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Stindide arv langes Eestis 2025.
aastal mitme sajandi madalaimale
tasemele, kokku registreeriti 9082
elussiindi. Kuna vdheneb siinni-
tuste arv, viheneb ka enneaegselt
stindinud laste arv. Eestis siindis
2025. aastal 553 enneaegset last
(nendest elusana 540), mis on
vorreldes 2019. aastaga 267 lapse
vorra vihem. Enneaegselt stindinud
lastest slindis 2025. aastal enne 32.
gestatsiooninddalat (GN) 97 last.
Vaatamata nilitidisaegse perina-
taalmeditsiini kiirele arengule ei
ole enneaegse slinnituse esinemise
sagedus viimastel aastakiimnetel
vdahenenud, piisides Eestis 5,1-6,0%
piires koikidest stinnitustest (1).
Enneaegseks siinnituseks nime-
tatakse regulaarsete emaka kokku-
tommete teket enne 37. GNi koos
samaaegsete muutustega emaka-
kaelas. Siinnitus enne 34. GNi on
raseduse raske tiisistus, seega on
oluline varakult dra tunda enneaegse
stinnituse riskiga rasedad ja raken-
dada tdéenduspohiseid ravivotteid.
Enneaegse sliinnituse ja enne-
aegse vastsliindinu perinataalpe-
rioodi ravijuhendi esmaversioon
koostati 2017. aastal. Ravijuhendi
ajakohastamine algatati, sest algse
juhendi ilmumisest oli méddunud
viis aastat ning vahepeal on aval-
datud uusi teemakohaseid teadus-
uuringuid ja ajakohastatud rahvus-
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vahelisi juhendeid. Ravijuhendi
koostamisel lahtuti Eesti raviju-
hendite koostamise kdsiraamatu
pohimotetest. Ravijuhendis on
kokku 123 soovitust, millest 32 on
ajakohastatud ja lisatud 27 uut soovi-
tust. Kui juhendi ajakohastamisel
labi tootatud téendusmaterjal ei
andnud pdhjust muuta algses ravi-
juhendis antud soovitust, siis ajako-
hastati vaid soovituse sonastust, et
iga soovitus oleks eraldi voetuna
tiheselt arusaadav ja koik soovitused
oleksid iihtses stiilis. Ravijuhend on
kéttesaadav veebilehel https:/www.
ravijuhend.ee/.

Jargevalt on tehtud tlevaade
uutest voi ajakohastatud soovitus-
test ning nende tdendusmaterjalist.
Soovituste lithendatud versioonid
on esitatud ka tabelis 1.

ENNEAEGSE SUNNITUSE
DIAGNOSTIKA
Ahvardava enneaegse siinnituse
diagnostika voib olla keeruline,
kuna emaka kokkutommetega ei
pruugi alati kaasneda emakakaela
muutusi. Seetdttu tuleb emakakaela
hinnata transvaginaalse ultraheli-
uuringuga. Kui ultraheliuuring ei
ole kattesaadav, voib kasutada ka
digitaalset palpatsiooni. Ahvardava
enneaegse sinnituse téendosus on
suurem, kui emakakaela pikkus on
15 mm vo6i vihem; sel juhul tuleb
kaaluda terapeutilisi sekkumisi. Kui
emakakaela pikkus on tile 15 mm,
on enneaegne slinnitus jargmise 48
tunni jooksul vihetdendoline (2).
Lootevee enneaegset puhkemist
hinnatakse tupepeegliga labivaa-

tusel. Kui lootevee eritumine ei
ole ndhtav, véib kasutada tupekaa-
pest méddratavat insuliinisarnast
kasvufaktorit siduvat proteiin 1
(Vag-IGFBP-1). Positiivse testi korral
tuleb raviotsus teha kliinilise pildi,
anamneesi ja raseduskestuse pohjal
(2). Ultraheliuuring aitab tuvastada
suure enneaegse slinnituse riskiga
patsiendid ning valtida ebavajalikke
sekkumisi neil, kelle risk on viike.

TSENTRALISEERIMINE

Ahvardava enneaegse siinnituse

simptomitega rasedad tuleks

suunata vastavate ravivdimalus-
tega kdrgema taseme perinataal-
keskusesse. Enne 28. GNi stindinud
lastel on IIT astme vastsiindinute
intensiivravi voimekusega osakon-
dades paremad ravitulemused, sh
vdiksem risk raske intraventriku-
laarse hemorraagia, nekrotiseeriva
enterokoliidi ja fokaalse sooleper-
foratsiooni tekkeks ning paremad
kognitiivse arengu kaugtulemused

(3). Postnataalne transport, eriti

esimese 72 tunni jooksul enne 32.

