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Ravijuhendi ,,Enneaegse siinnituse ja enneaegse vastsindinud perinataalperioodi kasitlus*
tooruhma ja sekretariaadi koosolek nr 13

Toimumisaeg ja -koht: 07.11.2023 kI 14-18 Microsoft Teamsis

Osalesid: tooruhma liikmed Pille Andresson, Liis Toome, Mari-Liis 1lmoja, Tuuli Metsvaht,
Kadi Ploom, Anne Rohtmets, Roksolana Goshka, Merilin Lumpre, Irena Bartels, Svetlana
Miursepp, Kristel Kukk ning sekretariaadi lilkkmed Liina Stvari, Kadri Méagi, Kristel Soonets,
Triin Laaneleht, Berit Mé&gi, Jana Rojak ja Anna Vesper

Puudusid (ette teatatud): Birgit Suits

Koosolekut juhatas Pille Andresson, protokollis Anna Vesper

Koosoleku paevakord:

1. Ravijuhendi todrihma ja sekretariaadi litkmete huvide deklaratsioonide Gle vaatamine
Toorihma litkmel Liis Toomel on muutunud ametikoht, huvide konflikti ei ole. Teistel
tooruhmaliikmetel ei ole muudatusi huvide deklaratsioonides.

Koosolekul osaleb 11 ravijuhendi td6riihma liiget, kvoorum otsuste tegemiseks on koos.

2. Kiliinilise kiisimuse 31 taiendatud téendusmaterjali arutelu

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

Kliinilise kiisimuse tdendusmaterjali arutati 28.09.2023 toimunud koosolekul. T66rihm soovis
lisaks tdendusmaterjali Glevaadet MRT tegemise kohta: millises vanuses on ndidustatud MRT
tegemine. Samuti sooviti tdpsustada, kellele PMV 40 nadalat peaks tegema aju ultraheliuuringu
voi MRT.

Leidus Uks teemakohane sustemaatiline Ulevaade ja kolm Ulevaateartiklit. Sistemaatilise
ulevaates, kus vorreldi aju ultraheliuuringut ja MRTd ajukahjustuste avastamisel enneaegsel
vastsundinul, leiti, et intraventrikulaarset hemorraagiat ja rasket tsustilist aju valgeainekahjustust
saab usaldusvééarselt avastada ultraheliuuringuga, eriti, kui seda tehakse mitu korda.
Mittetsustilise aju valgeainekahjustuse ja tserebrellaarse hemorraagia avastamiseks on parem
MRT uuring. Samuti vdimaldab MRT paremini ennustada narvislisteemi arenguga seotud
tulemusnéitajaid. Sustemaatilistes kirjanduse Ulevaadetes tuuakse valja, et téendusmaterjali
pohjal ei soovitata MRT uuringut rutiinselt enneaegsetele vastsundinutele, kes on stindinud le
30 GN. Uuring soovitatakse teha vastsundinu korrigeeritud vanuses 38-44 GN.

Toorihm arutleb, et senini rutiinselt ei ole Eestis MRT uuringut tehtud alla 29 GN siindinud
enneaegsetele vastsiindinutele. Alla 28 GN siinnib Eestis 0,5% lastest ehk umbes 50 last. K&ik
need lapsed j&&vad jalgimisele ning kdivad regulaarselt fusioterapeudi juures. MRT uuringuga
on vdimalik avastada patoloogiad, mis ultraheliuuringul ei selgu. Uuring tehakse alati kliinilisel
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pdhjusel. T66ruhm vaatab tle eelmisel korral koostatud ultraheliuuringute tabeli ning tapsustab
tabeli sisu. Pikalt arutatakse, kas on vajalik eraldi tuua valja uuringute tegemine riskitegurite
esinemisel ja haigusseisundite esinemisel. Tabel peaks olema vdimalik lihtne ja kergesti jélgitav.
Analuusitud tdendusmaterjali pdhjal tapsustatakse tabelit.

Tabel. Aju piltdiagnostika skriiningu ajastamine

Uuringu | 1. 2. 3. 4. jab. PMV
tegemise aeg | yltraheliuuring | ultraheliuuring | ultraheliuuring | .. 40n
Uks kord kuus
3.-5. 10.-14. 28.-30. jalvoi
Enneaegne elupéevaks elupéevaks elupdevaks kojuminekul

vastsiindinu,
kes on stindinud

22%0-27+6 GN* X X X X MRT
28+0-31*° GN* X X X X

32*0-36*5GN X

(riskitegurite

esinemisel)*

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

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

Samuti vaadatakse Ule soovitused ning sdnastatakse soovitus MRT uuringu tegemise kohta.
1. Tehke MRT uuring koikidele enneaegsetele vaststindinutele, kes on stindinud alla 28 GN
vanuses 38-40 PMV - tugev soovitus, madal tdendatuse aste

Soovituste selgitavasse teksti lisada, et ndidustuste korral vdib teha MRT ka suurematele
enneaegsetele vastsiindinutele. Jargmiseks koosolekuks vaadatakse veel kord dle soovituste
aluseks oleva tdendusmaterjal, seejarel soovitused kinnitatakse.

