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Trendid:

< 32 gestatsiooninidalal (GN) ravile
suunatud enneaegsete vastsiindinute
varane ravitaktika, suremus ja
haigestumus lapse siinnikoha jargi

® Eesti andmed 2007-2008

III etapi naistekliinik
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Trendid:

< 32 GN ravile suunatud enneaegsete
vastsiindinute varane ravitaktika,
suremus ja haigestumus lapse siinnikoha
jargi

® Eesti andmed 2011-2012

III etapi naistekliinik

ASITK AS LTKH SA TUK

n n n

(%) (%) (%)
Ravile suunatud 140 76 103
laste arv
Stinnikaal 1243+447,1 1251%#389,6 1193+428,8
(keskmine, + SD)
Gestatsioonivanus 28,1+2,6 28,1+t24 28,2+ 2.5
(keskmine, + SD)
Varane CPAP ravi 85 3 6
stinnitusmajas (61) @ (6)
Intubatsioon 1. elutunnil 43 51 37

(1) (67) (36)
Surfaktantravi 58 60 65

(41) (79) (63)
LH IROsse suunamine 57 72 90

(@0,7) (94,7) (87,4)
KKV vajadus esmasel 67 60 69
haiglaravil (48) (79) (67)
Ohulekkestindroom 20 6 3

(a4 ®) @
Haigusteta elulejate 78 31 50
osakaal** (56) (41) (49)

* Laste arv (%)
**BPD 36 GN, IVH III-1V, PVL III-IV, NEK II-ITI, ROP > III ja laserravi, positiivse verekiilviga sepsis

Allikas: L. Toome, H. Varendi, P. Andresson, M-L. Ilmoja, E. Kallas, L. Maipuu, P. Saik, P. Kool, A.
Ormisson. Viga enneaegsete vastsiindinute ravitulem Eestis. Eesti Arst 2009; 88(Lisa4): 12-20

Viga enneaegsete laste elulemus Eestis
on korge, kuid haigestumus seejuures
suhteliselt suur. roro: ANDRASKRALLA

Uuring Luubi all teaduspohisus

Enneaegsete
vastsiindinute
ravikvaliteeti
Eestis tuleb
parandada

ASITK AS LTKH SA TUK
n n n
(%) (%) (%)
Ravile suunatud 71 30 40
laste arv
Stinnikaal 1318,8+388,5 1326,4+370,7 119614233
(keskmine, + SD)
Gestatsioonivanus 29,1+1,9 29,1+2,3 28,8+2,3
(keskmine, + SD)
INSURE 25 1 01
(intubatio-surfactant- (35,2) (3,3
extubation)
CPAP 1. elupieval 65 17 20
(91,6) (56,7) (50)
Surfaktantravi 32 21 18
@5,1) (70) (@s)
LH IROsse suunamine 9 25 34
(12,7) (83,3) (85)
KKV vajadus esmasel 15 22 22
haiglaravi jooksul (21,1) (73,3) (55)
Rp enteraalse toitmise 65 3 3
alustamisel (94,2) (10) (8,1)
Haigusteta elulejate 51 13 20
osakaal** (71,8) (43,3) (59,9)

* Laste arv (%)

**BPD 36 GN, IVH III-1V, PVL III-1V, NEK II-III, ROP 2 III ja laserravi, positiivse verekiilviga sepsis
Allikas: EPICE 2011/2012 avaldamata andmed Eesti Arstide Pdevad 2014

Vaga enneaegsetel lastel, kes on
stindinud enne 32. rasedusnida-
lat, on suurem suremus- ja pika-

ajaliste arenguhairete risk vor-
reldes ajaliste vastsiindinutega.

Siret Trull
siret.trull@aripaev.ee

Rahvusvaheliselt hinnatakse
viga enneaegsete laste ja teis-
te riskivastsiindinute perina-
taalse ja neonataalse perioodi
ravi kvaliteeti, vottes aluseks
nii laste elulemuse, ravitakti-
ka indikaatorid ja neonataal-
se haigestumise esmase haig-
laravi 16puni kui ka laste aren-
gunditajad.

Riskilaste voimalikult hea-
de tervisetulemuste saavuta-
miseks on vaja, et perinataal-
set abi pakkuvates keskustes
oleks rakendatud toenduspohi-
sed ravivotted ja parim kliini-
line kogemus, todetakse vars-
ke uuringu EPICE veebilehel.

EPICE (Effective Perinatal
Intensive Care In Europe) on
uuring, millega alustati 2011.
aastal ning mille eesméirk on
hinnata tdnapaevaste teadmis-
terakendamist erinevates ravi-
keskustes ja perinataalmedit-
siini teeninduspiirkondades.