GNi, suurendab raske intraventriku-

laarse hemorraagia riski, mistottu

eelistatakse iisasisest transporti.

Kui vastsiindinu transport on valti-

matu, peab selle 14dbi viima vastava

viljadppe ja varustusega spetsiali-
seeritud meeskond.

Uuendatud ravijuhendis on vilja
toodud tisasisese transportimise
soovitused GNi jargi:

e 34+0-36*° GNi: kui haiglas puudub
00pdevaringne lastearsti valve,
transportige patsient keskhaig-
lasse voi piirkondlikul tasemel
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Tabel 1. Uued ja ajakohastatud soovitused (2026) liihendatud kujul

Soovituse nr Soovitus Staatus

ANTENATAALNE PERIOOD

1 Ahvardava enneaegse siinnituse diagnoosimise korral tehke rasedale emakakaela pikkuse Ajakohastatud
hindamiseks transvaginaalne ultraheliuuring

2 Ahvardava enneaegse siinnituse siimptomitega rasedal, kellel on enne 34.+° Ajakohastatud
gestatsiooninadalat (GN) transvaginaalsel ultraheliuuringul emakakaela pikkus 15 mm v6i
lithem, alustage tokoliiiisi ja loote kopsude ettevalmistust gliikokortikosteroidiga

3 Lootevee enneaegse puhkemise kahtluse korral, kui lootevee eritumine ei visualiseeru, Ajakohastatud
kaaluge rasedal tupekaapest insuliinisarnast kasvufaktorit siduva proteiin 1 (Vag-IGFBP-1)
maaramist

5 Ahvardava enneaegse siinnituse korral eelistage iisasisest transporti vastavalt Ajakohastatud
gestatsioonivanusele

16 Ahvardava enneaegse siinnituse korral, kui rasedus on kestnud 23+°-33+¢ GNi, kasutage Ajakohastatud
antenataalset kopsude ettevalmistust gliikokortikosteroidiga (GKS)

19 Kaaluge Uhe GKSi lisaannuse manustamist piisiva enneaegse siinnituse riski korral enne Ajakohastatud
34+0GNi

20 Kaaluge GKSi manustamist ka juhul, kui stinnitus toimub enne 24 tunni mé6dumist Uus

21 Arge pigem kasutage rutiinselt GKS-ravi 34+°-36*¢ GNi korral Uus

31 Koorionamnioniidi puhul alustage laia toimespektriga voi kombineeritud antibakteriaalset ~ Ajakohastatud
ravi, rasedust prolongeerimata

INTRANATAALNE PERIOOD

34 Arge tehke keisrildiget, kui loode on peaseisus ja keisrildike ainuke ndidustus on enneaegsus Ajakohastatud

35 Kuiloode on tuharseisus ja rasedus vdhemalt 24.*° GNi, kaaluge keisrildiget Ajakohastatud

36 Enneaegse kaksiksiinnituse korral, kui esimene kaksik on peaseisus, eelistage vaginaalset Ajakohastatud
stinnitust

39 Siinnituseelse lootevee puhkemise (PPROM) korral enne 34*° GNi eelistage raseduse Ajakohastatud
prolongeerimist vastunaidustuste puudumisel

40 34+9-36*¢ GNi korral PPROMiga spontaanselt alanud siinnituse puhul drge kasutage Uus
tokoluisi

41 34+°-36+*° GNi korral PPROMi puhul kaaluge induktsiooni Uus

46 Nifedipiini vastunaidustuse korral voib kasutada heksoprenaliini, atosibaani voi Ajakohastatud
indometatsiini

47 Oodake nabavaadi sulgemisega voimaluse korral véhemalt 60 sekundit Ajakohastatud

48 Arge oodake nabavaadi sulgemisega, kui ema véi vastsiindinu vajab kohest elupaastvat Ajakohastatud
sekkumist

49 Kaaluge nabavaadi liipsmist parast 28+*° GNi, kui hiline sulgemine ei ole véimalik Ajakohastatud

50 Kaaluge hilist nabavaadi sulgemist ka hingamistoetust vajaval vastsiindinul, kui mélemat Uus
saab teha samal ajal

POSTNATAALNE PERIOOD

53 Kasutage voimaluse korral kontrollitud rohuga hingamistoetust Ajakohastatud

54 CPAP-ravi korral kasutage positiivset ekspiratoorset [6pprohku (PEEP) vdahemalt 5-6 cm H,0  Ajakohastatud

57 Kaaluge mitteinvasiivse hingamistoetusena high-flow (HF) kasutamist esmase Uus
hingamistoetusena suurema gestatsioonivanusega enneaegsel vastsiindinul

