KUSIMUS

Kas kasutada mitmikraseduse ja enneaegse siinnituse korral eelistada vaginaalset siinnitust voi keisrildiget (sh soltuvalt esimese loote seisust)
ema ning vastsiindinu ravitulemi parandamiseks?

SIHTRUHM: ema ning vastsindinu ravitulemi parandamiseks

SEKKUMINE: mitmikraseduse ja enneaegse slinnituse korral eelistada vaginaalset stinnitust

VORDLUS: keisrildiget (sh soltuvalt esimese loote seisust)

PEAMISED Igasugune perinataalne suremus (26-32 rn); Igasugune neonataalne suremus 26-32 rn (pl S/C vs plaanitud vag stin); | kaksiku perinataalne surm 26-
TULEMUSNAITAJAD: 32 rn (plaaniline keisrildige vs plaanitud vag slin); Il kaksiku perinataalne surm 26-32 rn (plaaniline keisrilGige vs plaanitud vag siin); Vastsiindinu
suremus (mortality) 24-32+6 (vag/vag vorreldes vag/keiser); Vaststindinu suremus (mortality) 24-32+6 (vag/vag vorreldes keiser/keiser);
Vastsiindinu suremus enne véljakirjutamist 24-27+6 vertex/nonvertex twins (vorreldud vaginaalse siinnituse katset (vag/vag ja vag/keiser) ja
keisrildiget); Neonataalne surm vdi raske ajukahjustus 24-27+6 (cephalic/noncephalis twin), plaaniline keisrildige vs plaanitud vag siinnitus; Neonat
suremus 24-27+6 (cephalic/noncephalis twin), plaaniline keisrildige vs plaanitud vag slinnitus; | kaksiku neonataalne haigestumus 26-32 rn,
plaaniline keisrildige vs plaanitud vag stinnitus; Il kaksiku neonataalne haigestumus 26-32 rn, plaaniline keisrildige vs plaanitud vag stinnitus;
Kombineeritud ebasoodne perinataalne tulemus | kaksikule: plaanitud keisrilGige vs plaanitud vaginaalne siinnitu; Kombineeritud ebasoodne
perinataalne tulemus Il kaksikule: plaanitud keisrildige vs plaanitud vaginaalne siinnitu; Kombineeritud ebasoodne perinataalne tulemus vaga
enneaegsetel kaksikutel (26+0-32+0 rasedusnadalat, pea/pea) plaanitud keisrildige vs plaanitud vaginaalne siinnitus; Kombineeritud ebasoodne
perinataalne tulemus | kaksikul (26+0-32+0 rasedusnaddalat, pea/pea) plaanitud keisrildige vs plaanitud vaginaalne siinnitus; Kombineeritud
ebasoodne perinataalne tulemus Il kaksikul (26+0-32+0 rasedusnidalat, pea/pea) plaanitud keisrildige vs plaanitud vaginaalne siinnitus;
Kombineeritud ebasoodne perinataalne tulemus (26+0-32+0 rasedusnidalat, pea/muu), plaanitud keisrildige vs plaanitud vaginaalne stinnitus;
Kombineeritud ebasoodne perinataalne tulemus | kaksikul (26+0-32+0 rasedusnadalat, pea/muu) plaanitud keisrildige vs plaanitud vaginaalne
stinnitus; Kombineeritud ebasoodne perinataalne tulemus Il kaksikul (26+0-32+0 rasedusnadalat, pea/muu) plaanitud keisrildige vs plaanitud
vaginaalne suinnitus; Kombineeritud ebasoodne perinataalne tulemus (26+0-32+0 rasedusnadalat, tuhar/pea), plaanitud keisrildige vs plaanitud
vaginaalne suinnitus; Kombineeritud ebasoodne perinataalne tulemus | kaksikul (26+0-32+0 rasedusnadalat, tuhar/pea) plaanitud keisril&ige vs
plaanitud vaginaalne stinnitus; Kombineeritud ebasoodne perinataalne tulemus Il kaksikul (26+0-32+0 rasedusnadalat, tuhar/pea) plaanitud
keisrildige vs plaanitud vaginaalne slinnitus; Kombineeritud ebasoodne perinataalne tulemus (26+0-32+0 rasedusnadalat, tuhar/muu), plaanitud
keisrildige vs plaanitud vaginaalne siinnitus; Kombineeritud ebasoodne perinataalne tulemus | kaksikul (26+0-32+0 rasedusnadalat, tuhar/muu)
plaanitud keisrildige vs plaanitud vaginaalne siinnitus; Kombineeritud ebasoodne perinataalne tulemus Il kaksikul (26+0-32+0 rasedusnadalat,
tuhar/muu) plaanitud keisrildige vs plaanitud vaginaalne slinnitus; Il v&i IV astme IVH v&i PVL (periventrikulaarne leukomalaatsia) 24-32+6
(vag/vag vorreldes vag/keiser); Il vdi IV astme IVH v6i PVL (periventrikulaarne leukomalaatsia) 24-32+6 (vag/vag vorreldes keiser/keiser); Tésine
neuroloogiline probleem (Il vdi IV astme IVH, PVL) 24-27+6 vertex/nonvertex twins (v8rreldud vaginaalse sinnituse katset (vag/vag ja vag/keiser)
ja keisril®iget); Raske ajukahjustus ellujaamisel 24-27+6 (cephalic/noncephalis twin), plaanitud keisrildige vs plaanitud vaginaalne sinnitus; RDS
(Respiratory Distress Syndrome) 24-32+6 (vag/vag vorreldes vag/keiser); RDS (Respiratory Distress Syndrome) 24-32+6 (vag/vag vorreldes
keiser/keiser); RDS (Respiratory Distress Syndrome) 24-27+6 (cephalic/noncephalis twin); 5 min apgar alla 7 24-27+6 vertex/nonvertex twins
(vBrreldud vaginaalse sinnituse katset (vag/vag ja vag/keiser) ja keisrildiget); Asfiiksia (kolmikud Ule 28 rn. vaginaalse stinnitus katse vérreldes
keisrildige); Mehaaniline ventilatsioon (kolmikud (ile 28 rn. vaginaalse siinnitus katse vorreldes keisrildige); Ema haigestumus (verekaoutus Ule
1000 ml vGi verelilekanne), plaanitud keisrildige vs plaanitud vaginaalne slinnitus; Ema veretilekanne (kolmikud (le 28 rn. vaginaalse siinnitus
katse vorreldes keisrildige);

