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Viga viikese siinnikaaluga enneaegsete
elulemus ja tervisetulem on arenenud
riikides viimasel kiitmnendil tundu-
valt paranenud. Eestis puudusid seni
andmed viga enneaegsete laste tervise
hilistulemi kohta. Uuritud 42-st alla
1500-grammise siinnikaaluga enne-
aegsest lapsest oli 3aastaselt terveid
voi kergete, ravi mittevajavate funkt-
sionaalsete korvalekalletega 61,9%.
1/6-1 enneaegsetest esines iiks voi
mitu puuet. Enneaegsete laste koik
kolm kasvumootu (kehakaal, pikkus ja
peaiimbermoot) olid 3aastaselt statis-
tiliselt téoepidraselt viiksemad kui
ajaliselt siindinud samavanustel lastel
(p < 0,0001). 19%-1 enneaegsetest oli
suboptimaalne kehakaal.

WHO definitsiooni alusel peetakse enne-
aegseks vastsiindinut, kelle isasisese elu
pikkus on 22-36 gestatsiooninddalat (GN).
Viga viikese stinnikaaluga on need vast-
stindinud, kelle kaal stinnil on < 1500 g.
Viimasel aastakiimnel on rohkesti uuri-
musi viga viikese slinnikaaluga enneaegsete
elulemuse ja tervise paranemise kohta nii

Euroopa kui ka teistes riikides, kuid hilise-
mate arengu- ja tervisehdirete risk on siiski
suur. Kuna mitmed enneaegsusega seotud
lusasisese vOi neonataalse kahjustuse taga-
jarjed ei ilmne neonataalses eas, peetakse
2aastase (korrigeeritud) vanust lapse arengu
ja tervise jidrelkontrolli alustamise pari-
maks ajaks, vanuse korrigeerimist obliga-
toorseks vihemalt 2. eluaasta 16puni (1).
Neonataalse hilistulemi vordlemiseks on
kaks peamist pohjust: 1) see on emade ja
laste tervise tiks néitaja; 2) olles perinataal-
ja neonataalabi néditaja, annab vordlus infot
abi vajalikest muudatustest (2).

To66 eesmiargiks oli esimest korda Eestis
selgitada vilja vdga viikese stinnikaaluga
enneaegsete laste areng, tervis ja kasv 3
aasta vanuselt.

UURIMISALUSED JA METOODIKA
Jarelkontrollile kutsuti kdik tihe aasta-
ringi jooksul (1999-2000) siindinud viga
viikese siinnikaaluga enneaegsed lapsed,
kes olid saanud 3aastaseks (kalendaarne
vanus). Koik enneaegsed olid neonataalses
eas viibinud ravil TU Kliinikumi lasteklii-
nikus voi Tallinna Lastehaiglas ning eelne-
valt ldbinud korduva jarelkontrolli.

Lapse tervisliku seisundi ja arengu
andmed kanti jdrelkontrolli protokolli,
mis koosnes 17 kiisimusest lapse fuisilise,
kone, kditumise, vaimse ja neurosensoorse
arengu ning poetud dgedate voi krooniliste
haiguste kohta pédrast esmast haiglaravi
neonataalses eas. Arengut hinnati Griffithsi
arenguskaala jargi. Haiguste esinemine
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Tabel 1. Scheffzeki funktsionaalne klassifikatsioon

Kategooria Funktsioonikirjeldus

0 korvalekalded normist puuduvad, terve

1 kerge korvalekalle, puudub fiisioteraapia ja psiihhoteraapia vajadus (kerged motoorika, tajumise voi

kaitumise korvalekalded, strabismilma ambﬁ)l

oopiata)

2 korvalekalded, mis vajavad ravi (kerged motoorikahaired, mis vajavad fiisioteraapiat; aju minimaalse
diisfunktsiooni gruppi kuuluvad haired, mille puhul on vajalik tegelusteraapia; kdnearengu haired,
mille puhul on vajalik logopeediline ravi; epileptilised krambid, mis alluvad farmakoloogilisele ravile;
kaitumishaired, mille puhul on vajalik perekonna ndustamine; kerge nagemis- vai kuulmishéire)

3 puuded (laste tserebraalparaliiiis, mille puhul laps ei kdnni; raske ndagemis- vai kuulmishaire;
epilepsia sagedaste krampidega; vaimne alaareng)
4 kmitu rasket puuet (voimetus liikuda, raske vaimne alaareng, véimetus suhelda kdne abil, pimedus,
urtus)

registreeriti ldbivaatuse ning lapsele pandud
diagnooside alusel. Arengut ja tervislikku
seisundit hinnati kokkuvotvalt Scheffzeki (3)
funktsionaalse klassifikatsiooni alusel, mis
jaotab korvalekalded viide kategooriasse
(vt tabel 1).