58 Valige FiO, (hapniku osakaal sissehingatavas 6hus) algvaartus soltuvalt Uus
gestatsioonivanusest

59 Kaudse sidamemassaazi korral eelistage 100% hapnikku Uus

60 Tiitrige hapniku kontsentratsiooni, et SpO, touseks viiendaks eluminutiks iile 80% Uus

61 Hoidke SpO, vaartused 90-95% juures Ajakohastatud

64 Koigile enne 30.° GNi siindinud intubeeritud vastsiindinutele manustage surfaktanti Ajakohastatud

66 Siiveneva respiratoorse distressi siindroomi korral kasutage varast surfaktantravi Ajakohastatud

67 Manustage surfaktanti peenikese kateetri kaudu Ajakohastatud
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Soovituse nr Soovitus Staatus

68 Ule 1 kg kaaluval vastsiindinul véib manustada surfaktanti kdrimaski kaudu Uus

72 Kasutage kofeiinravi apnoe ennetamiseks ja raviks Ajakohastatud
73 Koigil enne 30.*° GNi siindinutel kasutage rutiinselt kofeiinravi Ajakohastatud
74 Koigil apnoega enneaegsetel vastsiindinutel kaaluge kofeiinravi Uus

75 Annustage kofeiintsitraati soovitatud skeemijargi Ajakohastatud
76 Kaaluge kofeiinravi Iopetamist postmenstruaalvanuses 33-35 nédalat kliiniliselt stabiilsel Uus

vastsiindinul

77 Hinnake vereringet kompleksselt, mitte ainult vererdhu alusel Ajakohastatud
78 Kaaluge stidame ultraheliuuringut vereringehdire pohjuse tapsustamiseks Uus

79 Arge kasutage rutiinselt ringleva veremahu asendust ega vasoaktiivset ravi Ajakohastatud
80 Kaaluge hiipotensiooni ravi hiipoperfusiooni tunnuste esinemisel Ajakohastatud
81 Hiipovoleemiast tingitud hiipotensiooni ravige esmalt ringleva veremahu taitmisega Ajakohastatud
97 Kasutage probiootikumi kohe koos toitmise alustamisega alla 34+° GNi Uus

98 Alla 1000 g siinnikaaluga vastsiindinul kaaluge probiootikumi kasutamist Uus

99 Kriitiliselt haigel enneaegsel vastsiindinul drge kasutage probiootikumi Uus

100 Lopetage probiootikumi kasutamine parast kuut nadalat voi kojuminekul Uus

101 Kaaluge kombineeritud probiootikumide preparaadi kasutamist Uus

102 Kaaluge A-vitamiini manustamist alates neljandast elupéevast Uus

103 Arge kasutage avatud arterioosjuha (PDA) ennetamiseks mittesteroidsed péletikuvastaseid Ajakohastatud

ravimeid ega paratsetamooli

105 Viltige liiga liberaalset vedeliku manustamist PDA ennetamiseks Ajakohastatud
106 Kasutage slimptomaatilise PDA raviks ibuprofeeni voi paratsetamooli Ajakohastatud
107 Tehke ehhokardiograafia hemodiinaamiliselt olulise PDA kahtluse korral Uus

109 Empiirilise antibakteriaalse ravi esmavalik on penitsilliin + gentamiitsiin Ajakohastatud
111 Valu hindamiseks kasutage standarditud skooringut Uus

112 Arge kasutage rutiinselt farmakoloogilist valuravi Uus

113 Kasutage valuravi selektiivselt, Idhtudes valuskooringust Uus

114 Enne 32.*° GNi siindinul eelistage aju ultraheliskriiningut Uus

115 32.+-36.*° GNil siindinul drge pigem tehke rutiinset aju ultraheliskriiningut Uus

116 Riskiteguritega 32.°-36.*¢ GNil siindinul eelistage aju ultraheliuuringut Uus

117 Enne 28. GNi siindinul kaaluge postmenstruaalvanuses 38-40 nadalat aju Uus

magnetresonantstomograafilist uuringut

slinnitusabi osutavasse haig-
lasse;

o 28%0-33*¢ GNi: transportige
patsient Tallinnas voi Tartus
asuvasse keskhaiglasse voi piir-
kondlikul tasemel haiglasse;

e 22+0-27+6 GNi: transportige
patsient piirkondlikul tasemel
siinnitusabi osutavasse haiglasse.

