1.Palun vilja tuua véimalusel teadusuuringud ja ravijuhendid, mis kirjeldavad rinnapiima
analliliisimist viaga enneaegsena (<32 rasedusnadalat) siindinud voi <1800 g kaaluga ja
intrauteriinse kasvupeetusega lastel? Meditsiinilise toenduspohisuse hinnangu punktis 3
kirjeldatud uuringus osalenud olid siindinud enne 30. rasedusnadalat ja kaalusid <1500 g. See on
monevorra erinev meditsiinilise toenduspohisuse hinnangu punktis 2 toodud sihtriihmast (Vdaga
enneaegsena (<32 rasedusnadalat) siindinud v6i <1800 g kaaluga lapsed jne).

Teaduspublikatsioonides on teave erineva siinnikaaluga ja erineva gestatsioonivanusega
enneaegsete vastsiindinute kohta.

Ravijuhistes on info enneaegsete vastsiindinute kohta (preterm infants) voi vaikese/vaga vaikese
(low/very low birth weight) stinnikaaluga vastsiindinute kohta.

Enneaegne vastslindinu (neonatus praematurus) on 23-37. rasedusnadalal stindinu (vanus 220/7—-
366/7 rasedusnidalat), siinnikaal enamasti = 500 grammi, ebakiipsuse tunnustega.

Vastsiindinute jaotus on ka siinnikaalu jargi:
vaike slinnikaal: < 2500 g;

vaga vaike slinnikaal: < 1500 g;

erakordselt vaike stinnikaal: < 1000 g;

Rinnapiima makrotoitainete (valgu, rasva, slisivesikute sisaldus; toiduenergia kogus) analtisi on
vajadus teostada ainult nendele enneaegsetele vastsiindinutele, keda on vGimalik seedetrakti toita
rinnapiimaga (kas suu kaudu vai sondiga) — olenevalt vaststindinu kiipsusest, tldseisundist ja
kehakaalust. Seega on rinnapiima koostise anallilsimine vajalik nendele, keda on véimalik
seedetrakti toita — individuaalset Uldseisundit ja klipsust arvesse vottes — et rinnapiimaga toitmisel
tagada lapse kaaludiinaamika, vajadusel rinnapiimarikastajat lisades ravina (Haiden N et al.
Assessment of growth status and nutritional management of prematurely born infants after hospital
discharge: A position paper of the European Society of Paediatric Gastroenterology, Hepatology and
Nutrition Nutrition Committee. J Pediatr Gastroenterol Nutr 2025; 81: 421-441. DOI:
10.1002/jpn3.70054).

Taotluses on uuringu sihtriihmaks lapsed kehakaaluga <1800 g eeldatavasti seetottu, et sellise
kaaluga/ja kiipsusega/ja toidu koguse taluvusega lastele on rinnapiima koostise analilsi vajalik teha,
et neid rinnapiimaga toita — et rinnapiima makrotoitainete ja toiduenergia kogust individuaalselt
teades otsustada vajadus rinnapiima rikastamiseks. Vdiksema kaaluga enneaegsetele vastsiindinutele
vOib olla vajalik parenteraalne toitmine ning rinnapiimaga neid toita ei ole voimalik.

Agostoni jt. poolt koostatud enneaegsete vastsiindinute enteraalse toitmise juhises — European
Society for Paediatric Gastroenterology, Hepatology, and Nutrition Committeee on Nutrition - on
sonum: , The recommendations relate to ranges of enteral intake for stable-growing preterm infants
up to a weight of approximately 1800 g, because most data are available for these infants. No
specific recommendations are provided for infants with a weiht below 1000 g, because data are
lacking for this infant group for most nutrients” (Agostoni C et al. Enteral nutrient supply for preterm
infants: Commentary from the European Society for Paediatric Gastroenterology, Hepatology, and
Nutrition Committeee on Nutrition. J Ped Gastroenterol Nutr 2010; 50: 85-91).



= Lapillonne A et al. Feeding the late and moderately preterm infant: a position paper of the
European Society of Paediatric Gastroenterology, Hepatology and Nutrition Nutrition Committee. J
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= Embleton ND et al. Enteral nutrition in preterm infants: a position paper from the ESPGHAN
Committee on Nutrition and invited experts. ) Pediatric Gastroenterol Nutr 2023; 76: 248-268. DOI:
10.1097/MPG.0000000000003642
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10.1097/MPG.0000000000003642 1
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2.Meditsiinilise toenduspohisuse hinnangu punktist 8. on kirjas, et rinnapiimanaliiiisi ei tehta juba
koju kirjutatud lastele. MTH punktis 9.2. on tervishoiuteenuse osutamise tiiiip statsionaarselt voi
ambulatoorselt. Taotleja toob lisaandmedes vilja, et nad ndevad seda, et rinnapiima analiiiisimine
on vaid statsionaarne tegevus. Haiglaravi ajal on rinnapiima kogumist 24h jooksul lihtne
korraldada (olemas ka juhend). Ambulatoorselt on rinnapiima 24h kogumist ja transporti raske
korraldada ning pigem jalgitakse kaaluiivet ja vere biokeemilisi nditajaid. Samas on taotleja 6elnud,
et erandjuhtudel tehakse ka parast haiglaravi I6ppu analiilisimist. Palun tapsustada.

Rinnapiima makrtotoitainete ja toiduenergia analliisimiseks on oluline, et analiiisiks kogutud
rinnapiim on kogutud nduetele tuginevalt eesmargiga ja tahtsusega, et tagada uuringutulemuse
korrektne vaartus.

