RASEDUSE JALGIMISE JUHEND

Eesti Naistearstide Seltsi ravijuhend, versioon 22018)

Kinnitatud Eesti Naistearstide Seltsi, Eesti Ammaemndate Uhingu ja Eesti Perearstide
Seltsi juhatuste poolt

Koostajad: Pille Vaas, Kristiina Rull, Siiri P6llum aa, Anne Kirss, Doris Meigas

Sissejuhatus

Raseduse jalgimise juhendi eesmargiks on tagadgik@asedatele Uhtsetele pohimdtetele ja
tdenduspdhistele teadmisele toetuv raseduse jalgifGestis. Juhend annab soovitused nor-
maalselt kulgeva raseduse jalgimiseks soodustamestdtd erinevate teenuseosutajate vahel.

Raseduse jalgimise juhend on suunatud rasedaimigdéga tegelevatele tervishoiutdotajate-
le: naistearstidele, stinnitusabi- ja guinekoloogiala residentidele, @mmaemandatele, pe-
rearstidele, pereddedele ja kdigile teistele toistéotajatele, kes puutuvad oma t66s kokku
rasedatega.

Rasedus on naise normaalne flsioloogiline seisBallies juhendis on ké&sitletud normaalselt
kulgeva raseduse jalgimist: raseduse kulgu mojteavagurite moju rasedusele, rasedu-
saegseid fusioloogilisi muutusi naise organismisng@st tingitud vdimalikke probleeme,
rasedusaegset ndustamist, meditsiinilist sekkun@igtivate seisundite aratundmist ja esmast
kasitlust. Juhend ei kasitle riskiraseduste julgimi

Juhend on koostatud, l&bi vaadatud ja heaks kilddfesti Naistearstide Seltsi, Eesti

Ammaemandate Uhingu ja Eesti Perearstide Seltdt.phuhend on soovitusliku iseloomuga

ja selle jargimine tagab rasedatele tervishoiuteenihtsed p6himdtted, kuid ei vabasta ter-
vishoiutdotajat vastutusest voimalike jalgimis- vévivigade eest.

Kaesolev juhend asendab 2011.a. martsis Eestiddasside Seltsi juhatuse poolt kinnitatud
»,Raseduse jalgimise juhendi“ (versioon 4, dets.2011
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1. Lihendid ja tdendusp6hisuse méaaratlus

1.1. Kasutatud lihendid

AFP — alfa-fetoproteiin

cffDNA — (ing.cell free fetal DNA, loote péritolu rakuvaba DNA

ENS — Eesti Naistearstide Selts

UE3 — ostriool

GBS (ing. group B streptococclis- B grupi streptokokk

GDM (ing. gestational diabetes mellitus rasedusaegne diabeet, gestatsioondiabeet
GTT - glukoosi tolerantsustest e. glukoosi taluvustest

HBsAg — B-hepatiidi viiruse pinna antigeen

hCG (ing. human chorionic gonadotropir) inimese koorionigonadotropiin

HELLP sindroom (ing haemolysis, elevated lever enzymes, low platelatm) — raske
preeklampsia erivorm, millega kaasneb hemoliiissaminaaside tdus ja trombotsitopeenia
HIV (ing. human immunodeficiency vius inimese immuunpuudulikkust pdhjustav viirus
HPV (ing. human papillomavirys- inimese papilloomiviirus

KMI — kehamassi indeks

KTG - kardiotokograafia

NIPT (ing.noninvasive prenatal testihg loote rakuvaba DNA anallils raseda verest
NT (ing. nuchal translucengy- loote kuklapiirkonna l&abikumavus

PAP test (ing.Papanicolaou’s te$t- glinekotsutoloogiline test

PAPP-A (ing. pregnancy associated plasma protejn-Aasedusega seonduv plasma protei-
in-A

PLGF - (ing.placenta growth factgrplatsenta kasvufaktor

SED - siinnieelne diagnostika

1.2. Tegevussoovitustéenduspdhisusmaaratlus

A (Kdrge tdenduse kvaliteedi tase) - tegevussosviihineb vahemalt Uhel korrektselt l1abiv-
iidud randomiseeritud kontrollitud uuringu tulemelst6i mitmeid uuringuid h6lmava meta-
analtisi tulemustel ja on tunnustatud rasedusanjeélg juhendites enamikes arenenud maa-
des

B (MAddukas tbenduse kvaliteedi tase) - tegevusamowpohineb (i) korrektselt [&biviidud
kontrollitud randomiseerimata uuringul saadud tulstal; (ii) prospektiivsel vdi retrospek-
tivsel kohortuuringu tulemustel; (iii) mitut uugukeskust kaasava juht-kontrolluuringu
tulemustel (iii) ja on tunnustatud raseduse jalgarjuhendites enamikes arenenud maades

C (Madal tdenduse kvaliteedi tase) - tegevussoswiithineb korrektselt 1abi viidud mitme
teineteisest sOltumatu jalgiva uuringu tulemudtalgusjuhtumite kirjeldustel ning eelnevates
punktides toodud loetletud uuringu tulemuste Ulendkaisele uurituga ligilahedastele
seisunditele ja on tunnustatud raseduse jalgimisendites enamikes arenenud maades

D (vaga madal téenduse kvaliteedi tase) - tegevwsss poOhineb ekspertarvamustele,
kliinilisele kogemusele ja hea Kliinilise praktikavadele, puuduvad eeltoodud punktides lo-
etletud uuringud



Kdik soovitused juhendis arvestavad Eestis teorisiisteemi ja traditsioonide isearasusi.

2. Epidemioloogia

Eestis on meditsiinilise stinniregistri andmetemasel viiel aastal olnud keskmiselt 14077
suinnitust aastas, summaarne stundimuskordajehttB/fvww.tai.e¢. Vorreldes ajaperioodi-
ga 2007-2011 on nii suUnnituste arv aastas kui swammeasindimuskordaja monevorra
langenud ja pusib praegu stabiilsel tasemel. Nimass kui korduvsinnitajate vanus on
tbusnud. Aastal 2010 oli esmassinnitaja keskmimeiv26,3 aastat, 2016.a. juba 28 aastat,
korduvsinnitajate samad naitajad olid vastavald 2hstat ja 32,2 aastat. VOrreldes 25 aasta
taguse ajaga on esmassunnitajad keskmiselt 5,8t aastemad (1992.a oli esmassinnitajate
keskmine vanus 22,7 aastat, korduvsinnitajatel 28s8at).

Sagedasemate rasedustisistuste - enneaegne stm@akdampsia - esinemine ei ole Eestis
viimastel kahel aastakimnel tdusnud. Kill aga emase viie aasta jooksul kahekordistunud
rasedusaegse diabeedi esinemine (2011.a. 3%, 2@]6%). Sarnast trendi tdheldatakse ka
teistes arenenud maades.

Perinataalne suremus, Uks olulisemaid sUnnitusedlitkedi naitajaid, on Eestis jatkuvalt
vahenenud, 2016.a. 4,2 juhtu 1000 stindinud laps&ak2010.a. 5,8 juhtu).

Keisrildike teel toimunud stnnituste osatdhtsusEastis viimasel viiel aastal pusinud sta-
biilsena 19-20%. Suurenenud on nende naiste hakkok sinnitanud loomulikul teel péarast
eelmist keisrildiget: 2010.a. slUnnitas vaginaals€lbomulik sdnnitus vdi vaa-
kumekstraktsioon) 29,5% naistest ning 2016.a. 3&@Kiest, kellel oli eelnev keisrilGige.

Viimastel aastatel on toimunud suuremad muudatsgéadieelses diagnostikas. Uha enam on
kasutusele vfetud | trimestri kombineeritud sdehgut sagedamini esinevate loote kromo-
soomianomaaliate, eelkdige Down’i sundroomi, vareses avastamiseks. Tanu diagnosti-
kameetodite informatiivsuse parenemisele on invasie uuringute arv vahenenud, lootevee
uuringut voi koorionbiopsiat tehti 2010.a. 833 e#s(5,3%), 2016.a. 265 naisele (1,9%).
Samas on tbusnud nende rasedate hulk, kellele astatad ultraheli uuring enne 21.
rasedusnadalat, vastavalt 95,5 % ja 97,6%.

Rasedusaegsete kulastuste keskmine hulk on jadmadse viie aasta jooksul samaks (9,9
visiiti), kuid oluliselt on vdhenenud naistearsisitide hulk, mis viitab &mmaemanda rolli
kasvamisele rasedusaegsel jalgimisel.

3. Uldised nduded antenataalse hoolduse teenuse
osutamiseks

Vastavalt Eesti Vabariigi tervishoiukorralduseleivadl iseseisvat antenataalse hoolduse
teenust osutada naistearst, &mmaemand vdi peréaestuse osutamisel arvestatakse raseda
eelistusi teenuse pakkuja osas. Ammaemanda véansgireoolt jalgitud normaalse raseduse
korral lahtutakse jagatud antenataalse hooldusem@dbtest ja minimaalne visiitide arv
naistearsti juurde on kaks; neist esimene peabutoinl trimestril. Teatud riskitegurite ole-



masolul ja/vdi seisundite iimnemisel raseduse (@a&itletud edaspidi) tuleb rase suunata kon-
sultatsioonile naistearsti juurde, kes otsustabdase edasise jalgimise taktika.

3.1. Raseduse jalgimise dokumentatsioon

Raseduse jalgimise korral tuleb dokumenteerida jargevad andmed:

1.

8.

9.

Raseda isikuandmed, kontaktaadress ja telefoni agnetektroonilise posti (e-mail)
aadress selle olemasolul; haridus, t66koht, amedikimetus, andmed to6tingimuste
ja ohutegurite kohta, Gpiva isiku puhul 6ppeasutisgetus, plsiva todvoime kaotuse
korral margitakse t66vdime kaotuse protsent, plkadeal puude raskusaste.

Lapse isa isikuandmed, haridus, t66koht ja ametjki@ppiva isiku puhul dppeasutuse
nimetus; info eluviiside ja kahjulike harjumustengitervisliku seisundi kohta. Lapse
isa andmed taidetakse kui rase on ndus neid avaldam

Viimase menstruatsiooni aeg, raseduse kestus edirpgérdumisel, oletatav suinni-
tustahtaeg, rasedus- ja sunnituspuhkusele minefguudieaheli uuringute teostamise
kuupéev ja raseduse kestus uuringute ajal, logteliste esmakordse registreerimise
aeg; ABO-veregrupp, Rh(D) kuuluvus ja erUtrotsigater antikehade esinemine, aller-
gilisi reaktsioone esilekutsuvad ravimid, toidua@na olmetegurid, info eelnevalt teh-
tud vereulekannete kohta.

Eelnevate raseduste kulg ja rasedustisistusteng@siegeelnevate stinnituste ja stinni-
tusjargse perioodi kulg, lapse (laste) sugu ja gi@ah kas laps on elus, kas ja kui ka-
ua last (lapsi) imetati; abortide korral margitakaseduse kestus ja kas oli tegemist
heidendi voi artefitsiaalse abordiga.

Info raseda Uldise tervisliku seisundi kohta: eesttiediagnoositud ja pdetud haigused,
teostatud operatsioonid, momendil ravi ja jalgimisjavad haigused, tarvitatavad
ravimid.

Info raseda pikkuse, raseduseelse kaalu ja keharmakksi kohta, eluviiside ja
kahjulike harjumuste kohta (suitsetamine, alkollharkootikumite tarvitamine), di-
eedi eriparad (taimetoitlus, laktoositalumatusiegnenteropaatia jms).

Rasedale teostatavate anallitiside ja uuringute bskedn vastuvotu kuupéev, rasedun-
adal, kehakaal, kaaluiive, tursete ja veenilaienégsinemine, vererbhk, emakapdhja
kérgus, loote seis, loote siudameltokide sageduste ldiigutused, laboratoorsete
analtiiside ja ultraheliuuringute tulemused.

Info kdesoleva raseduse ajal esinenud haigustajdus ravi kohta.

Raseduse jalgimise ja stnnituse plaan.

10.Info raseduse ajal véljastatud tdendite ja dokuiderkohta.
11.Tervishoiuasutuse nimetus, aadress ja tegevusla@den tervishoiutdotaja ees- ja

perekonnanimi, registreerimistdendi number; telefomber, e-posti aadress ning ter-
vishoiuttotaja kutse ja eriala.

12.Kui raseduse kulgu ei jalgi raseda perearst, makge dokumenti patsiendi perearsti

ees- ja perekonnanimi ning telefoninumber

Raseda dokumentatsioon vormistatakse tervishoiuseensutaja poolt valitud vormi alusel.
Kogu dokumentatsioon peab olema koostatud vahekahies eksemplaris, millest ks on
rasedust jalgiva personali ning teine raseda KRaseda kées oleva kaardina on soovitav ka-
sutada kokkulepitud vormi, mida on vdimalik leidaesH Naistearstide Seltsi kodulehelt
ravijuhendite jaotisest (Uus rasedakaart) aadregil//www.ens.ee/ravijuhendid




Vt. Tervishoiuteenuse osutamise dokumenteerimise ningende dokumentide séailitamise
tingimused ja kord, https://www.riigiteataja.ee/akt/122062016040

4. Raseda ndustamine

Informeeritud valikute tegemisel vajab iga raséetarusaadaval viisil esitatud tdenduspdhist
teavet. lga rasedust jalgiva spetsialisti Ulesamme raseda ndustamine antenataalsete
kilastuste kaigus. Noustamise sisu ja ajastusvslttaseda vajadustest ja raseduse kulust.

Noustamisel on oluline
e veenduda, et naine mdistab edastatud informatslanrektselt;
e tagada vdimalus kisimuste esitamiseks ja diskus#isp
e anda aega otsuste tegemiseks;
e respekteerida naise poolt tehtud otsuseid.

Noustamisel kasitletavad teemad peaksid katma kagpdusega seonduva aja alates raseduse
planeerimisest ning rasestumist ja raseduse kulgjutavatast teguritest (eluviisid, harju-
mused, keskkonnategurid jm), kuni siinnitusjargsepdini. Noustamise teemade ajastamine
sOltub konkreetsest juhust, soovituslikud teematbodud lisas 1.

Vt. Tervishoiuteenuse osutamise dokumenteerimise ningende dokumentide séailitamise
tingimused ja kord, https://www.riigiteataja.ee/akt/122062016040

Vt. Iseseisvalt osutada lubatud ammaemandusabiteenudtetelu ja nende hulka kuul-
uvad tegevused ning kodusunnitusabi osutamise tingused ja kord,
https://www.riigiteataja.ee/akt/109072014023

5. Eluviisid ja keskkonnategurid raseduse ajal

5.1. To6tamine raseduse ajal

Raseduse ajal on tavaparase to66 jatkamine lubatud, jkui on jargitud t66tervishoiu ja
tooohutuse ndudeid, mis on satestatud Eesti Vgbafalitsuse maaruses nr. 95 (11.06.2009),
redaktsiooni akt nr 5. (26.03.2015 .06tervishoiu ja td6ohutuse nduded rasedate ja rin
naga toitvate naiste t66ks'https://www.riigiteataja.ee/akt/126032015018

Kui raseda t6otingimused ei vasta nfuetele, siabpdervishoiuteenuse osutaja sellest in-
formeerima tbé6andjat kirjalikult.

Rasedal ei ole lubatud to6tada allmaatéodel, kdlgadhu tingimustes, kokkupuutel plii ja

selle Uhenditega, samuti punetiste ja toksoplasmoaisatumise ohu korral, valja arvatud

juhul kui rase on immuunsuse tottu nimetatud tgkiigasuhtes piisavalt kaitstud.

Ohutegurid, t60d ja tootmisprotsessid, mida tuledstbotaja terviseriskide hindamisel
arvesse votta on jargmised:



1) fuusikalised ohutegurid
a) porutused, vibratsioon ja seda pohjustavad togénaid;
b) mura;
c) kahjustav kiirgus;
d) pidev kdrge vbi madal 6hutemperatuur;
e) elavhdbe vai selle thendid;
f) rakkude jagunemist pidurdavad ained, naiteltotaatilised ravimid, eriti
koostoime korral ioniseeriva kiirgusega,
g) susinikmonooksiid;
h) orgaanilised lahustid,;
i) naha kaudu tervist kahjustavad kemikaalid;
J) kokkupuude ainete ja segudega, mis on mutagdeswugpirakkudele, kantser-
ogeensed, reprotoksilised, erituvad rinnapiimagadaustavas hulgas

Detailne nimekiri on toodud Euroopa Parlamendi aukogu maaruses nr 1272/2008, mis
kasitleb ainete ja segude klassifitseerimist, nséiagnist ja pakendamist
http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do20J:L:2008:353:0001:1355:et:PDF

2) bioloogilised ohutegurid

3) fusioloogilised ohutegurid
a) raskuste kasitsi teisaldamine;
b) fudsilist vasimust voi Ulekoormust pdhjustavaddasendid vai -liigutused,
sealhulgas pidev té6tamine seistes voi istudeg ibtempo voi muud samalaadsed
tegurid.

4) psuhholoogilised ohutegurid
a) vaimset Ulekoormust pdhjustav t606, sealhulgagedatud tahelepanuga too6;
b) tdétamine Uksinda,
C) monotoonne t60.

Vt. Metoodiline juhend. Rasedate ja rinnaga toitvate nestdotajate terviseriskid, 2002,
http://osh.sm.ee/good_practice/rasedate.pdf

5.2. Toitumine raseduse ajal

Naise energiavajadus suureneb raseduse ajal keskrB30 kcal vorra paevas: raseduse |
trimestril 130 kcal, I trimesteril 330 kcal, llfimestril 540 kcal vérra. Uldine suurenenud
energiakulu raseduse ajal on tingitud loote kassastj platsenta ja lootevee tekkest ning
emaka, rindade, vere mahu, rakuvalise vee hulgasjgkoe suurenemisest. Rinnaga toitmise
ajal on paevane energiavajadus 500-650 kcal voreesn séltuvalt imiku vanusest ja rinnaga
toitimise intensiivsusest.

Tuleb arvestada, et kui raseduse ja rinnaga tatmjal kehaline koormus oluliselt vaheneb,
siis ei pea toiduenergiat suurendama, et valtids@tvitavat kehakaalu tdusu (C).

Toidu ohutus peab olema tagatud. Toiduks ei tahiteda toorest liha ja kala, tooreid mune,
pesemata k66gi- ja puuvilju. Listerioosi nakatumigétimiseks mitte tarbida pastériseerimata
piima ja sellest tehtud piimatooteid (D). Teatudit@inete menuust valjaltlitamisel (nt. liha,



kala, munad, piimatooted) tuleb p&o6rata tahelepdnmalikule vitamiinide ja mineraalainete
defitsiidile ja nende asendamise vajadusele. Bailiaa operatsiooni labiteinud naistel ja
veganitel on soovitav maarata albumiini, ferritiifoolhappe, vitamiinide B12 ja D tase igal
trimestril.