KONTEKST: statsionaarne




VAATENURK:

TAUST:

HUVIDE KONFLIKT:

HINNANG

Probleem

Kas probleem on prioriteetne?

HINNANG TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED
OEi Rahvusvaheliste juhendite soovitused erinevad séltuvalt sellest, kas tegemist Di-Di, Mo-Di

o Pigem ei vGi Mo-Mo kaksikutega. Enneaegse stinnituse korral enne 26 GN soovitatakse individuaalset

o Pigem jah Iahenemist. Arvestama peab keisrilGikest tulenevaid riske ja vdga enneaegse lapse

® jah ellujgamise tdendosust. Esimese loote tuharseisu korral soovitatakse pakkuda rasedale

O Varieerub plaanilise keisrildike vdimalust. Teise loote tuharseisu korral pole rutiinne keisrildige

o Ei oska 6elda

soovitatud.
Twin and triplet pegnancy NICE 2020 (1)
Di-Di vb6i Mo-Di kaksikud

-kui esimene loode pole peaseisus, paku naisele keisrildiget kui tekib enneaaegne siinnitus
26-32rn

-enne 26 rn enneaegse slinnituse korral individuaalne Idhenemine. Arvesta keisrilGikest
tulenevaid riske ja vaga enneaegse lapse ellujagamise tdendosust

Mo-Mo kaksikud
-paku planeeritud keisrilGiget 32+0 kuni 33+6 voi

-paku keisrilGiegt enne 32 rn raseduskomplikatsioonide korral, mis vajavad raseduse
IGpetamist

-paku keisrilGiget enneaegse slinnituse korral kui on piisav tdendosus laste eluvdimelisuseks
(reasonable chance of survival) va juhul kui esimene loode on kohe vaginaalselt siindimas ja
kogenud arst soovitab jatkata vaginaalse slinnitusega (senior obstetrician advises continuing
to vaginal birth)