Rinnapiimaanalidsi jaoks rinnapiima kogust on statsionaarsetes tingimustes koguda véimalik
korrektselt, osakonnaddede tapsel juhendamisel ning anallilisimaterjali korrektseid
sailitamistingimusi tagades.

Seega on antud uuring statsionaarsel ravil péhjendatud ka korrektse uuringumaterjali kogumise
tagamise tottu.

Taotluses margitud lisavéimalus teostada ka antud uuringut ambulatoorsel jalgimisel olevatele
uuritavatele. Need on pigem erandolukorrad antud analiiiisi vajalikkuseks, mil enneaegselt slindinud
vOi interauteriinse kasvupeetusega lapsed ei vaja enam statsionaarset ravi/statsionaaris jalgimist
ning on lubatud haiglast koju (kui statsionaarsele ravile ei ole enam vajadust), kuid kui siiski lapse
toitmine/kasvamisel jarjepidev rinnapiima koguse suurenemine ja seega ka toitmisel toidukoguste
taluvus on raviarsti poolt edasisel jélgimisel — on véimalus vajadusel (mitte rutiinselt)
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rinnapiimaanaliiisi vajadusel teha (et vajadusel rinnapiimarikastajat ravis kasutada). Sellistel
ambulatoorselt uuringuteostamiste olukordadel on kindlasti vajadus, et rinnapiima anal{ilisimiseks
on kogutud tapsete juhiste jargi uuringumaterjal, s.h.uuringumaterjali korrektselt sailitades. Ka
taotluse lisamaterjalis on ambulatoorse uuringu teostamise riskid kirjas, ning ei ole peetud sellist
uuringut ka juba kodus jalgimisel olevatele vastsiindinutele rutiinselt vajalikuks.

Taotluse lisadokumendis on info:

Rinnapiima toitevaartuse anallilisimine algab hetkest, kui on vajalik rinnapiima rikastamine (lapse
suukaudne toidukogus on 40-100 ml/kg/66p&evas). Rinnapiima toitevaartuse analllsimine
IGpetatakse juhul, kui Idheb haiglast koju.

Me ndeme seda, et rinnapiima anallilisimine on vaid statsionaarne tegevus. Haiglaravi ajal on
rinnapiima kogumist 24h jooksul lihtne korraldada (meil on olemas ka juhend).

Ambulatoorselt on rinnapiima 24h kogumist ja transporti raske korraldada ning pigem jalgime
kaaluiivet ja vere biokeemilisi nditajaid. Ambulatoorselt on orientiiriks kaaluiive ja eesmarkkaalu
saavutamine. Enamik uuringuid individuaalse rikastamise (MIRIS) m&jude kohta on vaadatud
suhteliselt IGhiajaliselt ja enamasti kuni kojukirjutamiseni.

3.Kui kaua rinnapiima analiiiise tehakse ja millised on ndidustused rinnapiima analiiliside
Iopetamiseks teaduskirjanduse pohjal? Palun tapsustada.

Rinnapiima anallilisimise kordade vajaduse otsustab raviarst iga lapse Uldseisundit ning kaaluiivet
jarjepidevalt hinnates. Kliinilises ravitdos ei ole ettekirjutusi ega juhiseid konktreetsete
uuringukordade arvu kohta, mida iga uuritava individuaalses ravis on vajalik.

Tuginedes laste statsionaaris jalgimise ravikorraldusele v6ib plaaniliselt rinnapiima analilsi vajadus
olla 1-2 korda nddalas — kuna enneaegsete vastsiindinute Uldseisund, toidu koguse taluvus ning
kaaluiive on igapaevaselt jalgitud.

Rinnapiima analllsimine |0petatakse, kui lapse lldseisund ja kaaludiinaamika on eakohane
positiivne, s.t. kui ei ole lapse vahest/puuduvat kaaludiinaamikat/kdhnumist, mille puhuselt on
vajalik rinnapiimarikastaja lisamine.

Haiden N et al. Assessment of growth status and nutritional management of prematurely born
infants after hospital discharge: A position paper of the European Society of Paediatric
Gastroenterology, Hepatology and Nutrition Nutrition Committee. J Pediatr Gastroenterol Nutr 2025;
81:421-441. DOI: 10.1002/jpn3.70054).

4.Taotleja poolne aastane prognoos on 1000 analiiiisi aastas. Esmane sihtriihm on enne 32
rasedusnadala tditumist siindinud lapsed kuni 100 last aastas. Teiseks intrauteriinse
kasvupeetusega lapsi on aastatel 2020-2023 Eestis siindinud umbes 250-300 last aastas, nendel
vOib olla vajadus rinnapiima analiilisiks umbes 50% juhtudest (125-150 last aastas) ja osaliselt v6ib
olla tegemist <32 rasedusnddala siindinutega. Taotleja hinnangul on keskmine rinnapiima
analiiiiside arv lapse kohta 10. Vottes arvesse Eesti tingimusi, siis kas 1000 analiiiisi aastas on
asjakohane jargmiseks neljaks aastaks?

Tapset uuringute arvu on keeruline ette prognoosida, kuna uuringut ei ole vajadus teha rutiinselt
teatud arv kordi, vaid iga lapse uldseisundit/kaaluiivet jalgides — vajadusel sagedamini, vajadusel
harvemini.



Uuringute tapne aastane arv séltub ka siindivate enneaegsete laste ja intrauteriinse kasvupeetusega
laste koguarvust/nende Uldseisundist, ning nende rinnapiimaga enteraalse toitmise véimalikkusest.