Laste stinnikaal, pikkus ja peaiim-
bermodt siindides saadi siinnilugu-
dest, hindamiseks kasutati Babsoni ja
Brenda enneaegsete kasvukdveraid (4).
3aastaste laste kaalu, pikkust ja
peaimbermodtu moddeti ldbivaatusel
kommertsmoéotmisvahenditega. Kasvu
kolme mootu vorreldi kontrollrihmaga,
kelle moodustasid 49 tervet, ajaliselt
sindinud 3aastast last juhuvaliku alusel.
Enneaegsete ja ajaliste laste kasvu hinda-
miseks 3aastaselt kasutati Eesti laste
kasvukoveraid. Kasvupeetuseks arvati
nii sinnil kui ka 3aastaselt kehakaalu ja
pikkust vihem kui 3 protsentiili vanu-
sele vastaval kasvukdveral.

Enneaegsete rihmas vorreldi erakordselt
véikese stinnikaaluga (stinnikaal < 1000 g,
n=29)ja1000-1500 g (n = 33) stinnikaaluga
laste tervist ning arengut, kuid gruppide
suhteliselt vdikese arvu tottu ei ole saadud
andmed statistiliselt tdepdrased. Selle tottu
esitatakse kill kaalugruppide vordlus, kuid
eivorrelda teistes publikatsioonides esitatud
andmetega.

Uurimistulemusi vorreldi Studenti
t-testi ning Manni-Whitney U-testi alusel.
Statistilise tOepédrasuse kriteeriumiks
peeti p < 0,05.

TULEMUSED

Vaadeldud perioodil stindinud < 1500 g
siinnikaaluga enneaegsetest lastest oli
3aastaselt elus 53%. Jarelkontrollil osales 42
last (24 tiidrukut ja 18 poissi), kes moodus-
tasid 75% thel aastal siindinud véiga viikese
stinnikaaluga enneaegsetest, kes olid 3aasta-
selt elus.

Uuritute gestatsioonivanus oli 25-35
néddalat, mediaanvanus 29 gestatsiooniné-
dalat, keskmine stinnikaal 1207,7 * 214,6 g,
vahim stinnikaal 700 g. 5 vastsindinut
(9,5%) olid tsasisese kasvupeetusega. Vord-
lusriithma kuulunud ajaliste laste keskmine
stinnikaal oli 3615,1 * 449,6 g (2771,0—
4660,0 g), tisasisese kasvupeetusega lapsi
rithmas ei olnud.

Enneaegsete keskmine kaal 3aastaselt oli
12 984,5 £ 1549,5 g, pikkus 93,5 £ 1,5 cm
ja peaimbermdot 48,9 £ 1,9 cm (vt tabel 2).
Koik kolm fiitisilise arengu mddtu olid enne-
aegsetel statistiliselt tdepédraselt vidiksemad
kui ajaliselt sindinud samavanustel lastel
(p <0,0001). Enneaegsetest olid 3aastaselt
alakaalulised 3 tiidrukut 24-stja 5 poissi 17-st
(kokku 19%), pikkuskasvu mahajddmus
esines 6 lapsel (14,3%). Ajaliste laste hulgas
alakaalulisi ei olnud. Usasisese kasvupee-
tusega 5 lapsest esines suboptimaalne, alla
3 protsentiili kaal tihel, alla 10 protsentiili
kolmel lapsel, tiks oli 3aastaselt saavutanud
normkaalu.

Enneaegsetel sagedamini esinevad héired
olid motoorika-, kdne-, ndgemis- ja intellek-
tihdired. Motoorikahédired olid enamikus
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Tabel 2. Enneaegsete ja ajaliste laste kaal, pikkus ja pealimbermdot 3aastaselt

Enneaegsed Ajalised Kasvu mahajaamusega
M+SD M=+SD P enneaegsete laste arv (%)
Kehakaal, g 12984,5 + 1549,5 15722,9 + 1405,9 <0,0001 8(19,0)
Pikkus, cm 93,5+4,9 98,9+4,1 <0,0001 6(14,3)
Pealimbermdot, cm 489+1,9 50,9+1,5 <0,0001

kerged spastilised stindroomid, laste tsereb-
raalparaliiiis esines 6 (14,3%) lapsel, neist
2 ei olnud vdimelised iseseisvalt kdima.
Rasked kone arengu héired esinesid peaaegu
20%-1 lastest, kditumis- ja intellektihdired
10%-1. Kdne-, kditumis- ja intellektihédired
esinesid tihti koos. Enneaegsete silmakah-
justuse (retinopaatia) raske vorm esines
6 lapsel (14,3%), koik lapsed olid ravitud
neonataalses eas, pimedust ei esinenud.
Kroonilistest haigustest oli 9 (21,4%) lapsel
bronhopulmonaalne displaasia (BPD),
15 (35,7%) lapsel esinesid erinevad
moddukad allergilised ndhud, neist 3
lapsel astma. Koige sagedamini esinesid
intensiivravi protseduuride jargsed naha-
vOi pehmete kudede kahjustused (32/42,
76,2%), millest moned vajavad edaspidi
tdendoliselt kirurgilist korrektsiooni.