Kolmikud
-paku plaanilise keisrilGiget 35 nadalal

-paku keisrilGiegt enne 35 rn raseduskomplikatsioonide korral, mis vajavad raseduse




IGpetamist

-paku keisrildiget kdigusoleva enneaegse siinnituse korral kui on piisav tdendosus
eluvGimeliste lapste stinniks

Management of breech presentation. Green top guidline No 20 2017 (2)

-naist peaks informeerima, et tdendusmaterjal on piiratud, aga | loote tuharseisu korral on
soovitav plaaniline keisrildige C

-rutiinne erakorraline keisrildige | loote tuharseisu korral pole soovitav. Arvestama peaks
emakakaela avatuse, eesasetseva osa kaugust, tuharseisu tipi (liht vs segatuhar), loote
seisundit ja siinnitusabi arsti oskusi C

-1l loote tuharseisu korral pole rutiinne keisrildige soovitatud B
Soome ravijuhend (3)

-keisrilGige vGib vahendada Il loote haigestumust ja suremust enneaegsete kaksikute puhul
enne 3040 rn, kui Il loode pole peasesius C

- kui I loode on peaseisus 32-37 rn, ndib et planeeritud vaginaalne slinnitus vdhendab
vaststindinute haigestumust

Soovitud moju

Kui suur on eeldatav soovitud méju?

HINNANG TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED

o Tiihine Hollandis tehtud retrospektiivses kohortuuringus, kus uuriti 1655 naist (212 planeeritud Tuharseisus esimese kaksiku vaginaalne slinnitus on
o Vaike keisrilGige ja 1443 planeeritud vaginaalne siinnitus) 26-32 rn leiti, et perinataalne suremus | véimalik, kuid arvestama peab emakakaela avatust,

® Mdddukas ja haigestumus on suuremad keisrildike grupis olenemata | loote seisust. Emade eesasetseva osa kaugust, tuharseisu tutpi (liht- vs

o Suur haigestumus oli oluliselt suurem keisrildike grupis. segatuharseis), loote seisundit ja stinnitusviisi valikul
O Varieerub stinnitusabi arsti oskusi.

Alagruppide uuringus, kus uuritui vérreldi planeeritud S/C, tegeliku slinnitusviisiga st.
mdlema loote vaginaalset stinnitust ja erakorralist keisriliget mGlemal lootel ja erakorralist Tooriihma hea tava suunis enam kui kahe loote korral, vottes
keisrildiget Il lootel, ei leitud olulisi erinevusi vag stinnituse ja erakorralise S/C grupis (nii ithe | arvesse vdimalikke komplikatsioone ning raskendatud

kui mdlema loote t6ttu) (4) jalgimist stinnituse ajal, on slinnitus keisrildike teel.

o Ei oska 6elda

Kanadas tehtud retrospektiivne kohortuuring vordles kaksikstinnitusi nii siinnitusviisi
(mdlemad looted vaginaalne n=1934 vs kombineeritud n=418 vs mdlemad keisrldikega
n=4284) kui loodete asetsuse kohapealt. vaginaalse siinnituse grupis oli suurem téendosus
IVH ja PVL kujunemiseks. vaginaalse siinnituse ja kombineeritud Idhenamise grupis
statistiliselt olulist erinevust ei olnud.

Keisrildike grupis oli rohkem RDSi kui vaginaase stinnituse grupis. Vag stinnituse ja




Soovimatu moju

kombineeritudsinnituse vahel olulist erinevust ei olnud.