EPICE uuringus osalevad
enneaegsete vastsiindinutega
tegelevad keskused 11 Euroopa
Liidu liikmesriigist. Osaleja-

te seas on ka neli Eesti haiglat:
Ida-Tallinna Keskhaigla, L&da-
ne-Tallinna Keskhaigla, Tal-
linna Lastehaigla ja TU Kliini-
kum. Keskused edastasid uuri-
jatele infot ajavahemikus 2011
aprill kuni 2012 mai nende juu-
res 22.-31. rasedusnédalal elu-
salt ja surnult siindinud beebi-
de kohta. Kokku toimus sel ajal
osalevates Euroopa keskustes
iile 10 000 siinni, neist ligi 8000
olid elusstinnid.

Kuigi EPICE andmeid veel
avalikustatud ei ole, on osale-
nud riikidele uuringu esime-
sest osast parinev info nende
endi kohta teada. EPICE uurin-
gu esmaseid andmeid on luba-
tud uuringukeskusega koosko-
lastatult riigiti avaldada, kuid
regioonidevahelisi vordlevaid
andmeid esialgu veel mitte,
kuna andmete analiiiis on lope-
tamata ja tulemused uuringu-
keskuse poolt publitseerimata.

Elulemus on suurenenud

Eesti Perinatoloogia Seltsi juht
Pille Andresson t6i ECIPE and-
metest radkides vilja, et kui
vorrelda EPICE uuringust saa-
dud infot Eestis varem kogutu-



LAST siindis eelmisel aastal Ida-Tallinna Kesk-
haiglas, neist 73 paari kaksikuid ja ithed kolmi-
kud, seega toimus kokku 3655 siindi. Enneaeg-
selt stindis 2013. aastal 291 beebit. Kui laps on tul-
nud ilmale enneaegselt, on perele tagatud tohus
ja tdnapédevane neonatoloogiline abi.

Perinataalabi korraldus erineb Euroopas riigiti

EPICE on vilja kasvanud au-
torite varasematest uurin-
gutest. 2004. aastal avalda-
sid Jennifer Zeitlin, Gérard
Bréart jt artikli, kus vaatle-
sid, kuidas on perinataalabi
erinevates Euroopa riikides
korraldatud. Nad todesid, et
erinevused on viga suured.
Moneti tulenesid need rii-
kide erinevast rahvaarvust
ja siinnituste arvust aas-

|
Tasub teada:

tas, aga ka erinevustest ter-
vishoiupoliitikas ja haiglate
tehnilisest varustusest.
Autorid t6id vélja, et mone-
des Euroopa riikides on perina-
taalabi korraldus paika pandud
riiklikul tasemel, teistes juhin-
dutakse erialaseltside soovi-
tustest. Kuigi Eestit antud uu-
ringus ei vaadeldud, oleks meie
liigitunud nende riikide sekka,
kus ametlikke juhiseid ei ole

Neonataalsed haigused, millesse haigestumine muudab lapse hi-
lisema arengu prognoosi negatiivseks:

® IVH - intraventikulaarne
hemorraagia, enneaegse lap-
se spetsiifiline hemorraagiline
ajukahjustus

® PVL - periventrikulaarne
leukomalaatsia, enneaegse
lapse spetsiifiline isheemiline
ajukahjustus

® Hiline nasokomiaalne sepsis
® NEK - nekrotsieeruv entero-

koliit, enneaegse lapse spetsii-
filine soolehaigus

©® BPD - bronhopulmonaal-

ne diisplaasia, enneaegse lap-
se spetsiifiline krooniline kop-
suhaigus

©® ROP - enneaegsuse retino-
paatia, enneaegse lapse spet-
siifiline silma vorkkesta hai-
gus

On oluline, et vaststin-

dinute III astme
intensiivravi rakendatakse
kohapeal, et vilistada laste
stinnijargset transporti.

Eesti Perinatoloogia Seltsi juht Pille Andresson

ga, selgub, et viga viikese ges-
tatsiooni vanusega (VVGV) en-
neaegsete laste elulemus elus-
stindidest esmase haiglaravi
16pul on viimase kiimne aasta
jooksul oluliselt suurenenud:
78% aastatel 2002-2003, 85%
aastatel 2007-2008 ja 92% aas-
tatel 2011-2012 (EPICE). Viima-
se perioodi VVGV vastsiindinu-
te elulemus on vorreldes teiste
Euroopa riikidega korge ning
samavéaiarne Pohjamaadega.
Samuti on VVGV enneaegse-
te vastsiindinute ravile suuna-
mine Eestis aktiivne, nt EPICE
uuringukohordis alustati in-
tensiivravi koikidel lastel. Sa-
mas on haigestumine lapse hi-
lisemale arengule negatiivset
prognostilist vaartust omava-
tesse neonataalsetesse haigus-
tesse (IVH, PVL, sepsis, NEK,
BPD, ROP) piisinud suhteliselt
suur. Seejuures niditavad aga
nii EPICE uuring kui ka eelnev
Eesti uuring, et Eesti on iiks
neist riikidest Euroopas, kus
erinevates raviasutustes kasu-
tatakse erinevaid varase ravi-
taktika meetodeid ning haigla-
ti esinevad erinevused varases
ravitulemis haigestumise osas.
Keskuses, kus siinnijargselt
rakendati viahem invasiivse-
mat ravi (varane CPAP koos va-
jadusel surfaktantravi raken-
damisega INSURE meetod), oli
koige vaiksem vajadus laste va-
raseks siinnijargseks transpor-
diks lasteintensiivravi osakon-
da ja erinevateks raviprotse-
duurideks. Samuti oli seal olu-
liselt viaiksem laste haigestu-
mine peamistesse neonataal-

