KUSIMUS

Kas kasutada enneaegse siinnituse korral, kui loode on vaagnaotsseisus, vaginaalset siinnitust voi keisriloiget (soltuvalt gestatsioonivanusest:
22+0-23+6 GN; 24+0-25+6 GN, 26+0—-29+6 GN) ema ning vastsiindinu ravitulemi parandamiseks?

SEKKUMINE:

TULEMUSNAITAJAD:

ema ning vastsiindinu ravitulemi parandamiseks

enneaegse slinnituse korral, kui loode on vaagnaotsseisus, vaginaalset siinnitust

keisrildiget (sbltuvalt gestatsioonivanusest: 22+0-23+6 GN; 24+0-25+6 GN, 26+0-29+6 GN)

Neonataalne suremus (0-27 pdev 3240 kuni 36+6), vag slinnitus vGrreldes plaanitud keirildige; Neonataalne suremus (23+0 kuni 25+6), vag
suinnitus vorreldes keirildige (plaanitud ja erakorrline, kdik 16ike variandid) ; Suremus enne haiglast valjakirjutamist (24-31+6rn), vag slinnitus
vorreldes plaanitud keirilGige; Suremus vahem kui 6 h jooksul (24-31+6rn), vag stinnitus vorreldes plaanitud keirildige; Suremus enne haiglast
valjakirjutamist (26-31+6), vag slinnitus vGrreldes plaanitud keirildige; Suremus vahem kui 6 h jooksul (26-31+6), vag sinnitus vGrreldes
plaanitud keirildige; Suremus enne haiglast valjakirjutamist (24-25+6), vag stinnitus vorreldes plaanitud keirildige; Suremus vahem kui 6 h
jooksul (24-25+6), vag stinnitus vdrreldes plaanitud keirildige; 5 min Apgar alla 7(24+0 kuni 27+6) pNS vag siin vdrreldes S/C (nii plaanitud kui
erakorraline) ainult LSCS; 5 min Apgar alla 7 (28-31+6), vag siinnitus vorreldes plaanitud keirildige; 5 min Apgar alla 7 (32-36+6), vag slinnitus
vorreldes plaanitud keirilGige; 5 min Apgar (23-25+6), vag slinnitus vorreldes plaanitud keirilGige; 5 min Apgar alla 7 (32+0 kuni 36+6), vag
slinnitus vorreldes plaanitud keirilGige; 5 min apgar alla 7 (24-31+6), vag stinnitus vorreldes plaanitud keirildige; 5 min Apgar alla 7 (26-31+6),
vag slinnitus vorreldes plaanitud keirildige; 5 min Apgar alla 7 (24-25+6), vag slinnitus vérreldes plaanitud keirildige; Il voi IV astme IVH (23-
25+6), vag slinnitus vorreldes plaanitud keirildige; PVL (periventrikulaarne leukomalaatsia, 23-25+6), vag stinnitus vorreldes plaanitud keirildige;
Intubatsiooni vajadus (32+0 kuni 36+6 vag slinnitus vorreldes plaanitud keirildige); Vastsiindinu AB ravi (32+0 kuni 36+6 vag siinnitus vorreldes
plaanitud keirildige); Vaststindinu intensiivravi (32+0 kuni 36+6 vag slinnitus vGrreldes plaanitud keirilGige); Tosine ebasoodne tulem (pH alla 7, 5
min apgar alla 4, neonataalne surm) (32+0 kuni 36+6 vag stinnitus vorreldes plaanitud keirildige); RDS (32+0 kuni 36+6 vag stinnitus vorreldes
plaanitud keirilGige); IVH 3-4 aste voi PVL (24-31+6), vag slinnitus vorreldes plaanitud keirildige; IVH 3-4 aste voi PVL (26-31+6), vag siinnitus