RASEDUSE
PROLONGEERIMINE,
TOKOLUUS

Otsus raseduse prolongeerimise
kohta stinnituseelse lootevee puhke-
mise (preterm premature rupture

of membranes, PPROM) korral peab
pdhinema riskianaliitisil. Ajakohas-
tatud juhendi kohaselt piititakse
dhvardava enneaegse slinnituse
korral rasedust prolongeerida kuni
34+0-34+6 GNini, kui puuduvad vastu-
ndidustused - koorionamnioniit, dge
verejooks, platsenta irdumine, loote
eluks sobimatu vadrarend. Tokoluiiisi
kasutatakse stinnituse edasiliikka-
miseks kuni 48 tundi loote kopsude
ettevalmistuse, neuroprotektsiooni
ja vajadusel kérgema taseme haig-
lasse transpordi tarbeks, seejuures
iile 48 tunni tokoliilisi ei soovitata.
Tokoluisi valikravimina kasutatakse

nifedipiini, mis on efektiivne ja kulu-
tohus. Nifedipiini vastundidustusel
(nt ema hiipotensioon) voib kasutada
beetamimeetikumi, atosibaani,
millel on vahem emapoolseid korval-
toimeid, vdi indometatsiini lithiajali-
selt, enne 28.°° GNi. Raseduse kestuse
korral 34*°-36*¢ GNi, kui lootevesi on
puhkenud, ei soovitata tokoliiiisi,
vaid kaalutakse induktsiooni. Igal
juhul on ldhenemine iga raseduse
korral individuaalne.

PROAKTIIVNE RAVI
Proaktiivse ravi otsustamine rase-
duse kestuse korral 22*°-23+*% GNi
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on ka ajakohastatud ravijuhendis
jdanud individuaalse riskihindamise
ja perekeskse otsustusprotsessi vald-
konnaks. Otsustamisel tuleb arves-
tada prognostilisi tegureid, nagu
gestatsioonivanus, stinnikaal, ante-
nataalne ravi ja kaasuvad patoloo-
giad, mis mdjutavad nii elumust kui
ka haigestumust. Otsused tehakse
koostd0s vanematega ning raviplaan
peab voimaldama nende timberhin-
damist raseduse jatkudes.

LOOTE KOPSUDE
ETTEVALMISTUS
GLUKOKORTIKO-
STEROIDIDEGA

Siinnieelne ravi glitkokortikosteroi-
didega (GKS) on nididustatud enne
34.7° GNi, kui enneaegse slinnituse
risk jirgmise seitsme pédeva jooksul
on suur. Kdige suurem siinnieelse
GKS-ravi kasu ilmneb enne 28. GNi
siindinud lastel. Gestatsioonivanuses
34+9-36*° nddalat vahendab GKS-ravi
hingamistoetuse vajadust, kuid on
seotud suurema hiipogliikeemia
riski ning véimalike ebasoodsate
neurokognitiivsete ja vaimse tervise
tulemitega (4, 5).

Uuemate registripohiste uurin-
gute (6) pdhjal muutis todrithm GKS-
ravi kasutamise soovitust, piirates
GKSi rutiinset kasutust dhvardava
enneaegse stinnituse korral kuni 33+
GNini. Raseduse kestuse korral 34+°
kuni 36*° GNi rutiinset GKS-ravi ei
soovitata. Koorionamnioniidi, ema
diabeedi ja Uisasisese kasvupeetuse
puhul soovitatakse kasutada sama
GKS-ravi skeemi nagu vastavas
gestatsioonieas tldiselt.

Ravimi maksimaalne toime
avaldub 2-7 pideva jooksul parast
manustamist. Kui stinnitus toimub
enne tiieliku skeemi manustamist,
voib ka osaline GKS-ravikuur paran-
dada vastsiindinu ravitulemust. Kui
esimesest ravikuurist on méodas 1-2
nddalat ja enneaegse siinnituse risk
puisib, voib kaaluda tdiendava annuse
manustamist kuni 34*° GNini. 2026.
aasta martsis ilmunud Euroopa
respiratoorse distressi stindroomi
ravi konsensusdokumendis soovi-
tatakse GKSi lisaannust kaaluda
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beetamimeetikumi (heksoprenaliin), tsiiklookstigenaasi inhibiitorit (indometatsiin), oksiitotsiini

retseptoriantagonisti (atosibaan)

Joonis 1. Enneaegne siinnitus voi slinnituseelne lootevee puhkemine

(PPROM).

ainult 32*° GNini (7). Vanemaid tuleb
alati ravivalikutest ja voimalikest
riskidest teavitada.