Hinnates enneaegsete laste funktsionaalset
seisundit Scheffzeki klassifikatsiooni alusel,
selgus, et funktsionaalsete kdrvalekalle-
teta, terveid lapsi (kategooria 0) oli 18
(42,8%). Kergete, ravi mittevajavate kdrva-
lekalletega (kategooria 1) oli 19% lastest.
Moodukad, ravi vajavad héired esinesid 9
lapsel (21,4%). Puuetega lapsi (kategooria
3 ja4) oli 7 (16,7%), neist tihel 29. gestat-
siooninddalal siindinud 1335 g stinnikaa-
luga lapsel esines mitu rasket puuet.

< 1000 g siinnikaaluga enneaegsete tervi-
setulem oli halvem kui > 1000 g siinnikaa-

luga enneaegsetel lastel, rohkem esines nii
moddukate kui ka raskete héiretega lapsi
(vt tabel 3).

Kokkuvottes voib 6elda, et peaaegu 2/3
viga viikese stinnikaaluga enneaegsetest
olid 3aastaselt kas terved vdi ravi mitteva-
javate kergete funktsionaalsete korvalekal-
letega. 1/6 lapsi oli puuetega, mis vajavad
regulaarset ravi ning pohjustavad kehva
elukvaliteedi.

ARUTELU

Selle uurimuse peamiseks pdhjuseks olid
Eestis puudunud andmed vidga vidikese
stinnikaaluga enneaegsete tervise ja arengu
kohta, mis ei voimaldanud hinnata meie
enneaegsete laste tervist ning peri- ja neona-
taalabi kvaliteeti vordluses teiste maadega.
Eestis voeti WHO enneaegse lapse kritee-
rium (alates 22. gestatsiooninddalast ja
stinnikaalust 500 g) kasutusele 1992. aastal,
enne seda puudusid meil nii véimalused
kui ka oskused eriti vidikese kaaluga enne-
aegsete peri- ja neonataalabiks. Selle tottu
vois eeldada, et vidga viikese stinnikaaluga
enneaegsete tervise hilistulem ei pruugi olla
samal tasemel Euroopa arenenud maadega,
kus eriti vidikese kaaluga enneaegsete raviga
on tegeldud juba pikemat aega. Uuringu-
tulemuste vordlus avaldatud publikatsioo-
nidega on suhteliselt raske, sest osa auto-
reid on kasutanud vordlust stinnikaalu, osa

Tabel 3. Laste funktsionaalne seisund Scheffzeki klassifikatsiooni jargi

Kategooria 0-1,

Kategooria 2,

- Kategooria 3-4,
Siinnikaal, g n (%) n (%) n (%)

Koik uuritud 26 (61,9) 9(21,4) 7(16,7)
<1000¢g 2(22,2) 4 (44,4) 3(33,3)
>1000g 24(72,7) 5(15,2) 4(12,1)
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gestatsiooninddala alusel, samuti on arengu
hindamiseks kasutatud erinevaid arengu-
teste. Seetdttu ongi praegu kerkinud esile
soovitus kasutada standarditud hindamis-
meetodeid (2, 5).

Scheffzeki funktsionaalse skaala alusel
on hinnanud erakordselt védikese siinnikaa-
luga (< 1000 g) enneaegsete tervist 3aasta-
selt Finnstromi grupp Rootsis (6). Uuritud
< 27. GNi stindinud enneaegsetest olid
Scheffzeki jargi terved voi kergete hdiretega
(kategooria 0—1) 86%, meie uuringurithmas
61,9%, 7%-1 (meil 16,7%-1) esines puudeid.
Finnstromi uuritavad olid vidiksema siinni-
kaaluga kui meie uuritavad, seega oli meie
enneaegsete laste tervisetulem tunduvalt
kehvem kui Rootsi enneaegsetel 3 aasta
vanuselt. Puudeid on eri autorid tdhel-
danud 3-18% viga viikese siinnikaaluga
2—4aastastel lastel (6-9). Ilma funktsio-
naalsete héireteta on erinevate uurimuste
jargi 61-85% enneaegsetest lastest (9-12).
Viga viikese stinnikaaluga enneaegsete
elulemuse paranemisega on tdheldatud
mitmete haiguste, eriti bronhopulmonaalse
displaasia ja astma esinemissageduse suure-
nemist. BPD on krooniline kopsuhaigus, mis
esineb peamiselt enneaegsetel vastsiindi-
nutel. Meie uuritutel esines BPDd 21,4%-1,
mis on sarnane teiste uurijate tulemus-
tega (13). Astma esinemissagedus ei olnud
uuritud enneaegsetel oluliselt suurem kui
Eesti viikelaste tildpopulatsioonis.

