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Saadame siinkohal Eesti Perinatoloogia Seltsi vastused Eesti Haigekassa poolsetele
kisimustele taotluse nr 1265 ,,GBS-kiirtest ahvardava vo0i kdigusoleva enneaegse stnnituse
ja/voi enneaegse lootevee puhkemise korral® ja taotluse nr 1286 ,,Doonorrinnapiim 100 ml
kohta.

Taotlus nr 1265 ,,GBS-kiirtest &hvardava voi kéaigusoleva enneaegse stinnituse ja/voi
enneaegse lootevee puhkemise korral“.

1. Palume tapsustada, kas mikrobioloogilist kiilvi GBS-ile vbetakse raseduse jooksul alati?
Kui jah, siis millise sagedusega?

Vastavalt kehtivale ravijuhendile ,,Enneaegse slnnituse ja enneaegse Vvastsundinu
perinataalperioodi kasitlus® (RJ-P/15.1-2017) tuleb tugeva soovitusena &dhvardava ja/voi
kaigusoleva enneaegse stinnituse korral votta rasedalt B-grupi streptokoki (GBS) analiils tupe
alumisest kolmandikust, kaaluge kiirtesti tegemist.

Kiirtestimine (GBS-PCR) GBS-i kandluse suhtes enneaegse sinnituse ajal vdimaldab
otsustada sunnitusaegse antibakteriaalse profilaktika vajalikkuse Ule.

Kiirtestimist (GBS-PCR) kasutatakse rasedal, keda pole eelneva viie nadala jooksul GBS-i
kandluse suhtes sGeluuritud ja kaivitunud on enneaegne slnnitus, mistottu ajaintervall ei
vBimalda dra oodata tupe alumisest kolmandikust voetud kilvi (mediaan 72 tundi). Sellises
olukorras otsustatakse kiirtestimise (GBS-PCR) kasuks.

Grupp B Streptokokk on enneaegse sunnituse riskitegur ning enneaegne sunnitus on
vastsiindinul GBS-infektsiooni valjakujunemise riskitegur. 20 uuringut (kohortuuringud,
labildikeuuringud ja juhtkontrolluuringud) hélmava siistemaatilise tlevaate pohjal esineb seos
enneaegse slinnituse ja sunnitusaegse GBS-i kolonisatsiooni vahel (Valkenburg-van den Berg
AW, Sprij AJ, Dekker FW, Dorr PJ, Kanhai HHH. Association between colonization with
Group B Streptococcus and preterm delivery: a systematic review. Acta Obstet Gynecol
Scand. 2009;88(9):958-67). Euroopa neonatoloogia- ja giinekoloogiaeksperdid on soovitanud
ahvardava enneaegse siinnituse sumptomite vdi PPROM-ga naistel, keda pole eelneva viie
nadala jooksul GBS-i kandluse suhtes s6eluuritud, vétta GBS-anallilis vatipulgaga tupe
alumise kolmandiku ja rektumi piirkonnast (Di Renzo GC, Melin P, Berardi A, Blennow M,
Carbonell-Estrany X, Donzelli GP, et al. Intrapartum GBS screening and antibiotic
prophylaxis: a European consensus conference. J Matern-Fetal Neonatal Med Off J Eur
Assoc Perinat Med Fed Asia Ocean Perinat Soc Int Soc Perinat Obstet. 2014 Aug 27;1-
1761).

2. Milline on GBS testi tegemiseks vajalik aparatuur ja tarvikud? Kas on vdimalik
kasutada olemasolevaid laboriseadmeid vOi tuleb GBS testi tegemiseks soetada eraldi
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seade? Kui jah, siis palun tapsustada mudel, soetusmaksumus, kdigi vajalike tarvikute
vajadus ja nende hinnad.

Vastavalt kehtivale ravijuhendile ,,Enneaegse slnnituse ja enneaegse Vvastsiindinu
perinataalperioodi Kkasitlus“ (RJ-P/15.1-2017) tuleb dhvardava enneaegse slnnituse korral
eelistage Usasisest transporti jargmiselt:

e vahem kui 33" GN-i kestnud raseduse Kkorral transportida patsient Gldhaiglatest ja
maakondade keskhaiglatest (v.a Tallinn) piirkondlikul tasemel stinnitusabi osutavasse
haiglasse;

e vahem kui 30" GN-i kestnud raseduse korral Tallinnas transportida patsient (ihte
piirkondlikul tasemel siinnitusabi osutavasse haiglasse.

Tulenevalt eelnevast, peaks GBS PCR kétte saadav olema piirkondlikul tasemel siinnitusabi
osutavates haiglates ja keskhaiglates.