Vt. Eesti toitumis- ja liikumisoovitused 2015. Tervise Arengu Instituut
https://intra.tai.ee/images/prints/documents/14938869 eesti%20toitumis-
%20ja%20liikumissoovitused.pdf

Vt. Rasedate toidu- ja toitumissoovitused
http://toitumine.ee/toitumine-erinevates-eluetappidasedad

5.2.1. Vitamiinide ja toidulisandite tarvitamine raseduse ajal

Foolhappe defitsiit seondub suurenenud riskiga asdtoru defektide tekkeks. Tasakaalus-
tatud toitumisel foolhappe defitsiiti ei teki. SHison soovitav raseduse planeerimisel ja kuni
12. rasedusnadalani tarvitada foolhapet 400 milrogni pdevas, et vdhendada loote neuraal-
toru defekti tekkeriski (A).

Raseduse ajal suureneb naise rauavajadus verernatenemise ja loote kasvamise tottu.
Rauadepoode vahesuse korral voib kujuneda rasegalse@uavaegusaneemia. Profulaktiline
rauapreparaatide tarvitamine ei paranda ema eda teovislikku seisundit ja ei ole vajalik

(A).

Vitamiin A tarbimine soovitatud paevannust (800 ragrammi) Uletavas koguses ei ole
soovitatav. Retinooli ja retineenhappe suured agohwdivad olla teratogeensed, eriti kui neid
tarvitada raseduse esimesel trimestril (C).

Raseduse ajal on soovitatav paevane D vitamiinugdd mikrogrammi (400 uhikut) paevas
(A). Profilaktiliselt on soovituslik kasutada D amhiini suuremat annust (25 mikrogrammi
ehk 1000 dhikut) vdhese péaikesepaistega kuudels@iigalvel); peamiselt siseruumides ja
kunstliku valgustuse kaes viibivatel rasedatel,edasel, kes tarbivad vahe piimatooteid,
mune, kala, liha ja rasedatel, kelle raseduseetmrkassi indeks oli ile 30 kd/rD).
Parema imendumise t6ttu on eelistatud D3 vitankoiekaltsiferool) (D). Luhiaegne D vita-
miini tarvitamine koguses 25-50 mikrogrammi (10aPQA thikut) pdevas on ohutu (B).

Vt. Eesti toitumis- ja liikumisoovitused 2015. Tervise Arengu Instituut
https://intra.tai.ee/images/prints/documents/14938869 eesti%20toitumis-
%20ja%20liikumissoovitused.pdf

Vt. Rasedate toidu- ja toitumissoovitused
http://toitumine.ee/toitumine-erinevates-eluetappidasedad

5.3. Ravimite tarvitamine raseduse ajal

Ravimite kasutamise eelselt tuleb alati hinnatalédod kasu ja ravimi tarvitamisest tingitud
oletatava riski suhet. Eelistatult kasutada rasedyel ravimeid, mis kuuluvad klassi A ja B,
teratogeenseid ja potentsiaalselt teratogeenseitheal (klass D ja X) voib kasutada vaid
erandolukordades. Alates 2015. aastast on Ame@&pidu- ja Ravimiamet soovitatud kasu-



tusele votta uue korra, mis annab senisest pobjakkja detailsema teabe ravimi toime ja
ohutuse kohta raseduse ja imetamise &edgnancy and Lactation Labeling Rul&us kord
asendab senise ravimite margistussusteemi (A, B, X klass) jark-jargult. Seetdttu ei si-
salda parast uue slUsteemi kasutuselevottu tunletutavimite kohta kaiv informatsioon
enam harjumusparast klassifikatsiooni.

Vt. U.S. Food and Drug Administation koduleheltéBnancy and Lactation Labeling Drugs
Rule”
https://www.fda.gov/Drugs/DevelopmentApprovalPrazBevelopmentResources/Labeling/
ucm093307.htm

Ravimite ordineerimisel tuleb arvestada rasedusgeiduflisioloogilisi muutusi naise organ-
ismis, mis vdivad mojutada ravimi imendumist, oraasst ja eritumist (D). Kasimuugis
olevate ravimite ohutu kasutamine raseduse ajatdendatud vaheste preparaatide puhul,
seetOttu peaks ravimeid kasutama voimalikult vaheajd ndidustuste olemasolul (D).

Mitmed looduslikud raviviisid — ndelravi, massahapnoos, I6hna- ja muusikateraapia, taim-
sed preparaadid — on osutunud t6husaks teatud staelaevendamisel raseduse ajal. Samas
ei ole nende raviviiside ohutus téestatud (D).

Vt. Rasedate farmakoteraapixilene T, Hedman A, Kirss A jt., Tallinn, Medicina, 2007

Vt. www.safefetus.comayww.drugs.comwww.rxlist.com www.sam.ee

LactMed, Ravimite kasutamine rinnaga toitmise ajal
https://toxnet.nIm.nih.gov/newtoxnet/lactmed.htm

5.4. Vaktsineerimine rasedust planeerides, rasgdusgetamise ajal

Juba rasedust planeerides peaks naine motlemtg kasvaktsineeritud voi vajab ménd vak-
tsiini enne rasestumist — naiteks leetrite-mumpsigtiste vaktsiini. Samuti soovitatakse tuul-
erdugete vastast vaktsiini tuulerdugeid mittepddesiskasvanutele. Leetrite-mupsi-
punetiste kompleksvaktsiini (MMR) ja tuulerdugetkisiini soovitatakse mittevaktsineeritud
naistele teha vahemalt Uks kuu enne raseduse plamsealustamist. Gripi kdrghooajal on
vajalik vaktsineerimine gripi vastu, kuid gripivakhi tohib manustada ka raseduse ajal.

Vaktsiinide tuubid:

Elusvaktsiinid sisaldavad elusaid ndrgestatud mikroorganismegeioge vdimelised
pdhjustama haigust, kill aga kujundavad nakkuslséégeest kaitsva immuunsuse. Elusvak-
tsiinid on naiteks tuberkuloosivaktsiin ja leetriteumpsi ning punetiste vaktsiin.

Inaktiveeritud vaktsiinid sisaldavad surmatud haigustekitajaid. Inaktivadntaktsiin on
naiteks sustitav lastehalvatusvaktsiin.

Komponentvaktsiinideson Uksikud tapselt valitud antigeenid, mis on Wejal tdhusa im-
muunsuse tekkeks. Komponentvaktsiinideks on naaédadlulaarne lakakdhavaktsiin, mis
sisaldab kolme erinevat antigeeni, b-tiubi hensfidkkuse vaktsiin, mis sisaldab kahte
erinevat antigeeni ja B-hepatiidi vaktsiin, misasib Giht antigeeni. Difteeria ja teetanuse-
vaktsiinid sisaldavad mdlemad samuti Uht antigemilleks on kahjutu toksoid.
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5.4.1.Vaktsineerimine rasedust planeerides ja rasede ajal

| NOrgestatud elusviirust/bakterit sisaldavate valsiinide kasutamine

Norgestatud elusviirust/bakterit sisaldavad vakigiion raseduse ajal vastunaidustatud (pu-
netised, mumps, leetrid, tuulerduged, tuberkulqudiomdieliit, kollapalavik, k&hutlifuse
suukaudne vaktsiin).

Parast vaktsineerimist voiks hoiduda rasedusestdéla jooksul (D). Kuigi lootekahjustusi
pole vaktsineerimisega seoses kirjeldatud, on &tidiree risk loote haigestumiseks olemas
(C). Rasedusaegne vaktsineerimine ei ole naiduastesiuse katkestamiseks (B).

Raseduse ajal on loetletud vaktsiinidega vaktsimeee naidustatud vaid siis, kui kok-
kupuude haigusega on tdenaoline/valtimatu.

Il Inaktiveeritud/surmatud viirust/bakterit vbi sel le antigeene sisaldavate vaktsiinide
kasutamine

Inaktiveeritud/surmatud viirust/bakterit voi sediatigeene sisaldavaid vaktsiine vdib raseduse
ajal vajadusel kasutada.

Vaktsineerimise vajaduse méarab raseda kuulumisiawva haiguse riskigruppi lahtudes epi-
demioloogilisest situatsioonist ja raseda kaaswsvdtaigustest, eluviisidest, elukohast jm te-
guritest.

Vt. http://www.terviseamet.ee/nakkushaigused/vaktsingee.html

lIA Viirushaiguste vaktsiinid: gripp, marutdbi, A-hepatiit, B-hepatiit, puukerftdit

IIB Bakteriaalsete haiguste vaktsiinid: teetanus, difteeria, lakakbha, pneumokokk, menin-
gokokk, siberi katk, k6hutttfuse parenteraalselusgatav vaktsiin.

Markused:
1. Vaktsineerimine gripivastase vaktsiiniga on vajdldigile rasedatele, kuid eriti neile,
kelle raseduse teine ja kolmas trimester jadvau gorghooajale (B).
Vt. http://www.vaktsineeri.ee/gripi-info.htmrd WHO ja ECDC infomaterjalid gripi
kohta.

2. Monedes riikides soovitatakse rasedusaegset renaktsmist ldkakdha vastu rasedu-
se lll trimestril eesmargiga kaitsta vastsindirakatumise eest esimestel elukuudel.
Vt. lakakdha:
http://www.vaktsineeri.ee/fileadmin/dok/Nakkushagd/VVNH/Lakakoha.pdf
https://www.cdc.gov/vaccines/pregnancy/hcp/quidsdintml
https://www.cdc.gov/vaccines/pregnancy/pregnant-emtndex.html

3. HPV vaktsiini raseduse ajal ei soovitata (D). Puuddormatsioon vaktsiini ohutuse
kohta raseduse ajal. Rasedusaegne vaktsineerimioé enaidustus raseduse kat-
kestamiseks.
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[II Immunoglobuliinid e kasutamine raseduse ajal

Immunoglobuliinid on naidustatud haiguse (hepdiithepatiit A, marutdbi, teetanus, tuul-
erduged) ennetamiseks/raviks parast kokkupuudgukikitajaga. Teetanuse, hepatiit A ja B
ning marutdve korral manustatakse samaaegselt ioghoiouliiniga ka vastav vaktsiin.

Tuulerdugete immunoglobuliin on naidustatud rasededs pole tuulerdugeid pédenud ja on
kontaktne tuulerdugeid pddeva isikuga. Immunogldubn Immuunoglobuliin on néi-
dustatud vastsundinule, kui tema ema pddes tuderdu4 paeva enne siunnitust, siinnituse
ajal voi kuni 2 paeva parast sunnitust.

A-hepatiidi immunoglobuliin on naidustatud rasedkieni kahe nadala jooksul parast hai-
gustekitajaga kokkupuudet. Sel perioodil stindinaststindinule, nagu ka A-hepatiiti podeva
ema vastsundinule, on naidustatud immunoglobuimanustamine voéimalikult ruttu parast
sundi.

5.4.2.Vaktsineerimine imetamise ajal

Norgestatud elusviirust/bakterit sisaldavad vakesijpunetised, mumps, leetrid, tuulerbuged,
poliomueliit, kbhutliifuse suukaudne vaktsiin) viitetamise ajal kasutada.

Andmed tuberkuloosi vastu vaktsineerimise ohutusesiaga toitmise ajal ei ole piisavad.
Esineb teoreertiline risk rdugete ja kollapalaviklitajate eritumisele rinnapiimaga, mistottu
on imetamise ajal nende haiguste vaktsineerimirsustatud vaid erijuhtudel.

Inaktiveeritud/ surmatud viirust/bakterit voi sediatigeene sisaldavate vaktsiinide kasutamine
imetamise ajal on lubatud. Kuigi hepatiit A, pnelokkinfektsiooni ja marutdve vaktsiini
ohutuse kohta ei ole piisavalt andmeid, on riskdeehaiguste tlekandumiseks rinnapiima
saavale lapsele minimaalne.

Immunoglobuliinide kasutamine imetamise ajal oralwiol.

Vt. http://www.vaktsineeri.ee/vaktsiin-valditavad-nakkaigused.html

Immuniseerimiskava valised vaktsiinid ja nende kasine:
http://www.vaktsineeri.ee/fileadmin/dok/Nakkushagd/immunoprof/Lisa_1_vaktsiinid_ja_
kasutamine.pdf

Immuniseerimiskava valiselt vaktsineeritavate iggksihtrihmad ja nendele naidustatud vak-
tsiinid:
http://www.vaktsineeri.ee/fileadmin/dok/Nakkushagd/immunoprof/Lisa_2_vaktsiinid_ja
sihtruehmad. pdf

Riiklik immuniseerimiskavahttp://www.vaktsineeri.ee/riiklik-immuniseerimiskahtml

Soovitused taiskasvanute vaktsineerimiséks://www.esid.ee/cms/index.php?id=88

Vt. lisaks:Centers for Disease Control and Preventiwgiited informatsioonile erinevate vak-
tsiinide kohta, vaktsineerimise ohutusele rasegaugaetamise ajal.

https://www.cdc.gov/breastfeeding/recommendaticasginations.htm
https://www.cdc.gov/vaccines/pregnancy/hcp/quidedihtml
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https://www.cdc.gov/vaccines/pregnancy/pregnant-extimdex.html

5.5. Tervist kahjustavate ainete tarvitamine rasedyal

Alkoholi ei ole soovitav tarvitada raseduse plaimeesel, raseduse ja imetamise ajal (B).
Alkoholi tarvitamine raseduse kolme esimese kukgobsuurendab raseduse katkemise riski
(B). Alkohol ning tema laguproduktid |&bivad platsa#t ja satuvad loote vereringesse.
Rasedusaegne alkoholi tarvitamine suurendab riské@egseks siunnituseks, loote kasvu- ja
arenguhaireteks nii raseduse ajal kui parast lajysdi.

Suitsetamine ja tubaka tarvitamine raseduse ajaksdab riski rasedustusistuste (enneaegne
suinnitus, platsenta irdumine, platsenta eesaseisgsloote kasvupeetus) tekkeks (B). Ka
sigarettide hulga vahendamine raseduse ajal alageladindud seisundite tekke riski ja mdjub
soodsalt loote kasvule ning arengule (B). Raseduak suitsetanud emade lastel esineb
sagedamini imikute akksurma ning poegadel viljaklasegust hilisemas elus (C). E-
sigarettide, vesipiibu ja nikotiini sisaldavate dete (nikotiiniplaastrid, narimiskumm) kasu-
tamine raseduse ajal ei ole ohutu, mdjutades saEtnsigarettidega loote narvisisteemi ja
kopsude arengut. Tubakatarvitamisest loobumisdk&disoovitada suitsetamisest loobumise
ndustamist. Viwww.tubakainfo.ee

Narkootiliste ainete mdju rasedusele ja looteldufbtarvitatavast ainest. Rasedustisistuse
(raseduse katkemine, enneaegne sinnitus, enndaetgeee puhkemine, platsenta irdumine)

ja lootetusistuste (Usasisene kasvupeetus, kohahamad, vaimse arengu haired) tekkerisk
on suurem (C).

Raseda alkoholi liigtarvitamise, surrogaatainetengkootikumide tarvitamise voi selle
kahtluse korral on vajalik raseda jalgimise ajattadihendust raseda perearsti ja/v0i sotsi-
aaltootajaga raseda elutingimuste ja toimetulekddmiseks.

5.6. Fudsiline koormus raseduse ajal

Kerge ja mdddukas koormus raseduse ajal on sooeiamikule rasedatele (A). Soovita-

takse regulaarset kehalist koormust, kuna rasedaelon iUhendanud oma igapéevase eluvii-
si kehalise koormusega paraneb psuhholoogilingigioloogiline heaolutunne, vahenevad

rasedusaegsed vaevused, treenitud lihaskond dilébda head rihti ning hoida loodet Giges

asendis. Regulaarne fluusiline koormus soodustadvadthistust sunnituseks ning sunni-

tusjargset taastumist.

Raseduse ajal ei ole soovitav tegeleda spordiadadeiljega kaasneb kdrge traumade ja kuk-
kumise oht ning mis vdivad mdjutada organismi hkpnija ainevahetuslikke protsesse,

naiteks ratsutamine, pallimangud, veesuusataminkeldumine ja allveeujumine (D).
Sobivad rasedate vbimlemine, ujumine, vesivbimlankdndimine, jooga jt.

5.7. Seksuaalelu raseduse ajal
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Normaalselt kulgeva raseduse korral ei suurendausalvahekord rasedustisistuste tekker-
iski (B).

5.8. Reisimine raseduse ajal

Normaalse raseduse korral on lubatakse rasedardireisile enamike lennufirmade poolt
kuni 36. rasedusnadalani. Vajalik vdib olla rasedsgsurust ja stinnitustahtaega sisaldava
dokumendi olemasolu. Pikkade reiside ajal suuraregimosse trombemboolia risk, mistdttu
on vajalik likumine lennu ajal, tugisukad ja pis&edeliku tarbimine (B). Kui rase saab
tromboosi profilaktikat kaasnevate riskiteguritdud@nt. varasem trombembooliline haigus,
teadaolev trombofiilia, haiguslik rasvumine, jt) lélm madalmolekulaarse hepariini
manustamist reisi ajal jatkata.

Autoga reisimisel tuleb kasutada kolmepunkti kingdga turvavoodd, mis valdib turvavoo
kulgemist Ule kdhu. Normaalse raseduse korral @iesuda autoga reisimine rasedustusistuste
teket (B).

5.9. Saun, juuksehooldus ja iluprotseduurid

Ema hipertermia vararaseduse ajal on seotud sayedateuraaltoru defektide esinemisega
lootel (B). Saunas ja soojas vannis kaimine eisaetud suurema riskiga rasedustusistuste
tekkimiseks (C). Ultraviolettkiirgus voib soodustagdigmentatsiooni, mida tuleb arvestada nii

loomuliku kui tehisliku ultraviolettkiirguse korral

Juukse- ja nahahooldusel kasutatavatel kemikaalitgidel jm. Ghenditel ei ole leitud tera-
togeenset toimet. Andmed rasedustlisistuste esiadioista on vastukaivad, mistdttu voiks
raseduse esimesel trimestril véltida juuste kokkwet kemikaalidega (D).

5.10. Massaaz ja kinesioteipimine

Massaaziga on vOimalik leevendada sageli esinexasgdusvaevusi (selja ja 6lavodtme
pinge, jalgade tursed jne). Massaazi ei soovitaiaa traseduse | trimestril, madalate
rasedusriskide korral on massaaz Il ja Il triméstdjuhul ohutu.

Massaazi peaks valtima &ahvardava raseduse ka&emasedusaegse veritsuse, emakakaela
puudulikkuse vdi tugidmbluse, veenilaiendite vOi onbemboolia, preeklampsia,
mitmikraseduse ja raskete krooniliste haigustedtorr

Massaazi tuleks teha eelistatult kililiasendisl jgaul tuleb valtida kdhu ja spetsiifiliste vaa-
gnavoodtme elundite talitlust mojutavate punktidessegrimist (korvalestad, kanna sise- ja
valiskilg, jalatald vms) (D).

