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Koosolekut juhatas Pille Andresson, protokollis Anna Vesper

Koosoleku paevakord:

1. Ravijuhendi todrihma ja sekretariaadi litkmete huvide deklaratsioonide Gle vaatamine
Ravijuhendi té6rihmaga on liitunud Eesti Naistearstide Seltsi poolt nimetatud esindajana Anne
Rohtmets. Toorihma litkmetel ei ole muudatusi huvide deklaratsioonides.

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

2. Kliinilise kiisimuse 6 tdendusmaterjali arutelu

6. Kas lootevee enneaegse puhkemisega ahvardava enneaegse sunnitusega rasedal alustada
antibakteriaalset ravi voi mitte vastsiindinu ravitulemi parandamiseks?

Algses ravijuhendis kasitletud teema kohta esitatud tapsustav kisimus. Kehtiv soovitus on
alustada lootevee enneaegse puhkemisega dhvardava enneaegse sinnituse korral
antibakteriaalset ravi erlitromutsiiniga. Eestis on probleemiks, et antud ravim ei ole kéttesaadav.
Toorihm soovib teada, kas on uuemat tdendusmaterjali ja rahvusvahelisi soovitusi, millise
ravimiga alustada antibakteriaalset ravi (koorionamnioniidi kliiniliste tunnuste puudumisel), kas
kasutada Uhte preparaati voi kombineeritud ravi ning kui pikalt ravida?

Kadri Mégi teeb Ulevaate leitud tGendusmaterjalist. Teemakohased soovitused leiti kolmes
rahvusvahelises juhendis (Preterm labour and birth. NICE Guideline, 2022; Preterm labour and
birth. Queensland Clinical Guidelines, 2020; Care of Women Presenting with Suspected Preterm
Prelabour Rupture of Membranes from 24*° Weeks of Gestation (Green-top Guideline No. 73),
RCOG, 2022). Lootevee enneaegse puhkemise korral soovitatakse profilaktiliselt manustada
antibiootikume, eelistatult erttromtsiini voi alustada amoksitsilliini/ampitsilliiniga (i/v) ning
jatkata amoksitsilliini ja erutromitsiiniga (p/0). Uuemaid tksikuuringuid selle teema kohta ei
leidunud. Viimane Cochrane’i llevaade on aastast 2013, selle tulemuste pdhjal soovitatakse
kindlasti kasutada antibakteriaalset ravi, eelistatult ertitromitsiini. Kaks uuemat metaanalidisi
pdhinevad varem avaldatud uuringutel. Lin jt (2023) leidsid 23 uuringut hdlmava metaanalidisi
tulemustena, et koorionamnioniidi ennetamiseks on kdige t6husamad penitsilliinirea
preparaadid. Samuti on efektiivne klindamdatsiini ja gentamutsiini komibinatsioon. Chatzakise jt
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(2020) tehtud metaanaltlsis leiti, et koorionamnioniidi ennetamiseks on ilmselt kdige
efektiivsem klindamitsiin koos gentamiitsiiniga ja neile jargneb penitsilliin. H8lmatud uuringud
metaanalliusides osaliselt kattusid.

Lisaks leiti NICE ravijuhend Neonatal infection: antibiotics for prevention and treatment (2021),
mis kasitleb koiki stinnitusi. Selles juhendis soovitatakse koorionamnioniidi esinemisel alustada
ravi penitsilliini ja gentamdtsiiniga, raske penitsilliinialleriga korral kasutada vankomilitsiini (voi
alternatiivset  antibiootikumi),  gentamditsiini  ja  metronidasooli  kombinatsiooni.
Koorionamnioniidi  puudumisel kasutada penitsilliini, raske penitsilliinallergia korral
vankomditsiini vOi alternatiivset antibiootikumi.

Tooriuhma litkmed arutavad, et enneaegselt puhkenud lootevee korral tuleb antibakteriaalselt ravi
alustada. Soomes kasutatakse asitromutsiini, kaasatud uuringutes selle kohta tulemusi ei
leidunud. Tuleks Ule vaadata, kas asitromtsiini kohta leidub uuemaid (liksik)uuringuid.