Eesti Perinatoloogia Seltsi andmetel on vastav aparatuur olemas piirkondlikul tasemel
siinnitusabi osutavates haiglates: AS lda-Tallinna Keskhaigla ja SA TU Kliinikum (TUK).
Samuti méératakse GBS PCR analulsi SA Péarnu Haiglas. Andmed puuduvad SA Ida-Viru
Keskhaigla kohta.

1. AS lIda-Tallinna Keskhaigla: laboris on valmidus (aparatuuri ja personali osas) teostada
GBS PCR uuringut 24/ 7.

2. SA TUK: GBS-i maaratakse PCR meetodil erinevate haigustekitajate paneeli koosseisus,
kuid on olemas valmisolek teostama seda ka (ksi nn. kiirtestina.. Reagendi hind tuleb
XXX EUR-i. Positiivne vastust tuleks 30 minutiga, negatiivne kuni 1 tund.

The Cepheid Xpert GBS performed on the GeneXpert® Dx System is a qualitative in vitro
diagnostic test designed to detect Group BStreptococcus (GBS) DNA from vaginal/rectal
swab specimens, using fully automated real-time polymerase chain reaction (PCR)
withfluorogenic detection of the amplified DNA. Xpert GBS Assay testing is indicated for
rapid identification of antepartum and intrapartum GBS colonization.

3. AS Laane-Tallinna Keskhaigla: hetkel Kiirtesti vBimalust ei ole.

Teoreetiliselt oleks ilmselt véimalik PCR juurutada, kuid momendil ei ole seda tehtud
kalli hinna ja vahese ndudluse tdttu.

4. SYNLAB: Pohimétteliselt oleks vdimalik PCR uuring sisse viia.

Mdo6tmiseks on vajalikud testkassetid, igale proovile eraldi Ghik (Diamedica- GBS PCR testi
hind XXX eurot). Hetkel vdiks hinnalt vastata HK kood 66610 — biomarkeri (patogeeni,
geneetilise vOi somaatilise mutatsiooni) méaaramine real-time-PCR-meetodil: sisaldab
reaktiivi, tarvikud ja to6joukulu.

Taotluse nr 1286 ,,Doonorrinnapiim 100 ml*.

1. Palume eesmarki (milline teenuse kood millise tekitaja vdi seisundi maaramiseks nii
ema kui ka doonorpiima kohta).

Rinnapiimadoonor sdeluuritakse vastavalt sotsiaalministri 19.12.2008 a méé&rusele nr.82.
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Rinnapiimadoonorile tuleb teha laboratoorsed uuringud jargmiste nakkustekitajate markerite
tuvastamiseks:

e HIV tiilp 1 ja 2 tuvastamiseks Anti-HIV-1,2, (HIV) v6i HIV tulp 1 RNA (HIV-1 RNA);

e B-hepatiidi tuvastamiseks HBsAg ja Anti HBc. Kui anti-HBc on positiivne ja HBsAg on
negatiivne, on vajalikud edasised uuringud koos riskianaliisiga;

e C-hepatiidi tuvastamiseks Anti-HCV-Ab vdi C-hepatiit viiruse RNA — HCV-RNA,;

e Suufilis;

e HTVL tlip 1 ja 2 antikehade uuring tuleb teha doonoritele, kes ise voi kelle
seksuaalpartnerid elavad vdi péarinevad kdrge haigestumusega piirkondadest.

Doonorrinnapiima ei tohi kasutada enne, kui on saabunud negatiivsed vastused
nakkustekitajate markerite kohta.

Kui naine jatkab rinnapiima loovutamist rohkem kui 3 kuud pérast esmast doonorlust, tuleb
nimetatud seroloogilised uuringud korrata ja doonorrinnapiima ei tohi kasutada enne, kui on
saadud negatiivsed vastused nakkustekitajate markerite kohta.

Positiivsete seroloogiliste analliliside korral tuleb doonorit sellest teavitada ja suunata
edasistele uuringutele ning tema loovutatud rinnapiima kasutamine on keelatud.

Kui kasutatakse pastoriseerimata doonorrinnapiima tuleb doonoril teha kopsuréntgen.

2. Téapsustada koigi taotluses valja toodud laboratoorsete analtitiside votmine ja HK kood.
Haigustekitajate maaramisel on jargitud EV seadlusandlust ning EU riikide rahvuslikke
juhiseid.

Laboratoorsed analuitisid jagunevad kaheks:

1. Doonori vereanalius jargmistele haigustekitajale

S-HIV 1,2 Ag+Ab (HK teenuskood 66719)
S- HCV Ab (HK teenuskood 66708)
S-HBsAg (HK teenuskood 66706)
S-HbcAb (HK teenuskood 66708)
S-T.pallidum Ab (HK teenuskood 66707)
S-HTLV 1,2 Ab (HK teenuskood 66715)
S-CMV IgMV, IgG (HK teenuskood 66711)

Eesmark: voetakse vereanaluls haigustekitajatele, mis erituvad rinnapiimaga ja voivad
ulekandumisel osutuda ohtlikuks retsipiendile.

