KUSIMUS

Kas kasutada enneaegse vastsiindinu esmasel stabiliseerimisel kindlat hiipotensiooni/hiipoperfusiooni ravimeetodit v6i mitte parema

ravitulemi saavutamiseks?

SIHTRUHM:
SEKKUMINE:
VORDLUS:

PEAMISED

parema ravitulemi saavutamiseks

enneaegse vastslindinu esmasel stabiliseerimisel kindlat hiipotensiooni/htipoperfusiooni ravimeetodit

mitte

Elulemus ilma raske ajuvigastuseta (kuni 36. rasedusnadala korrigeeritud vanuseni), dopamiin vs platseebo; Hapnikravi vajadus, vasopressiin vs

TULEMUSNAITAJAD: platseebo; Haiglas viibitud aeg (pdevades), sildenafiil (vastsiindinu persistentne pulmonaalhiipertensioon PPHN) vs tavaravi; Mehhaanilise

KONTEKST:

VAATENURK:

TAUST:

HUVIDE KONFLIKT:
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ventilatsiooni kestus (pdevade), sildenafiil (vastsiindinu persistentne pulmonaalhiipertensioon PPHN) vs tavaravi; Intubeerituse kestus (pdevades),
sildenafiil (vastslindinu persistentne pulmonaalhiipertensioon PPHN) vs tavaravi; Suremus, sildenafiil (vastsiindinu persistentne
pulmonaalhipertensioon PPHN) vs tavaravi; Suremus, sildenafiil (vastsiindinu persistentne pulmonaalhiipertensioon PPHN) vs tavaravi; Pikaajaline
neuroarenguline tulemus (surm véi md&dukas/raskekujuline neuroarenguline kahjustus), dobutamiin vs platseebo;

Kas probleem on prioriteetne?

HINNANG TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL TAIENDAVAD KAALUTLUSED
OEi Algse ravijuhendi kasitlusala kliinilise kiisimuse 18 alusel koostatud tapsustav kiisimus.

o Pigem ei Tooriihm soovib selgitada, milline on eelistatud ravimeetod véi valikravim

o Pigem jah hipotensiooni/htpoperfusiooni ravis, sh infusioonravi tile fiisioloogilise vajaduse vérreldes

e jah selle mittetegemisega; voluumeni taitmine vorreldes inotroopne ravim; inotroopne ravi

o Varieerub vorreldes mitte inotroopne ravi; inotroopsete ravimite omavaheline vordlus.

o Ei oska 6elda

Soovitud moju

Teemakohased soovitused on toodud juhendis European Consensus Guidelines on the
Management of Respiratory Distress Syndrome: 2022 Update (1). Uut tdendusmaterjali
selle kiisimuse osas eriti ei ole.

Kui suur on eeldatav soovitud moju?
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o Tiihine Leidus kaks tksikuuringut ning ks ajakohastatud slistemaatiline tGlevaade ja metaanaliiis. | Kui enneaegsel vastsiindinul on hlipoperfusiooni tunnused,
e Viike tuleks ravi valikul lahtuda vereringehdire eeldatavast voi

o M&8dukas RandomiseeriFud kontrollitud L.Juringus ei Igitud .dopamiini ja platseebo vahel erinevust leitud pdhjusest ning inotroopsete ja vasopressoorste

o Suur elumuses kuni 36 nadala PMV ilma raske ajukahjustuseta (Dempsey et al 2021, (2)). ravimite valik teha vastavalt nende farmakodiinaamilistele
o Varieerub omadustele. Vt. lisa tabel.

o Ei oska 6elda

Retrospektiivses uuringus hinnati ka vasopressiini toimel tekib muutus tulemusnditajates
ning leiti, et on efekt hapnikuvajaduse vahenemisele (Budniok et al 2021, (3)).

Metaanaliisis sidenafiili efektiivsuse kohta leiti, et kui vaststindinul on pusiv pulmonaalne
hipertensioon, siis sidanafiili kasutamisel saadakse paremad tulemused suremuse
vahendamisel (He et al 2021, (4)).

Lisaks leiti slistemaatiline ilevaade ja metanallis (uuringu tulemused ei ole hetkel GRADE
tabelis), mis votab kokku hipotensiooni korral kasutatavate kardiovaskulaarsete ravimite
vordluse, pdhiliseks tulemusnaitajaks ravivastus. Ainuke statistiliselt oluline erinevus, et
dopamiin vs. dobutamiin tdstab enam vererdhku (tegemist madala tGendatusega). Muudes
tulemusnaitajates ei leitud erinevust ihegi tulemusnaitaja osas ravimite vordluses (Sarafidis
et al 2022, antud uuringu tulemused ei ole hetkel GRADE tabelis).