NEUROPROTEKTSIOON
MAGNEESIUMSULFAADIGA
Ahvardava enneaegse siinnituse
puhul soovitatakse kasutada neuro-
protektsioonina magneesiumsul-
faati kuni 31*° GN, seda eelkdige
eesmirgiga vihendada tserebraal-
paraliiiisi riski enneaegsel vastsiin-
dinul. Ravijuhendi ajakohastamise
kdigus soovis todrihm tdpsustada,
kas magneesiumsulfaati voib dhvar-
dava enneaegse slinnituse korral
korduvalt manustada ja milline
peaks olema kahe manustamise
vaheline ajavahemik. To6riithm
leidis, et kindel téendus kordus-
ravi neuroprotektiivse kasu kohta
puudub ning arvestada tuleb voima-
liku kumulatiivse toimega vastsiin-
dinul (2).

ANTIBAKTERIAALNE RAVI
RASEDAL

Koorionamnioniidi kahtluse voi
diagnoosi korral soovitatakse
alustada viivitamata laia toime-
spektriga voi kombineeritud anti-
bakteriaalset ravi rasedust prolon-
geerimata, ldhtudes haiglasises-
test juhistest. Penitsilliiniallergia

puudumisel on soovitatav kasutada
ampitsilliini voi amoksitsilliini
voi benstililpenitsilliini kombinat-
sioonis gentamitsiini ja metro-
nidasooliga. Penitsilliiniallergia
korral soovitatakse klindamiitsiini
kombinatsioonis gentamiitsiini ja
metronidasooliga.

SUNNITUSVIISI VALIK
Enneaegse stinnituse puhul réhu-
tatakse stinnitusviisi valikul indi-
viduaalset ldhenemist, ldhtudes
raseduse kestusest, loote seisust,
tuharseisu tiitibist ning stinnitusabi
arsti oskustest. GNidel 22+0-23+¢
soovitatakse keisrildiget rutiin-
selt viltida, otsustades siinnitus-
viisi emapoolsete ndidustuste (nt
platsenta irdumine, preeklampsia)
pohjal. Enne 26. GNi tehtud keisri-
1dige on seotud ema haigestumise
suurema riskiga, sh near-miss-juhtu-
mite ja intensiivravi vajadusega (8).
Tuharseisu korral voib 24*°-36*¢ GNi
vahel kaaluda keisrildiget, kuid
spontaanselt alanud stinnituse puhul
ei ole rutiinne keisrildige vajalik.
Uksikloote puhul on véimalik vagi-
naalne siinnitus, kui emakakaela
avatus ja tuharseisu tilip seda
vbimaldavad.

Mitmikraseduse korral ei ole
kaksikrasedus otsene keisrildike
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ndidustus, kuid plaaniline keisri-
1dige on soovitatav monoamniaal-
sete kaksikute ja kolmikute korral.
Esimese loote peaseisu ja teise loote
tuharseisu puhul voib siinnitus
toimuda vaginaalselt, kui arsti
oskused seda lubavad.

NABAVAADI SULGEMINE
Enneaegse vastsiindinu siinni jarel
soovitatakse voimaluse korral
viivitada nabavdadi sulgemisega
vihemalt 60 sekundit, arvestades
vastsiindinu seisundit ja véltides
hiipotermiat. Enneaegsetel vast-
stindinutel on hiline nabavaadi
sulgemine rohkem kui 120 sekundi
mooddudes seotud vdiksema sure-
musega (9). Nabavaidi sulgemisega
ei tohi oodata, kui vastsiindinu voi
ema vajab koheseid elupdastvaid
sekkumisi. Kui hiline sulgemine ei
ole véimalik, voib padrast 28. GNi
stindinud enneaegsel vastsiindinul
kaaluda nabavaadi lipsmist kolm
kuni neli korda. Uue soovitusena
lisati, et hilist nabavaaddi sulgemist
voib kaaluda ka juhul, kui vastsiin-
dinu vajab kohe slinni jarel hinga-
mistoetust, ja mdlemat on véimalik
teha samal ajal.

