EPICE PROJEKT

(Effective Perinatal Intensive Care in Europe)

Ehk tdhus perinataalne intensiivravi Euroopas




TAUST

Vaga enneaegsed (st enne 32. rasedusnddala Ippu stindinud) lapsed moodustavad vaid 1 kuni 2 protsenti kdigist stindidest, kuid see &rn
beebigrupp moodustab poole imikusurmadest esimese eluaasta jooksul.>? V&rreldes ajaliste lastega dhvardab neid lapsepdlves ka kdrgem
terviseprobleemide ja arengus mahajaamise risk.> Vaga enneaegsete laste tdsiste terviseprobleemide esinemise ja suremuse osas on

Euroopa riikide vahel erinevusi.® Osaliselt voivad need olla seotud nii Gksikisikute isedrasuste (enneaegsuse maar voi teised probleemid,

nagu naiteks kaasastindinud vaararendid ja emakasisene kasvupeetus) kui ka neile lastele pakutava abi, sh tervishoiuteenuste organiseeri-

tuse® ning tdenduspdhiste praktikate kasutamisega vastslindinute ja stinnitusosakondades.

PROJEKTI STRUKTUUR

EPICE (Effective Perinatal Intensive Care in Europe, ehk tdhus perinataalne intensiivravi
Euroopas) projekti raames uuris uurimisgrupp (konsortsium) téenduspéhiste*®* ravimeeto-
dite kasutamist vaga enneaegsete vaststindinute ravis, vaadeldes 11 EL liikmesriigis 19
piirkonda (Joonis 1). Igas piirkonnas (v.a Prantsusmaal, kus koguti 6 kuu andmed) koguti
andmeid 12 kuu valtel alates 2011. aasta aprillist. Uuringus osales kokku 10 329 last

(sh surnult stindinud), kes stindisid gestatsioonivanuses 22 kuni 31 tdis-rasedusnadalat,
335 slinnitusosakonda ja 242 vastsiindinute osakonda. Uuringus kasutatav multidistsipli-
naarne lahenemine vdoimaldab kaasata teadmisi stinnitusabi, pediaatria, epidemioloogia,
biostatistika ja tervishoiuteenuste uurimise vallast.

Moiste ,,tdenduspohine” viitab raviviisidele, mis tuginevad
susteemsele uurimistoole, mitte Gksnes ekspertarvamuse-
le voi levinud praktikale.
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PEAMISED UURIMISKUSIMUSED

EPICE projekti kaigus viidi 1abi neli uuringut, mille abil otsiti vastuseid jargmistele
uurimiskiisimustele:

Uurimiskiisimus 2:

Kas téenduspdhine ravi mdjutab
haigestumust ja suremust?

Joonis 1:

19 EPICE piirkonda , mis hdlmavad 11 ELi
liikmesriiki (sinised): Belgia, Eesti, Holland, Itaalia,
Poola, Portugal, Prantsusmaa, Rootsi, Saksamaa,
Taani, Uhendkuningriik.

Uurimiskiisimus 1:

Kas Euroopas saavad koik vaga
enneaegsed lapsed ajakohast
téenduspohist ravi?



ANDMETE KOGUMISE MEETODID

EPICE uuring hdolmas nelja omavahel seotud uuringut. Nende e ) . ) . .
g ) g Kvantitatiivsete uuringute eesmark on probleemi kvantifitseerimine,

raames kasutati mitmesuguseid vahendeid, kogumaks vanemate rdhudes numbrilisele informatsioonile v&i muul moel statistilisele
teadval ndusolekul kvantitatiivseid ja kvalitatiivseid*°2 andmeid. kujule viidavatele andmetele ning saades neist (enamasti suurt osale-
jate hulka kasutades) tldistatud tulemused. Kvalitatiivsete uuringute
eesmark on algpShjuste, arvamuste, tunnete ja motiivide siigavam
meditsiinist nii patsiendi, osakonna kui ka piirkonna tasandil. mdistmine ning nende labiviimiseks korraldatakse intervjuusid iiksik-
isikutega, arutelusid fookusgruppidega ning isegi vahetuid vaatlusi.