Tervisehdirete korral tuleb patsiendil eelnevahddteerida arsti v6i ammaemandaga.
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Kinesioloogilise teipimisega on véimalik leevendaddjavalusid, samuti voib teipimist kasu-

tada kdhtu toetava bandaazi asemel (D).

6. Sagedamini esinevate rasedusaegsete vaevustatkes

Sumptom vdi vaevus

Fusioloogiline muutus (pdhjustay
tegur)

Soovitused

liveldus, oksendaminé
esimesel trimestril

> Hormonaalsed muutused (hCG,

progesteroon), mao peristaltika
aeglustumine

Dieedi korrigeerimine, antie-
meetikud, antatsiidid, B6 vita-
miin, ingver

Kdrvetised Emaka surve, diafragma koérgseis Dieedi ja toidukoguste korri-
mao peristaltika aeglustumine geerimine, magades ulakeha
kérgem asend, antatsiidid
Sagedane Emaka surve kusetraktile Noustamine hlgieeni ja
urineerimine vedelikutarbimise osas, dus-

uuriliste vaevuste lisandumise
uriini analtids

Rinnandarmete suure
nemine, hellus, pig-
menteerumine

-Verevarustuse suurenemine, hor-
moonide toime

Noustamine hoolduse ja riie-
tuse valiku osas

Valud alakdhus

Emaka hoidesidemete venitus

Muddiguste (sh. emaka
kokkutdmbed) valjaltlitamine,
ndustamine

Kdhukinnisus,

Peristaltika aeglustumine emaka

Dieedi korrigeerimine, piisav

kéhupuhitus surve ja hormonaalsete muutuste| likumine ja vedeliku
tottu tarbimine, paikse toimega
kdhulahtistid
Hemorroidid Venoosne pais emaka surve tottu Dikerdigeerimine, lo-

kaalselt toimivad para-
soolekuunlad

Minestamine, pear-
inglus

Hupotensioon

Sundasendite valtimine, ke-
haasendi aeglane vahetamine
piisav likumine

Veenilaiendid

Emaka surve suurtele veenidele,
verepais, veremahu suurenemine
onkootse rohu vahenemine

Pikaaegse istuva asendi
jgéltimine, tugisukad, vdim-
lemisharjutused

Ninakinnisus, ninav-
erejooks, igemete ver
itsus

Veremahu suurenemine, turse li-
- maskestades

Noustamine, suu higieen,
hambaarsti kiilastamine

Hingeldus raseduse |
trimestril

IDiafragma kdrgseis emaka surve
tottu

Muude pdhjuste valjalilita-
mine, ndustamine, piisav liik-
umine

Seljavalu, sumftdsi
piirkonna valu

Keha raskuskeskme muutumine,

ligamentide ja liiduste I6dveneminekandmine, piisav liikumine,

Tugisideme (bandaazi)

vesivdimlemine, flsioteraapial

kinesioteipimine, ndustamine
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Raseduslaikude ja Hormoonide toime nahastruktu- | Kaitse otsese ultraviolett-
striilade teke, pig- urile, naha venimine kiirguse eest, nahka niisutavad
mentatsioonihaired vahendid

Tupevooluse suure- | Hormoonide toime, muutused tupeN&ustamine, vajadusel vagi-

nemine, vulvovagi- | pH-s, mikroflooras naalsed kandiaasivastased
naalne kandidiaas preparaadid

Tundlikkuse haired, | Turse narvide kulu piirkonnas (nt.| Noustamine, harjutused, tugis-
paresteesiad kates, | karpaalkanali piirkonnas) ideme kandmine

jalgades

7. Rasedusriskide hindamine
7.1. Uldseisundi, eluviiside ja sotsiaalse seistnatiamine

7.1.1. Raseda vanus

Rasedad vanuses alla 18 aasta vfivad vajada tamnmu@ustamist psiihhosotsiaalse toimetu-
leku osas, teostatavate uuringute olulisuse rdéhstaja sagedasemaid visiite. Noortel
rasedatel esineb sagedamini hiperemeesi, preekmjmote (sasisest kasvupeetust ja
rasedusaegset aneemiat (C).

Rasedad vanuses lle 40 aasta vdivad vajada taegnaadamist suurenenud riski tdttu loote
kromosoomianomaaliate ja vaararendite tekkeks kkigsineb sagedamini kroonilisi haigusi
ja rasedustusistusi: raseduse katkemist, rasedietabgipertensiooni, gestatsioondiabeeti,
loote Usasisest kasvupeetust (C).

7.1.2. Raseda mododud

Raseda kaal, pikkus ja kehamassi indeks tulebtregréda raseduse alguses (B). Raseduse
ajal tuleb hinnata raseda kaaluiivet, loote kasvogustada dieedi osas (C).

Ulekaalulistel rasedatel (raseduseelne KMI suuréinvérdne 30 kg/rf) esineb sagedamini
hUpertensiooni ja loote Usasisest kasvupeetughtgesndiabeeti ja loote makrosoomiat (B);
neile on naidustatud GTT raseduse esimesel trithestg normiparase testi tulemuse korral
selle kordamine 24.-28. rasedusnédalal.

Madalakaalulistel rasedatel (raseduseelne kehall@ab0 kg vdi kehamassi indeks alla 19,5
kg/m?) esineb sagedamini loote (isasisest kasvupeehesinaat ja enneaegset stinnitust (C).

Luhikesekasvulistel rasedatel (pikkus vahem kui é&8 esineb sagedamini siinnitusel loote
ja vaagna sobimatust (C). Seet6ttu voiks hinnattelgeisu ja loote eesasuva osa paiknemist
vaagna suhtes raseduse 36.-37. nadalal, hinnate lletatavat kaaluprognoosi antro-
pomeetriliselt ja/vdi ultraheli uuringu abil.
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7.1.3. Sotsiaal-majanduslik seisund

Halva sotsiaal-majandusliku seisundi korral esieelal sagedamini aneemiat, seksuaalsel
teel levivaid infektsioone ja lootel Usasisest kgmetust. Vajalik on raseda ndustamine di-
eedi, hugieeni, eluviisi ja sotsiaalse toimetulelaas. Vajadusel votta Uhendust raseda pe-
rearsti ja/voi sotsiaaltdotajaga raseda elutingtmjsstoimetuleku hindamiseks.

7.1.4. Vaimne tervis

Raseduseelsed meeleoluhdired ja psuhhiaatriliseguded, soovimatu rasedus, lahisu-
htevéagivald ja halb sotsiaal-majanduslik seisundvad suurendada riski raseduseaegsete
meeleoluhdirete ja depressiooni tekkeks (D). Rassfysed haired vdivad olla omakorda
sunnitusjargse depressiooni ja pstihhoosi riskiteg€).

Igal visiidil tuleb p6orata tahelepanu raseda nwale ja kaitumisele; kahtlusel meeleo-
luhéiretele voi toimetuleku probleemidele pakkulaja toetust.

Seisundi tdpsustavaks hindamiseks ja edasise kataktika valja tdotamiseks tuleb teha
koost6od perearsti, hingehoidja, raseduskriisi ta@daspsihholoogi, pstuhhiaatri voi/ja sotsi-
aaltdotajaga.

7.1.4.1. NoOustamine rasedusega kaasnevate psuhhgitiste probleemide ja
l&hisuhtevagivalla korral

Raseduskriisi ndustamisele on soovitatav suunaedead, kellel on tekkinud probleemid
rasestumisel vOi raseduse ajal, aga ka naisi,| kelleasedus katkenud voi katkestatud, samuti
naisi sunnitusjargses perioodis ning eelneva hehg@dus-/sinnituskogemusega naisi uue
raseduse planeerimisel.

Raseduskriisi ndustajate kontaktid:

Vaartustades Elunttp://rasedus.ee/noustamine/noustajad

Pelgulinna Siinnitusmaja,
http://www.synnitusmaja.ee/osakonnad/naise-tergisstamine/raseduskriisi-noustaja/
Raseduskriisi ndustamine Tarti$tp://rasedus.ee/noustamine/raseduskriisi-nousitartu
Raseduskriisi ndustamine Ida-Tallinna Keskhaiglas,
http://www.itk.ee/Kliinikud/naistekliinik/naistekhikust/perinataalkeskus/emadusnouandla/ra
seduskriisi-noustamine/

Raseduskriisi ndustamine Louna-Eesti Haiglas,
http://www.leh.ee/index.php/component/content/&ti:uncategorised/137-raseduskriisi-
noustamine

Raseduskriisi ndustamine Rakvere Haighdfp://www.rh.ee/index.php?page=131&
Raseduskriisi ndustamine Parnu Haiglas,
http://www.ph.ee/uudised1/raseduskriisi-noustandid#-

Raseduskriisi ndustamine erahaiglas Fertilitas,

http://www.fertilitas.ee/mod_catalogue c058f544c/&deacefa532d9add4c Raseduskriisi-
nustamine_est

Lahisuhtevégivald suurendab riski rasedustisis{uageduse katkemine, enneaegne sunnitus,
platsenta enneaegne irdumine, madalakaalulinetraditay, sinnitushirm, antenataalne loote
surm) ning psuuhikahairete tekkeks (rasedusaegsssleniuhdired, arevushdaired, depres-
sioon) (C).
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Lahisuhtevégivalla korral voi selle kahtlusel omgitav kontakteeruda raseda perearsti ja/voi
piirkonna sotsiaaltdotajaga.

Vagivalla korral julgustada rasedat pé6érdumngiorganisatsioonide nt. Ohvriabi poole.
http://www.sotsiaalkindlustusamet.ee/et/ohvriabhis/ohvriabi-ja-lepitusteenys
http://www.sotsiaalkindlustusamet.ee/et/ohvriabidtis/ohvriabi-tootajate-kontaktandmed
http://www.sotsiaalkindlustusamet.ee/et/ohvriabihis/naiste-tugikeskused

Vt. ka Eesti Naiste Varjupaikade Litftp://www.naisteliin.ee/

Samuti peaks rasedat julgustama podrdspesialistide (raseduskriisi ndustaja, psthholoog,
hingehoidja) poole. Lahisuhtevagivalla kahtlusel @oovitav kutsuda rase visiidile
sagedamini ning tagada visiidi privaatsus ja kanifidiaalsus.

7.2. Varasemate rasedustega seonduvad rasedusigktavad
seisundid

7.2.1. Eelnev viljatus ja korduv raseduse katkemine

Kui rasedusele on eelnenud viljatus ja/voi korduvaskeduse iseeneslikud katkemised, voib
kaigusoleva rasedusega kaasneda arevus ning sediifitrase vajada sagedasemaid visiite ja
korduvat ndustamist. Viljatusravi tulemusena esisabgedamini mitmikuid ja emakavalist
rasedust. Raseduse katkemise ja enneaegse sunngikisen tdusnud (B). Kui viljatuse
pdhjuseks on olnud politsustiliste munasarjade rsigmad, on suurem risk gestatsioondiabeedi
tekkeks (A). Sellisele juhul tuleb teha GTT raseduigrimestril ning kui testi tulemus on
normiparane, siis korrata seda raseduse 24.-28lalad

7.2.2. Enneaegne sunnitus

Enneaegseks sunnituseks nimetatakse regulaarsetiea ekokkutdmmete teket enne 37+0

rasedusnadalat koos samaaegsete muutustega entakalameaegse sunnituse risk kae-
soleva raseduse ajal on suurem, kui eelnev(adjluaésd) on I6ppenud enneaegse sunnitus-
ega (A).

Sunnitus enne 34+0 rasedusnadalat on raske ragsduss. Vajalik on voimalikult tapselt
ara tunda enneaegse sunnituse riskiga rasedadkgmdada ravivotteid: raseduse pro-
longeerimine ravimitega, sunnieelne glukokortikaidrloote kopsude ettevalmistuseks, neu-
roprotektsioon loote/lapse ebaklpse aju kaitselenjdakteriaalse ravi rakendamine rasedal
vastavate nadidustuste olemasolu korral, et paraneiade ja laste tervisetulemit.

Ahvardava enneaegse siinnituse kahtlusel on sootéfaa rasedale emakakaela pikkuse
hindamiseks transvaginaalne ultraheliuuring. Kuakakaela avatus ei ole sel viisil hinnatav,
vOib kasutada digitaalset palpatsiooni. Kui &hvead@nneaegse sunnituse simptomitega
naisel enne 35+0 rasedusnadalat on transvaginadiissdieliuuringul emakakaela pikkus 15
mm vai [Uhem, on soovitav alustada tokoliusi jatdokopsude ettevalmistust glikokortiko-
steroidiga. Rase tuleb suunata statsionaarsele ravi
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Lootevee enneaegse puhkemise kahtluse korral,datevee eritumine ei visualiseeru, on
soovitav teha rasedale lootevee test tupesekreédsitatakse insuliinisarnast kasvufaktorit
siduva proteiin 1 (Vag-IGFBP-1) voi platsenta alfanikroglobuliini (PAMG-1) m&&aramist
tupekaapest.

Emakakaela pikkuse mdodtmine raseduse Il trimegdrilfibronektiini hulga maaramine
emakakaelas voivad olla abistavaks meetodiks egseadinnituse riski hindamisel, kuid ei
ole praegustel andmetel vahese tundlikkuse tdtiinuuringuna naidustatud (C). Profilakti-
line ravi tokoltutiliste preparaatidega ei ole néthtud (B).

Vt. Eesti ravijuhendEnneaegse sinnituse ja enneaegse vastsundinu petiaalperioodi
kasitlus“, 2017 https://www.ravijuhend.ee/tervishoiuvarav/juhendidhneaegse-sunnituse-
ja-enneaegse-vastsundinu-perinataalperioodi-kasitlu

7.2.3. Surnultsiind voi vaararendiga siundinud laps

Risk jargneva raseduse ajal loote antenataalseksaka voi vaararendi tekkeks séltub surma
voi vaararendi poOhjusest. Raseduse jalgimise ple@rstada koos naistearsti, vajadusel
geneetikuga.

7.2.4. Eelnev laps suinnikaaluga tle 4500 g v6i ak®00 g

Madalakaalulise lapse korral analtitisida vdimalig&éjusi ja nende kordumise riski, jalgida
hoolikalt loote kasvu ja seisundit raseduse ajail. &amneesis on ule 45009 lapse stind, siis
kuulub rase gestatsioondiabeedi kdrge riski gryaprajab lisauuringuid (GTT raseduse |
trimestril ja normipérase tulemuse korral selledaonine 24.-28. rasedusnadalal ning ultrahe-
li uuring loote kaalu ja lootevee koguse hindamssedseduse Il trimestril, soovitatavalt 36.-
39. nadalal) (B). Rase v0ib vajada tavaparase&eramaistearsti konsultatsioone.

7.2.5. Emaka- ja emakakaela operatsioonid (sh. keidige) ning emaka
vaararendid

Emakaanomaaliate ja emakakaela eelnenud operatio&orral on suurenenud raseduse
katkemise ja enneaegse sunnituse risk (B), vOilsreda emakakaela puudulikkus. Emaka-
kaela puudulikkuse kahtluse korral soovitatakse katkaela mdotmist vaginaalse ultrahe-
liuuringu abil 19.-21. nadalal, vajadusel uurindudrratakse. Eelneva emakaoperatsiooni
korral on emaka rebendi oht, eriti emakakeha piirkd operatsioonide (korporaalne
keisrildige, mtoomis6lme eemaldamine) puhul (B)s&a&dib vajada tavaparasest rohkem
naistearsti konsultatsioone.

7.2.6. Tusistustega kulgenud varasem rasedus, sUtus voi stinnitusjargne
periood

Tusistustega kulgenud varasema raseduse vOi s&anftiulka kuuluvad seisundid: raske
preeklampsia, stnnitusega seotud suur verekaokeisLQDOml), septiline tlsistus, trombem-
boolilised tisistused, ulatuslikud sunnitustee nelie jms. Vajalik on hoolikas raseda ja-
Igimine kaebuste osas, raseda seisundi ja loossés® seisundi ning kasvu hindamine tisis-
tuste voimaliku kordumise riski seisukohast. Infatsioon eelneva raseduse ja siinnituse koh-
ta kirjeldada voimalikult tapselt raseda dokumesitainis. Rase vOib vajada sagedasemat
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naistearsti, muude erialaspetsialistide, imetamistaja, pstihholoogi, raseduskriisi ndustaja
vOi hingehoidja konsultatsiooni.

7.2.7. Varasem rasedusaegne vOi sunnitusjargne ps$igos

Rasedus soodustab psiihika- ja meeleoluhéire kast(#v). Varasemalt esinenud psiihhoos,

eriti seoses raseduse ja suinnitusega, on naid@steda suunamiseks psuhhiaatri voi/ja psuh-
holoogi konsultatsioonile. Raseduse ajal tuleb keadt hinnata raseda psuuhilist seisundit

(B). Vajadusel votta ihendust raseda perearsipsidhhiaatriga.

7.3. Kaasuvad haigused
Kdrge riskiga on rasedused jargnevate ema terviseiréte korral:

e Sldame-veresoonkonna haigused, sh hipertensid@agasindinud véi omanda-
tud stidamerikked

e Neeruhaigused, sh Ghe neeruga voi neeruanomagbagjandid

e Endokriin- ja ainevahetushaigused: diabeet, hipsots jt

Hematoloogilised haigused sh trombotsitopeeniad,molgebinopaatiad,

krooniline ja/vGi ebaselge pbhjusega aneemia jt

Autoimmuunhaigused, sh. reumatoidartriit, siisteearigematoosluupus

Haavandiline koliit ja Crohni tobi

Haiguslik rasvumine (KMI iile 40 kg/f

Bariaatrilise operatsiooni jargsed naised

Krooniline maksahaigus

Raskesti ravile alluv astma

Organpuudulikkusega kulgevad haigused, sh trangttaoonijargne seisund

Psuhhotroopseid ravimeid vajavad psuuhilised seisun

Epilepsia, mis vajab medikamentoosset ravi

Geneetilised haigused (nt fenttlketonuuria, vaimabajaamusega kulgevad hai-

gused jt)

e Pahaloomulised kasvajad

e HIV kandlus

e Narkootiliste ainete tarvitamine

Korge riski raseduse korral koostab raseduse j@girplaani naistearst vajadusel kaasates
erialaspetsialiste. Vastavalt raseduse jalgimiaarple vdib osa visiite toimuda ammaemanda
vOi perearsti juurde.