SATURATSIOONIPIIRID
JA HAPNIKU
KONTSENTRATSIOON
ESMASEL ABISTAMISEL
Esmase stabiliseerimise kdigus
on eesmargiks saavutada viienda
eluminuti SpO, iile 80%, mida on
seostatud parema prognoosiga, kuigi
tdendus on kaudne (10).
Ravijuhendi ajakohastamise ajal
lahtuti kehtinud Euroopa Elusta-
misndukogu juhistest (ERC 2021)
(11), mis soovitasid esmase stabi-
liseerimise kadigus alustada hinga-
mistoetust madalama hapnikukont-
sentratsiooniga, eelistatult 6huga
vdi gestatsioonivanusele vastavalt
madala lisahapnikuga. Parast ravi-
juhendi valmimist on avaldatud
ERC 2025. aasta uuendatud soovi-
tused (12), mille alusel on ka Eesti
Perinatoloogia Selts vastsiindinu
elustamisjuhise 2026. aastal ajako-
hastanud.

Uuendatud soovituste kohaselt
soovitatakse enne 32*° GNi enne-
aegsetel alustada hingamistoetust
vihemalt 30% lisahapnikuga. Lisaks
soovitab Euroopa respiratoorse dist-
ressi sindroomi ravi konsensusdo-
kument alla 29*° GNi puhul kaaluda
esialgu kuni 60% lisahapnikku,
tiitrides seda kiiresti vastavalt
saturatsiooni eesmarkvairtustele.
Korgema algse lisahapniku kasu-
tamine on seotud kiirema stidame-
l60gisageduse normaliseerumisega
parast stindi (7).

Edasises ravis on madalamad
saturatsiooni eesmarkvairtused
(85-89%) vorreldes korgematega
(91-95%) seotud suurema suremuse
ja nekrotiseeriva enterokoliidi esine-
misega vdga vdikese siinnikaaluga
ja gestatsiooniea kohta vdikestel
enneaegsetel, kuid retinopaatia
esinemissagedus voib olla madala-
mate saturatsioonivdartuste puhul
vaiksem (13). Arvestades suurenenud
surmariski, soovitatakse enneaeg-
setel vastsiindinutel kasutada SpO,
eesmarkvaartusi vahemikus 90-95%,
eriti viga vaikese slinnikaaluga ja
kasvupeetusega laste puhul.

ESMANE HINGAMISTOETUS
Pidev positiivne rohk hingamis-
teedes (CPAP) on jatkuvalt esmane
hingamistoetuse valik viga viikese
stinnikaaluga, eriti enne 30*° GNi
stindinud enneaegsetel, eesmérgiga
viltida intubatsiooni ja invasiivset
ventilatsiooni ning seeldbi vdhen-
dada bronhopulmonaalse diisplaasia
riski (7). Mitteinvasiivne positiivse
rohuga ventilatsioon voib vorreldes
CPAPiga vahendada invasiivse venti-
latsiooni vajadust. Suurematel enne-
aegsetel voib alternatiivina kasutada
high-flow-hingamistoetust, mida
seostatakse vdiksema ninakahjus-
tuse ja parema kasutusmugavusega,
kuid védga vdikestel enneaegsetel
voib selle efektiivsus jadda esmase
hingamistoetusena liiga tagasihoid-
likuks (14). Meetodi valik soltub
gestatsioonivanusest, lapse klii-
nilisest seisundist ning keskuse
kogemusest konkreetse meetodi
kasutamisel.

SURFAKTANTRAVI

Varane surfaktantravi on nédidus-
tatud enneaegsel vastsiindinul,
kellel CPAP-hingamistoetusel (> 6
cm H,0) siivenevad respiratoorse
distressi siindroomi kliinilised
tunnused ja lisahapniku vajadus
on 30% voi rohkem voi kelle kopsu
ultraheliuuring viitab surfaktandi
vajadusele.

Mitteinvasiivsel hingamistoe-
tusel olevale lapsele on surfaktandi
manustamine eelistatud vidhem
invasiivse surfaktandi manusta-
mise (LISA; ingl less invasive surfac-
tant administration) meetodil, kus
surfaktanti manustatakse héile-
paelte vahelt 1dbi viidud peenikese
kateetri abil. Vorreldes INSURE
(intubatsioon, surfaktandi manusta-
mine, ekstubatsioon; ingl INtubation-
SURfactant-Extubation) meetodiga
on LISA puhul viaiksem invasiivse
ventilatsiooni vajadus, viiksem bron-
hopulmonaalse diisplaasia esine-
missagedus ja suremus ning esineb
vihem pneumotooraksit ja perivent-
rikulaarset-intraventrikulaarset
hemorraagiat (15). Ajakohastatud
ravijuhendis tosteti surfaktandi
ndidustuse piiri 30.** GNini, kui laps
vajab intubatsiooni esmase stabi-
liseerimise kdigus. Vajadusel voib
kaaluda ka surfaktandi manustamist
korimaski kaudu iile 1 kg kaaluval
enneaegsel vastsiindinul.

