks soovitust probiootikumide kasutamise kohta (vastavalt
tdendusmaterjali olemasolule ja kvaliteedile). Erinevates allikates on toodud soovitatav voi
optimaalne probiootikumide kasutamise kestus erinevalt (tldjuhul alla kuue nadala). Nende
pdhjal on keeruline sOnastada soovitust probiootikumide kasutamise IGpetamise kohta.
Jargmiseks koosolekuks vaadatakse tGendusmaterjal lle ja vajadusel otsitakse lisaallikaid.
Samuti vaadatakse Ule, kas on veel kindlaid kriteeriume, mille korral probiootikumide kasutamist
mitte alustada.

Tapsustamist vajab, milliseid probiootikumide preparaate on vdimalik Eestis enneaegsetel
vastsiindinutele kasutada, milline on nende hind ja soovituslik annustamine.

T66rihm sbnastab ja kinnitab kaks soovitust:
1. Kasutage probiootikumi enneaegsetel vastsiindinutel alla 34" GN ja/vdi siinnikaaluga alla
1500 g koheselt koos toitmise alustamisega - tugev positiivne soovitus, méddukas tdendatuse aste

2. Kaaluge probiootikumikumi kasutamist enneaegsel vastsindinul sinnikaaluga alla 1000 g -
ndrk positiivne soovitus, madal tdendatuse aste

Lisaks sdnastatakse kolm soovitust (vaadatakse lle jargmisel koosolekul)

- Arge kasutage probiootikumi kriitiliselt haigetel enneaegsetel vastsiindinutel (baktersepsis,
NEK) - vaadata le tdenduspdhisus (ravijuhendid, lisaotsing)

- LO&petage probiootikumi kasutamine enneaegsel vastsindinul pérast 6 nédalat voi koju
minekul - vaadata Ule tdendusp6hisus (ravijuhendid, lisaotsing)

- Kasutage kombineeritud probiootikumide preparaate, eelistatult B infantis Bb-02, B lactis
Bb-12, and Str thermophilus TH-4 at a dose of 3.0 to 3.5 x 108 CFU (of each strain) - vaadata
ule, hetkel sdnastatud tugeva soovitusena. Tapsustada kattesaadavus.

OTSUS: jargmiseks koosolekuks tapsustatakse tekkinud kisimused ja seejarel sbnastatakse
soovitused jargmisel ravijuhendi koosolekul.
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3. Kliinilise kiisimuse 1 tédiendatud tdendusmaterjali arutelu

Kas kdikidele @hvardava enneaegse sinnitusega (enne 35+0 GN) rasedatele on naidustatud
transvaginaalne ultraheliuuring voi mitte emakakaelapikkuse hindamiseks ja siinnitusaja
prognoosimiseks?

Kliinilise kiisimuse tGendusmaterjali arutati 14.06. koosolekul, kaks soovitust ajakohastati.
Toorihm soovis lisaks selgitada, kas on vdimalik soovitada uuema tdendusmaterjali alusel
fibronektiini kasutamist.

Triin Laaneleht teeb Ulevaate leitud tdendusmaterjalist. Soovitused fibronektiini mééramise
kohta olid kahes kaasatud rahvuvahelises juhendis (NICE guideline. Preterm labour and birth.
2022; Queensland Clinical Guideline: Preterm labour and birth 2020). Testi soovitatakse juhul,
kui ultraheliuuring ei ole mingil pdhjusel kattesaadav voi tehtav ning on toodud kriteeriumid,
millal testi teha. Lisaotsinguga leiti kaks metaanalliusi, nendest tihes vorreldi erinevate
biomarkerite efektiivsust. Fibronektiini vdi muu biomarkeri kasutamise efektiivsuse osas
enneaegse sunnituse ennustamiseks olid tulemused vastuolulised. Fibronektiini m&&ramise
puhul on oluline selle kdrge negatiivne ennustusvaartus enneaegse sunnituse 0sas.

To6rihm arutab, et toendusmaterjali pdhjal ei ole véimalik kindlalt soovitada fibronketiini
maaramist. Kasutusel on peamiselt kaks testi ACTIM®Partus ning Actim®PROM, mis
maaravad insuliinisarnast kasvufaktorit siduvat proteiin 1. Actim®PROM test on Eestis
kasutusel.

Toorihm vaatab tle kehtiva soovituse ja muudab sénastust

3. Lootevee enneaegse puhkemise kahtluse korral, kui lootevee eritumine ei visualiseeru,
soovitame teha rasedale testi tupesekreedist: insuliinisarnast kasvufaktorit siduva proteiin 1
(Vag-IGFBP-1) maaramiseks tupekaapest. — ajakohastatud soovitus, soovituse tugevus jaab
samaks (ndrk positiivne soovitus). T6endatuse aste hinnatakse mdddukaks. Soovitusest dra
voetud selguse huvides soovitus platsenta alfa-1-mikroglobuliini (PAMG-1) méaramise kohta.

OTSUS: téoriihm kinnitab soovituse

4. Muud kisimused (koosolekute ajakava ja edasised tegevused)
Ké&esolev koosolek toimus todrihma poolsetel pohjustel kaks tundi. Téendusmaterjali (kliinilise
kiisimuse 25) arutamiseks on vajalik teha kahetunnine lisakoosolek. Sekretariaat arutab seda
péarast koosolekut ning lisakoosoleku ajaks pakutakse 19.10. kI 16-18.

Teised 2023 Il poolaastaks kokku lepitud koosolekud toimuvad 28.09., 07.11., 13.12. Kutsed on
ravijuhendi koostajatele kalendritesse saadetud.
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