Uheks tdsisemaks probleemiks viga
vidikese stinnikaaluga enneaegsetel, eriti
usasisese kasvupeetusega lastel, on kasvu
mahajaamus. Uldiselt on aktsepteeritud,
et jarelkasv ajalistele lastele peaks toimuma
esimese kahe, hiljemalt kolme eluaasta
jooksul. Meie uuritutel olid kdigi kolme
kasvumdddu (kaal, pikkus, peaimbermdot)
keskmised enneaegsetel 3aastaselt viiksemad
kui ajalistel lastel, seejuures oli alakaal alla
3 protsentiili vastava vanuse kaalukdveral
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19%-1 lastest. Kehakaalu alla 3 protsen-
tiili voi alla 2 SD viga viikese stinnikaaluga
2—-3aastastel enneaegsetel on leitud 16-26%-1,
seejuures on kasvuiive tunduvalt aeglasem
< 1000 g siinnikaaluga ning lsasisese
kasvupeetusega enneaegsetel (14-16, 18).
Usasisese kasvupeetusega lastel on tdhel-
datud suboptimaalset kasvu 5.-10. eluaas-
tani (12, 19). Meie 5-st lisasisese kasvu-
peetusega uurimisalusest oli 3aastaselt
suboptimaalse kasvuga 4 last.

Mitmed uurijad on ndidanud, et funktsio-
naalsed héired, eriti verbaalne ja motoorne
funktsioon ning kasv paranevad vanuse
suurenedes, selle tottu on vajalik vdikese
stiinnikaaluga enneaegsete regulaarne pros-
pektiivne jarelkontroll (10, 19, 20).

KOKKUVOTE

Vorreldes teiste Euroopa riikidega oli Eestis
sajandivahetusel siindinud védga viikese
stinnikaaluga enneaegsete tervisetulem
3aastaselt kehvem. Rohkem esines puudega
lapsi. Enneaegsed ei olnud 3aastaselt saavu-
tanud jarelkasvu ajalistele eakaaslastele, 1/5
lapsi oli alakaaluga. Samas terveid, ilma
funktsionaalsete héiireteta lapsi oli peaaegu
2/3 uuritutest, mis on Uisna lihedane teistes
uurimustes esitatud tulemustele. Kdesolev
esimene Eesti viga viikese stinnikaaluga
enneaegsete laste tervisetulemi kokkuvdte
ajendas meid vilja tod6tama viiga enneaegsena
stindinud laste jarelkontrolli juhendit (21),
et optimeerida kdikide laste jarelravi, ning
samuti jitkama 3 ja 8 aastat meie uurita-
vatest hiljem stiindinud enneaegsete jirel-
kontrolli laste 2 ja 5 aasta vanuses, hdolmates
koiki Eestis stindinud enneaegseid.
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SUMMARY
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THE AIM OF the study was to assess the
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(1999-2000) and who had survived up to the
age of three years were studied. Development
and functional state were measured by
Griffiths’ developmental scale and by
Scheffzek’s functional classification scale.
Growth parametres were compared with
the data of 49 children born at term, using
growth curves developed for Estonia.

RESULTS. The weight, height and head
circumference of the premature children
at the age of three years (12984.5+1549.5g;
93.5+4.9cm; 48.9+1.9cm, respectively)
were lower compared to the control
group (15722.9+1405.9g; 98.9t4.1cm;
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50.9%+1.5cm, respectively)( p<.0001). Of
the premature children 19% had suboptimal
weight and 14.3% had suboptimal height.
Almost 2/3 (61.9%) of the premature
children were healthy or had mild functional
disorders at three years of age. One sixth of
the children were disabled, having one or
more disability.
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CONCLUSIONS. Developmental and health
outcome of the VLBW premature infants in
Estonia was worse compared to the follow-up
data from developed countries. This first study
encouraged us to work out follow-up guidelines
for very premature children to optimize care
and to improve the outcome, as well as to
continue nationwide follow-up studies.
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