KOFEIINRAVI
Enneaegsel vastsiindinul soovi-
tatakse kasutada kofeiini apnoe
ennetamiseks ja raviks ning inva-
siivsest hingamistoetusest vooru-
tamise toetamiseks. Enne 30.” GNi
siindinud enneaegsetel soovitatakse
kofeiinravi kasutada rutiinselt ning
alustada seda vdéimalikult vara,
eelistatult enne kolmandat elupdeva.
Uue soovitusena lisati, et kofeiin-
ravi voib kaaluda koigil enneaeg-
setel vastsiindinutel, kellel esineb
apnoe. Teise uue soovitusena lisati,
et kliiniliselt stabiilsel enneaegsel
vastsiindinul voib kofeiinravi 16pe-
tamist kaaluda postmenstruaalva-
nuses 33-35 niddalat, kui vastsiindinu
seisund on stabiilne. Kofeiini aeglase
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elimineerumise téttu organismist
vajab vaststindinu jalgimist apnoede
taastekkimise suhtes viis kuni
kiimme pdeva (16).

HEMODUNAAMIKA
HINDAMINE JA RAVI
Siinnijargse stabiliseerimise kdigus
tuleks eelistada stidame 160gisage-
duse hindamiseks EKGd. Vereringe
hindamisel tuleks arvesse votta ka
teisi parameetreid: kapillaartai-
tuvus, ajukoe regionaalne saturat-
sioon, diurees ja happe-aluse tasa-
kaal, laktaat. Rutiinne ringleva vere-
mahu asendus ja/voi vasoaktiivne
ravi ei ole ndidustatud. Hlpoper-
fusiooni tunnuste korral tuleb ravi
valik teha vereringehdire tdendolise
pohjuse alusel. Ravijuhendi lisas nr
7 on toodud valik kardiotoonilistest
javasoaktiivsetest ravimitest nende
farmakodiinaamiliste omaduste
alusel. Vastsiindinu hiipotensiooni/
hiipoperfusiooni, mille pdhjus on
verekaotus voi hiipovoleemia, tuleb
esmalt ravida ringleva veremahu
tditmisega 10 ml/kg, vajadusel voib
sama annust korrata. Massiivse
verekaotuse korral tuleb esimesel
vbimalusel jatkata eriitrotsiititide
suspensiooni ja teiste verekompo-
nentide tilekannetega massiivse
transfusiooni pdhimotete alusel.

AVATUD ARTERIOOSJUHA
KASITLUS

Avatud arterioosjuha késitlus ajako-
hastati, kuna varasem rutiinne
varajane sulgemistaktika ei ole
parandanud elumust ega neuroloo-
gilist kaugtulemit. Samuti on uurin-
gute kdigus selgunud, et valdavalt
sulgub arterioosjuha spontaanselt
ka erakordselt enneaegsetel vastsiin-
dinutel enne postmenstruaalvanust
40 néadalat (17). Ravijuhendis soovi-
tatakse pigem konservatiivset ldhe-
nemist, kus individuaalne raviotsus
pdhineb hemodiinaamika ehhokar-
diograafilisel hindamisel. Ennetav
mittesteroidsete pdletikuvastaste
ravimite kasutamine ega diureesi
forsseerimine ei ole ndidustatud.
Viltida tuleks liiga liberaalset vede-
liku manustamist. Hemodiinaamili-

selt olulise arterioosjuha kahtluse
korral tuleks kaaluda ehhokardio-
graafia tegemist. Erakordselt enne-
aegsetel vastsiindinutel, kellel on
tegemist hemodiinaamiliselt olulise
arterioosjuhaga, soovitatakse ravi
kas suures annuses ibuprofeeniga
vdi paratsetamooliga.

AJU PILTDIAGNOSTIKA
Enneaegsetel vastsiindinutel tehakse
aju piltdiagnostikat eeskétt ravitule-
muse ja prognoosi hindamiseks ning
jarelkontrolli planeerimiseks. Intra-
ventrikulaarne hemorraagia tekib
sageli varases postnataalperioodis
ning vajab hindamist diinaamikas.
Lisaks véimaldab kordusuuring
4.-6. elunddalal avastada difuus-
seid valgeaine kahjustusi, mis on
seotud hilisemate motoorsete ja
kognitiivsete hdiretega ning mille
varajane tuvastamine aitab prog-
noosi tapsustada (18).

