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Koosolekut juhatas Pille Andresson, protokollis Anna Vesper

Koosoleku paevakord:

1. Ravijuhendi todrihma ja sekretariaadi litkmete huvide deklaratsioonide Gle vaatamine
Toorihma litkmetel ei ole muudatusi huvide deklaratsioonides.

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

2. Kliinilise kiisimuse 10 téendusmaterjali arutelu

Kas lootevee enneaegse puhkemisega @hvardava enneaegse siinnituse korral on ema ning
vastsiindinu ravitulemi parandamiseks naidustatud raseduse prolongeerimine (rohkem kui 48
tundi) vGi mitte?

Tegemist on algse ravijuhendi késitlusala kliinilise kiisimuse 10 alusel tehtud uue kiisimusega.
Toorihm soovib tapsustada raseduse prolongeerimist vdga enneaegse sunnituse korral (kuni
31+6 GN vs. Ule 32 GN). Lisaks soovitakse selgitada, kui kaua prolongeerida rasedust juhul, kus
lootevesi on puhkenud (juhtudel, kui lootevett on alles vdi on tekkinud anhiidramnion).

Triin Laaneleht teeb Ulevaate tdendusmaterjalist. Kaasatud rahvusvahelistes juhendites ei olnud
teemakohaseid soovitusi. Lisaks leidus Cochrane’i slstemaatiline (levaade ja (ks
randomiseeritud kontrollitud uuring. Sustemaatilises Ulevaates hinnati planeeritud varast
sunnitust vs. raseduse prolongeerimist enneaegse lootevee puhkemise korral 24-37 GN vahel.
Varase planeeritud sunnituse korral esines enam RDS-i, vajadust ventilatsiooni jarele, sunnitust
keisriloike teel ja endometriiti emal. VVdhem esines koorionamnioniiti ning lihenes haiglas
viibimise aeg (Bond et al 2017).

Toorihm arutab, et Gldiselt pudtakse vastundidustuste puudumisel rasedust prolongeerida.
RCOG vastavas ravijuhendis soovitatakse prolongeerida kuni 34 GN. Praktikas, kui ei esine
vastunaidustusi, vdib kuni 37 GN prolongeerida. Piiiitakse prolongeerida kuni 34*% GN ja kui siis
algab stinnitus, edasi ei prolongeerita. Igal juhul on 1ahenemine iga raseduse korral individuaalne
ja mdned rasedad ei soovi sekkumist. Ahvarada enneaegse siinnitusega rasedad 34*6-37 GN on
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aktiivsel jalgimisel. Amnioniinfusiooni tavaliselt ei tehta, pigem kasutatakse seda
neeruprobleemide korral. Uuringutes ei ole ka toodud, millal on uuritavatel looteveed puhkenud.
PVLi kohta uuringuid ei leitud, ei saa anda soovitust prolongeerida kuni 34-36*® GN. Kui
looetevesi on puhkenud enam kui kaks 60p&eva tagasi, tekib tavapéraselt infektsioon. Kui
poletikunditajad hakkavad tdusma, kutsutakse slinnitus esile.

Vaadatakse Ule kehtiv soovitus 36 ja tapsustatakse sdnastust. Lisaks sdnastatakse kaks praktiliselt
soovitust, mis aitavad arstil otsust teha.

1. Lootevee enneaegse puhkemisega &hvardava enneaegse slnnituse korral, kui rasedus on
kestnud kuni 34*° GN-i, soovitame rasedust prolongeerida, kui ei esine vastunaidustust. (kehtivas
ravijuhendis on juures lisa 4). — muudetud soovituse sOnastust, jadb ndrk positiivne soovitus.
Selgitavas tekstis tuua, millised on vastunéidustused s6ltuvalt gestatsioonivanusest.

2. Lootevee enneaegse puhkemisega spontaanselt alanud sinnituse korral, kui raseduse kestus
on 34'9-36*% GN-i, 4rge rakendage tokoluiuisi. — praktiline soovitus, uus

3. Lootevee enneaegse puhkemisega, kui raseduse kestus on 34*°-36*° kaaluge induktsiooni. -
praktiline soovitus, uus. Selgitavas tekstis tuua, millistel pdhjustel.

OTSUS: Todrihm kinnitab soovitused.

3. Kliiniliste kusimuste 25, 26, 27 taiendatud tdendusmaterjali arutelu

Kas enneaegsel vastsiindinul tuleb ravitulemi parandamiseks ennetada hemodinaamiliselt
oluliselt avatud arterioosjuha erinevate ravivotetega (vedeliku piiramine, diureetikumravi,
varane enteraalne toitmine, mitteinvasiivne ventilatsioon, profilaktiline mittesteroidne
poletikuvastane aine) vorreldes mitte sekkumisega?