Koorionamnioniidi korral on tdendusmaterjali pdhjal efektiivne kolmikravi (penitsilliin,
gentamatsiin  ja metronidasool vGi amoksitsilliin, gentamitsiin ja metronidasool),
penitsilliiniallergia korral tuleks valida klindamditsiin. Samas ravijuhendites soovitatakse
alustada erutroiitsiiniga. Haiglatel on ka erinevad taktikad. Soovitatud kolmikravi nt TUKs ei
tehta, ITKs tehakse. Kui esineb lootevee puhkemine siigava enneaegsuse korral
koorionamnioniidi  kahtlusel, tehakse kolmikravi tseftriaksooni, klaritromitsiini  ja
metronidasooliga. Samas on see tavaliselt tehtud juba sunnieelses osakonnas, sinnitustoas ei
alustata. TUKs alustatakse tsefalosporiini voi penitsilliiniga, siis tehakse kiilv ja edasine ravi
vastavalt kilvi vastusele. Kolmikravi katab kull terve spektri, kuid on naisele raske taluda,
péevane vedelikukogus on kaks liitrit ning raviga kaasuvalt hakkavad vohama oportunistlikud
mikroobid. Probleemiks on sage Klebsiella esinemine, nt Tallinna Lastehaiglas on 25%
enneaegsetest vastsundinutest Klebsiella voi ESBL. Kolmikravi oleks néidustatud ainult
koorionamnioniid korral. Kas on andmeid selle kohta, milline kombinatsioon tekitab enam
resistentsust? Ule tuleb vaadata ravijuhendis Neonatal infection: antibiotics for prevention and
treatment (2021) toodud tabeli aluseks olnud allikad. Samuti vaadata ule hiljuti avaldatud
Romero jt uuringu tulemused. Kui enneaegselt puhkenud lootevee korral esineb Uldiselt ka
koorionamnioniit, siis ei ole profulaktilise antibakteriaalse ravi soovitus vajalik. VVaadatakse (le
hetkel kehtivad soovitused.

25. Lootevee enneaegse puhkemiseta, bakteriaalse infektsiooni Kliiniliste tunnusteta
ahvardava enneaegse sunnituse korral &rge alustage rasedal antibakteriaalset ravi.- tugev
negatiivne soovitus. Soovituse sdnastus ja tugevus jadvad samaks.

26. Lootevee enneaegse puhkemisega ahvardava enneaegse sunnituse korral alustage
antibakteriaalset ravi erUtromutsiiniga, selle puudumise korral kasutage penitsilliini.
Penitsilliiniallergia puhul kasutage klindamatsiini. — tugev positiivne soovitus. Soovituse
sOnastus jadb samaks, tuleb sisse anda taotlus erttromutsiini soodusravimite nimekirja
lisamiseks. Ravijuhendi valmimisel vaadata ile soovituse tugevus.

27. Koorionamnioniidi puhul alustage antibakteriaalset ravi laia toimespektriga
antibiootikumiga, rasedust prolongeerimata. — tugev positiivne soovitus. Koorionamnioniit on
prolongeerimise vastundidustus, soovituse sdnastus ja tugevus jadvad samaks.
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28. Valtige rasedal amoksitsilliini-klavulaanhappe kasutamist vastsindinu nekrotiseeriva
enterokoliidi suurenenud riski tttu. — tugev negatiivne soovitus. Soovituse sGnastus ja tugevus
jadvad samaks.

29. GBS-i kandluse voi teadmata GBS-staatuse korral alustage enneaegse stinnituse ajal
rasedal veenisisest profilaktilist antibakteriaalset ravi benstulpenitsilliiniga. — tugev
positiivne soovitus. Soovituse sdnastus ja tugevus jadvad samaks.

Tapsustamist vajab, mis on 27. soovituses toodud laia toimespektriga antibiootikum. Kas on
vajalik teha kaks soovitust — eraldi soovitus juhul, kui on dhvardav enneaegne sunnitus, lootevesi
on puhkenud ja koorionamnioniiti ei ole voi esineb dge koorionamnioniit. Kas siis vajalik erinev
ravitaktika?

OTSUS: sekretariaat tapsustab jargmiseks koosolekuks tdendusmaterjali antibakteriaalse ravi
kohta. Kas leidub uuringuid, millist ravitaktikat kasutada, kui looteveed on puhkenud, kuid
koorionamnioniiti ei esine.

3. Kliinilise kiisimuse 31 téendusmaterjali arutelu

Kas kdikidele enneaegsetele vastsundinutele on vajalik prognoosi hindamiseks ja ravitulemi
parandamiseks teha rutiinselt aju ultraheliuuring voi mitte?

Tegemist on uue Kliinilise kiisimusega. To6riihm soovib teada, millal on vajalik teha esimene aju
ultraheliuuring s6ltuvalt gestatsioonivanusest esimesel elunédalal? Kas on kindlad kriteeriumid,
millise sagedusega peab aju ultraheliuuringut kordama.