Kaikidele enne 32.*° GNi stindinud
enneaegsetele soovitatakse teha
esimene aju ultraheli 3.-5. elupde-
vaks ning korrata uuringut kliini-
lise ndidustuse korral, samas kui
magnetresonantstomograafilist
uuringut kasutatakse valikuliselt,
kuna see vdimaldab paremini diag-
noosida mittetsiistilisi valgeaine
kahjustusi ja vdikeaju hemorraagiat,
kuid ei ole ndidustatud rutiinse
sdeluuringuna (19).

VALU HINDAMINE JA
VALURAVI

Enneaegsed vastsiindinud labivad
intensiivravi kdigus sageli korduvaid
valulikke protseduure, millel véivad
olla nii vahetud kui ka pikaajalised
mojud. Kuigi Gihtset kuldstandardit
ei ole, tuleb kasutada valideeritud
valuskooringut jarjepidevalt ning
tagada personali védljadpe selle
rakendamiseks.

Enneaegsete vastsiindinute
valu tuleks voimalusel ennetada,
eelistades viaiksemate protseduu-
ride korral kombineeritud mitte-
farmakoloogilisi meetmeid, nagu
suukaudne gliitkoos vo6i sahharoos,
mittetoitev imemine, midhkimine
ja vanemate kaasamine. Rutiinne

farmakoloogiline valuravi ei ole
ndidustatud. Selektiivne valuravi, sh
opioidide kasutamine peab ldhtuma
individuaalsetest skooringutest ja
planeeritava sekkumise iseloomust
ning tagada tuleb vastav jdlgimine.

PROBIOOTIKUMID
Ravijuhendi tdendusmaterjal néitab,
et probiootikumid voivad vdga enne-
aegsetel ja vaga vdikse siinnikaaluga
vastsiindinutel vihendada nekroti-
seeriva enterokoliidi, hilise algusega
sepsise ja surma riski. Adrmiselt
enneaegsetel ei ole mdju tiheselt
tdestatud, kuigi ménes metaana-
litisis on kirjeldatud suuremat
kasu enne 29. GNi siindinutel (20).
Probiootikumide kombinatsioonid
on efektiivsemad kui tiksiktiived
ning eelistada tuleks kindla koos-
tise ja ohutusprofiiliga preparaate
(21). Manustamist soovitatakse
alustada koos enteraalse toitmisega,
eelistatult rinnapiimaga. Kestus
on tavaliselt kuni 4-6 nddalat voi
haiglaravi 16puni.

A-VITAMIIN

Ajakohastatud ravijuhendisse lisati
uus soovitus kaaluda A-vitamiini
manustamist enneaegsele vastsiin-
dinule alates neljandast elupdevast
suu kaudu voi parenteraalse toitmise
osana. Kiisimus kisitles eelkdige
enne 32.7° GNi siindinud ja alla 1500 g
kaaluvate vaststindinute ravitule-
musi. Suukaudsete suurte annuste
kasutamise tdendusmaterjal on
vastuoluline, kuigi mdnes uuringus
on tdheldatud positiivset moju
bronhopulmonaalsele diisplaasiale
ja hapnikuvajadusele (22). Ravi-
juhendis soovitatakse A-vitamiini
manustamisel ldhtuda ESPGHANi
(European Society for Paediatric
Gastroenterology, Hepatology and
Nutrition) juhistest (23).

KOKKUVOTE

Ajakohastatud ravijuhend suunab
enneaegse sunnituse ja enneaegse
vastsiindinu késitlust Eestis seni-
sest individualiseerituma ja vihem
invasiivse ldhenemise poole. Suurem
rohk on riskipohisel otsustamisel,
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RAVIJUHENDI TUTVUSTUS

ootava taktika kasutamisel seal,
kus aktiivne sekkumine ei paranda
kaugtulemit, ning stisteemsel valu
hindamisel, perekesksel ravil ja
koostdol vanematega. See peegeldab
uuendatud ravijuhendis laiemat
muutust niitidisaegses perinataal- ja
neonataalmeditsiinis, kus kliinilise
toenduspohisuse korval vaartus-
tatakse tiha enam ka lapse arengu
toetamist ja perekonna kaasamist
raviprotsessi.
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