Taoline lahenemine aitab parendada arusaamist tdenduspdhisest

KGiki vaga enneaegseid, gestatsioonivanu-
UURING sega 22+0 kuni 31+6 rasedusnadalat surnult- voi
elussiinde puudutav populatsioonipdhine prospektiivne

O 1 kohordiuuring*®, mille eesmargiks on koguda teavet UURING

meditsiiniliste praktikate, kliiniliste tunnuste ja tervisenaitajate

kohta kuni laste vanuseni 2 aastat O 2

¢ Ravidokumendid, kogumaks teavet meditsiiniliste tegevuste,
kliiniliste tunnuste ja tervishoiutulemite kohta

&

¢ Vanematele suunatud kisimustikud . . .
Uuringud stinnitus- ja

vastsiindinute osakondade
struktuuriliste omaduste
ning neis kasutatavate
poliitikate, reeglistike ja
praktikate kohta

e Slnnitusosakonna

kiisimustikud

Uuring, millega osalejad liituvad BT
S ¢ Vastsiindinute osakonna
enne, kui neil mingi seisund (antud

juhul enneaegse siinni mjud) vélja kisimustikud
kujuneb ning mille raames jalgitakse

neid pika aja véltel.




TOENDUSPOHISTE PRAKTIKATE UURIMINE

Saamaks paremini aru téenduspdhiste praktikate kasutamisest vaga enneaegsete laste ravis, valis EPICE konsortsium valja 17 stinnitusabi
ja vaststuindinute raviga seotud praktikat, mis projekti kaasati. Need sekkumised (vt kaste) valiti vastavalt jargmistele kriteeriumitele:

o B

Kliiniline tahtsus: Toendite kvaliteet: Vorreldavad nditajad: Erinevused sekkumiste
Sekkumine omab olulist mdju Sekkumise kasutamine voi Sekkumist on vdimalik kdigis kasutamises:

tervisele ja / vdi leiab sagedast kasutamata jatmine tugineb osalevates osakondades samal Osakondade ja piirkondade
kasutust markimisvaarsetele tdenditele viisil hinnata vahel esineb erinevusi, mis

viitab sellele, et m&ju avaldavad
ka mittekliinilised tegurid nagu
naiteks ravi korraldamise viis
vOi ravi osutajast tulenevad
asjaolud

Enne siindi Antibiootikumide manustamine (vdhendamaks enneaegset siinnitust)
(antenataalselt) TokoluUsi kasutamine (enneaegse siinnitustegevuse parssimiseks)
Kortikosteroidide manustamine enne siindi (toetamaks lapse kopsude arengut)**

Magneesiumsulfaadi manustamine neuronite kaitsmiseks (nt selleks, et vahendada lapse
tserebraalparallisi / ajukahjustuse riski)

Siinnituse eel ja jarel Sunnitamine stinnitusosakondades, kus on olemas asjakohased voimalused vastsiindinute
(perinataalselt) intensiivraviks**

Optimaalne sinnitusviis vaga enneaegsete laste jaoks

Nabavaadi sulgemise ajastus (hilisem sulgemine suurendab lapse veremahtu ja vahendab
ajuverevalumite tekkimise riski)**

Madala kehatemperatuuri (hipotermia) ennetamine**

Surfaktandi*® asendusravi (ennetamaks hingamispuudulikkust)**

Parast siindi Sailinud ductus arteriosus’e ravi (looteperioodis kopsuarterit aordiga thendav liihike
(postnataalselt) veresoon parast enneaegset siindi ei sulgu)

Kortikosteroidide slinnijargse kasutamise valtimine (neid kasutati laialdaselt, ennetamaks
({::‘ ja ravimaks enneaegsete laste bronhopulmonaarset displaasiat, kuni uuringud naitasid, et nii
suureneb tserebraalparaliilisi ja neuroloogiliste kahjustuste risk)**

Bronhopulmonaarse (BPD) diisplaasia ennetamise strateegiad

Enneaegsete retinopaatia (ROP) avastamine ja ravi (liigne hapnik v&ib p&hjustada ebanor-
maalsete veresoonte kasvu vorkkestas ning selle tulemuseks vdib olla ndagemise kaotamine)**

Probiootikumide*°> manustamine, vahendamaks nekrotiseeriva enterokoliidi (NEK) riski;
NEK on harva esinev tsine seedeelundkonna haigus, mille puhul esineb kdrge suremus

Rinnaga toitmine ja rinnapiima kasutamine**

Nahk-naha kontakt (puutekontakt ema ja lapse vahel, voib hdlmata ka isa voi mdnd teist pere
liiget)

**Tugineb markimisvaarsetele tGenditele




Kehaomane aine, mis on oluline, et

kopsud saaksid tootada. Lootel tekib
surfaktant raseduse 24. nadalal ning
oma I8pliku taseme saavutab selle
kogus 37. rasedusnéadalaks.