Jana Rojak teeb t6endusmaterjalist Ulevaate. Soomes koostatud ravijuhendis ,,Ultrasound
examination of the neonatal brain* soovitatakse teha aju ultraheliuuring rutiinselt enneaegsetele
vastsundinutele (<32 GN, slinnikaaluga <15009) jargmiselt: 1. -3. elupdeval, 7. elupéeval ja 28.
elupéeval, samulti siis, kui see on ndidustatud kliinilise seisundi tottu ja enne lapse haiglast vélja
kirjutamist. Ei ole selge, millistel allikatel soovitus p6hineb. Helsingi dlikoolihaigla juhendi
soovitused on teha samasuguse sagedusega aju ultraheliuuringut enneaegsele vastsiindinule < 28
GN, siinnikaaluga <1000g. Lisaks leiti (ks teemakohane sustemaatiline (levaade, (ks
ststemaatiline llevaade ja metaanaluls, slistemaatiline kirjanduse ulevaade, Kliiniline raport.
Uldiselt on uuringute pdhjal aju ultraheliuuring rutiinselt naidustatud enneaegsetele
vastslindinutele <32 GN, suurematele vastsiindinutele seda pigem rutiinselt ei soovitata. Uuringu
kordamise sagedus on pisut erinev, kuid esimene uuring soovitatakse teha 1.-3. elupdeval.
Soomlaste juhendi pdhjal peaks 32-33 GN sundinud enneaegsetele vastsiindinutele tegema aju
ultraheliuuringu teisel elunédalal.

To6rihm arutab, et esimese 24 elutunni jooksul ei peaks lapsele lisauuringuid tegema. Osades
allikates on valja toodud uuringu tegemise ajaks 0-3. elupéeva, selliselt pigem mitte soovitusse
panna. Toorihma liikmed on ndus, et aju ultraheliuuring on vajalik kdikidele enneaegsetele
vastslindinutele, kes on siindinud <32 GN. Uuringu kordamise sageduse osas arutatakse pikalt,
tdendusmaterjalis on toodud pisut erinevaid sagedusi. Arutatakse, et ravijuhendisse peaks
koostama tabeli, kellele millise sagedusega uuringut teha. Alustatakse tabeli koostamist,
vaadatakse Ule jargmisel koosolekul.
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U_uringu 3. 7. 14. 28. 6. elunadalaks PMV
tegemise aeg | elupaevaks elupéevaks elupéevaks elupédevaks jalvoi 40n
kojuminekul

Enneaegne
vastsiindinu,
kes on stindinud

22*°-31*GN X X X X X

32*°-36"°GN X
(riskitegurite
esinemisel)

32%0-36%6 GN Vastavalt lapse seisundile
(haigusseisundite
esinemisel)

Riskiteguriteks vdivad olla nt elustamine, komplitseeritud monokoriaalne rasedus,
mikrotsefaalia, SGA, sepsis, nekrotiseeriv enterokoliit, kirurgilised sekkumised.

Aju ultraheliskriiningul olulise kdrvalekalde leidmisel ndidustatud aju ultraheliuuringu
kordamine kord nddalas. Enneaegse vastsundinu seisundi halvenemisel on ndidustatud aju
ultraheliskriiningu uuesti alustamine.

MRT uuringut kbikidele enneaegsetele vastsiindinutele ei ole mdistlik teha. Uuringute pohjal
soovitatakse teha enneaegsetele vastsiindinutele, kes on siindinud <29 GN, Soome juhendi
soovituste kohaselt neile, kes on siindinud <28 GN. Seda arutatakse veel jargmisel koosolekul,
millises vanuses on nédidustatud MRT tegemine. Samuti on vajalik tle vaadata, kellele PMV 40
né&dalat peaks tegema aju ultraheliuuringu v6i MRT.

Sonastatakse esialgsed soovitused:
1. Tehke aju ultraheliuuring kdikidele enneaegsetele vastsiindinutele, kes on siindinud enne 32*°
GN vai lastele, kelle stinnikaal on <1500g. — tugev positiivne soovitus

2. Enneaegsetele vastsiindinutele, kes on siindinud 327°-36"® GN pigem ei soovita aju
ultraheliuuringu tegemist (alternatiivne sdnastus: ei ole rutiinselt soovitatav) — ndrk negatiivne
soovitus

3. Tehke aju ultraheliuuring enneaegsetel vastsiindinutel, kes on siindinud 32*°-36%® GN, kui
enneaegsusele kaasuvad teised haigusseisundid voi riskitegurid (lisada need selgitavasse teksti).
Uuringu ajastus sbltub lapse seisundist. — soovituse tugevus tapsustada

OTSUS: sekretariaat vaatab jargmiseks koosolekuks tle tapsustused MRT uuringu tegemise ja
aju ultraheliuuringu tegemise sageduse 0sas.

4. Muud kisimused (koosolekute ajakava ja edasised tegevused)
Jargmised to6riihma ja sekretariaadi tookoosolekud toimuvad:

- 19.10. kIl 16-18

- 07.11.kl 14-18

- 13.12kl 14-18
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