OTSUS: Soovitused kinnitatakse jargmisel koosolekul, kui on tdpsustatud tdendusmaterjali
kvaliteet.

3. Kiliinilise ktisimuse 6 taiendatud téendusmaterjali arutelu

Kas lootevee enneaegse puhkemisega &hvardava enneaegse slnnitusega rasedal alustada
antibakteriaalset ravi vOi mitte vastsiindinu ravitulemi parandamiseks?

Kliinilise kusimuse t6endusmaterjali arutati 28.09.2023 toimunud koosolekul. Vaadati Ule
kehtivad soovitused,

Nelja soovituse sOnastus ja tugevus otsustati jatta samaks, soovituse 27 osas vajas tapsustamist
laia toimespektriga antibiootikum. Toorihm arutas, kas on vajalik teha kaks soovitust — eraldi
soovitus juhul, kui on dhvardav enneaegne sunnitus, lootevesi on puhkenud ja koorionamnioniiti
ei ole vdi esineb dge koorionamnioniit?
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Antibiootikumravi kohta koorionamnioniidi korral leidus Uiks metaanaliiis ja kaks tiksikuuringut.
Uuringutes oli kasutatud erinevaid antibiootikumravi skeeme, kindlat tulemust (he skeemi
kasuks ei selgunud. Kaasatud ravijuhendites soovitatakse kasutada kombineeritud
antibiootikumravi.

Toorihm arutleb, et haiglate 18ikes on kasitlus erinev. Kasutatakse kombineeritult ampitsilliini,
gentamatsiini ja metronidasooli, GBS korral penitsilliini, palaviku korral tsefalosporiini.
Penitsilliinallergia korral kasutatakse tsefalosporiini ettevaatlikult (ristallergia oht) voi
klindamtsiini. ITKs kasutatakse ka vankomdtsiini, mis on reservrea preparaat (kasutamine
kooskdlastatakse infektsionistidega). Vaadatakse uuesti tle NICE ravijuhendi vastav tabel ning
to6rihm otsustab, et see sobib ka Eestis kasutamiseks ning tuleb lisada juhendisse. Eristada ei
ole vaja penitsilliinallergiat selle raskest vormist, vaid tuua vélja, millised on vdimalused
penitsilliinallergia korral. Muudetakse hetkel kehtiva soovituse 27 s6nastust.

27. Koorionamnioniidi puhul alustage kombineeritud antibakteriaalset ravi, rasedust
prolongeerimata (lisatakse tabel). — tugev positiivne soovitus, méddukas tdendatusse aste.

OTSUS: Téorihm kinnitab muudetud s6nastusega soovituse.

4. Kiliinilise kiisimuse 5 tdendusmaterjali arutelu

Kas dhvardava ja/vli kaigusoleva enneaegse siinnituse korral rasedal rutiinselt emakakaelast
vdi tupest aeroobse kilvi votmine vorreldes mitte votmisega mdjutab vastsiindinu tervisetulemit?
Tegemist on algse ravijuhendi késitlusala kliinilise kiisimuse 6 alusel tehtud uue kiisimusega.
Toorihm soovib selgitada, kas ja millal on vajalik &hvardava ja/vdi kaigusoleva enneaegse
stnnituse korral rasedal emakakaelast voi tupest aeroobse kiilvi vétmine, sh B—grupi streptokoki
(GBS) méaaramine.

Triin Laaneleht teeb Ulevaate leitud tdendusmaterjalist. Teemakohased soovitused on toodud
kahes kaasatud rahvusvahelises juhendis (Queensland Clinical Guideline: Preterm labour and
birth, 2020; Duodecim Kéaypa hoito. Ennenaikainen synnytys, 2018). Nendes on soovitatud GBS
analtdsi votmine. Uuemaid teemakohaseid uuringuid ei leidunud, pigem olid uuringud tehtud
nii, et koikidel uuritavatel (ka ilma stimptomiteta) olid vdetud kilvid ning nende alusel
anallsitud riski vaststindinu infektsiooniks.

Toorihm arutleb, et ilmselt on tegemist teemaga, mida enam aktiivselt ei uurita ning jargitakse
riikides kehtivaid juhendeid. Pigem rutiinselt kiilve teha ei soovitata. Kui looteveed on puhkenud,
tehakse Kkiirtest ning vastavalt selle tulemustele méaratakse antibiootikumravi. Seega ei ole
pdhjust muuta soovitust ega selle tugevust. Kehtima jaéb sama soovitus. Tekstis lisada, et ei ole
avaldatud uuemaid uuringuid.