vorreldes plaanitud keirilGige; IVH 3-4 aste vdi PVL (24-25+6), vag sinnitus vorreldes plaanitud keirilGige; Ema verekaotus tle 500 ml (24+0 kuni
27+6), vag stinnitus vorreldes plaanitud keirildige; Ema verekaotus tle 1000 ml (24-27+6), vag stinnitus vorreldes plaanitud keirildige; Ema
verekaotus lle 500 ml (28-31+6 rn), vag slinnitus vorreldes plaanitud keirilGige; Ema verekaotus tle 1000 ml (28-31+6 rn), vag slinnitus
vorreldes plaanitud keirildige; Ema verekaotus lile 500 ml (32-36+6), vag slinnitus vGrreldes plaanitud keirilGige; Ema verekaotus tile 1000 ml
(32-36+6), vag slinnitus vorreldes plaanitud keirilGige; Ema verekaotus (23-25+6), vag slinnitus vorreldes plaanitud keirildige; Surm siinnitustoas
26-34 rn plan vag sin (vag stn +erak S/C) vorreldes plaan S/C; Surm NICUs 26-34 rn plan vag stin (vag stin +erak S/C) vdrreldes plaan S/C; Elulem
haiglast viljakirjutamisel 26-34 rn plan vag slin (vag sun +erak S/C) vorreldes plaan S/C; IVH vdi PVL 26-34 rn plan vag siin (vag slin +erak S/C)
vorreldes plaan S/C p 0,09; Bronhopulmonaalne diisplaasia 26-34 rn plan vag slin (vag sin +erak S/C) vGrreldes plaan S/C p 0,29; Elulem haiglast
valjakirjutamisel ilma raske haigestumuseta (IVH, PVL, NEC, ROP) 26-34 rn plan vag siin (vag stin +erak S/C) v&rreldes plaan S/C p 0,85; 2 a
korrigeeritud vanuses elulemus ilma neurosensoorse puudeta 26-34 rn plan vag siin (vag sin +erak S/C) vérreldes plaan S/C p 0,11; Perinataalne
suremus 26+0 kuni 36+6 planeeritud vag siin (vag siin + erak S/C) vorreldes planeeritud S/C; Kombineeritud suremus ja haigestumus 26+0 kuni
36+6 planeeritud vag siin (vag siin + erak S/C) vBrreldes planeeritud S/C; Kombineeritud suremus ja raske haigestumus 26+0 kuni 36+6
planeeritud vag siin (vag siin + erak S/C) vdrreldes planeeritud S/C; Perinataalne suremus 26+0 kuni 27+6 planeeritud vag siin (vag stin + erak
S/C) vorreldes planeeritud S/C; Kombineeritud suremus ja haigestumus 26+0 kuni 27+6 planeeritud vag stin (vag stin + erak S/C) vorreldes
planeeritud S/C; Kombineeritud suremus ja raske haigestumus 26+0 kuni 27+6 planeeritud vag stin (vag slin + erak S/C) v&rreldes planeeritud
S/C; Perinataalne suremus 28+0 kuni 31+6 planeeritud vag slin (vag siin + erak S/C) vorreldes planeeritud S/C; Kombineeritud suremus ja
haigestumus 28+0 kuni 31+6 planeeritud vag slin (vag sin + erak S/C) vérreldes planeeritud S/C; Kombineeritud suremus ja raske haigestumus
28+0 kuni 31+6 planeeritud vag stin (vag stin + erak S/C) vorreldes planeeritud S/C; Perinataalne suremus 3240 kuni 36+6 planeeritud vag sin
(vag siin + erak S/C) vérreldes planeeritud S/C; Kombineeritud suremus ja haigestumus 32+0 kuni 36+6 planeeritud vag stin (vag stin + erak S/C)