Madal vererdhk on Uldiselt seotud halva tulemusega ja selle kohta on tdendus olemas,
kdrge veredhk annab paremaid tulemusi, kuid selle kohta tdendust ei ole.

Ravi rakendamine parandab tulemusnditajaid, kui ravi efekti ei saa otseselt kaugtulemina
naidata, on olemas lihiaegsemad vahetulemid, millel on kirjeldatud seos oodatud
kaugtulemitega.

Prospektiivsetes randomiseeritud uuringutes ei ole 6nnestunud naidata inotroopsete vGi
vasopressoorseteravimite pikaaegseid toimeid, kuna nendesse uuringutesse ei ole
onnestunud vastsiindinuid kaasata. Kuna selliseid uuringuid ei ole vGimalik ldbi viia, peame
téenduspohist teadmist nende ravimite toimete kohta saama teistsuguse disainiga
uuringutest nagu naiteks farmakokineetika-faramkokineetika mudelid ja flsioloogial
baseeruvad mudelid.

Soovimatu moju

Kui suur on eeldatav soovimatu moju?

Ravi peaks toimuma vastavalt etioloogiale, enne teha siidame
ultraheliuuring

HINNANG

TEADUSLIK TOENDUSMATERJAL

TAIENDAVAD KAALUTLUSED




o Suur

o M&odukas

o Vaike

o Tuhine

o Varieerub

o Ei oska oelda

Jalgimisuuringud, kus vGrreldakse inotroopset voi vasopressoorset ravi saanud
vastsiindinuid nendega, kes seda ravi saanud ei ole, on ndidanud ravi saanud lastel
halvemaid kaugtuemeid. Need tulemused on mé&jutatud slisteemsest nihkest, kuna ravi
saanud laste seisund stinnijargselt on olnud oluliselt halvem, kui ravi mitte saanud lastel.

Toendatuse kindlus

Kui kindel vdib kokkuvottes olla sekkumise moju téendatuses?

JUDGEMENT
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TAIENDAVAD KAALUTLUSED

0 Véga madal

e madal

0 Moodukas

o vaga

o kaasatud
uuringud puuduvad

Vaartushinnangud

Toendus varieerub kdrgest vaga madalani.

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 vGi
varieeruvus

o véimalik oluline
ebakindlus voi
varieeruvus

® oluline
ebakindlus voi
varieeruvus
téendoliselt
puudub

o oluline
ebakindlus voi




varieeruvus
puudub

MGjude tasakaal

Kas sekkumise soovitud ja soovimatu maju vahekord viitab sekkumise v&i vordlus(tegevuse) tlekaalule?
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0 soosib vordlust
O pigem soosib
vordlust

O ei soosi
sekkumist ega
vordlust

O pigem soosib
sekkumist

0 soosib sekkumist
o Varieerub

o Ei oska 6elda

Vastuvoetavus

Kas sekkumine on huvitatud osapooltele vastuvoetav?
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O Ei

o Pigem ei

® Pigem jah

o jah

o Varieerub

o Ei oska 6elda

Teostatavus

Kas sekkumine on teostatav?
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OEi Inotroopseid ja vasopressoorseid ravimeid kasutatakse enneaegsetel vastsiindinutel, kuigi
o Pigem ei puudab klassikaline tdenduspdhisus.

o Pigem jah

® jah

O Varieerub

o Ei oska 6elda




OTSUSTE KOKKUVOTE

JUDGEMENT

PROBLEEM Ei Pigem ei Pigem jah jah Varieerub Ei oska 6elda

SOOVITUD MOJU Tihine Viike Mdoodukas Suur Varieerub Ei oska 6elda

SOOVIMATU MOJU Suur Moddukas Vaike TUhine Varieerub Ei oska Oelda
~ | tud ingud

TOENDATUSE KINDLUS Viga madal madal Maddukas viga (aasatud uuringu
puuduvad
L . oluline ebakindlus . :
oluline ebakindlus vBimalik oluline Vi varieeruvus oluline ebakindlus
VAARTUSHINNANGUD L ebakindlus v&i o v8i varieeruvus
vOi varieeruvus ) toendoliselt
varieeruvus puudub
puudub
MOJUDE TASAKAAL soosib vordlust p|geNm s00sib oo sNe|<|<um|st pigem 5095|b soosib sekkumist Varieerub Ei oska 6elda
vordlust ega vordlust sekkumist
VASTUVOETAVUS Ei Pigem ei Pigem jah jah Varieerub Ei oska 6elda
TEOSTATAVUS Ei Pigem ei Pigem jah jah Varieerub Ei oska 6elda
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
[} (@] (@] @] (@]

JARELDUSED

Pohjendus



Kaalutlused alamriihmade osas

Rakenduskaalutlused

Jalgimine ja hindamine

Edasiste/tdpsustavate uuringute vajadus
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