24. Ahvardava ja/voi kaigusoleva enneaegse stinnituse korral ei ole vaja teha rasedal rutiinselt
kilvi emakakaelast. - praktiline soovitus

OTSUS: Kinnitatakse samas sGnastuses praktiline soovitus.
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5. Kliinilise klisimuse 17 téendusmaterjali arutelu

Kas enneaegse vastsindinu esmasel stabiliseerimisel ravitulemi parandamiseks kasutada
hemodinaamika hindamisel ja raviotsuste tegemisel kindlaid parameetreid ja
eesmarkvaartuseid vorreldes nende mittekasutamisega?

Tegemist algse ravijuhendi késitlusala kliinilise klsimuse 17 avamisega. Toorihm soovis
tdpsustada, kas seni soovitatud parameetrid hemodinaamika kompleksseks hindamiseks ja
raviotsuste tegemiseks (jume, kapillaartaitumus, stidameldtgisagedus, keskmine vererdhk,
diurees, happe—aluse tasakaal ning laktaat) on kehtivad. Samuti soovitakse tépsustada
monitoorimismeetod.

Maarja Hallik teeb Ulevaate leitud tdendusmaterjalist. Teemakohased soovitused olid toodud
kolmes kaasatud rahvusvahelises juhendis (Specialist neonatal respiratory care for babies born
preterm. NICE guideline, 2019; European Resuscitation Council Guidelines 2021: Newborn
resuscitation and support of transition of infants at birth; AHA_2020_Resuscitation guidelines
neonate). NICE juhendi alusel ei tohiks enneaegse vastsiindinu hilipotensiooni ravida vaid
vererdhu vaartuste alusel, tuleb arvestada ka teisi tegureid. Lisaks leiti kaks ststemaatilist
ulevaadet, kaks RCTd, kaks jalgimisuuringut, retrospektiivne analuis. Kaks allikat olid HIP
(Hypotension in Preterm Infants) uuringu pdhjal (vdrreldi hupotensiooni ravimeetodeid véga
madalas gestatsioonivanuses enneaegsetel vastsiindinutel), kuid selles uuringus kaasati véahe
uuritavaid. Nende tulemuste pdohjal ei ole vdimalik jareldusi teha. Kui ka tulemusnéitajaid
korrigeeriti (mudeldati), siis erinevust kahe grupi vahel ei leitud. Ka teistes kaasatud allikates oli
kasutatud mudeldamist. Viimasel viiel aastal avaldatud uuringutes on keskendutud aju
autoregulatsiooni uurimisele, kuid hetkel ei ole vbimalik tdendusmaterjali pdhjal nimetada
kindlaid kriteeriume, milline ajuregulatsiooni saturatsioonivaartus voiks olla 16ikepunktiks.

Toorihm arutab, et hetkel on sdnastatud soovitus l&dhtuvalt esmasest stabiliseerimisest, kuid ei
ole vélja toodud, millal see etapp 16ppeb. Kas oleks vajalik eristada esmast stabiliseerimist ja
adaptatsiooniperioodi, kuid pigem ei pea seda vajalikuks. Té6riihm on tihel meelel, et enneaegse
vastsiindinu hipotensiooni ei saa ravida ainult lahtuvalt vererbhu lavendist. Hipotensiooni
méaaratlemisel vaadatakse mitut tingimust: vererbhk alla 30 mm HG v&6i madalam
gestatsioonivanusest, millega kaasneb halb kudede perfusioon. Ravi eesmargiks peab olema
koeperfusiooni parandamine. Vaadatakse ule kehtivas soovituses toodud nditajad ning
tapsustatakse soovituse sdnastust:

55. Arge ravige enneaegse vastsiindinu hiipotensiooni ainult vererdhu lavendist lahtuvalt.
Hinnake enneaegse vastsiundinu vereringet kompleksselt jargmiste koeperfusiooni naitajate
alusel: jume, kapillaartaitumus, stidamel6dgisagedus, keskmine vererbhk, ajukoe regionaalne
hapnikusaturatsioon, diurees, happe-aluse tasakaal, laktaat. - nGrk positiivne soovitus

OTSUS: to6riihm Kinnitab tapsustatud sdnastuses soovituse.
6. Muud kisimused (koosolekute ajakava ja edasised tegevused)

Jargmine t66rihma ja sekretariaadi koosolek toimub 13.12 kI 14-18.
2024. aasta koosolekute aegade osas saadetakse Doodle kiisimustik.
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