vorreldes planeeritud S/C; Kombineeritud suremus ja raske haigestumus 32+0 kuni 36+6 planeeritud vag stin (vag stin + erak S/C) vorreldes
planeeritud S/C; Elulemus (haiglast valjakirjutamisel 23+0 kuni 25+6), vag stinnitus vdrreldes plaanitud keirildige; Elulemus (haiglast
valjakirjutamisel 25+6 kuni 26+6), vag stinnitus vGrreldes plaanitud keirilGige; Elulemus (haiglast valjakirjutamisel 25+0 kuni 25+6), vag slinnitus
vorreldes plaanitud keirildige; Elulemus (haiglast valjakirjutamisel 23+0 kuni 27+6), vag stinnitus vorreldes plaanitud keirildige; Jargmine
suinnitus plaanilise S/C teel (vorreldaks eelmist tuharseisus enneaegset stinnitust S/C teel ja vaginaalselt); Jargmine stinnitus erakorralise S/C
teel (vBrreldaks eelmist tuharseisus enneaegset stinnitust S/C teel ja vaginaalselt); Jargmine siinnitus spontaanne vaginaalne (vrreldaks eelmist
tuharseisus enneaegset stinnitust S/C teel ja vaginaalselt); Emaka ruptuur jargmise siinnituse ajal (vorreldaks eelmist tuharseisus enneaegset
stinnitust S/C teel ja vaginaalselt); Perinat suremus jargmise stinnituse ajal (vdrreldaks eelmist tuharseisus enneaegset slinnitust S/C teel ja
vaginaalselt); Vaststuindinu intensiivravi jargmisel stinnitusel (vdrreldaks eelmist tuharseisus enneaegset slnnitust S/C teel ja vaginaalselt);
Enneaegne sinnitus jargmisel stinnitusel (vorreldaks eelmist tuharseisus enneaegset stinnitust S/C teel ja vaginaalselt); Vaakumstinnitus
jargmisel stinnitusel (vorreldaks eelmist tuharseisus enneaegset stinnitust S/C teel ja vaginaalselt);

KONTEKST: statsionaarne

VAATENURK:

TAUST:

HUVIDE KONFLIKT:
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Probleem

Kas probleem on prioriteetne?

HINNANG TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED
OEi Ravijuhendites soovitatakse kaaluda keisrildiget, kui loode on tuharseisus ja raseduse kestus on 26+0-36+6 GN. Siiski

o Pigem ei soovitatakse individuaalset lahenemist ja arvestamist siinnitaja sooviga, samuti loote seisundiga ning arsti siinnitusabi

o Pigem jah oskustega. Keisrildiget ei soovitata teha, alla 26 GN raseduse korral ning ka spontaanselt kdivitunud slinnituse korral ei

® jah ole rutiinne keisrildige ndidustatud.

O Varieerub

o Ei oska delda Ravijuhendite soovitused:
NICE 2022 (1)
-kaaluge keisrilGiget kui loode on tuharseisus ja raseduse kestvus on 26+0 kuni 36+6

Gueensland clinical guidlines. Preterm labour and birth 2020 (2)

-raseduse kestvus 26+0 vdi rohkem pole head téendusmaterjali, mille jargi saaks anda kindlaid soovitusi. Soovitataks
individuaalset lahenemist ja arvestada naise sooviga. KeisrilGiget ei soovitata kui laps on peatselt siindimas (birth is
imminent)

-véhem kui 26 nadalat kestnud raseduse korral, ei soovitata keisrildiget teha




Management of breech presentation. Green top guidline 2017 (3)

-spontanselt kdivitunud stinnituse korral rutiinne keisrildige ei ole ndidustatud. Soovitataks individuaalset ldahenemist
arvestades naise soovi, tuharseisu tiilipi, loote seisundit ja arsti oskusi votta vastu vaginaalset tuharseisus slinnitust C

-spontaanselt kaivitunud stinnituse korral keisrildige raseduse suuruses 22-25+6 pole soovitatud
-planeeritud keisrildige on soovitatav, kui raseduse I6petamine on vajalik ema ja/vdi lootepoolsetel ndidustustel
Soome juhend (4)

-enneaegse tuharseisus siinnituse korral voib keirildige vdhendada vastsiindinu suremust ja haigestumust, eriti kui
tegemist on esmasslinnitaja ja raseduse kestvusega alla 32 nadala

Soovitud moju

Kui suur on eeldatav soovitud méju?
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o Tiihine lirimaal tehtud retrospektiivne uuring kus uuriti 413 tuharseisus enneaegset slinnitust naitas, et vaginaalselt siindinud Intensiivravi tehakse kdigile
o Vaike lapstel on suurem risk 5 min Apgariks alla 7 vorreldes keisrilGike teel stindinud lastega. Seada just vanusegrupis 28-37 rn. | lastele.