Loodete asetsusest lahtuvalt selgus, et on suurenenud risk vastsiindinu surmaks kui | loode
on tuharseisus ja Il loode peaseisus. Selliseid stinnitusi oli 476 ja nendest 92% siinnitasid
keisrilike teel. (5)

Kanadas tehtud kohortuuring (vertex/nonvertex) vaga enneaegsetel 24+0 kuni 27+6 ei
leidnud erinevusi neonataalse suremuse ja haigestumise osas vaginaalse slinnituse katse ja
keisrilGike vahel. llmselt seetdttu, et siigav enneaegsus on pdhiline faktor, mis otsustab
tulemuse (6)

USAs tehtud retrospektiivses kolmikute slinnitusuuringus vorreldi vaginaalse siinnituse
katset ja plaanitud keisrilGiget. vaginaalse slinnituse katse oli seotud suurema vereiilekande
riskiga emale ja suurema mehhaanilise ventilatsiooni vajadusega lastele. Asfiiksia esinemise
osas erinevusi ei olnud. Ainult 16,7 % vaginaalse suinnituse katsetest I6ppes vaginaalse
stinnitusega (4 kolmikute komplekti, 12 vastsiindinut) (7)

2017 kahe uuringuga metaanaliilis vaga enneaegsetel (24-27+6) cephalic/noncephalic
kaksikutel ei leidnud olulist suremuse ega haigestumise vahenemist kummagi stinnitusviisi
grupis (8)

Kui suur on eeldatav soovimatu moju?

HINNANG

TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL

TAIENDAVAD KAALUTLUSED

o Suur

® Moodukas
o Vaike

o Tuhine

o Varieerub

o Ei oska 6elda

Soovimatu moju on sisestatud eelmisesse lahtrisse.

Toendatuse kindlus

Kui kindel vGib kokkuvéttes olla sekkumise méju tdendatuses?

HINNANG

TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL

TAIENDAVAD KAALUTLUSED




e Vaga madal Ei saa teha juhuslikustatud uuringuid.
0 madal

o0 Md&ddukas

O vaga

o kaasatud uuringud
puuduvad

Vaartushinnangud

Kas see, kuivord inimesed (inimeste erinevad alariihmad) peamisi tulemusi vaartustavad, varieerub voi kui ebakindlad me nende hinnangutes oleme?

HINNANG TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED

o oluline ebakindlus | Vastavat tdendust ei leitud. Eelistused v&ivad varieeruda. Suinnitusviisi valikul

vOi varieeruvus kasutatakse individuaalset Iahenemist ning otsuse tegemist
e viimalik oluline koos vanematega, neid eelnevalt kdigist riskidest ja kasust
ebakindlus voi informeerides.

varieeruvus

o oluline ebakindlus
vOi varieeruvus
toendoliselt puudub
o oluline ebakindlus
vOi varieeruvus
puudub

Mojude tasakaal

Kas sekkumise soovitud ja soovimatu mdju vahekord viitab sekkumise vGi vordlus(tegevuse) tilekaalule?

HINNANG TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED

0 soosib vordlust

O pigem soosib
vordlust

O ei soosi sekkumist
ega vordlust

® pigem soosib
sekkumist

0 soosib sekkumist
o Varieerub

o Ei oska 6elda

Vastuvoetavus




Kas sekkumine on huvitatud osapooltele vastuvoetav?

Teostatavus

Kas sekkumine on teostatav?

HINNANG TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED
OEi Tuharseisus esimese kaksiku vaginaalne stinnitus on véimalik, kuid arvestama peab

o Pigem ei emakakaela avatust, eesasetseva osa kaugust, tuharseisu tuupi (liht- vs segatuharseis), loote

® Pigem jah seisundit ja sinnitusviisi valikul stinnitusabi arsti oskusi.

O jah

o Varieerub

o Ei oska 6elda

HINNANG

TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL

TAIENDAVAD KAALUTLUSED

O Ei

o Pigem ei

® Pigem jah

O jah

o Varieerub

o Ei oska 6elda

OTSUSTE KOKKUVOTE

PROBLEEM
SOOVITUD MOJU

SOOVIMATU MOJU

TOENDATUSE KINDLUS

VAARTUSHINNANGUD

MOJUDE TASAKAAL

VASTUVOETAVUS Ei

HINNANG
Ei Pigem ei Pigem jah jah Varieerub Ei oska Oelda
Tuhine Vaike Moodukas Suur Varieerub Ei oska 6elda
Suur Moodukas Vaike Tlhine Varieerub Ei oska 6elda
" o . kaasatud uuringud
Vaga madal madal Md&6dukas vaga &
puuduvad
e . . oluline ebakindlus ) )
: : voimalik oluline . oluline ebakindlus
oluline ebakindlus . . vOi varieeruvus . :
Y ebakindlus voi o vOi varieeruvus
vOi varieeruvus i tdendoliselt
varieeruvus puudub
puudub
I igem soosib ei soosi sekkumist igem soosib . . ) : .
soosib vordlust pig . ~ pie X soosib sekkumist Varieerub Ei oska 6elda
vordlust ega vordlust sekkumist
Pigem ei Pigem jah jah Varieerub Ei oska oelda