7.4. Kaesoleva raseduse kaigus tekkivad rasedigsrisk

Raseduse jooksul vdib ilmneda mitmeid tervisepretle. Jargnevalt loetletud probleemide
korral tuleb rase suunata naistearsti konsultatdi®o Edasise raseduse jalgimise plaani
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koostab naistearst ning vastavalt plaanile vdib oséte toimuda ka ammaemanda vdi pe-
rearsti juurde.
e Raseduseelne aneemia, raske vdi ravile allumatalugaegne aneemia

e Rasedusoksendamine koos ainevahetushairetega

e Ahvardav raseduse katkemine

e Vereeritus suguteedest raseduse ajal

e Kuse- ja suguteede infektsioonid (sh asiumptomaatidakteriuuria*)

e Ahvardav enneaegne stinnitus enne 34+0 rasedushadala

e Mittevastavus loote suuruse ja raseduse kestusd, \ediaselge raseduse kestus
e Oligo- ja poluhtdramnion

e Tuharseis ja muud loote ebadiged seisud parast Ese@lusnadalat

e Oletatav loote kaal tle 4000 g raseduse 38. nadalal

e Loote Usasisese kasvamise haire

e Gestatsioondiabeet

e Loote hemoluutilise tdve kahtlus, Rh-isoimmunisadsi

e Mitmikrasedus

e Rasedusaegne hipertensioon ja preeklampsia

e Intrahepaatiline kolestaas, HELLP sindroom ja @agedusaegne rasvmaks

e Silnnieelselt diagnoositud loote vaararendid

e Loote tahhu- ja bradtartutmiad

e Raseduse ajal diagnoositud, kuid mitte rasedusegtud ema elu ohustav haigus

Platsenta eesasetsus, kahtlus platsenta l&bikemswmakast

* Kui antenataalse hoolduse osutajaks on peresirstesmase asimptomaatilise bakteriuuria
korral ei ole konsulteerimine naistearstiga kohsl#tu Kui antibakteriaalse ravi jargselt jaab
astimptomaatiline bakteriuuria pusima, tuleb rasmata naistearsti konsultatsioonile.

8. Uuringud raseduse ajal

8.1. Uuringud infektsioonide suhtes

8.1.1. Asumptomaatiline bakteriuuria

Asumptomaatiliseks bakteriuuriaks nimetatakse laesid bakteriaalset kolonisatsiooni, mil-
lega ei kaasne uroinfektsioonile iseloomulikke kesbErinevate uuringute alusel esineb 2-
5% rasedatest asiimptomaatiline bakteriuuria. Rawipudtudel on rasedal kérgem risk pue-
lonefriidi tekkeks ja enneaegseks sunnituseks mmaglalakaalulise lapse sinniks. Asuimp-
tomaatilise bakteriuuria avastamine ja ravi vahendesedusriske (A). Seetbttu on vajalik
teha uriini kiilv enne 20. rasedusnadalat.

8.1.2. Bakteriaalne vaginoos

Bakteriaalne vaginoos on asimptomaatiline poo#isédatest. Rutiinne skriinimine bakteri-
aalse vaginoosi suhtes ei ole vajalik, kuna asumaétilise bakteriaalse vaginoosi ravi ei
vahenda enneaegse sunnituse riski (A).
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Koik rasedad, kellel esinevad bakteriaalse vagineomptomid, vajavad ravi, sest bakteri-
aalset vaginoosi seostatakse enneaegse sunniteseuysgegse lootevee puhkemisega, koo-
rionamnioniidiga, intraamniaalsete infektsioonidggainnitusjargse endometriidiga (B).

Raviskeemi rasedal viSeksuaalsel teel levivate infektsioonid ravijuls Eestis 2015/
http://www.esid.ee/cms/tl_files/failid/failid/Rawhpis 2015.pdf

8.1.3. B-grupi streptokokk (GBS, lad.Streptococcus agalactiae)

Rutiinne skriining B-grupi streptokoki suhtes eg ®ajalik, kuna seda ei peeta efektiivseks
ega majanduslikult péhjendatuks (C).

B-grupi streptokoki kandlus stinnituse ajal suuréndski vaststindinu varase sepsise tekkeks
(C). Rasedusaegne uuring GBS kandlusele sunnitlesga positiivse tulemuse korral stinni-
tusaegne profilaktiline ravi on naidustatud vardéistel juhtudel:

e Ahvardav enneaegne siunnitus

e lootevee puhkemine enne 37+0 rasedusnadalat

e anamneesis vastsiundinu GBS sepsis

8.1.4. B-hepatiidi viirus (HBV)

B-hepatiidi pinnaantigeeni (HBsAgQ) esinemissagedasedatel on 0,5-1%. Vastavalt
tdenduspdhistele uuringutele on pdhjendatud HBsAdramine raseduse | trimestril voi hi-
lisema esmase poodrdumise korral esimesel viskdii.HBsAg osutub positiivseks, siis suun-
ata rase infektsioonhaigutse arsti konsultatsieprkes maarab taiendavad uuringud ja va-
jadusel ravi.

Koiki rasedaid peab uurima B-hepatiidi suhtes, &tendada riski haiguse Utlekandeks emalt
lapsele (A). HBsAg-positiivsete emade vaststndimohuniseeritakse 12—72 tunni jooksul
B-hepatiidi immmuunglobuliiniga ja B-hepatiidi vaktsga. Rinnaga toitmine on lubatud.

Pinna- Anti- Anti- E-anti- Anti- HBV Anti-
antigeen, | HBc HBc geen HBe DNA HBs
HBsAg | IgM IgM ja HBeAg
IgG
Age + + + + - + -
Ageda in-| - - + - +/- - +
fektsiooni
jargne im-
muunsus
Krooniline + - + + +/- + -
aktiivne
Krooniline + - + - + +/- -
inaktiivne
Vaktsineeritud - - - - - - +

HBV-infektsiooni seroloogilised markerid

Allikas: http://lwww.esid.ee/cms/tl files/failid/failid/Ravijis 2015.pdf

Vt. ,Seksuaalsel teel levivate infektsioonide ravijuhi€estis 2015

http://lwww.esid.ee/cms/tl files/failid/failid/Rawihis 2015.pdf
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Kroonilise B hepatiidi jalgimise ja ravi soovitused rasedust planeerival voi rasedal
naisel Eesti Arst 2016;95 (6): 389-398tp://eestiarst.ee/kroonilise-b-hepatiidi-jalgiets-
ravi-soovitused-rasedust-planeerival-voi-rased#eaia

8.1.5. C-hepatiidi viirus (HCV)

Kroonilise HCV-infektsiooni levimus Eestis vdib allumbes 1%. Rutiinne skriinimine C-
hepatiidi suhtes ei ole vajalik.

Skriiningtestina kasutatakse HCV antikehade (af@My maaramist seerumis. Positiivse
tulemuse korral tuleb rase suunata infektsioni@itigastroenteroloogi vastuvotule, kes méaarab
taiendavad uuringud ja vajadusel ravi.

HCV ulekandumise riski emalt lootele ei mdjuta stusyviis. Rinnaga toitmine on lubatud.

Vt. ,Seksuaalsel teel levivate infektsioonide ravijuhigkestis 2015*
http://www.esid.ee/cms/tl_files/failid/failid/Rawhis_2015.pdf

8.1.6. HIV

Kadiki rasedaid tuleb raseduse | trimestril (vBinessel podrdumisel) testida HIV suhtes, kuna
infektsiooni avastamine vdimaldab rakendada ravs, vdhendab haiguse leviku riski emalt
lapsele (A). Arvestades epidemioloogilist olukorBastis (vt.http://www.terviseamet.g¢ge
tuleb kdik rasedaid testida HIV suhtes ka rase@8se32. nadalal.

HIV positiivsete rasedate jalgimisskeemi koostairtiseb lahtuda kohalikest juhistest (D).
Eestis toimub HIV positiivsete rasedate jalgimire$&to6s nakkushaiguste arstiga vastavalt
HIV diagnostika ja ravi juhendile.

Vt. ,Seksuaalsel teel levivate infektsioonide ravijuhigkestis 2015*
http://www.esid.ee/cms/tl_files/failid/failid/Rawhis_2015.pdf

Vt. Eesti Infektsioonhaiguste Seltsi ravijuhenditp://www.esid.ee/cms/index.php?id=65
»HIV infektsiooni perinataalse Ulekande profiulaktik a 2016
http://www.esid.ee/cms/tl_files/failid/failid/HIVY2 perinataalne profulaktika 2016.pdf

,HIV patsiendi jalgimise juhend®,
http://www.esid.ee/cms/tl files/failid/failid/HIV¥d@atsiendi%20jaelgimine.pdf

»HIV nakkuse testimise ja HIV-positiivsete inimesteravile suunamise juhis 2012,
http://www.esid.ee/cms/tl_files/failid/failid/HIV uhis_format%20EHK-1€%2013.12.12.pdf

.vere ja teiste kehavedelikega levivate infektsioade valtimine ja toodalase kok-
kupuutejuhtumi jargne proftulaktika“
http://www.esid.ee/cms/tl_files/failid/failid/HIV_&vijuhend 2003 pp32-48.pdf
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8.1.7. Punetised

Rasedaid ei ole vajalik skriinida punetiste suhéegestades haiguse esinemissageduse olulist
langust ja Uldise vaktsineerimise alustamist Eedéites 1992. aastast.

Vaktsineerimine punetiste vastu raseduse ajal stumdidustatud ning rasestumisest soovita-
takse hoiduda 4 nédalat parast vaktsineerimist.

8.1.8. Suufilis

Sudfilis voib kanduda raseduse ajal emalt lapseig pohjustada vastsindinu surma, kaa-
sasundinud sufilist, surnultsiindi ja enneaegsatitist. Parenteraalselt manustatud penitsil-
liin aitab edukalt valtida loote nakatumist ningirai ohusta raseduse kulgu (B).

Koiki rasedaid tuleb suufilise suhtes testida mestril (vOi esimesel p6ordumisel) kuna
sufilise ravist on kasu nii ema kui tulevase lafm®isele. Ravi toimub koost6ds naha- ja
suguhaiguste arstiga ja peab olema kajastatudaak#dimentatsioonis. Vajalik on seksuaal-
partnerite kontroll ja ravi. Kui stufilisse nakatuthrase stinnitab varem kui 30 péeva parast
ravikuuri [6ppu, alustatakse vaststindinu suufilgstgst ravi.

Rasedate rutiinne testimine teistkordselt IlI tratn ei ole vajalik, analliusi votmise vajaduse
otsustamisel l&Ahtuda raseda anamneesist ja tegitisalsest.

Vt. ,Seksuaalsel teel levivate infektsioonide ravijuhig€estis 2015*
http://www.esid.ee/cms/tl_files/failid/failid/Rawhis_2015.pdf

8.1.9. Toksoplasmoos
Rutiinne skriining toksoplasmoosi suhtes ei oleallaj seda ei peeta efektiivseks ega ma-
janduslikult pohjendatuks (B).
Rasedatele tuleb 6petada meetmeid nakatumisestrhisieks (C):
e Valtida vahekupsetatud liha s60mist
¢ Kanda kindaid aiatdddel ja mullaga kokkupuutel nuegta kasi peale tegevuse I0pet-
amist
e Valtida kokkupuudet kassi valjaheidetega
e Pesta kasi enne toiduainetega tegelemist
e Pesta hoolikalt puu-ja juurvilju enne kasutamist

8.1.10. Tsutomegaloviirus
Rutiinne rasedate testimine tstitomegaloviiruseesuéi ole vajalik (B).

8.1.11. Urogenitaalne gonorroa (tekitaja: ladNeisseria gonorrhoeae)

Arvestades epidemioloogilist olukorda Eestis onagyoimsse haigestumine Eestis madal (vt.
http://www.terviseamet.ge

Seetbttu ei ole alates 2011.a. (,Raseduse jargmimandi“ versioon 4) rasedate rutiinne tes-
timine gonorrda suhtes vajalik, analtusi votmisgdase otsustamisel l&ahtuda raseda anam-
neesist ja tervisekaitumisest.
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Vt. Tervise Arengu InstituutHIV nakkuse ja kaasuvate infektsioonide epidemiologiline

olukord Eestis 2000-2015*

https://lwww.sm.ee/sites/default/files/content-

edi-

tors/Tervishoid/hiv nakkuse ja kaasuvate infektsid® epidemioloogiline olukord eestis
2015.pdf

8.1.12. Urogenitaalne klamudioos (tekitaja: ladChlamydia trachomatis)

Enamik urogenitaalsesse klamudioosi nakatunud isiireieole oma infektsioonist teadlikud,
kuna puuduvad kaebused. Ravimata juhtudel voiv&d#tide mitmed tdsised tiusistused:
vaikese vaagna poOletikuline haigus, viljatus, emakae rasedus ja krooniline vaagnavalu
(C). Rasedusaegne klamudioos vdib tuua kaasa wastsilpneumoonia ja konjunktiviidi,
emale sunnitusjargse metroendometriidi (C).

Arvestades epidemioloogilist olukorda Eestis fttp://www.terviseamet.@¢en klamidioosi
skriining raseduse ajal naidustatud. Kui klamudiaasing on tehtud viimase kuue kuu jook-
sul enne rasestumist, siis l&htuda rasedal analidiisiise vajaduse otsustamisel raseda an-
amneesist ja tervisekaitumisest.

Klamudioosi diagnoosimisel on vajalik nii raseda &eksuaalpartneri(te) ravi.

Vt. ,Seksuaalsel teel levivate infektsioonide ravijuhigkestis 2015*
http://www.esid.ee/cms/tl_files/failid/failid/Rawhis_2015.pdf

8.2. Hematoloogiliste probleemide skriining

8.2.1. Aneemia

Aneemia on kdige sagedasem rasedustisistus, Seeh eeoltel rasedatest mingil perioodil
raseduse valtel.

Vereloomesusteemis toimuvad raseduse ajal olulisgokrkdlastused - ema vereplasma maht
tbuseb poole vdrra, eritrotstttide hulk suurenek,2faraneb raua absorbtsioon. Sellised
fusioloogilised muutused vdivad simuleerida raugusaneemiat ja seetbttu on rasedate
aneemia diagnoosimisel aluseks vdetud madalam Hebiimg piirvaértus kui mitterasedal
naisel.

Siiski on rauavaegusaneemia kdige sagedasemaldatasseemia vormiks — raseduseelsed
rauavarud kasutatakse ema kiirenenud vereloomé pow loote kasvu tagamiseks. Raua-

vaegusaneemia riski suurendavad korduvad veritsugaseduse ajal, mitmikrasedus, uUk-

steisele jargnevad rasedused, ema agedad ja kseohliilaigused (nt haavandiline koliit, mao-

ja kaksteistsdrmiksoole haavandtdbi, korduv urditgi@on, raua imendumise héired (sh. bar-
iaatrilise operatsiooni labi teinud naised), soatagiidid, antatsiidide kasutamine, ebapiisav
toitumine).

Aneemiaks raseduse ajal loetakse hemoglobiini wégadla 110 g/l | ja IlI trimestril ning alla
105 g/l 1l trimestril (A). Hematokrit ei tohiks radal langeda alla 32% (A). Madalaid hemo-
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globiini vaarusi (85-105 g/l) seostatakse lapsedata stnnikaalu ja enneaegse sunnituse
kérgema riskiga (C). Rasedaid tuleb uurida aneessiaemise suhtes (teha hemogramm)
raseduse | trimestril voi esimesel p66rdumisel nnograta analtusi 28. rasedusnadalal, et
jadks enne sunnitust piisavalt aega raviks (B).

Hemoglobiini vaartustel 100-110g/l alustada rauandssravi suukaudse preparaadiga. Ra-
vivastust kontrollida mitte varem kui 3 nadala [géra

Hemoglobiini vaartustel alla 100g/l korral méaéarateeemia pohjuste selgitamiseks ferritiini,
foolhape ja vitamiin B12 tase ning suunata patsiamtearsti vastuvotule.

Ferritiini tase aitab hinnata rauadepoode seisuR@ittaasendusravi eesmargiks on hoida fer-
ritiini tase seerumis dle 1Qg/l ja hemoglobiini tase vahemalt 110 g/l ningtil raua-
vaegusaneemiast tingitud tusistuste teket emadpgele.

Profulaktiline rauaasendusravi ei ole vajalik,ptk. 5.2.1. (A).

Hemoglobinopaatiate (talasseemia, sirprakuline mregt) esinemise korral suunata rase
konsultatsioonile kdrgema etapi raviasutusse rdsgdategeleva spetsialisti juurde, kes
koostab edasise raseduse jalgimise plaani.

Vt. Juhend hemoglobinopaatiate skriininguks jakavi

»LAntenatal Care. Routine Care for the Healthy Pregrant Women, Clinical Guideline®,
2008,
https://www.nice.org.uk/quidance/cg62/resourcesZegbtenatal-care-full-guideline-
corrected-june-20082

Vt. Toitumissoovitused rauavaegusaneemia ennetémise

Vt. Eesti toitumis- ja liikumisoovitused 2015. Tervise Arengu Instituut
https://intra.tai.ee/images/prints/documents/14938869 eesti%20toitumis-
%20ja%20liikumissoovitused.pdf

Vt. Rasedate toidu- ja toitumissoovitused
http://toitumine.ee/toitumine-erinevates-eluetappidasedad

8.2.2. Reesus- ja grupikonflikti skriining
Rasedate rutiinse seroloogilise testimise eesmgugik
e vastsundinu hemoluutilise tdve riski kindlakstegeeni
e anti-D-immunoglobuliin profilaktikat vajavate Rh(D)egatiivsete naiste kindlak-
stegemine
e sobiva vere kindlustamine rasedale ja stnnitajatiablukorras

8.2.2.1. Raseda rutiinanaltisid

e KOigil rasedatel tuleb esimesel antenataalseldrigisoovitavalt 10.-16. rasedusnada-
lal) maéarata ABO ja Rh(D) veregrupp ning teostaaté&kahade skriining (B).
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e Kui esmasel maaramisel on antikehade skriining tngga, tuleb koiki rasedad, sol-
tumata nende Rh(D) staatusest, uuesti testida®8a8edusnadalal (B).

Kui esmasel skriiningul on antikehade leid positéy peab antikehad identifitseerima. Selleks
tuleb raseda vereanalliis saata nbustava verekdakosisse.

Kui ema verest leiti kliiniliselt oluline antikehadiks uurida isa fenotltpi, et teada saada, kas
loode voib olla parinud isalt selle antigeeni, miMastu emal on antikeha. Sellisel juhul tuleb
verekeskusesse saata lapse bioloogilise isa veneplisades saatekirjale andmed raseda ja
identifitseeritud antikehade kohta (D).

8.2.2.2. Antikehade esinemine rasedal

e Anti-D antikehade esinemine rasedal
Enne 28.-ndat rasedusnédalat on soovituslik rasesliidia Uks kord kuus ning parast seda iga
2-3 nédala tagant. Kui teostatakse intrauteriinsidsfusioone, on vaja skriinida ema see-
rumit lisandunud antikehade suhtes enne igat tuaresini.

e Teiste alloantikehade (mitte anti-D) esinemine
Kdige suurema vastsuindinu hemoltditilist tdbe pdhyes potentsiaaliga peale anti-D an-
tikehade on anti-c, -K, -E, -e, -Ce, -Fy, -Jk ja\@imalikud on ka mitme antikeha kombi-
natsioonid. Rasedaid anti-c ja anti-K-ga testitakgma sagedusega kui anti-D-antikehadega
rasedaid. Kdikide teiste antikehade puhul piisabdlstestimisest 28.-36. rasedusnédalal.
Vastsundinu hemolildtilist tdbe pdhjustavaks loegatiitrit 1:32 vOi suuremat. Kell-siisteemi
antikehad voivad kahjustada loodet hoolimata Sitnirusest.