2. Doonorrinnapiima mikrobioloogiline analiiis (HK teenuskoodid 66510, 66522)
Teostatakse doonori poolt kogutud rinnapiimale, et kindlaks teha ohutus retsipiendile.
Haigustekitaja isoleerimine (HK teenuskood 66510 x 2), milleks on:
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e Patogeensed mikroorganismid (Grupp B Steptokokk, Listeria sp., Salmonella sp.) —
kasv ei ole lubatud.

e Grampositiivse mikrofloora (S. aureus, Bacillus sp., Enterococcus sp., S.
haemolytic A, C, F, G grupid) normaalseks peetakse kasvu <10’ PMU/L (pesa
moodustavaid thikuid liitris).

o Koagulaasnegatiivsete stafiilokokkide (KONS) ja alfa-streptokokkide kasvu ei
normeerita.

e Gramnegatiivse mikrofloora (Enterobacteriaceae, Pseudomonadaceae,
Stenotrophomonas maltophilia, Acinetobacter spp) normaalseks peetakse kasvu
<10° PMUI/L (pesa moodustavaid thikuid liitris).

Eesmérk: Patogeensete mikroobide ule normi vaartuse valjakasvu korral ei ole
doonorrinnapiima kasutamine lubatud.

3. Palume selgitada tapsemalt, kas naisele on raseduse kaigus tehtud analttise, mille
tulemusi on v@imalik doonori valiku protsessis kohaldada, ja kui mitte, siis palun
pbhjendada.

Raseduse ajal vastavalt Eesti Naisteartside Seltsi ravijuhendile ,,Raseduse jalgimise juhend
sBeluuritud ja rinnapiima doonorile méératud haigustekitajate uuringud kattuvad jargmised:

HIV

K®iki rasedaid tuleb raseduse I trimestril (v6i esimesel poordumisel) testida HIV suhtes, kuna
infektsiooni avastamine vdimaldab rakendada ravi, mis vahendab haiguse leviku riski emalt
lapsele. Arvestades epidemioloogilist olukorda Eestis (vt http://www.terviseamet.ee),tuleb
koik rasedaid testida HIV suhtes ka raseduse 28.-32. nadalal.
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B-hepatiidi viirus

B-hepatiidi pinnaantigeeni (HBsAgQ) esinemissagedus rasedatel on 0,5-1%. Kdiki rasedaid
peab uurima B-hepatiidi suhtes, et véahendada riski haiguse ulekandeks emalt-lapsele.
Vastavalt tdenduspOhistele uuringutele on pdhjendatud HBsSAg mdadramine raseduse |
trimestril voi hilisema esmase podrdumise korral esimesel visiidil.

Saufilis

Sudfilis voib kanduda raseduse ajal emalt lapsele ning pOhjustada vastsiindinu surma,
kaasastindinud sudfilist, surnultsiindi ja enneaegset slnnitust. Parenteraalselt manustatud
penitsilliin aitab edukalt véltida loote nakatumist ning ravi ei ohusta raseduse kulgu. Kaiki

rasedaid tuleb stufilise suhtes testida I trimestril (vOi esimesel podrdumisel kuna stufilise
ravist on kasu nii ema kui tulevase lapse tervisele.

Rinnapiima doonorlus algab pérast lapse stindi ja rinnapiimadoonoriks voivad olla kdik terved
imetavad naised, kelle laps on noorem kui 6 kuud. Eelpool nimetatud haigustekitajate
méaaramine korduvalt, iga 3. kuu jérgi, vélistab vahepealse nakatumise vGimaluse ja haiguse
leviku riski.

4. Palun selgitada, milline on arstliku tegevuse sisu, mis on kirjeldatud teenuse kuludesse
Arsti tilesanne on varvata doonor, kellega teostab doonoriks sobivuse intervjuu.
Doonorpiima loovutajaks sobib vaid naine, kes:

e ei suitseta ega kasuta nikotiinpreparaate (-natsud, -plaastrid, pdsktubakas)

e ei tarbi sageli alkoholi

e eiole praegu ega ka kunagi varem tarbinud uimasteid ja narkootilisi aineid

e eiole saanud viimase 12. kuu jooksul veretlekandeid

e eiole 1abi teinud kudede v@i organite siirdamist viimase 12. kuu jooksul

e eiole tatoveerinud vOi augustanud oma keha viimase 12. kuu jooksul

e eiole taimetoitlane (vajalik konsulteerimine emapiimapanga vastutava arstiga)