HINNANG

TEOSTATAVUS Pigem ei Pigem jah Varieerub Ei oska delda

SOOVITUSE LIIK

Tugev soovitus mitte teha Nork soovitus sekkumise vastu Nork soovitus kas sekkumise v&i alternatiivi Nork soovitus sekkumise poolt Tugev soovitus teha
poolt
(0] o o [ J o

JARELDUSED

Soovitus

Pohjendus

Kaalutlused alamriihmade osas

Rakenduskaalutlused

Jalgimine ja hindamine



Edasiste/tdpsustavate uuringute vajadus




VIIDETE KOKKUVOTE

. NICE guideline, . Twin and triplet pregnancy NICE guideline (NG137).London: National Institute for Health and Care Excellence; 2019.

. Impey , LWM, Murphy, DJ, Griffiths , M, et al, . Management of Breech Presentation.BJOG; 2017.

. Duodecim, . Ennenaikainen synnytys.Ladketieteellinen Aikakauskirja Duodecim; 2018.

. Mol, BW, Bergenhenegouwen, L, Ensing, S, et al, . The impact of mode of delivery on the outcome in very preterm twins.The Journal of Maternal-Fetal &amp; Neonatal Medicine; 2019.

. Hunter, T, Shah, J, Synnes, A, et al, . Neonatal outcomes of preterm twins according to mode of birth and presentation.) Matern Fetal Neonatal Med; 2017.

. Hiersch, L, Shah, PS, Khurshid, F, et al, . Mode of delivery and neonatal outcomes in extremely preterm Vertex/nonVertex twins.Am J Obstet Gynecol; 2021.

. Lappen, JR, Hackney, DN, Bailit, JL. Maternal and neonatal outcomes of attempted vaginal compared with planned cesarean delivery in triplet gestations.American journal of obstetrics and gynecology; 2016.

. Dagenais, C, Lewis-Mikhael, AM, Grabovac, M, et al, . What is the safest mode of delivery for extremely preterm cephalic/non-cephalic twin pairs? A systematic review and meta-analyses.BMC Pregnancy Childbirth; 2017.

00NV WNBE



	KÜSIMUS
	Probleem
	HINNANG
	TEADUSLIK TÕENDUSMATERJAL
	TÄIENDAVAD KAALUTLUSED
	Soovitud mõju
	HINNANG
	TEADUSLIK TÕENDUSMATERJAL
	TÄIENDAVAD KAALUTLUSED
	Soovimatu mõju
	HINNANG
	TEADUSLIK TÕENDUSMATERJAL
	TÄIENDAVAD KAALUTLUSED
	Tõendatuse kindlus
	HINNANG
	TEADUSLIK TÕENDUSMATERJAL
	TÄIENDAVAD KAALUTLUSED
	Väärtushinnangud
	HINNANG
	TEADUSLIK TÕENDUSMATERJAL
	TÄIENDAVAD KAALUTLUSED
	Mõjude tasakaal
	HINNANG
	TEADUSLIK TÕENDUSMATERJAL
	TÄIENDAVAD KAALUTLUSED
	Vastuvõetavus
	HINNANG
	TEADUSLIK TÕENDUSMATERJAL
	TÄIENDAVAD KAALUTLUSED
	Teostatavus
	HINNANG
	TEADUSLIK TÕENDUSMATERJAL
	TÄIENDAVAD KAALUTLUSED
	Soovitus
	Põhjendus
	Kaalutlused alamrühmade osas
	Rakenduskaalutlused
	Jälgimine ja hindamine
	Edasiste/täpsustavate uuringute vajadus

	Hinnang
	Otsuste kokkuvõte
	Soovituse liik
	Järeldused
	Viidete kokkuvõte