® Md&ddukas Enne 28 rn olulist erinevust ei olnud. Samas on keisrildikel suurem oht ema verekaotuseks tile 500 ml. Ule 2000 ml i

o Suur vrekaotuse osas statistiliselt olulist erinevust ei leitud (5) Lapse seisukohalt on

o Varieerub keisrildige parem lahendus.
Kanada retrospektiivne uuring viaga enneaegsetel (23-25+6) tuharseisus slinnitajatel leiab, et neonataalset suremust on
rohkem vaginaalse siinnituse grupis. samas oli ka gestatsioonivanus selles grupis vdiksem. Neuroloogilise patoloogia
(IVH, PVL), Apgari hinnete ja nabavaadi PH osas erinevusi ei olnud. Ema verekaotus on oluliselt suurem keisrildike
grupis. keisroildike grupis oli 30 % vaja teha mingi muu I6ige kui low tansverse (st 5 % inverted T, 15 %calssical ja 10 %
high transverse) (6)

o Ei oska delda Ema tulemusnéitajad mitte

nii head.

Soome 2004-2017 retrospektiivne uuring, mis vordles vaginaalset stinnitust ja plaanitud keirildiget 32-36+6
enneaegsetel leidis, et vaginaalse slinnitusega on oluliselt suurem tdendaosus madalamaks Apgari hindeks. Samas
vaginaalselt siindinud lapsed vajasid vahem AB ravi, sattusid intensiivravisse voi kannatasid RDS all. Vastsiindinute
intubatsioonivajadus ei erinenud gruppide vahel (7)

Euroopa kohortuuringus (24-31 nadalat tuharseisus stinnitused) kus osales ka Eesti, leiti et vaginaalse stinnitusega on
suurem risk vaststindinu surmaks, madalaks apgari hindeks ja neuroloogiliseks kahjustuseks. Erinevus oli eriti suur 24-
25+6 slindinute osas. Samas oli vaginaalse slinnituse grupis vaiksem gestatsioonivanus ja rohem looteid, kes polnud
saanud loote kopsude ettevalmistust. (8)

Prantsusmaal tehtud kohortuuring, mis vérdles planeeritud vaginaalset stinnitust (vag siin + erak S/C) planeeritud
keisrilGikega (26-34 nddalat) enneaegsetel tuharseisus liksikloodete puhul, ei leidnud elulemuse paranemist ega
haigestumise vahenemist keisrildike grupis. (9)




Hollandis tehtud suur kohortuuring (8356 tuharseisus enneaegset slinnitust, raseduse kestvuses 26+0 kuni 36+6)), mis
vordles planeeritud vaginaalset slinnitust (vag siin + erak S/C) planeeritud keisrildikega leidis, et keisrildike grupis on
haigestumus madalam vorreldes vaginaalse slinnituse grupiga. Suremus oli vaiksem keisrilGike grupis, eriti vanuses 28+0
kuni 31+6 (vaginaalse siinnituse grupis 1,7% ja plaanitud keisrildike grupis 4,1%) (10)

Viikese osalejate arvuga (n=150) kohortuuring Austraaliast ledis, et vaginaalse tuharsesius enneaegse (23-
27+6)slinnituse korral on oluliselt suurem vastsiindinute suremus kui keisrildikega siindunute hulgas. Vaginaalse
suinnituse surmade hulgas oli ka 5 vastsiindinut kellel oli mitte elustamise plaan. Vaginaalse stinnituse grupis oli
keskmine gestatsioonivanus vaikesem kui keisrildike grupis. 84,5 % vaginaalselt siinnitanutest olid alla 26 rn ja 70 %
keisrildikel stinnitanutest olid Ule 26 rasedusnadala. Keisrildike grupis oli 48% (n=50) vaja teha mingi muu kui alumine
ristilGige (47 klassikalist 10iget, 3 tagurpidi T 16iget) (11)