setesse haigustesse ning suu-
rim loomulikul toitmisel ole-
vate laste osakaal nii enteraal-
se toitmise alustamisel kui ka
haiglast lahkumisel.

Abi vajab ajakohastamist

Andressoni sénul téstavad
EPICE uuringu esmased and-
med viga enneaegsete laste ra-
vitulemist Eestis hulga kiisi-
musi, mis vajavad erialaseltsi-
de iihist arutelu. Ta on seisuko-
hal, et viga enneaegsete vast-
siindinute ravikvaliteedi ja hi-
lisema tervisetulemi paranda-
miseks on vajalik perinataal-
se ja vastsiindinute abi korral-
duse toenduspohine ajakohas-
tamine.

Vajalik on viga enneaeg-
sete stinnituste koondamine
perinataalkeskus(t)esse, kus
on koondatud nii naiste- kui ka
lastekliiniku vajalikud struk-
tuurid, mis tagaks iihtse neo-
nataalse meeskonnat6é ning
parima koost6o ante- ja post-
nataalse ravimeeskonna vahel.
On oluline, et vastsiindinute
III astme intensiivravi raken-
datakse kohapeal, et vilistada
laste siinnijargset transporti.
Vajalik on perinataalmeditsii-
ni tdenduspohiste meetodite
jargimine ja vabariiklike ravi-
juhendite jatkuv koostamine.

Et saada infot enneaegsete
laste pikemaajaliste tervise-
tulemuste kohta, viiakse ECI-
PE raames libi jareluuring, kus
hinnatakse lapse tervist teisel
eluaastal. Jareluuring kestab,
projekti 16puks on planeeritud
aasta 2015.

kehtestanud ei riik ega ka eri-
alaseltsid. Riiklike ravijuhiste
koostamine Eestis praegu kiib.

Riigiti erines 2004. aastal ka
neonataalabi pakkuvate kes-
kuste arv. Ménes oli iiks III ast-
me neonataalabiiiksus 20 000
stinni kohta, teistes aga 4000
siinni kohta. Prantsusmaal ra-
viti umbes pooled enneaegsed
lapsed keskuses, kus nad ei ol-
nud siindinud. Koige rohkem

stindis riskibeebisid spetsiaal-
setes keskustes Soomes ja Iiri-
maal (lile 97%).

Zeitlini jt artikli ilmumise
ajaks ei olnud veel tehtud uu-
ringut, mis oleks andnud hin-
nangu Euroopas kasutatavate
erinevate mudelite efektiivsu-
sele ravitulemusest ldhtudes.
Juba aastal 2003 hakati aga ko-
guma andmeid MOSAIC pro-
jekti raames, milles 16id kaa-
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Lutsari to6grupp uurib enneaegseid

TARTU Ulikooli teadlased eesotsas professor Irja Lutsariga tee-
vad kliinilisi uuringuid enneaegsetel beebidel ja vaikelastel, et
saada teada, mida ravim teeb inimese organismis ning mida
inimese organism teeb ravimiga, vahendas ERR. Vt mu.ee.

sa ka Zeitlin ja Bréart. Uurin-
guga koguti andmeid kiimnest
Euroopa riigist 22.-31. rasedus-
nédalal stindinud laste kohta.
Uuring kinnitas, et siinnitus-
ja perinataalabi erinev korral-
dus mojutas nii naiste kui ka
laste tervisetulemusi. Medit-
siiniline sekkumine (keisriloi-
ge, antenataalsed kortikoste-
roidid, kopsude kunstlik ven-
tilatsioon) ja vastsiindinute su-

remus erinesid suuresti nii rii-
kide vordluses kui ka iihe riigi
erinevate keskuste vahel.

MOSAIC tulemused tostata-
sid rea kiisimusi, millele piiii-
takse leida vastuseid EPICE
uuringuga. Lisaks tahetak-
se niiid saadud andmete poh-
jal valja tootada ka soovitu-
sed ravimeetodite ja stratee-
giate muutmiseks perinataal-
meditsiinis.