Rase, kellel esinevad alloantikehad olulises sijittuleb suunata konsultatsioonile kdrgema
etapi naistekliinikusse edasisteks uuringutekagaduse jalgimise plaani koostamiseks (D).

¢ Antenataalselt anti-D immunoglobuliini saanud rasgidgimine
Kui rase on saanud antenataalselt anti-D profikaktisiis ei ole edaspidine antikehade tes-
timine enne sunnitust vajalik, kuna passiivne &gt ole immuun-anti-D-st eristatav. Passi-
ivne anti-D v@ib olla mé&aratav 6-12 nadalat pamsfulaktikat ning ei tohi olla vastunai-
dustuseks sunnitusjargsele Rh-profulaktikale kstsindinu on Rh(D) positiivne.

e Sunnitusjargne anti-D profulaktika
Kui ema on Rh(D) negatiivne, siis tuleb nabavadiiwastsindinu verest maarata vastsin-
dinu Rh(D) kuuluvus ja ema verest korrata antikeha#riiningut, et teha kindlaks Rh-
profulaktika vajadus. Kbik Rh(D) negatiivsed naiskellel ei esine anti-D antikehasid ja kes
on sunnitanud Rh(D) positiivse vastsundinu, peas@anitusjargselt saama profulaktiliselt
anti-D-immunoglobuliini.

Vt. Inimverest valmistatud ravimpreparaatide kasutamise Eesti juhend,
toogrupp: Everaus H, Plahhova T, Raadik A jt., 2005
http://ojs.utlib.ee/index.php/EA/article/viewFil&/86/4953

8.3. Sunnieelne diagnostika
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Sunnieelse diagnostika (SED) uuringute eesmarkigagevdimalusi ja tdoprotokolle kasitleb
~SlUnnieelse diagnostika juhend: loote kromosoomihguste sdeluurimine ja diagnoo-
simine. Loote ultraheliuuringud”, mille kehtiv versioon (versioon 4, kinnitatud 03.2016)
on kattesaadav Eesti Naistearstide Seltsi koduieiwel.ens.ee/ravijuhendid

Sunnieelsete sdeluuringute eesmark on hinnata lke¥asmaseduse ajal kromosoomhaigusega
lapse sunni riski. Stnnieelne diagnostika, seadsigPfeluuringud on rasedale vabatahtlikud
ning rase voib testimisest loobuda. Iga uuringsedetuleb rasedat informeerida testi olemus-
est, vOimalikest tulemustest ja testide valepositise ja valenegatiivsuse voimalikkusest.

8.3.1. Sunnieelse diagnostika séeluuringud

Alates 01.03.2016 on Eestis siUnnieelse sdeluurstgndardprotokollikskombineeritud
sOeluuring, s.o | trimestril raseda seerumis maaratvad markerid koos ultraheli uurin-
gul maaratavate markeritegakalkuleeritakse Uhtseks riskihinnanguks ja naemehsvastuse
raseduse 11...13+H&sedusnadalal ultrahelispetsialisti juures (totigkall 1, vt. allpool).

Kui naine tuleb esmakordselt vastuvotule rasedestukes enam kui 14 nad. voi talle pole
muul pdhjusel tehtud | trimestri kombineeritud s@glngut, siis rakendatakse t6dprotokolli 2,
vt. allpool.

(Vt. lisaks Eesti Naistearstide Selts. 20]8unnieelse diagnostika juhend: loote kromo-
soomihaiguste sOeluurimine ja diagnoosimine. Looteltraheliuuringud “, 2016; lisad,;
téoprotokoll 1 ja 2www.ens.ee/ravijuhendid

Tooprotokoll 1 (naine tuleb arsti, Ammaemanda voi perede vastievétine 14. rasedusnada-
lat)

1. Selgitada s6eluuringu véimalusi (I ja Il trimd$t

2. Vereanalliis 9.-11. (13.) rasedusnadalal, kunenaoovib s6eluuringuid. M&aratavad
vereseerumi markerid on PAPP-A, vghaCG.

3. Ultraheli uuring, kui loote pikkus (ingerown-rump lengh, CRLon 45-84 mm ultraheli
spetsialisti juures, kellel on FMF sertifikaat Nd feiste vajalike lisamarkerite vaatamiseks
(vt. SED juhend, ptk. 3.6.4).

Sertifitseeritud spetsialistide nimekiri on avgbkkéattesaadav aadressil
https://fetalmedicine.org/certificates-of-competenc

4. Riskihinnang kalkuleeritakse kasutades FMFi kigdetud arvutiprogrammi.

5. Testijargne ndustamine. Kui on tehtud | trimidstmbineeritud sdeluuring, ei ole
naidustatud Il trimestri sbeluuring.
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Tooprotokoll 2 (naine tuleb arsti, ammaemanda voi perede vastlevétimest korda rasedu-
se suuruses enam kui 14 nadalat vdi naisele emolal pohjusel tehtud | trimestri kom-
bineeritud sdeluuringut).

1. Selgitada s6eluuringu vdimalusi Il trimestril.
2. M&arata tapne raseduse suurus ultraheli uuringul

3. Vereanaluis 14.-17. rasedusnadalal, kui nainevilsosdeluuringuid. Hinnatavad
vereseerumi markerid on AFP, HCG, uEs3.

4. Riskihinnangu kalkuleerimine.

5. Testijargne ndustamine.

8.3.1.1. Loote rakuvaba DNA analiilis raseda veres lkelmitteinvasiivne siinnieelne test
(NIPT)

Viimastel aastatel on ka Eestis tulnud kasutussgdiemillega uuritakse raseda veres lei-
duvaid loote rakke vOi fragmente loote rakuvabasAEst (ing. cell-free fetal DNACfDNA).
Maailmas on mitmeid cffDNA-I pdhinevaid kromosoomadiiiise pakkuvaid firmasid, mille
testidel on erinevad kommertsnimed (nt. Panoranaamidny, MaternyT21 Plus, Verify,
NeoBona)

NIPT head omadused:

e suhteliselt tdpselt on vdimalik tuvastada loote m@aid kromosomaalseid arengu-
rikkeid: trisoomia 21 korral tle 99%, trisoomia p8hul 97-99%, trisoomia 13 puhul
87-99% ning 45X0 korral 95%

e vahene valepositiivsus (0,03-0,07%) ja valenegaisy0,01%)

e vOimalus teha anallits alates 9.—10. rasedusnadalast

NIPT miinused:

e testiga saab tuvastada trisoomia 21, 18 ja 13 mést@ing sugukromosoomide
anomaaliaid. Moned firmad pakuvad lisaks ka sagadate mikrodeletsioonide
cffDNA-analisi. Testitavad haigused moodustavad 23 siinni eelselt invasiivsel
protseduuril leitud kromosoomimuutustest

e anallsi tulemus voib olla nii valenegatiivne kalepositiivne. Positiivse testi korral
on praegu diagnoosi kinnitamiseks vaja teha invasiprotseduur.

e test vOib ebadnnestuda kuni 4%-| juhtudest, tulaltenaise veres ringleva rakuvaba
loote DNA hulga varieeruvusest

e sOltuvalt metoodikast ei voimalda NIPT vahet tdtass kromosoomianomaalia esineb
emal voi lootel

e Kkdrge hind, mida ei kompenseeri praegu Eesti Haigek

8.3.2. Ultraheliuuringud
Eestis on kujunenud olukord, kus suurele osalaledsst tehakse raseduse jooksul 3—4
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ultraheliuuringut:
e varasraseduse ultraheliuuring,
e | trimestri ultrahelisGeluuring,
e |l trimestri ultrahelisdeluuring,
e |l trimestri ultraheliuuring naidustuse korral

Ultraheliuuringute ohutus, nduded apratuurile jaingud teostajale ja uuringu dokument-
eerimine on ké&sitletud SED juhendis (y&unnieelse diagnostika juhend: loote kromo-
soomihaiguste s@eluurimine ja diagnoosimine. Looteultraheliuuringud” , 2016,
www.ens.ee/ravijuhendjd

| trimestri ultrahelisdeluuringu eesmargid ja labiviimine

| trimestri ultraheliuuringu pdhieesmargid on jaiged:

gestatsiooniea tapsustamine ja kinnitamine,

kromosoomhaiguste sdeluuring (NT ja teised markerid

pohiliste anatoomiliste struktuuride kirjeldami@egrengurikete tuvastamine,
mitmikraseduse korral koriaalsuse ja amniaalsyssuiamine.

Arengurikete avastamise maara suur varieeruvuséstri uuringu ajal on tingitud mitmetest
teguritest ja jaab vahemikku 10-55%. Pohilistekguteguriteks on kogemus, vastava apa-
ratuuri olemasolu ja struktureeritud protokollidieroasolu keskuses. Oluline ei ole mdista
mitte ainult varajase s6eluuringu vdimalusi, vaidda ka selle piiranguid. On olemas arengu-
rikked, mida on vdimalik peaaegu alati diagnoossdanese trimestri uuringu ajal (anentse-
faalia, gastroskiis, omfalotseele), kuid mitmedngreanomaaliad muutuvad néhtavaks alates
teisest (teatud stdamerikked, aju struktuursed aabad) ja mdned ainult kolmandast tri-
mestrist (mikrotsefaalia, aju arengu anomaaliadink8hal tuleb toonitada uuringueelse
noustamise tdhtsust. Rasedale tuleb selgitadayretgu tulemusena voidakse tuvastada nii
struktuurselt normaalne loode kui ka raske arekgaga loode. Rasedale tuleb selgitada
uuringu piiranguid, arengurikete 100% avastamisiei lubada.

| trimestri ultraheliuuringu tooprotokoll on leitav SED juhendist. Samuti on seal kirjelda-
tud NT (ing. nuchal translucengymo&détmine ja selle praktilised aspektid (y&Unnieelse
diagnostika juhend: loote kromosoomihaiguste sdeluimine ja diagnoosimine. Loote
ultraheliuuringud® , 2016, www.ens.ee/ravijuhendjd

[l trimestri ultrahelisdeluuring

Parim aeg loote Il trimestri UH-uuringu tegemisaeks 19.-21. rasedusnédal. See aeg on
kompromiss raseduse kestuse parima hindamise efdijarendite avastamise vahel. Arengu-
rikke avastamise korral peaks jddma piisavalt disgauringuteks ja konsultatsioonideks en-

ne 22. rasedusnadalat. Uuring, mis on mingil p@ijashtud enne 18. rasedusnédalat, ei
asenda Il trimestri uuringut.

Kuigi | trimestri ultraheliuuringuga on vfimalik astada olulisi loote anomaaliaid, jaab Il
trimestri uuringu peamiseks ulesandeks siiski Himh@ote anatoomilist ehitust ning avastada
vaararendid, samuti kirjeldada platsenta lokalisats ning vdimalikke patoloogilisi ilmin-
guid.
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Olgugi et paljusid loote vaararendeid on vdimalike stundi kindlaks teha, jaab osa ka pari-
mates tingimustes ja parimatel spetsialistidel @raata. Erinevad rahvusvahelised uuringud
on néaidanud, et enne 22. rasedusnadalat avastatikkseiringu kaigus umbes 40% vaarar-
enditest, 30% avastatakse raseduse 3. trimesBR%aparast sundi. Vaararendite avastamine
sOltub raseduse kestusest uuringu ajal, uuringstagokogemusest, kasutatavast aparatuurist
ja naise kehamassi indeksist. Osa anomaaliaid lan&diesiiveneb alles hilisemas rasedusjar-
gus (seedetraktihaigused, ajuvatsakeste laienenm@ed neeruhaigused, kasvajad, in-
fektsioonidest pdhjustatud muutused, méned sud&keat) voi kujunevad péarast stndi.

Nouded Il trimestri ultrahelisdeluuringule ja uurin gu toédprotokoll on leitavad SED
juhendist (vt,,Stinnieelse diagnostika juhend: loote kromosoomihguste sdeluurimine ja
diagnoosimine. Loote ultraheliuuringud®, 2016 www.ens.ee/ravijuhend)d

Ultraheli- ja doppleruuringud raseduse Il trimestr il
Ultraheliuuring véimaldab hinnata loote oletavatssialootevee hulka, platsenta asukohta ja
loote seisu, hoiakut, asetsust ja eesasuvat aagligeerida loote strukturaalseid anomaaliad.

Doppleruuring véimaldab hinnata verevoolu kiirustsuunda nabavaéadi ja loote veresoontes
(enamasta. umbilicalises, a. cerebri media jm).

Nii ultraheli- kui ka doppleruuring on informatiigd loote seisundi hindamiseks ning nende
rakendamine on vajalik teatud Kliinilistel puhkudel

Naidustused ultraheli uuringuks:

e Loote kasvu mahajaamus vdi kahtlus sellele
Loote makrosoomia vdi kahtlus sellele
Madal PAPP-A vaartus 1. trimestris (< 0,3 MoM)
Lootevee hulga vahesus voi liigsus, kahtlus sellele
Platsenta eesasetsus voi labikasv emakaseinast
Diagnoositud loote vaararend eelnevatel uuringdi@aamika hindamine
Ema seisundi halvenemine (preeklampsia, &ge hamese |t)
Mitmikrasedus
Ebaselge loote seis alates raseduse 34. nadalast
Anamneesis loote Usasisene surm voi kasvupeetsslgbhpdhjusel
Patoloogiline kardiotokograafilise uuringu tulemus
Verine eritis suguteedest voi kahtlus platsentaeaagsele irdumisele
Loote oletatava massi hindamiseks, kui see onm@diinnitusplaani koostamisel

Naidustused doppleruuringuks:
e Loote kasvu mahajaamus ultraheliuuringul
Ema seisundi halvenemine (preeklampsia, &ge hamese |t)
Patoloogiline kardiotokograafilise uuringu tulemus
Loote vaararendid ja haigused (hudrops, kdhu esssigfekt, sidame vaararendid jt)
Emal Rh-antikehade esinemine

Rutiinne ultraheli-ja doppleruuring 1l trimestei ole vajalik (A).
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8.3.3. Invasiivsed SED protseduurid

8.3.3.1. Koorionibiopsia

Koorionibiopsia on ambulatoorne protseduur, milégkis punkteeritakse koorioni, et koguda
hattusid. Koorionibiopsiat tehakse tavaliselt 1#.—-tasedusnédalal. Protseduuri ei tehta
dldjuhul enne 10. rasedusnadalat, kuna on vdimatikrarasem invasioon suurendab loote
jasemete ja oromandibulaarsete defektide tekkei. riglédrast 11. nadalat tehtavate
protseduuride korral langeb defektide tekke risetpdbulatsiooni baasriski tasemele. Koo-
rionibiopsiat on vdimalik teha ka raseduse hiliserjiagus, aga siis voivad platsenta hatud
osutuda materjali kattesaamiseks liiga jamedaksotsPduuri on vdimalik teha nii
transtservikaalselt kui ka transabdominaalselt.inigmaks meetodiks on transabdominaalne
punktsioon, kuna see on tehniliselt lihtsam, sellégasneb vahem protseduurist tingitud
raseduste katkemisi ning veritsuste ja infektsilistei tisistuste risk on vaiksem. Protseduur
tehakse ultraheli kontrolli all, et maarata punktsii koht ja jalgida protseduuri kestel ndela
kulgu. Platsentast aspireeritakse sustlaga negatirdhu all koorionihatud, mis pannakse
spetsiaalsesse toitelahusesse. Parast protsediibriegineda emakalihase toonuse tdusu,
emakakontraktsioone ja tupest maarivat eritist.nkasti kaovad need simptomid spontaan-
selt paari paeva jooksul.

Koorionibiopsiaga vdivad kaasneda jargmised tusedu raseduse katkemine, veritsus,
lootevee eritumine, infektsioon ja fetomaternadlsesritsusest tingitud ema isoimmun-
isatsioon. Tusistused vOivad tekkida enamasti esente-7 protseduurijargse paeva jooksul
(vt. ,Sunnieelse diagnostika juhend: loote kromosoomihiguste sdeluurimine ja diagnoo-
simine. Loote ultraheliuuringud®, 2016 www.ens.ee/ravijuhendjd

8.3.3.2. Amniotsentees

Sobiv aeg amniotsenteesiks ehk diagnostiliseksel@at proovi votmiseks on 15.-19.
rasedusnadal, vastava naidustuse puhul ka hiljerateLkromosoomide uurimiseks eemal-
datakse transabdominaalse punktsioonindelaga 1B#200tevett, milles sisalduvad loote

rakud. Protseduur tehakse ambulatoorselt ultr&weitrolli all, et leida punktsiooniks piisav

lootevee tasku ja jalgida ndela liikumise kulgu.i Kaotekestad ei ole emakaseinale liitunud,
siis on naidustatud protseduuri edasilikkamineriaeala vorra.

Amniotsenteesiga vOivad kaasneda jargmised tusdtusseduse katkemine, lootevee eritu-
mine, harvem ka koorionamnioniit, sepsis vOi lok#hjustamine (ileokutaanne fistul, sil-
matrauma, jasemegangreen jt). Tusistused vdivadkidi@ék sagedamini esimese 10
protseduurijargse paeva jooksul (viSunnieelse diagnostika juhend: loote kromo-
soomihaiguste séeluurimine ja diagnoosimine. Looteultraheliuuringud” , 2016,
www.ens.ee/ravijuhendjd

Invasiivsete protseduuride praktilised aspektikasitletud pikemalt SED juhendis.

8.4. Loote seisundi hindamine
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8.4.1. Emakap0bhja kdrguse mootmine

Emakapdhja kdrguse modtmine ja dinaamika jalgimvdenaldab kaudselt hinnata loote
kasvu ning lootevee hulka (C). Meetodi vahese ilkdée ja spetsiifilisuse tottu ei ole voi-
malik emakapdhja kérguse mootmise abil diagnookidee kasvupeetust ega makrosoomiat.
Liiga vahene vai liiga suur emakapdhja kdrguse msiajas voib olla abistavaks meetodiks
mitmete rasedustisistuste (lsasisene kasvupeetuskrosoomia, oligohtdramnion,
poluhidramnion ja neid pdhjustavad haired) avasteksi (C). Emakapdhja kérgus peab ole-
ma dokumenteeritud alates 20. rasedusnadalast (B).

Lisaks emakapdhja kdrgusele v6ib moota raseda Kathermdddu naba kérguselt. Raseduse
viimastel nadalatel vGimaldab kdhuimbermdddu ja lkepéhja kdrguse korrutis (nn. an-
tropoloogiline kaaluprognoos) prognoosida oletatdeate massi (D). Meetod on abistava
iseloomuga ning ei ole kohaldatav Ulekaalulistakedatele.