Elusad bakterid ja parmid, mis
toetavad seedetrakti ja seega ka
immuunsisteemi to6d.

Continuous Positive Airway Pressure
ehk pidev positiivne réhk hingamis-
teedes: hingamist toetav meetod,
mille abil tagatakse pidev 6huvool
lapse kopsudesse, et dhukotid plisiks

parast iga hingetmmet avatud.

Meetod, mis véimaldab saada
kiiresti ettekujutuse vaststndinu
terviseseisundist stinnil, poorates
tahelepanu viiele hélpsalt hinna-
tavale tunnusele: pulss, hingamine,
nahajume, aktiivsus, asend.

TULEMUSED

. 1. uurimiskiisimus: Kas koik vaga enneaegsed lapsed saavad

parimat voimalikku téenduspdhist ravi?

e Uuring tuvastas esmalt neli laialdaselt tunnustatud praktikat, mis soodustavad vaga
enneaegsete laste elumust: siinnitus spetsiaalses stinnitusosakonnas, kus on olemas
voimalused vastslindinute intensiivraviks; steroidide manustamine enne stindi, toetamaks
loote kopsude arengut; stinnijargse hiipotermia ennetamine ja optimaalne hingamisabi
(surfaktandi kasutamine voi varane CPAP*%) stinnil.

e Uuritud piirkondades rakendati k&iki eelnimetatud tdenduspd&hiseid tegevusi vaid 58,3%
lastest, kellele vGinuks neid kohaldada.

e Lapsed, kelle gestatsioonivanus oli madalam, kellel esines kasvupeetus v&i vaiksem
Apgar hinne*", said sellist tdenduspdhist ravi vdaiksema téendosusega.

Muud ndited:

Projekti raames uuriti ka teisi téenduspohiseid sekkumisi ja leiti, et mitmete praktikate puhul
on nende ebaoptimaalne rakendamine laialt levinud:

Siinnijargne kortikosteroidide kasutamine enneaegsete laste puhul

Sunnijargne kortikosteroidide kasutamine suurendab vdaga enneaegsete

laste puhul tserebraalparaliiiisi ja neuroloogiliste kahjustuste riski, mistdttu
soovituslikud ravijuhised ndevad ette sellise ravimeetodi piiratud kasutamist.
EPICE projekti kaigus selgus, et siinnijargne kortikosteroidide kasutamine on
Euroopas endiselt laialt levinud, aga piirkonniti esineb suuri erinevusi, mis ei
sbltu vastslindinute olukorrast. Osakondades, kus osakonnasisene poliitika nagi
ette kortikosteroidide manustamise piiramist, kasutati neid vahem, mis naitab,
kuivord olulised on ravijuhised, mis soodustavad tdenduspdhiste praktikate
kasutuselevdttu.

Rinnapiimaga toitmine

Rinnapiimaga toitmine on seotud vdga enneaegsete laste madalama haiges-
tumusega vastsiindinueas ning sellel arvatakse olevat hea mdju ema tervisele.
EPICE t66riihm anallilsis seoseid emasid, stinnitusabi ja vastsiindinuid puuduta-
vate kliiniliste tegurite (nt siinnituse tlup), ema hariduse, siinnitus- ja vastsin-
dinute osakondades kasutatavate poliitikate ning vastsiindinute rinnapiimaga
toitmise vahel lapse haiglast valjakirjutamise ajal. Kdigist uuringus osalenud
beebidest sai mingisugust rinnapiima 58%, ent piirkondade vahel olid suured
erinevused (36%-80%). Osakondades, millel oli lapsesdbraliku haigla akreditee-
ring ning reeglid rinna- ja doonorpiima kasutamise kohta, oli valjakirjutamise
hetkel ainult rinnapiima saavate laste hulk kdrge. Leiti ka, et mida parem on
ema haridus, seda tdendolisemalt saab laps valjakirjutamisel oma ema rinna-
piima. Arvestades toestamist leidnud eeliseid, mida emapiimaga seostatakse,
tuleks ka madalama haridustasemega emadele suunata strateegiaid, mis toetak-
sid rinnaga toitmist.