Kas enneaegsel vastsundinul tuleb hemodunaamiliselt oluliselt avatud arterioosjuha digeaegseks
diagnoosimiseks ja ravitulemi parandamiseks teha siidame ultraheliuuring enne 72 elutundi voi
hiljem?

Kas enneaegsel vastsundinul kasutada parema ravitulemi saavutamiseks hemodinaamiliselt
oluliselt avatud arterioosjuha korral konservatiivset ravi (vedeliku piiramine, diureetikumid,
mittesteroidsed pdletikuvastased ained) voi kirurgilist ravi?

Kliiniliste kisimuste téendusmaterjali arutati 19.10.2023 toimunud koosolekul, vaadati Ule
kehtivad soovitused ja tapsustati. Lisaks oli vaja selgitada, kas moni mittesteroidne
poletikuvastane ravim on oluliselt avatud arterioosjuha ravis efektiivsem. Samuti vaadati tle
kehtiva ravijuhendi lisad 9 ja 10.

Uuringute pdhjal leiti, et vOrreldes varajast farmakoloogilist ravi mittesteroidsete
poletikuvastaste ravimitega ja ootavat taktikat oluliselt avatud arterioosjuha korral, ei leitud
olulistes tulemusnéitajates erinevust. VVorreldes ibuprofeeni ootava taktika kasutamisega leiti, et
ootava taktika kasutamisel oli lastel vaiksem risk komposiittulemi osas (NEK, mdddukas/raske
BPD, suremus) (Hundscheid et al, 2023). Teises uuringus ei leitud erinevust tserebraalparaltsi
esinemises (2 aasta korrigeeritud vanuses) ibuprofeeni kasutamisel 6-12h vanuses vs platseebo
kasutamisel laia oluliselt avatud arterioosjuha korral (Roze et al 2021).
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Rahvusvahelistes juhendites ei soovitata oluliselt avatud arterioosjuha ravida, kui see p&hjusta
olulisi Kliinilisi probleeme. Kui aga otsustatakse ravida, siis on toodud, et indometatsiini,
ibuprofeeni  vOi paratsetamool on sarnase efektiga. Paratsetamool on eelistatud
trombotstiitopeenia voi neerufunktsiooni héirete korral (RDS, 2022). Kanada Lastearstide Selts
(2022) soovitab erakordselt vaikese slinnikaaluga vaststundinutel (ELBW), kellel on suur risk
saada I11-1V IVH, kaaluda selektiivset profilaktikat indometatsiiniga.

Vaadatakse le Hamricku jt (2022) oluliselt avatud arterioosjuha ravi kohandatud algoritm. Ei
tehta veel otsust, kas ja kuidas seda ravijuhendis kajastada. To6riihm otsustab, et kehtiv juhendi
lisa 9 tuleb uuest juhendist maha votta, jaab lisa 10.

Toorihm arutab, et tavapdraselt hakatakse oluliselt avatud arterioosjuha ravi arutama 4.-5.
elupdeval. Stidame ultraheliuuring tehakse kliiniliste probleemide korral. Rutiinselt ei ole seda
vaja teha ning vastavaid soovitusi ei panda ravijuhendisse. Kas ja millal teha stidame
ultraheliuuring, tdendusmaterjali ei leitud.

Vaadatakse uuesti Ule kliiniliste kiisimustega seotud soovitused.

1. Arge kasutage enneaegsel vastsiindinul mittesteroidset pdletikuvastast ravi (ibuprofeen,
indometatsiin) ega paratsetamooli avatud arterioosjuha (PDA) ennetamiseks. — muudetud
soovituse sOnastus, lisatud paratsetamooli mitte kasutamine. Soovituse tugevus (tugev
negatiivne) jaéb samaks, méddukas tdendatuse aste (algne soovitus 92).

2. Arge forsseerige enneaegsel vastsiindinul diureesi (furosemiid, teofiilliin) PDA ennetamiseks.
— tugev negatiivne soovitus, soovituse sdnastus ja tugevus jaédvad samaks (algne soovitus 93).