8.4.2. Loote liigutuste jalgimine ja loote sidametlikide kuulatlemine

Loote liigutuste vahenemine vdib viidata loote gedi halvenemisele. Seet6ttu tuleb rasedaid
informeerida, et kui loode liigutab tavaparasesheri, tuleb pooérduda loote seisundi
hindamiseks antenataalse hoolduse osutaja poateasSai ole tdestatud, et igapaevane loote
ligutuste lugemine ja registreerimine vahendaksna¢aalset suremust ja haigestumist (A).

Loote siidamelddkide kuulatlemine vdimaldab hinnatee siidame l166gisagedust antud het-
kel; kinnitada, et loode on elus ning avastadamsemendil esinevat loote tahhikardiat,
bradukardiat ja muid siidame ritmihaired. Luhiadgndatlemine doppleranduri voi Pinard’i
stetoskoobiga ei vdimalda avastada muutusi lootiarséldokide varieeruvuses ega oma
prognostiliselt olulist tdhendust (B).

Loote sudamel6okide kuulatlemine on enamasti ragadks emotsionaalselt oluline ning
seetdttu on soovitav loote toone auskulteeridavigiddil alates 20. rasedusnédalast (D).

8.4.3. Kardiotokograafia

Kardiotokograafia vbimaldab registreerida looteaiidlooke pikema aja véltel ning avastada
loote sidamelddgisageduse ja variaabelsuse haiisdjitavad loote seisundi halvenemisele.

Rutiinne kardiotokograafia raseduse Il trimestrdrmaalse raseduse korral ei védhenda peri-
nataalset suremust ega haigestumist ja ei oletseet@idustatud (A).

Naidustused kardiotokograafiaks:
e Looteliigutuste iseloomu muutused
Auskultatoorsed loote sidameritmihé&ired
Antenataalne loote surm eelmiste raseduste ajal
Loote Usasisese kasvamise hdire, kahtlus platssataguudulikkusele
Mitmikrasedus
Kahtlus enneaegsele sinnitusele (enneaegsed erkkkikobed, lootevee
puhkemine)
e Kahtlus platsenta enneaegsele irdumisele (veritie suguteedest)
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8.4.4. Loote eesasuva 0sa maaramine

Loote seis emakas (piki/risti) ja eesasuv osa {plearad/jalad) mdjutavad oluliselt stinnituse
plaani, seetbttu on loote seisu ja eesasuva oseami@ palpatsiooni abil vajalik alates 34.
rasedusnadalast (A). Kui loote seisu ja eesasuwvan@siramine ei ole palpatoorselt voimalik,
siis on naidustatud ultraheliuuring. Loote rist-\Jaagnaotsseisude puhul tuleb hinnata loote
valise poorde teostatavust (vt. ptk 8.5.5).

8.5. Rasedusspetsiifiliste ema seisundite skriinémi

8.5.1. Hipertensioon ja preeklampsia

Raseduse ajal vdib olla tegemist nii rasedusttiiisiseelneva hiipertensiooniga (organkahjus-
tusega vOi ilma selleta) kui ka rasedusaegse hépsdoniga voi preeklampsiaga.

Rasedusaegne hupertensiooron arteriaalse vererbhu tdus parast 20. rasedakad
eelnevalt normotensiivsel isikul, kui sellega ea&ae proteinuuriat. Rasedusaegne htperten-
sioon taandub siUnnitusjargses perioodis, kuid \dla riskiteguriks hipertensiooni tek-
kimisele hilisemas elueas.

Preeklampsiakorral lisandub vererbhu téusule proteinuuria @@ grammi 60paevas. Ver-
erbhu tdus ja proteinuuria tekivad parast 20. nase@idalat. Rasedusele eelneva hiperten-
siooni korral vOib raseduse ajal kujundddestus-ttitpi preeklampsia

Preeklampsia tekkest on enam ohustatuC):
e Esmastnnitajad
Rasedad vanuses ule 40. aasta
Rasedad, kelle raseduste intervall on 10 aastabwéiem
Rasedad, kelle lahisugulastel (ema, 6de) on esihpraeklampsiat
Rasedad, kellel on esinenud preeklampsia varasaseduse ajal
Ulekaalulised rasedad (KMI tile 30 kg/m? esimessiidil)
Mitmikrasedust kandvad naised
Eelneva haigusega (hipertooniatdbi, diabeet, klioemeeruhaigus) rasedad

Preeklampsia varaseks ennustamiseks voib kasutadbikeeritud testi raseduse | trimestril
11.-13. nadalal. Riskihinnangut on vdimalik labiavkoos | trimestri seerum- ja ultrahe-
liuuringuga. Hinnatavad parameetrid on: naise vapudkus, kaal, rass, suitsetamine, kesk-
mine arteriaalne vererbhk, vereseerumis maarataseita kasvufaktor (PLGF) ja ultraheli
uuringul méddetav verevoolu pulsatiilsusindeks enaaterites.

Riski hinnang vBimaldab ennustada 75% varase megidia (enne 34. rasedusnédalat) juh-
tudest, kuid alla poolte hilise preeklampsia julesid Tuleb arvestada, et preeklampsia riski
hinnangul on vale-positiivsuse méaar 10%.

Kdrgenenud riski korral (<1:100) on soovitav kaslatagapaevaselt atsetuulsalitsitlhapet
150 mg kuni raseduse 35. nadalani. Profllaktiliagi,rkui see on alustatud enne 16.
rasedusnadalat vahendab varase (enne 34. rasediashadreeklampsia tekke tGenaosust
60%. Toodud tdendosused ei kehti mitmikrasedustalko
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Preeklampsiat esineb Eestis 1 juhtum 50 rasedusia kearast preeklampsiat 1 juhtum 200
raseduse kohta. Praegu ei ole preeklampsia enngstaest madala sensitiivsuse ja spetsi-
ifilisuse tottu rutiinselt kasutatav.

Rasedat tuleb informeerida, millised on preeklampsihu margid ning milliste kaebuste
korral tuleb kindlasti p6drduda rasedust jalgivatiardmmaemanda vOi perearsti poole voi
erakorralise meditsiini osakonda:
e Peavalu
Nagemishaired — udune nagemine, sahvatused silessjeirvendus
Tugev valu roidekaare all
Korduv oksendamine raseduse Il voi Il trimestril
Kate ja nao tursete tekkimine, jalgade turse ldireenemine

Ilgal antenataalsel visiidil tuleb mddta raseda rexddne vererdhk ning kusitleda rasedat
preeklampsiale viitavate subjektiivsete vaevustasog¢vt. loetelu dlal) ning alates 24.
rasedusnadalast teha igal visiidil uriini analttgnuuria hindamiseks (C).

Kaitumistaktika htupertensioon ja/vdi proteinuuria esinemisel:

e Hupertensioon ilma proteinuuriata
Hupertensiooniks loetakse rasedal sistoolse ategiavererdhu (SRR) vaartust 140 mmHg
vOi rohkem ja/vdi diastoolse arteriaalse vererdRR) vaartust 90 mmHg voi rohkem kahel
jarjestikusel mddtmisel intervalliga vahemalt 4dun

Rasedad, kelle sRR on 140 mmHg vdi rohkem ja dRRM®MMHg véi rohkem korduvatel
modtmistel (vahemalt 4 tunnise intervalliga), tulslunata konsultatsioonile naistearsti voi
rasedatega tegeleva sisearsti juurde ning tehai wiialiiis. Ravi alustamise vajaduse ja
edasise jalgimisskeemi ule otsustab naistearstag@datega tegelev sisearst.

Kui sRR on 160 mmHg vdi rohkem ja/voi dRR 100 mm¥H{ig rohkem kahel jarjestikusel
moodtmisel, vajab rase koheselt antihUpertensiivset. Ravi alustab ja edasise ja-
Igimisskeemi koostab naistearst vOi rasedategdaegesearst. Kui raseda naistearstile voi
rasedatega tegeleva sisearsti ambulatoorsele katssobnile suunamine ei ole koheselt voi-
malik, suunata rase vajadusel statsionaarseteksguteks stnnitusosakonda.

e Proteinuuria
Kui valgusisaldus on juhuslikult puhtalt kogutud urikvantitatiivses testis 0,3 grammi vOi
rohkem voi kvalitatiivses testis 1+ vdi rohkemssgiieab raseda suunama edasisteks uuringu-
teks naistearsti vOi rasedatega tegeleva sisgawstie voi statsionaarseteks uuringuteks sin-
nitusosakonda.

e Preeklampsia
Preeklampsia diagnoosimine:
- SRR 140 mmHg v6i rohkem ja dRR on 90 mmHg vdi rohkeorduvatel mddtmistel
(vahemalt 4 tunnise intervalliga) ning
- proteinuuria ule 0,3 g/24 tunni jooksul vdi 1+ttésga méaaratud juhuslikus puhtalt
kogutud uriinis vahemalt 2 korral.
Preeklampsia raske vorm:
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- SRR 160 mmHg vdi rohkem ja/voi dRR on 110 mmHg rd@hhkem vahemalt 2

moodtmisel (vahemalt 4 tunnise intervalliga)
ja lisaks uks simptomitest:

- proteinuuria 5 g/24 tunni jooksul vdi 3+ testribagaaratud juhuslikus uriinis vahe-
malt 2 korral (vahemalt 4 tunnise intervalliga) voi

- neerufunktsiooni oluline langus (kreatiniin tle 1@@ol/L, oliguuria alla 500 ml/24
tunnis)

- trombotsiitopeenia alla 100 X110

- maksaensutumide suurenenud aktiivsus (normvaartikegiahe korra kdrgem AST,
ALT), valu paremal epigastriumis

- kopsuturse

- nagemishaired

Preeklampsia ja preeklampsia kahtluse korral peakda suunama edasisteks uuringuteks
naistearsti voi rasedatega tegeleva sisearsti guudi statsionaarseteks uuringuteks sinni-
tusosakonda

Preeklampsia jargselt on naisel neli korda suuré&gk sidame-veresoonkonna haiguste
tekkeks hilisemas elus. Riski suurendavad veelgkadl, kaasuv 2. tulpi diabeet, suitseta-
mine. KOoiki naisi, kellel oli preeklampsiaga tusistid rasedus, tuleb suurenenud riskist
teavitada ja nbustada tervislike eluviiside suhtes.

8.5.2. Gestatsioondiabeet

Gestatsioondiabeet (ingestational diabetes mellitu§&DM) on sisivesikute ainevahetuse
haire, mille tdttu tekib rasedal huperglikeemiagainsuliini resistentsus. Haigus esineb vaid
raseduse ajal ja taandub péarast sunnitust. Kirgmdumdmetel on GDM esinemissagedus 3-
18% (soltub allikast ja diagnoosikriteeriumidestesiis aastal 2016 6,5% meditsiinilise
sunniregistri andmetel). Naised, kellel on esine@i2M, on hilisemas elus ohustatud 1. vOi
2. tuupi diabeedi tekkest (40%-| gestatsioondialyzepatsientidest kujuneb 10 aasta valtel 2.
thupi diabeet, rasvunud patsientidel tduseb esisgagedus 50%-ni). Erilist tAhelepanu tuleb
poorata rasedatele, kellel GDM avaldub enne 2@duwwnéadalat — sageli on siis tegemist juba
raseduseelse diabeediga, mis kulges varjatultgilas raseduse ajal. Nendel rasedatel esineb
sageli glikosuuria ja/voi hiperglikeemia juba rasedesimesel poolel.

GDM diagnoosimine véimaldab:

1) informeerida patsienti riskidest

2) eluviiside muutmise voi ravimite abil likatat@Upi diabeeti haigestumist edasi
3) alustada diabeedi ravi varem, valtides haigusgrpsseerumist

Gestatsioondiabeedi korral on peamisteks riskidekée makrosoomia ning vastsundinu
ainevahetushaired, eelkdige hupoglikeemia ja hilpakkineemia. Kui tegemist on varase-
ma, kuid diagnoosimata 2. tllpi diabeediga, siigdmsnud ka vaararendite risk. Kirjanduse
andmetel on 10-20% 6lgade diustookiaga tusistunodiistest tingitud ema diabeedist, kdi-
gist loote vaararenditest on 2-3% seotud ema diayee On leitud seos makrosoomia ja
lapseea Ulekaalu vahel, mis omakorda tostab 2.i tligpeet haigestumise riski hilisemas
elus. Juhuslikult m&&aratud veresuhkrute normaabme tei vdlista gestatsioondiabeedi
esinemise vOimalust. GDM diagnostikaks ei saa leagutpaastu-* voi soomisjargse
veresuhkur vaartusi ega glikoosi méaramist uriinis.
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*paastusuhkur e. tihja kdhu veresuhkur — veresuh#iiuparast vahemalt 8 tunnist perioodi,
mil patsient ei ole s66nud ega joonud midagi peate

Gestatsioondiabeediga seotud riskid emale ja lapgebn sarnased riskidega raseduseelse
diabeedi korral:

Raseduse katkemine

Enneaegne sinnitus

Preeklampsia

Perinataalne surm (loote antenataalse surma rigki kérgeim viimase 4-8
rasedusnadalal valtel)

Loote/vastsiindinu makrosoomia

Sunnitrauma

Suurenenud vajadus stnnituse induktsiooniks v@rkéikeks

Vastsundinu adaptatsioonihaired

Lapse hilisem Ulekaalulisus ja soodumus susivesi&utevahetuse hairete tekkeks

8.5.2.1. Gestatsioondiabeedi skriining

1) esimesel vastuvotul:
Veresuhkur maaratdigil rasedail.

Kui paastusuhkur on 7,0 mmol/l vdi kérgem ja/vdi juhuslik veresuhkur 11,1

mmol/l vbi kbrgem, siis jatta glikoosi tolerantsusest (GTT) &ra, kuna tegemist

on valjakujunenud diabeediga Haige suunata rasedate suhkruhaigetega tegetevass
keskusesse.

Kui paastusuhkur on5,2-6,9 mmol/lja/vaijuhuslik veresuhkur on 7,0 — 10,9
mmol/l, siis teha glikoosi tolerantsustest (GE§)mesetrimestril ja normiparase
tulemuse korrakorrata GTT raseduse 24. — 28. nadalal.

Korge riski grupile teha GTT esimesel trimestril vdistamaks diagnoosimata 2. tlupi
diabeeti ja normaalse tulemuse korral korrata GTT 2.-28. nadalal.

Kdrge riski grupp:

Ulekaalulised naised (raseduseelne KMI 30kg/maebkem)
Gestatsioondiabeet eelneva(te) rasedus(te) ajal

Diabeet esimese astme sugulastel (ema, isa, Oade) ve
Anamneesis suurekaaluline (stinnikaal tle 4500gsuadinu
Politsustiliste munasarjade stindroom (PCOS)

2) 24.-28. rasedusnadalal:

Korrata GTT korge riski grupile, kui esimese trimmie&TT oli normis. Teha GTT rasedatele,

kelle raseduseelne KMI oli 25-30 kg/m2 voi kellabeduse valtel on ilmnenud gestatsioondi-
abeedi riskile viitavaid tunnuseid (liigne kaal@jwglikosuuria, poluhidramnion, loote mak-
rosoomia).

Il trimestril (24.-28. rasedusnédalal) tehtava GTTnaidustused:
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Ulekaal (raseduseelne KMI 25-30 kg/m?)

Gestatsioondiabeet eelneva raseduse ajal

Diabeet esimese astme sugulastel (ema, isa, Oade) ve

Anamneesis suurekaaluline (stinnikaal tle 4500gksuadinu

Polutsustiliste munasarjade siindroom (PCOS)

Glukosuuria kaesoleva raseduse ajal

Poluhidramnion kéesoleva raseduse ajal

Loote oletatav mass sonograafiliselt enam kui Zaf@cduurem gestatsiooniajale
vastavast

e Raseda suur kaaluiive (enam kui 3 kg kuus)

Gestatsioondiabeedi kahtluse korral tehakse GTilirsdlta raseduse kestusest.
HbAlc m&aramine ei asenda GTT teostamist.

GTT teostamine
Rasedatele tehakse kahe tunni glikoositoleranttugsg glikoosiga.

Testi metoodika:

Rase peab eelmisest 6htust kella 20.00-st kunidkstamiseni olema s6o6mata (ei tohi juua
ka kohvi, teed, mahla). Hommikul maaratakse paasjog veresuhkur; seejarel antakse juua
75 g glukoosi lahustatuna 200 ml vees. Testiks kakutada ka valmislahust, mille patsient
ise apteegist ostab (Glucoll, Glucomedics vm. 78@A2, hind orienteeruvalt 8 EUR
1.12.2017). Veresuhkur maaratakse 1 tund ja 2 tpadast glikoosilahuse joomist. Testi
valtel ei tohi stilia ega juua, soovitav on rahudikimine véi lamamine.

Testi normaalvaartused on:

Tuhja kdhu veresuhkur: alla 5,2 mmol/l
1 tund péarast koormust: alla 10,0 mmol/I|
2 tundi parast koormust: alla 8,5 mmol/I

Kui ks vaartus on Ule normi, siis diagnoositaksstgtsioondiabeet.
Kui esimene, tuihja kdhu veresuhkur on 7,0 mmol/l vidk6rgem, siis voib GTT ara jatta,
sest tegemist on valjakujunenud diabeediga.

8.5.2.2. Gestatsioondiabeediga patsiendi jalgimine

e 10 péaeva jooksul parast GDM diagnoosimist suunatekse diabeedindustamisele

e GDM diagnoosimisel maaratakse uhekordselt HbAlstgihaks raseduseelset 2. ti-
Upi diabeeti.

¢ Rasedale laenutatakse glikomeeter koduseks veresa@dtmiseks ja véljastatakse
meditsiinilise abivahendi kaart soodushinnagaitestie ja lantsettide ostmiseks. Rase
saab glukomeetri stardipaki. Rase Opetatakse gléktrhkasutama ja saadud tulemu-
si moistma.

e Rasedale selgitada gestatsioonidiabeedi olemgstlmmadju rasedusele,
lapsele ning naise edasisele elule. Opetada tékuisioitumist ja siisivesikute
paevasest jaotamisest, fuusilise aktiivsuse pesett mojust. Soovitada rasedal pida-
da toitumispaevikut, kuhu méarkida ka veresuhkrurtuéséd.
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e Soovitatav on mdota veresuhkrut kodus neli kordarpd — enne hommikusooki tihja
kbéhuga ja 1,5-2 tundi parast hommiku-, Iduna- juéoki vahemalt 3-4 paeval nada-
las.

e Kui kahe nadala valtel ei ole dieetraviga veresutleesmarkvaartustel, siis alus-
tatakse medikamentoosset ravi

Gestatsioondiabeedi ravieesmark:
e Tuhja kdhu veresuhkur: alla 5,3 mmol/l
e 1 tund parast soo6ki: alla 7,8 mmol/l
e 2 tundi parast sodki: alla 6,7 mmol/L

Gestatsioondiabeedi ravi

Kasutatakse individuaalset toitumisndustamist jalika kaloraazi kalkuleerimisel
arvestatakse patsiendi kehamassiindeksit (KMI)takel):

KMI (kg/m 2) kcal he kehakaalu kilogrammi kohta
Alla 19,8 35-40
19,8-29 30-32
Ule 29 24-25

Jalgimiseks kasutatakse kodus mdddetud veresuldatugé

Kui kahenddalase dieetraviga uletavad enam kui ggoomdddetud veresuhkrutest
eesmarkvaartusi, siis alustatakse medikamentoossdi milleks suunatakse patsient
rasedatega tegeleva sisearsti, endokrinoloogi aStearsti vastuvotule. Esimeseks ravimiks
voib valida metformiini, ravi alustatakse annus&@@ mg x 2, annust tdstetakse 2 nadalase
intervalliga kuni 1500 mg x 2 (v6i 1000 mg x 3). aumetformiin on hepatotoksiline, siis
kontrollitakse transaminaase (AST, ALT) tks kordigu

Kui eesmarkvaartusi ei saavutata vaatamata metfurmaksimaalsetele annustele vdi esineb
metformiini talumatus alustatakse insuliinravi. dhsravil rasedat jalgib sisearst voi en-
dokrinoloog.