= Magneesiumsulfaadi manustamine

e Magneesiumsulfaati on stinnitusabis juba kaua kasutatud, ennetamaks emal
eklampsiat, kuid see toimib ka beebi neuronite kaitsjana. Uusimad ravijuhised
soovitavad magneesiumsulfaadi kasutamist, kui on oodata vaga enneaeg-
se lapse siindi. EPICE konsortsium uuris osakondade magneesiumsulfaadi
kasutamise poliitikaid ja seda, kuivérd magneesiumsulfaati erinevates Euroopa
stiinnitusabiosakondades tegelikult kasutati. Uuringust selgus, et Euroopas oli
2011.-2012. aastal magneesiumsulfaadi kasutamine neuronite kaitsmiseks vahe
levinud. See vdib tuleneda t&siasjast, et olemasolevad tdendid polnud suutnud
Euroopa slinnitusabi spetsialiste magneesiumsulfaadi neuroneid kaitsvas toimes
veenda. Seda arvestades tuleb suurendada uuringupdhist téendusmaterjali, et
see kajastuks riiklikes magneesiumsulfaadi kasutamise juhendites.



. 2. uurimiskiisimus: Kas téenduspdéhine ravi méjutab erinevusi, mis haigestumuse ja suremuse osas esinevad?

EPICE projekti kdigus kogutud andmed naitavad, et uuritud piirkondade vahel on suuri erinevusi nii vdga enneaegsete laste siindide arvu,
suremuse (nt surnult stindide arv, elumus haiglast valjakirjutamiseni), liihiajaliste haigestumusnditajate (haiguste v&i komplikatsioonide
esinemise sagedus) kui ka pikemaajalise arengu nditajate osas. Ometi voib selliseid erinevusi konkreetse raseduse, ema voi vastsiindinu
isedrasustega seletada vaid vahesel maaral.

Lastel, kellel kasutati kdiki nelja tdenduspdhist praktikat, oli surma tGenadosus 28% vorra vaiksem.

Kui kdigi laste puhul kasutataks eelnimetatud nelja tdenduspdhist praktikat, siis v&iks valtida 11,3% surma- ja / v&i tBsistest haigusjuhtudest.
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E Vordlus EPICE kohorti kuuluvate tdsise haigestumusega laste ja ideaalse
z 200 olukorra vahel, mille puhul kdigile lastele kohaldataks k&iki nelja tden-
:E‘P duspdhist sekkumist. V&rdluses on kasutatud 7336 uuringus osalenud
= 0 vaga enneaegset vastsindinut.

Toenduspdhiste praktikate Kui koigile lastele kohaldataks
kasutamine EPICE kohordis nelja tdenduspdhist sekkumist

Siit jareldub, et ehkki patsientidega seotud tunnused, nagu naiteks ema vanus slinnitamisel, gestatsioonivanus, mitmikute siind voi
pre-eklampsia sage esinemine, on piirkonniti erinevad, ei saa selle asjaoluga I6puni seletada piirkondade vahelisi erinevusi beebide
suremuses ja haigestumuses.

- See tOsiasi nditab omakorda, et vdga enneaegsetele lastele pakutava ravi kvaliteet on Euroopa erinevates riikides ebathtlane.
- Tulemused kinnitavad, et tdenduspdhist ravi saanud laste suremus ning haigestumus on madalam. Leiti ka, et erinevates piirkon-

dades ja osakondades kasutatakse tdenduspdhiseid praktikaid erinevalt, nt hiipotermia ennetamise vai kortikosteroidide stinnijargse
kasutamise osas.

- Sellised leiud t8estavad, et arenguruumi on, ning kinnitavad vajadust ravi korraldamist ja kvaliteeti puudutavate muudatuste jarele.