Varske retrospektiivne uuring Soomest, mis uuris enneaegse tuharseisus loote siinnitamise viisi (vaginaalne voi
keisrildige) moju jargmisele stinnitusele leidis, et naistel, kes on eelmise enneaegse tuharseisus lapse stinnitanud
keisrilGike teel, on suurem tdendosus nii plaaniliseks kui erakorraliseks kesrildikeks ja intrumentaalseks stinnituseka ka
jargmise slinnituse ajal. Samuti oli nende lastel suurem t6enaosus sattuda intensiivravisse. Enneaegse siinnituse risk
jargmisel stinnitusel ei erinenud. (12)

Soovimatu maoju

Kui suur on eeldatav soovimatu mgju?
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o Suur Soovimatu moju on sisestatud eelmisesse lahtrisse.
® Moodukas

o Vaike

o Tiihine

o Varieerub

O Ei oska delda

Toendatuse kindlus

Kui kindel vdib kokkuvottes olla sekkumise moju téendatuses?

HINNANG TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED




e Vaga madal

0 madal

0 Moodukas

O vaga

o kaasatud uuringud
puuduvad

Puuduvad juhuslikustatud
uuringud.

Vaartushinnangud

Kas see, kuivord inimesed (inimeste erinevad alariihmad) peamisi tulemusi vaartustavad, varieerub voi kui ebakindlad me nende hinnangutes oleme?
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o oluline ebakindlus vdi | Vastavat tdendust ei leitud. Eelistused v&ivad varieeruda.

varieeruvus

e viimalik oluline
ebakindlus vGi
varieeruvus

o oluline ebakindlus voi
varieeruvus
toendoliselt puudub

o oluline ebakindlus voi
varieeruvus puudub

MGjude tasakaal

Kas sekkumise soovitud ja soovimatu mdju vahekord viitab sekkumise v&i vordlus(tegevuse) tlekaalule?

HINNANG

TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED

0 soosib vordlust

® pigem soosib vordlust
O ei soosi sekkumist
ega vordlust

O pigem soosib
sekkumist

0 soosib sekkumist

o Varieerub

o Ei oska 6elda

Vastuvoetavus

Toendusmaterjali alusel ei ole vdimalik soovitada kindlalt Ghe voi teist sekkumist. Enneaegse tuharseisus siinnituse
korral vdib keirildige vahendada vastsiindinu suremust ja haigestumust.

Lapse seisukohalt on keisrildige parem lahendus.

Ema tulemusnaitajad mitte nii head.

Kas sekkumine on huvitatud osapooltele vastuvoetav?
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o Ei oska 6elda

Teostatavus

Kas sekkumine on teostatav?

OEi Enneaegse tuharseisus stinnituse korral vdib keisrildige vahendada vastsiindinu suremust ja haigestumust. Emade risk
o Pigem ei on loomulikult keisrildike korral suurem. Kliinilises praktikas lahtutakse loote eluvalmidusest. Eestis abistatakse kdiki

® Pigem jah enneaegseid vastslindinuid, suunatakse intensiivravile (2021/2022 aasta andmetel 99%). Alla 32 GN stindinud

o jah enneaegsete vastsiindinute suunamine intensiivravile on aastate |16ikes pidevalt kasvanud. Samuti elumus ja vdhenenud
o Varieerub on haigestumine.

HINNANG TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL
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O Ei

o Pigem ei

® Pigem jah

O jah

o Varieerub

o Ei oska 6elda

OTSUSTE KOKKUVOTE

PROBLEEM

HINNANG

jah

SOOVITUD MOJU

Moodukas

SOOVIMATU MOJU

Mo6odukas

TOENDATUSE KINDLUS

Vaga madal

VAARTUSHINNANGUD

voimalik oluline
ebakindlus voi
varieeruvus

MOJUDE TASAKAAL

pigem soosib
vordlust

VASTUVOETAVUS

Pigem jah

TEOSTATAVUS

Pigem jah




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

(©] o o

(] o

JARELDUSED

Pohjendus

Kaalutlused alamriihmade osas

Rakenduskaalutlused

Jalgimine ja hindamine

Edasiste/tdpsustavate uuringute vajadus
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