Gestatsioondiabeediga patsiendi raseduse jalgiming sinnituse ajastamine

Kuna gestatsioondiabeedi korral on peamiseks ©gskikite makrosoomia ja sellest tingituna
loote Olgade dustookia sunnitusel, siis tuleb tévapest enam pooérata tdhelepanu loote
kasvamise jalgimisele. Rasedusdiabeediga rasedmalgoovitav teha ultraheliuuring lisaks
tavaparastele skriiningutele ka vahemikus 36+0t638

Parast raseduse 38. nadalat kahekordistub raviregalal (metformiin voi insuliin) ges-
tatsioondiabeediga rasedal loote asfuksia risk Ig@ndunud né&dalal vorreldes eelneva
nadalaga. Diabeetilise fetopaatiaga (makrosoomeetgl on slnnituse ajal suurem dlgade
dustookia risk. Varasema sunnituse (enne 39. rasédalat) korral esineb aga vastsindinul
rohkem terviseprobleeme, eelkdige hingamishéiridijpoglikeemiat. Stnnituse ajastamise,
sunnitusviisi ja induktsiooni vajaduse Ule otsustadistearst lahtudes raseda uuringute
tulemustest individuaalselt.
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Gestatsioondiabeediga patsiendi jalgimine sinnitugjgselt

1) Sunnitusosakonnas:
e Medikamentoosne ravi |[6petatakse koheselt lapsei gl
e 24 tundi parast suinnitust méodetakse tuhja kohesukur valistamaks
valjakujunenud 2. tiupi diabeeti
e Antakse soovitusi tervisliku elustiili jargimiseks
e Rohutatakse jargmise raseduse planeerimise talgspestearsti teavitamise olulisust
gestatsioondiabeedi diagnoosist

2) Jalgimine perearsti poolt:
Naistel, kellel esines gestatsioondiabeet, on dmigs elus oht 1. vdi 2. tiupi diabeedi
tekkeks.

e Madrata 12 n&dalat parast sunnitust HbAlc valiskaratttpi diabeeti

e Edaspidi maarata Hb1Ac uks kord aastas

8.5.3. Enneaegne sinnitus

Enneaegseks sunnituseks nimetatakse regulaarsetiea ekokkutdmmete teket enne 37+0
rasedusnadalat koos samaaegsete muutustega enfakasémnitus enne 34+0 rasedusnada-
lat on raske rasedustusistus. Vajalik on véimalikiypselt ara tunda enneaegse sunnituse risk-
iga rasedad ja rakendada ravivotteid: rasedusermyekrimine ravimitega, sinnieelne gliuko-
kortikoidravi loote kopsude ettevalmistuseks, neuotektsioon loote/lapse ebakiipse aju
kaitseks ja antibakteriaalne ravi vastavate naitiistolemasolul, et parandada emade ja laste
tervisetulemeid.

Ahvardava enneaegse siinnituse diagnoosimisel afit@oteha rasedale emakakaela pikkuse
hindamiseks transvaginaalne ultraheliuuring. Kuakakaela avatus ei ole sel viisil hinnatav,
vOib kasutada digitaalset palpatsiooni (B). Kui @ttlava enneaegse siinnituse simptomitega
naisel enne 35+0 rasedusnadalat on transvaginadiissdieliuuringul emakakaela pikkus 15
mm vOi lihem, on soovitav alustada tokolUUsi jatéokopsude ettevalmistust glikokortiko-
steroidiga (A). Antenataalseks loote kopsude eltarstuseks kasutatakse beetametasooni voi
deksametasooni. Ravimite annustamise skeemid gngéad: lihasesisesi beetametasoon 12
mg 2 annust 24-tunnise intervalliga voi deksametas®mg 4 annust 12-tunnise intervalliga

(A).

Lootevee enneaegse puhkemise kahtluse korral,datevee eritumine ei visualiseeru, on
soovitav teha rasedale lootevee test tupesekreédmsiitatakse insuliinisarnast kasvufaktorit
siduva proteiin 1 (Vag-IGFBP-1) voi platsenta alfanikroglobuliini (PAMG-1) mé&aramist
tupekaapest (B).

Ahvardava vi kaigusoleva enneaegse siinnituse lkomrasoovitav teha rasedal uriinikiilv
(D), samuti votta B-grupi streptokoki (GBS) analiiiipe alumisest kolmandikust (A). Kdlvi
tegemine emakakaelast ei ole rutiinselt naidustéyd

Lootevee enneaegse puhkemiseta, bakteriaalse sidekt Kliiniliste tunnusteta ahvardava

enneaegse sunnituse korral ei ole antibakteriaalsalustamine naidustatud (A). Kui aga on
tegemist koorioamnioniidi voi selle kahtlusegas sin pdhjendatud antibakteriaalse ravi alus-
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tamine laia toimespektriga antibiootikumiga, rassdyprolongeerimine ei ole pdhjendatud

(B).

Ahvardava v0i kaigusoleva enneaegse siinnitusegatuéesb suunata ravile kdrgema etapi
keskusesse (A) vastavalt ravijuhendjiEnneaegne sinnitus ja enneaegse vastsindinu
perinataalperioodi kasitlus*.

Vt. Eesti ravijuhengdEnneaegse slnnituse ja enneaegse vastsundinu petaalperioodi
kasitlus®, 2017, https://www.ravijuhend.ee/tervishoiuvarav/juhendidhneaegse-sunnituse-
ja-enneaeqgse-vastsundinu-perinataalperioodi-kasitlu

8.5.4. Platsenta eesasetsus

20. rasedusnédala ultraheliuuringul avastatud raaatdtsusega platsenta migreerub enamasti
raseduse l6puks emakakaela sisesuudmest eemaléqi@uvat transabdominaalset ultrahe-
liuuringut 32. rasedusnadalal platsenta asukohausipmiseks peaks pakkuma vaid neile
rasedatele, kellel 20. rasedusnadalal platsentabkamakakaela sisesuudmni€ui trans-
abdominaalne uuring ei vdimalda platsenta asuktipaelt hinnata, kasutatakse transvagi-
naalset ultraheliuuringut (C).

Platsenta eesasetsuse korral on antenataalse bedasutajaks naistearst.

8.5.5. Loote vaagnaotsseis

Loote vélisele p6ordele suunamise naidustused jastanaidustused

Kui loode ei ole 35.-36. rasedusnadalal peaseisnssoovitav suunata rase loote vélisele
poordele. Loote valise poérde eesmargiks on vi@déopeaseisu ning seeldbi vdhendada
vaginaalse siUnnitusega seotud riske lootele jaeeriaine 36. rasedusnadalat pooret teha ei
soovitata. Sobivamaks ajaks loetakse raseduse73alalat, piisava lootevee ja liikuva

loote korral vbib pdoret Uritada ka hiljem, kuid n@stumise téendaosus on vaiksem (A).

Mitmikute korral ei kasutata loote valist pdorettemataalselt, kill aga sageli stinnituse
kaigus, et poorata Il kaksik risti- voi tuharsetspsaseisu.

Loote vélisele poérdele suunamise naidustuséd):

Rasedus 35+0 nadalat voi rohkem, loode on tubeg- ydi ristiseisus
Puuduvad vastunaidustused vaginaalseks stinnituseks
Uksikloode

Probleemideta kulgenud rasedus

Loote vélise poorde absoluutsed vastunaidustusé€A):
e Vaginaalne slinnitus on ema voi loote seisundi Wdsiunaidustatud
e Platsenta eessasetsus
e Vereeritus suguteedest eelnenud 7 péeva jooksul
e Loote distress (patoloogiline KTG, doppleruuringuétoloogiline verevool naba-
vaadiarteris vOi loote veresoontes)

Loote vélise poorde suhtelised vastunaidustused:
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Preeklampsia

Loote Uisasisese kasvamise hdire, kdrvalekaldedetoppingul
Emaka vaararend vdi mioomisdlimed

Oligohtdramnion

Puhkenud lootevesi

Loodet deformeerivad vaararendid

Anamneesis korporaalne keisrildige

Uhe eelnenud keisrilGike armi korral emaka alumisegmendis ei ole loote véline pdore
keelatud, kuid peaks kaaluma selle plusse ja neidusing arvestama ema soovi sunnitusviisi
osas (A).

Loote valist pooret tohib teha vaid naistearstaasgdusolekul.

Noustamisel tuleb kasitleda jargmisi aspekte:

e Valise pbtorde teostamise protseduuri olemus, \ajdlettevalmistused ja protseduuri
jargne jalgimine, véimalikud riskid.

e Loote valine pddre 6nnestub esmasunnitajal tbers@gsu35-57% (keskmiselt 40%),
korduvrasedal 52-84% (keskmiselt 60%). Kui esimgébse poorde katse ebadn-
nestus, voib Uritada p6oret teistkordselt mone p&ewi nddala parast.

e Loote véline p6ore voib rasedale olla ebamugavwabiesel maaral valulik; tugeva
valu ja halva enesetunde korral vOi loote ohuselisuekkimisel tuleb poére kat-
kestada.

e TOendosus, et protseduuri kdigus tekkivate tugestiddtu osutub vajalikuks raseduse
I6petamine erakorralise keisrildike teel on 0,4-4%.

Loote vélise poorde voimalikud tusistusedA):

Loote rutmihairete, peamiselt bradikardia, tekkienih-16%)
Platsenta enneaegne irdumine (0,4-1%)

Vereeritus tupest (1,1%)

Vajadus raseduse |l6petamiseks vdi sinnitustegediugumine (3%)

Naistele, kes on Rh(D) negatiivsed ja kellel enesantikehasid, manustatakse p6orde jargselt
anti-D-immunoglobuliini.

8.5.6. Raseduse jalgimine peale 41. rasedusnéadalat

Alates raseduse kestusest 41 nadalat ja O paeya jakedat ja otsustab lisauuringute vajadu-
se Ule naistearst.

9. Antenataalsete visiitide ajastus ja soovituslikisu

9.1. Raseduse I trimester (kuni 16. rasedusnadal)

Visiitide minimaalne arv — 2
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Tegevused

Raseduse tuvastamine bimanuaalse palpatsiooraheltnuringu véi kooriongonado-
tropiini taseme mé&éaramisega seerumis

Voimalike rasedusriskide hindamine uld- ja stinrahisanamneesi alusel, raseduse
juhtimise plaani koostamine

Jalgimise korralduse tutvustamine rasedale

Raseda kusitlemine vaevuste ja meeleolu suhtestardine

Raseda labivaatus ja uldseisundi hindamine

Raseda vaginaalne labivaatus ja analtiside votmine

Vererdhu mootmine, raseda kaalumine, kehamassksn@€MI) hindamine

Loote vdimalike vaararendite ja kaasaslUndinud Isiguvarase diagnoosimise
planeerimine, sGeluuringud ja siinnieelne diagnastik

Andmete dokumenteerimine

Naistearsti konsultatsioon | trimestril vOi esimeg@malusel, kui rase poérdub ante-
nataalse hoolduse pakkuja poole hiljem kui | trimks

Vajadusel raseda eriarsti konsultatsioonile suunami

| trimestril pddrata tahelepanu

rasedusriskide esinemisele

aneemiale

paastuveresuhkru vaartusele, gestatsioondiabe&deguritele
mitmikraseduse esinemise vdimalusele

krooniliste haiguste raviks kasutatavate ravimitdigwusele rasedusaegseks kasu-
tamiseks

raseda too iseloomule, ohuteguritele, vajaduseiiitiseks kergemale to6le

Sunnieelne diagnostika I trimestril — vt. 8.3
(vt. ,Sunnieelse diagnostika juhend: loote kromosoomihaigte sGeluurimine ja diagnoo-
simine. Loote ultraheliuuringud®, 2016 www.ens.ee/ravijuhendjd

Vajalikud analtdsid | trimestril

Vereanallusid

HIV-1/-2 (HIV-Ag/AK)
Sutfilise seroloogilised testid (TPHA ja/vbi pallidumilgG ja IgM)
B-hepatiit (HBsAg), C-hepatiit (HCV) riskigrupil
Veregrupp, reesusfaktor, antikehade esinemine
Hemogramm
Veresuhkur
0 Kui paastusuhkur on 5,2-6,9 mmol/l v6i juhuslik esuhkur on 7,0-10,9
mmol/l, siis teha GTT
0 Gestatsioondiabeedi suhtes kdrge riskigrupi rasézlsgha GTT

Emakakaela- ja tupeanalltusid
e Anallis klamudioosile, kui eelmisest anallitisisihaibdas 6 kuud vOi rohkem. Test

peab olema teostatud akrediteeritud laboratooriumis
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e Gunekotsutoloogiline (PAP) test, kui viimasest aialst on mooddas 2 aastat vdi roh-
kem.

Kdrvalekallete korral PAP-testis lahtuda edasisiengute ja jalgimise planeerimisel Eesti
Naistearstide Seltsi ravijuhendigEmakakaela, tupe ja vulva vahieelsete muutuste di-
agnoosimise, jalgimise ja ravi juhend; http://emakakaelajuhis.weebly.com/

Seksuaalsel teel levivate infektsioonide avastaimos vajalik raseda ja tema partneri ravi
ning ravijargne korduv kontroll.

Vt. ,Seksuaalsel teel levivate infektsioonide ravijuhigkestis 2015*
http://www.esid.ee/cms/tl_files/failid/failid/Rawihis_2015.pdf

Uriini analtts (kvalitatiivne voi kvantitatiivne).
Uriini bakteriaalne kilv asimptomaatilise bakteriuuria avastamiseks.

Muud analtitisid vastavalt anamneesile ja naiduséugde naistearsti/eriarsti soovitustele.

9.2. Raseduse Il trimester (16.-28. rasedusnéadal)
Visiitide sagedus 4-5 nadala jarel, vahemalt 3tvisi

Tegevused

Raseda kusitlemine vaevuste ja meeleolu suhtestardine

Igal kulastusel hinnata kaaluiivet, tursete esirs¢fai moota vererdhk

Emakapdhja kdrgust mdota ja dokumenteerida hiljemededuse 20. nadalast

Alates 20. rasedusnadalast kisitleda rasedat iigotelste olemasolu kohta, kuulat-

leda loote stidamel6tke ja dokumenteerida |66gisesgedahemik

Kusitleda rasedat tupevooluse suhtes, kaebustelk@jadusel vaginaalne vaatlus

e Hinnata korduvalt rasedusriske

e Raseduspuhuste riskide korral konsulteerida naitteadi eriarstiga, suunata rase
lisauuringutele

e Noustada rasedat rasedus-siinnituspuhkuse alustadimsaluste osas

Analuusid ja uuringud Il trimestril

Sunnieelne diagnostika — vt. 8.3
(vt.,Stnnieelse diagnostika juhend: loote kromosoomihguste sdeluurimine ja diagnoo-
simine. Loote ultraheliuuringud®, 2016 www.ens.ee/ravijuhendjd

Gestatsioondiabeedi diagnostika

24.-28. rasedusnadalal tehakse glukoosi toleraetstukOrge riski grupi rasedatele, kellel |
trimestril oli GTT normis ning rasedatele, kelleseduseelne KMI oli 25-30 kg/m2 vdi
raseduseagsete naidustuste tekkimisel (ema liigakiikve, glikosuuria, loote makrosoomia,
poluhidramnion) (vt. 8.5.2.).
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Reesusisoimmunisatsiooni ennetamine ja diagnoosin@n
Rh-negatiivsetel naistel maarata korduvalt antifiikehad. Antikehade olemasolu korral
tegutseda vastavalt juhendile (vt. 8.2.).

Kui esimene hemogramm oli korras ja aneemiat anasis@i ole, siis voib vereanallusi kor-
rata alles 28. rasedusnadaldheemia esinemise korralndustada rasedat toitumise suhtes
ning vajadusel alustada rauaasendusravi (vt. 8.2.1.

Uriini analtusi korrata alates 24. rasedusnadalast igal visiidil.

Il trimestril podrata tahelepanu

aneemiale

gestatsioondiabeedile

hUpertensiivsetele hairetele ja proteinuuriale

uroinfektsiooni tekke riskile

loote Usasisesele kasvamisele

reesusisoimmunisatsioonile

enneaegse sunnituse tunnustele, enneaegsele P pigvieemisele

9.3. Raseduse Il trimester (28. nadalast kuni sliseni)

Visiitide sagedus:

28.-36. rasedusnadalal vahemalt 4 nadala jarel
36.-40. rasedusnadalal 2 nadala jarel

40.-42. rasedusnadalal vahemalt kord nadalas

Tegevused

Raseda kusitlemine vaevuste ja meeleoluhaireteesuhbustamine, sh suinnituse tun-
nuste ja valutustamise osas, sunnitusjargse kdintioy vBimalike sunnitusjargsete
probleemide ja kontratseptsiooni suhtes

lgal kiulastusel hinnata kaaluiivet ja tursete esiise mdota vererdhk, emakapdhja
kérgus

Kisitleda rasedat looteliigutuste olemasolu kokiayjlatleda loote sidamelddke ja
dokumenteerida l66gisageduse vahemik

Alates 30. nadalast hinnata loote seisu emakas

34. rasedusnédalal tApsustada loote eesasuv osa

Vaagnaotsseisu/ristiseisu pusimisel parast 35+€desmadalat suunata rase vastunai-
dustuste puudumisel ja raseda ndusolekul lootsela@lpdordele (vt. 8.5.5.)

Kisitleda rasedat tupevooluse suhtes, kaebustel k@jadusel vaginaalne vaatlus

36. rasedusnadalal on soovitav naistearsti korisidtan esialgse siunnituse juhtimise
plaani koostamiseks

Naidustuste olemasolul suunata rase kardiotokogtaafa/voi ultraheliuuringule/
doppleruuringule (vt. 8.3.2)

Hinnata korduvalt rasedusriske

Raseduspuhuste riskide ilmnemisel konsulteeridateeisti vOi eriarstiga, suunata
rase lisauuringutele

Nodustada rasedat rasedus-sunnituspuhkuse alustabimisaluste osas
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Noéustada rasedat siinnituskoha valiku osas.