Kui kuues EPICE uuringusse kaasatud piirkonnas t6otaval 44 arstil ja el paluti kirjeldada viimast oma osakonnas toimunud praktikate voi
poliitikate muudatust, siis markisid nad ara jargmised parssivad ja soodustavad tegurid:

Parssivad tegurid ja muud raskused Soodustavad tegurid

Meeskonnasisese tiksmeele otsimine Ravijuhise kvaliteet
Aeg, ressursid ja tdokoormus Tajutav kasu patsientidele
Probleemid suhtlemise ja info levitamisega Tajutavad eelised personali t66 osas

Inimeste hoiakud ja vastumeelsus muutuste suhtes LAlt Ules” tehtav meeskonnasisene otsus midagi muuta

Toendite vdi ravijuhise kehv kvaliteet Protsessi toetava ja abistava juhtkonnaliikme olemasolu




MIDA TULEMUSED TAHENDAVAD?

—R)— EPICE projekt naitas, et Euroopas ei kasutata vdaga enneaegsete laste ravis alati tdenduspdhised ravipraktikaid. Lisaks ndidati,
/%\ et paljud praktikad, mille t6husus on teadusuuringutega kinnitatud, on efektiivsed ka igapdevatoos, kuna tdenduspdhist ravi
saavate laste puhul olid suremus ja haigestumus madalamad.

Uuring naitas ka, et mGnede sekkumiste kasutamise osas on slinnitusabi ja vastsiindinute osakondade vahel suuri erinevusi, mis
omakorda viitab sellele, et parimate praktikate suhtes puudub tksmeel. See tahendab, et meditsiinitdotajaile tuleb anda paremaid
juhiseid, mis omakorda eeldab vaga enneaegsete laste puhul kasutatavate sekkumiste paremat tdendamist. Uuringu kaigus leitud seos
vastavate osakonnasiseste juhiste olemasolu ja nendega seotud praktikate kasutuselevotu vahel kinnitab taoliste juhiste kasulikkust.
SeetGttu on oluline muuta uuringute tulemused juhisteks, mis oleks Giheselt moistetavad, selgesti kirja pandud ja lihtsasti tGlgendatavad.
Neis peaks sisalduma nii patsientidele kui ka tervishoiutdotajaile osaks langevad eelised.

Kui mingisugusest sekkumisest saadava tegeliku kasu osas esineb kahtlusi, tuleb korraldada juhujaotusega kontrollkatsed.

EPICE Uldine jareldus on, et téenduspdhise ravi parem kasutamine voiks tuua kaasa vaga enneaegsete laste tervisenaitajate olulise
paranemise.

JARGMISED SAMMUD

EPICE raames uuriti, millist m&ju avaldas tdenduspdhine ravi vaga enneaegsetele lastele stinnil ja nende haiglaravil viibimise ajal. Seda,
milline on nende praktikate m&ju vdga enneaegsete laste tervisele ja arengule pikemas plaanis, uuritakse praegu projektide SHIPS ja
RECAP raames.

PERSPEKTIIV

Euroopa Vastsiindinute Hoolitsuse Fond (EFCNI) koostab koos lapsevanemate esindajate ja mitmete ekspertidega vaststindinute
tervisega seotud peamisi teemasid katvat Euroopa vaststindinute hoolduse ning ravi standardit, loomaks tugiraamistiku, mille abil
voiks anda juhiseid riigi, piirkonna ja osakonna tasemel.

Euroopa vastsiindinute hoolduse ning ravi standard hdlmab paljusid enneaegsete siindide ja vastsiindinute haigestumusega
seotud kusimusi.

See mitmeid valdkondi hdlmav projekt koondab enam kui 220 erinevate valdkondadega tegelevat tervishoiutdotajat, lapsevane-
mate esindajat ja spetsiifiliste toostusharude eksperti enam kui 35 riigist. Riiklike lapsevanemate organisatsioonide esindajail on
igas projekti etapis tdita oluline roll, olgu selleks siis standardite arendamine voi juurutamine.

KG&ik huvitatud osapooled saavad toetada kirjeldatud tugiraamistiku kasutuselevottu oma asukohariigis. Léhemat teavet projekti
kohta leiate aadressil https://newborn-health-standards.org/ véi http://www.efcni.org/
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