3. PDA ennetamiseks valtige enneaegsel vastsindinul liiga liberaalset vedeliku manustamist. —
muudetud soovituse sdnastus, jadb praktilise soovitusena (algne soovitus 94). Selgitavas tekstis
tuua vélja, mida tdhendab liberaalne vedeliku manustamine. Senini kehtinud soovituse sénastus
vois olla lugeja jaoks mitmeti mdistetav: Arge piirake PDA ennetamiseks enneaegsel
vastsiindinul vedeliku manustamist alla tema fsioloogilise vajaduse. Sellise sGnastuse puhul
peaks olema tapsustatud, mis on lapse flsioloogiline vajadus.

4. Enne 28+0 GN-i slndinud enneaegsel vastsiindinul soovitame stumptomaatilise ja/voi
hemodunaamiliselt olulise PDA sulgemiseks ravi kdrges doosis ibuprofeeni (intravenoosselt voi
peroraalselt) vdi paratsetamooliga (vt annused lisas). Paratsetamooli eelistada patsientidel, kellel
on vastunaidustus ibuprofeeni kasutamiseks (trombotsttopeenia, neerupuudulikkus). — vastavalt
tdendusmaterjalile muudetud soovituse sGnastus ja tugevus (tugev positiivne soovitus, mdoddukas
tdendatuse aste) (algne soovitus 97). Paratsetamooli manustamise viis on vaja lle vaadata.

Maha on vdetud algse juhendis soovitused 95 ja 96, lisatakse praktiline soovitus

5. Tehke ehhoKG, kui objektiivsete tunnuste alusel jd&b hemodtinaamiliselt olulise PDA kahtlus.
- praktiline soovitus, uus

OTSUS: Todrihm kinnitab soovitused.
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3. Kliiniliste kiisimuste 12 ja 13 tdiendatud téendusmaterjali arutelu

Kas koikidel enneaegsetel vastsundinutel kasutada ravitulemi parandamiseks esmase
stabiliseerimise kaigus viivitatud nabavaadi klemmimist voi mitte?

Kas kdikidel enneaegsetel vastsiindinutel voib kasutada ravitulemi parandamiseks esmase
stabiliseerimise kaigus nabavaadi lipsmist, kui klemmimisega viivitamine ei ole véimalik vdi
mitte?

Kisimuste tbendusmaterjali arutati esimest korda 23.11.2022 toimunud koosolekul ja sGnastati
esialgsed soovitused. Oli teada, et ilmumas on mahukas teemakohane metanalliis ning otsustati
oodata &ra selle tulemused. 2023.a. ilmunud vorgustik metaanaltsis (Seidler et al 2023) vorreldi
nabavaadi sulgemise strateegiate (erinev aeg sulgemisini) v0i nabavaadi lipsmise efektiivsust.
Vorreldes varajase nabavaadi klemmimisega véhendas pikk viivitatud nabavéadi klemmimine
(>120 sekundi) vastslindinu suremust enne véljakirjutamist. Samas nii mdddukas viivitatud
nabavaadi klemmimine (45 kuni <120 sekundit) ega ka luhiajaline viivitatud nabavéadi
klemmimine (15 kuni <45 sekundi) ei nédidanud erinevust ka vorreldes varajase nabavéadi
klemmimisega. Uurijad arvutasid erinevate sekkumiste tfendosusliku pingerea (ranking
probabilities). Selle alusel oli pikk viivitatud nabavaadi klemmimine 91% tdendosusega parim
ravi suremuse ennetamiseks enne haiglast valjakirjutamist. Intraventrikulaase hemorraagia (k6ik
astmed) osas ei leitud selget erinevust erinevate ravitaktikate vordlsemisel.

Toorihm soovib tdpsustada, kas need enneaegsed vastsiindinud, kellel oodati nabavéadi
klemmimisega kuni 120 sekundit vdi enam, olid ventileeritud. Samuti arutatakse, kas saab panna
paika alumise piiri, et oodata nabavaadi klemmimisega 30 sekundit. 2022.a ajakohastatud NICE
juhendis on soovitus oodata kuni 60 sekundit, kui ei ole vaja kohe alustada elustamist voi
stabiliseerimist.

OTSUS: Sekretariaat tapsustab jargmiseks koosolekuks tdendusmaterjali osa.
4. Muud kisimused (koosolekute ajakava ja edasised tegevused)

Toorihm arutab, et seoses valuravi skooringuga oleks siiski hea soovitada mone konkreetse
mdddiku kasutamist. Kas oleks vdimalik tuua juhendis néited NIPP, NIPS, EDIN, COMFORT
skaaladest? Arutatakse jargmisel koosolekul.

Jargmine t66rihma ja sekretariaadi koosolek toimub 15.02.2024
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