e ei ole viimase 12. kuu jooksul olnud vahekorras seksuaalpartneriga, kellel voib esineda
HIV, HTLV v0i hepatiidi viiruskandlus voi kes on kasutanud sustlanGela illegaalsete
narkootiliste ainete stistimiseks

e ei ole kroonilise infektsiooni kandja: HIV, HTLV, hepatiit B ja/vdi C, malaaria,
tuberkuloos

e eiole saanud véhiravi viimase 5. aasta jooksul.
Aurst téidab ja kontrollib koos doonoriga terviseankeedi ning allkirjastab doonoriks sobivuse.

Arst  ordineerib, interpreteerib  mé&aratud  vereanalilside ja  doonorrinnapiima
mikrobioloogilise analiitside tulemused.

5. Kas doonorpiima kaitlemisega tegeleb ainult arst?
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Doonorrinnapiima kaitlemisega (mikrobioloogilise anallisi vGtmine, pastoriseerimine,
markeerimine) tegeleb 6de. Lisatud juhend.

6. Kuidas on organiseeritud doonorpiimapanga igapaevane tegevus?
Doonorite varbamisega tegeleb emapiimapanga vastutav arst.
Doonorid votavad Emapiimapangaga kontakti telefoni vdi e-maili teel.

Lepitakse kokku esmase visiidi aeg, kus taidetakse terviseankeet, antakse juhised rinnapiima
kogumise kohta.

Doonorile antakse wle rinnapiima kogumiseks vajalikud vahendid (rinnapiima pump,
kogumiskotid) ja selgitus markeerimise kohta.

Voetakse doonorilt vereanallis.

Doonorpiima kogumine toimub doonori kodus. Kilmutatud rinnapiima toovad doonorid voi
nende lahedased neile sobival ajal Emapiimapanka ndutud transpordi tingimusi jargides.

Doonor tunnistatakse sobivaks, kui vereanaliilis haigustekitajatele negatiivne.

Ode votab kilmunud rinnapiimalt mikrobioloogilise analiiiisi, selle sobivuse korral
pastoriseerib, markeerib pudelid ning asetab need neonatoloogia osakonnas asuvasse
stigavkiilmikusse. Oe tapne paevakord on esitatud lisas.

7. Palume selgitada, milline on p&hjendus just 100 ml doonorpiima koguse valikul teenuse
kirjeldusse? Kas manustamise kogus enneaegselt siindinule (kord/péaev?) vdi méni muu
tehniline/kogumise vajadus?

Ravijuhendi ,,Enneaegse sunnituse ja enneaegse vastsiindinu perinataalperioodi kasitlus
(RJ-P/15.1-2017)* alusel tuleb enneaegsel vastsiindinul alustada enteraalset toitmist
vOimaluse korral oma ema rinnapiimaga, selle puudumisel doonoripiimaga, ema rinnapiima ja
doonoripiima puudumisel enneaegsete piimaseguga.

Enne 28" GN-i siindinud enneaegsel vastsiindinul alustatakse minimaalset enteraalset toitmist
esimesel elupdeval vdimalikult vara, soovitatavalt esimestel elutundidel. Sobivkogus on 0,5—
2,0 ml/kg tunnis voi thel toidukorral 1 mi/kg iga 2—3 tunni jarel.

Enneaegse vastsiindinu enteraalse toitmise taluvusekorra suurendatakse toidu kogust 10-30
ml/kg 60péevas.

Enteraalse toitmise mediaan ainult oma ema rinnapiimaga on 3. elupaev.
Naide:
Enneaegne 28" rasedusnadalast stinnikaaluga 1200 g.
Toidukogus:
e 1. elupdev 20 ml/kg/die = 1,2 (sunnikaal) korda 20 ml (toidukogus) = 24 ml 66péaevas.
o 2. elupdev 24 ml + 24 ml = 48 ml 66péevas

o 3. elupdev 48ml + 24 ml= 72 ml 60péevas
KOKKU: 1. elupéev 24 ml + 2. elupdev 48 ml +3. elupédev 72 ml = 144 ml DRP

Doonorrinnapiima kasutamise vajaduse pikkus v@ib olla erinev ja séltub oma ema rinnapiima
olemasolust voi selle puudumisest ja vastsiindinu haigusseisundist, ulatudes thest toidukorrast
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kuni nadalani. Kokku arvutatakse kogu doornorrinnapiim milliliitrites, mida on (hele
vastsundinule kasutatud.

Eesti Perinatoloogia Seltsi juhatuse nimel.

Lugupidamisega

Pille

Andresson

XXX
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