[l trimestril pddrata tahelepanu:

aneemiale

gestatsioondiabeedile

hlpertensiivsetele hairetele ja proteinuuriale

uroinfektsiooni tekke riskile

loote Usasisesele kasvamisele, loote seisundile
reesusisoimmunisatsioonile

enneaegse sunnituse tunnustele, enneaegsele P pigvieemisele

loote seisule 35. rasedusnadalal

Ulekandlusele

voimalikule stinnitushirmule, sinnituskoha valikuigseda stinnitusplaanile

Analtusid Il trimestril

Uriini analtsi korrata igal visiidil

Vajadusel hemogramm aneemia ravi efektiivsuse kbimrseks

28.-32. rasedusnédalal korrata analuiise HIV suhtes

Kdigil rasedatel maarata korduvalt veregrupp, refeddor ja antikehade esinemine
Antikehadega rasedatel korrata anallilise vastavahgile (vt. 8.2.2.)

Vajadusel korrata analliise seksuaalsel teel levinétktsioonide suhtes

Kui anamneesis on B-grupi streptokoki infektsio@nigeotud tisistused eelmise
raseduse/siunnituse ajal (nt vastsindinul GBS 9egssis on soovitav votta bakteri-
oloogiline kilv tupe keskmisest ja alumisest kolehi&nst kuni lahklihani B-grupi
streptokoki tuvastamiseks.

Alates raseduse kestusest 41 nadalat + O paeabjédkeda jalgimist naistearst. Soovitav on
igal kulastusel teha kardiotokograafia. Vajadusehata oletatavat loote massi ja lootevee
indeksit ultraheliuuringu abil.

Normaalse raseduse korral ei indutseerita sUnniamste 42. rasedusnadala taitumist.
Kaksikraseduse korral on soovitav raseduse |6pe@Bt. rasedusnédalal.
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tive Summary, SCOG Clinical Practice Guideline, d&line No. 307, The Society of Obste-
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2163(15)30588-0/pdf
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20a, 2006, uuendatud 2017
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Prevention of Early-onset Neonatal Group B Streptoal Disease, 3rd Edition, Royal Col-
lege of Obstetritians and Gynaecologists (RCOGge@+op Guideline No 36, 2003, uuenda-
tud 2017

https://www.rcog.org.uk/en/quidelines-research-ees/quidelines/gtg36/

Obstetric Cholestasis, 2nd Edition, Royal Collef§®bstetritians and Gynaecologists
(RCOG), Green Top Guidelines N43, 2006, uuenda@id 2
https://www.rcog.org.uk/en/quidelines-research-ees/quidelines/gtg43/

Pregnancy, Childbirth, Postpartum and Newborn Cai@uide for Essential Practice, 3rd
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Lisad

Lisa 1 Antenataalse ndustamise soovituslikud teemad

Noustamise soovituslikud teemad on koostatud vastsssotsiaalministri maarusega nr 22
Jseseisvalt osutatavate ammaemandusabi tervigemuste loetelu®,
http://www.riigiteataja.ee/akt/1328978@ sotsiaalministri maarusega nr 56, lisa 32 ,Ter-
vishoiuteenuse osutamise dokumenteerimise ningendondumentide sailitamise tingimused
ja kord*, http://www.riigiteataja.ee/akt/107072011010

1. Raseduse kulg ja muutused kehas
e raseduse tuvastamine
e muutused organststeemides raseduse jooksul
2. Rasedusaegsed vaevused
e Vvaevused organsusteemiti, pdhjused
e vaevuste leevendamine
3. Kohanemine raseduse ja emadusega
e psudhilised muutused, toimetuleku véimalused
4. Loote areng
+ |oote areng raseduskuude l6ikes
e keskkonna mojud loote arengule
e ohutunnused
5. Antenataalse hoolduse p&himdatted
e raseduse diagnoosimine
e raseda ootused ja vajadused antenataalse hooldhtes s
e korraldus ja ajakava e. vajadustest lahtuv paindideduse jalgimise plaan (visi-
itide sagedus, ajastus, eesmark, sisu)
e erinevate antenataalse hoolduse pakkujate (Ammaemeistearst, perearst)
padevus, koostdd, suunamine konsultatsioonile
6. Uuringud ja analtisid
e uuringute ja analtiside eesmark ja ndidustusestnaliivsed voimalused
e Qgjastus ja ettevalmistus
e tulemuste tblgendmine
e ohud
7. Toitumine
e toitumisharjumused
e toidutalumatus, dieedid, toitumishéaired
e toidulisandid, vitamiinid
8. Eluviisid
e puhkus ja uni
fuusiline aktiivsus
treeningute alustamine, jatkamine, katkestaminatwinused
vaagnapdhja harjutused raseduse ajal ja stinnissigoerioodil
massaaz, saun jm.
reisimine (ohud, turvasoovitused, vaktsineerimine)

9. Seksuaalelu
» muutused seksuaalelus raseduse ajal
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10. Muutused peresuhetes
e rollimuutused
e lahisuhtevéagivald (markamine, abistamise vbimalysed
11. Toobkeskkond, todtingimused
e tHOtingimuste moju
o ohutegurid
e raseda Oigused ja seadusandlik kaitse
12. Seadusandlus, sotsiaalne kaitse ja digused
e rasedate ja imetavate emade digused ja seadusadiile (seadusandlus, poor-
dumise voimalused)
e peretoetused
e asjaajamistoimingud (stinni registreerimine, ravikistuse taotlemine jne)
13. Kahjulikud harjumused (sh alkohol, suitsetaminekaatikumid)
e mdoju raseduse kulule
e mdoju loote arengule
e loobumise ja abi vBimalused
14.Ravimid ja rasedus
e kroonilise haiguse raviks kasutatava ravimi sobraseduse ajal
e kroonilise haiguse ravi omakaeline katkestamirgejtest tulenevad rasedusriskid
e raseduse ajal maaratud ravimid: ravi vajalikkusjstaloobumise voi ravi kat-
kestamisega seotud ohud, ravimite méju loote atleng@rvaltoimed
e kasimudgiravimid ja nende kasutamine raseduse ajal
15. Fuusiline ja vaimne ettevalmistus sunnituseks
ootused, vajadused (stinnitusplaan)
stinnituse algus ja kulg
tugiisik, eneseabi votted
suinnitusel tehtavad toimingud
suinnituse valutustamise vdéimalused
e sunnitusabi meeskond
16. Sunnitusjargne aeg
e flUsiline taastumine, ohutunnused, soovitused \vaga@ma harjutusteks
e psudhiline taastumine ja ohutunnused (emadusmasgedépressioon)
e sinnitusjargne ema ja vastsindinu jalgimise koaslgerearsti valimine, ambula-
toorsed ja koduvisiidid, vaktsineerimine, uuringnd.)
e kohanemine rollidega, partneri kaasatus
e juriidilised toimingud (nimepanek jms)
17.Vastsundinu
e psuuhilised ja fuusilised vajadused, areng
e hooldus
e toitmine
e turvalisus ja ohutegurid
18.Imetamine
e alustamine, jatkamine
¢ imetamise kasulikkus emale ja lapsele
e imetamisndustamise véimalused
e noOustamine imetamisraskuste korral
19. Sunnitusjargne kontratseptsioon
e Menstruatsioonitsikli taastumine, suguelu alustanfuaevused, ohud)
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tlekandlus, mitmikud, haige lapse siind jne)

Lisa 2 Kehamassi indeksi maaramise tabel

kehakaal kg-des

pikkus cm-tes
145 148 150 153 155 158 180 183 165 168

170

173

Kontratseptsiooni meetodid, toime, ohud, kasutamérgpidevus
20.Muud teemad vajadusel (raseduse katkemine, opematisiinnitusabi, enneaegsus ja

176 178 180 183 185 188 120

142
153
16.0
169

Al
43
45
48
ol
53
55
58
(=i
63
B5
512
70
73
75
8
80
83
85
ag
a0
93
a5
o8
100
103
105
108
110
118
120
130

18,0
205
214
27
23,9
250

17,8

16,6 16,0 156 151
i
18,7
19,8
20,9
21,8

148
162 157
15,8 185
17,4

20,0
212
223

23.4

31,0
22
334

348

309 30,1
320 1.2
332 323
355 343 334
369 355 345
3.1 265 356
393 3T 387
40,5 389 379
41,7 400 39.0
438 412 401
447 423 412
453 434 423
465 446 434 417 407 391 382
47,6 457 445 428 41,7 401
ABS 450 456 439 427 411
50,0 480 46,7 44.9 438 421
512 492 479 460 445 431
524 503 430 47.1 459 44.1
54,8 528 512 492 479 46,1
57,2 549 534 513 50,0 48.1
61,9 504 57O 555 547 521

310 302
321 31,3
332 323
34,2 334
353 344
B4 354
37.4 365
385 375
396 386
40. 73498

a0, 1
3
a2
33
S 1
351
31
peiet
36,1

e
B2
& 330
B3
348
it e T e
/5
2rs

37,7
386
396 385
405 394
415 403 391
433 421
452 440 427
430 475

401
411
421
43.0
450
459
50,8

138

14,8
155

164

i

38,2
e
38,0
387

41,4

445

154
14.4
15,1
16,0
168

5 228

) 358
5 375
391
436 423

130 126 12,3 120 116 113 111
140 136 132 128 125 122 118
146 142 138 135 1371 127 125
1585 1514 14,7 143 139 1535 182
183 159 154 150 146 142 139
A4 167 182 158 153 148 146
178 T4 170 165 181 156 153
18,8 ATT 173 168 163 150
196 19,0 18,5180 175 170 167
204 19,3 . {77 474
24,2 20,0 125 190184 181
220 208 202 197 181 187

216 210 204 199 19,4
223 247 212 206 201
231 225 219 213 208
232 226 220 Z1.5
240 233 227 222
247 741 234 229
255|248 241 236
262 255|248 243
270 263 255 250
277 270 262 257
285 277 269 6.4
292 28B4 278 271
300 202 283 277
30.7| 2909 290 284
2315 306( 298 29,1
322 313 305 208
330 321 312 30,5
345 335 928 319
359 350 340 333
389 379 368 3.1

7T 26,2
270
_ 277
s0A
Bt
1.8 30,0
325 317 308
334 316
34,2 335 323
350 340 331
339
364 354
38.0 37.0
412 40,0

= 18 & alakazdulisus 18,5-24, 8 normasikaal

25-28 9 Ulekaalulisus

=30 rasvumine
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Lisa 3 Rasedat ja rasedust puudutavad ravi ja kaitmisjuhendid
Eestis

Sunnieelse diagnostika juhend: loote kromosoomhaigte sdéeluurimine ja diagnoo-
simine. Loote ultraheliuuringud, versioon 4, juhendi on kooskdlastanud: Eesti fdarstide
Selts, Eesti Ammaemandate Uhing, Eesti Meditsiimigdika Selts, Eesti Radioloogia Uhing,
Eesti Perinatoloogia Selts, Eesti Laborimeditdilhing, 2016

http://ens.ee/ravijuhendid

Sunnituse induktsiooni juhend Eesti Naistearstide Seltdip://ens.ee/ravijuhendid

Enneaegse sunnituse ja enneaegse vastsundinu peta@perioodi kasitlus, 2017,
https://www.ravijuhend.ee/tervishoiuvarav/juhendidhneaegse-sunnituse-ja-enneaegse-
vastsundinu-perinataalperioodi-kasitlus

Seksuaalsel teel levivate infektsioonid ravijuhis &stis Eesti Infektsioonhaiguste Selts,
2015
http://www.esid.ee/cms/tl_files/failid/failid/Rawihis_2015.pdf

Emakakaela, tupe ja vulva vahieelsete muutuste diagosimise, jalgimise ja ravi juhend,
versioon 3 Eesti Naistearstide Selts, 2014
http://emakakaelajuhis.weebly.com/

HIV infektsiooni perinataalse Ulekande profiulaktika, Eesti Infektsioonhaiguste Selts, kin-
nitanud Eesti Naistearstide Seltsi juhatus, 2016
http://ens.ee/ravijuhendid

HIV patsiendi jalgimise juhend, Eesti Infektsioonhaiguste Selts
http://www.esid.ee/cms/tl files/failid/failid/HIVYd@atsiendi%20jaelgimine.pdf

Rasedate ja imetavate emade toitumis- ja toidusoduised, Tervise Arengu Instituut, 2007
https://intra.tai.ee/images/prints/documents/13018311 Rasedate_ja_imetavate _emade to
idu_ja_toidusoovitused_est.pdf

Eesti toitumis- ja likumisoovitused, Tervise Arengu Instituut, 2015
https://intra.tai.ee/images/prints/documents/14938869 eesti%20toitumis-
%20ja%20liikumissoovitused.pdf

Immuniseerimiskava véliselt vaktsineeritavate isikde sihtriihmad ja nendele néi-
dustatud vaktsiinid, 2017
http://www.terviseamet.ee/fileadmin/dok/Nakkushaed/immunoprof/Lisa 2 vaktsiinid ja
sihtruehmad.pdf

Immuniseerimiskava rakendusjuhis
http://www.terviseamet.ee/fileadmin/dok/Nakkushaiggd/immunoprof/immkava_rakendusju

his.pdf
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Kroonilise B hepatiidi jalgimise ja ravi soovitused rasedust planeerival voi rasedal
naisel Eesti Arst 2016;95 (6): 389-398tp://eestiarst.ee/kroonilise-b-hepatiidi-jalgiets-
ravi-soovitused-rasedust-planeerival-voi-rased#&eta

Vaktsiinid ja vaktsineerimine. Vaktsineerija kdsiraamat. Teine trikk.Kuulo Kutsar, 2014
https://issuu.com/kairipikk/docs/raamat_vaktsiiaiMktsineerimine

Tromboosi kasiraamat, MTU Tromboosiiihing, 2010
http://tromboos.ee/wp-content/uploads/2011/02/LAmiboos CS5 31.pdf

Inimverest valmistatud ravimpreparaatide kasutamiseEesti juhend, Eesti Transfu-
sioonimeditsiini Selts, 2005
http://www.ravijuhend.ee/tervishoiuvarav/juhenddfifimverest-valmistatud-
ravimpreparaatide-kasutamise-eesti-juhend

Epilepsia Eesti ravijuhend L.Puusepa nimeline Neuroloogide ja Neurokirurdsadts,

juhendi on kooskdlastanud Eesti Naistearstide S&0i39
http://www.haigekassa.ee/uploads/userfiles/E piEd&0ravijuhend 4%20august%202009.p
df

Reumatoidartriidi ravijuhend Eestis, Eesti Reumatoloogide Selts, 2003
http://ojs.utlib.ee/index.php/EA/article/viewFil&/89/4876

Ageda kdhuvaluga haige kasitlus. RavijuhendEesti Arst,2009
http://www.med24.ee/static/files/002/ea0903Ik209-paAf

Vere ja teiste kehavedelikega levivate infektsioode valtimine ja kokkupuutejuhtumi
jargne profilaktika 2001, _http://www.esic.ee/guidelines/LegeArtis_Kighend.htm

Allergilise riniidi Eesti kasitlusjuhend, Eesti Arst 2011; 90(3):145-15Bttp://eias.ee/wp-
content/uploads/2016/02/allerqiliseriniidijuhis.pdf

Ambulatoorsete infektsioonide ravij kolmas trikk, Eesti Infektsioonhaiguste Seltsl 20
http://www.esid.ee/cms/tl_files/failid/failid/AmbABravil7.pdf

Sagedasemate haiglavaliste infektsioonhaiguste dizastika ja ravi algoritmid pe-
rearstidele, Eesti Laborimeditsiini Uhing ja TU polikliinikugj perearstiteaduse dppetool,
2005http://www.elmy.ee/public/files/Infektsioonide akitmid perearstidele.pdf

Sclerosis multiplexi’i Eesti ravijuhend, 2009,
https://www.haigekassa.ee/files/est raviasutusaléiuhendid andmebaas tunnustatud/SM
%?20ravijuhend%?20final final4.pdf

Depressiooni ravijuhend perearstidele Eesti Psthhiaatrite Selts ja Eesti Perearstitis,Se
2011
http://www.psy.ee/files/filemanager/files/Depressi®20ravijuhend%20perearstidele.pdf

Opioidsdltuvuse asendusraviEesti Psuhhiaatrite Selts, Eesti Infektsioonhstigiselts ja
Eesti Kopsuarstide Selts, 2013
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http://www.psy.ee/files/filemanager/files/Opioidenluse _asendusravi_Kkliiniline_protokoll.p
df
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Lisa 4 Antenataalsete visiitide ja uuringute koonthabel

Raseduse | trimester Raseduse Il trimester Raseduse Il trimester
Raseduse 40. -41.

(kuni 16. rasedusnéadalat) (16.-28. rasedusnadal) (28. rasedusnadalast sinnituseni) nadal

Visiitide sagedus 2 visiiti 3 visiiti 4 - 5 nadala jarel 4 visiiti 2 visiiti
28.-36. nadalal 2 36.-40. nad. 2
visiiti visiiti kord nadalas

1. visiit 2. visiit 3. visiit 4. visiit | 5. visiit 6. visiit 7. visiit 8. visiit 9. visiit 10. visiit 11. visiit

Anallisid
aneemia ravi
hemogramm X X kontrolliks
Rh- Rh-neg.-le kdigile 28.- | Rh-neg.-le Rh-neg.-le
veregrupp/reesusf./AK | X negatiivsetele | AK-de olemasolul 36. nad. AK-de olemasolul AK-de olemasolul
suufilise seroloogia X
HIV 1-2 AK X X
HBsAg X
veresuhkur X
seerumskriining 9.-13. nad. 14.-17. n&d.
uriini anallius X X X X X X X X X
uriini kilv X
naidustusel

klamuidia analius X (kui analtisist méddunud 26k)
bakteriaalne kilv GBS anal. nai-
emakakaelalt/tupest naidustustel dustustel
PAP test X (kui analtitisist méédunud >2a)
Uuringud |

riskigrupile 24.-28. nad. korrata riskigrupile vGi
GTT naidustuste tekkel

11+0-13+6 n&d., vBimalusel koos
ultraheli NT mddtmisega 19. — 21. nadalal naidustustel
doppleruuring néidustustel
loote SLS auskult. al. 20. nad. X X X X |x |x X X
KTG naidustustel soovitav soovitav
emakapbhja kérgus al. 20. nad. X X X X X X X X

koorionbiopsia

11.-14. n&d.
loote kromosoomi- | ndidustuste olema- | Amniotsentees 15.-19. nad.
uuring solul naidustuste olemasolul

naidustustel

vaginaalne labivaatus X
naistearsti konsult. 1. vdi 2. visiidil X X ‘ X
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