@g 6 EESTI LASTEARSTIDE SELTS
e A N ESTONIAN PEDIATRIC ASSOCIATION

Eesti lastearstide 19. kongress

3.-5. juuni 2010
Dorpati konverentsikeskus, Tartu

EESTI ARS

EestiArst 2010; 89(Lisal)



@2 @ EESTI LASTEARSTIDE SELTS
e A N ESTONIAN PEDIATRIC ASSOCIATION

Eesti lastearstide 19. kongress

3.-5. juuni 2010
Dorpati konverentsikeskus, Tartu

Kasvada on room ja rikkus,
kasvada on vaja.
Kuid eiiial tais saa pikkus,
kasvad eluaja.

Leili Andre

EESTI ARS

EestiArst 2010; 89(Lisal)



EESTI LASTEARSTIDE 19. KONGRESS

Eesti lastearstide 19. kongress

Ajakava

14.00-15.00
15.00-16.30
16.30-17.00
17.00-19.15

19.15

8.00-9.00
9.00-9.45
9.45-11.30
11.30-12.00
12.00-13.30
13.30-14.30
14.30-16.00
16.00-17.15
17.15-18.15
20.00-23.00

8.00-9.00
9.00-11.00
11.00-12.15
12.15-14.00
14.00-14.30

'KONGRESSI KORRALDUSKOMITEE
Ulle Einberg — kongressi president

Neljapaev, 3. juuni
Loengute paev

Registreerimine

| osa

Kohvipaus

Il osa

Kongressi vastuvott Dorpati konverentsikeskuses

Reede, 4. juuni

Registreerimine, stendiettekannete paigaldamine

Kongressi avamine, tervitussonavotud

Sessioon: Neonatoloogia

Kohvipaus

Sessioon: Geneetika ja neuroloogia

Lounasdéok

Sessioon: Agedad infektsioonid ja ravimid

Stendiettekannete sessioon ja kohvipaus

Eesti Lastearstide Seltsi tildkogu

Kongressi pidulik 6htuséék Tartu Ulikooli ajaloo muuseumis Toomel

Laupaev, 5. juuni

Stendiettekannete paigaldamine

Sessioon: Allergia ja autoimmuunhaigused
Stendiettekannete sessioon ja kohvipaus
Sessioon: Eesti laste tervis ja sotsiaalpediaatria
Kongressi lopetamine

KONGRESSI TEADUSKOMITEE

Kaire Heilman Heli Grinberg

Kaja Julge Mari Laan

Ruth Kaar Liis Toome
Chris Pruunsild Oivi Uibo

Tiia Voor

Kai Zilmer
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Kongressieelseid motteid ja soove

Ulle Einberg —
Eesti Lastearstide Seltsi president

KALLID KOLLEEGID, HEAD EESTI ARSTI
LUGEJAD!

Eesti Lastearstide Selts on tegutsenud juba
ule poole sajandi ja korraldanud regulaarselt
thiseid suuremaid kokkusaamisi, selleks et
kuulata kolleegide teaduslikke ettekandeid,
tehtud t66 kokkuvotteid, vahetada kogemusi
ja arutleda pediaatria aktuaalsetel teemadel.
Viimasest Eesti Lastearstide Seltsi (ELS)
kongressist on méddunud 3 aastat. Vaata-
mata sellele et vahepealsel perioodil ei ole
Eesti majandusel ja paljudel inimestel 1dinud
koige paremini, on mul suur rodm tddeda, et
3.-5. juunini toimub tdies mahus pediaatria
suurfoorum Tartus Dorpati konverentsi-
keskuses. Siinkohal tahan stidamest tdnada
koiki toetajaid ja sOpru, kes finantsiliselt voi
muul moel on kongressi toimumisele kaasa
aidanud.

ELSi 19. kongressile on registreeritud
ule 200 osavotja. See néitab, et huvi meie
urituse vastu pusib jatkuvalt suur. Koigi
korraldajate nimel vdin kinnitada, et
tulemas on sisukas ja kdrgetasemeline laste-
arstide kongress.

MIDA SAAB NAHA JA KUULDA ELS-I 19.
KONGRESSIL?

Suurfoorumi aval66giks on 3. juunil toimuv
kiilalislektorite pdev. Me teame, et bioloogia,
tehnika ja meditsiini kiire areng on teki-
tanud hulga eetilisi probleeme. Esimest
korda ELSi kongresside ajaloos pithendame

the pdeva meditsiinieetikale. 3. juunil
rddgitakse meile nii tundlikel teemadel
nagu laste vddrkohtlemine ja eutanaasia.
Konelejateks on kutsutud tunnustatud
lektorid Randell Alexander USAst, Magnus
Domell6éf ja Uwe Ewald Rootsist, Pieter
J. J. Sauer Hollandist ja Andres Soosaar
Eestist. ELS ootab lektorite pédevale koiki,
keda huvitavad meditsiinieetika nimetatud
valdkonnad.

Mul on siiras heameel selle iile, et kong-
ressi teaduskomiteele lackus ldbivaatami-
seks kokku 70 teadust66d, millest 34 valiti
suulisteks ettekanneteks ja tilejadnud tulevad
esitamisele stendiettekannetena. Viimase
kolme aasta jooksul on toimunud mérkimis-
véddrne areng koigis pediaatria valdkondades,
alustades neonatoloogia ja intensiivraviga
ning lopetades lapseea dgedate ja krooniliste
haiguste diagnostika ja ravi edusammudega.
Siinkohal suur tdnu Eesti Arsti toimetu-
sele, kes avaldab teeside kogumiku, ja see
vOoimaldab tutvustada kongressi materjale
kogu arstkonnale. Hea tava kohaselt on
kongressi pdevadel avatud néitus, kus saab
tutvuda ravimitega, meditsiinitoodetega,
laste toitude, hooldusvahendite ja teiste
vajalike kaupadega. Kongressi tehnilise
korraldamise oleme usaldanud kauaaegsele
heale koostdopartnerile ASile Frens.

KUIDAS ON LAINUD LASTEARSTIDEL JA ELS-IL
AASTATEL 2007-2010?

ELSi 18. kongress valis 2007. a uue 7liikme-
lise juhatuse koosseisus Ulle Einberg (presi-
dent), Chris Pruunsild (sekretér), Tiia Voor
(laekur), Oivi Uibo, Kaja Julge, Liis Toome
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ja Kai Zilmer. ELSil on aktiivselt tegut-
sevad regionaalsed osakonnad Tallinnas
ja Tartus. Seltsil on oma kodulehekilg
www.elselts.ee.

2010. a. alguses oli ELSil 362 liiget ja 28
auliiget. VOrreldes 2007. aastaga on arvuli-
selt ELSi liikmeskond jaédnud enam-vihem
samaks. Heameelt teeb see, et meie seltsi
litkmeteks on astunud pediaatria residendid
ja noored lastearstid ning neist on saanud
seltsi tegemistes energilised kaasald6jad.

Igal aastal on ELS korraldanud kas
eraldi voi koostdds teiste seltsidega 3—4
konverentsi. Néiiteks koostos Eesti Pere-
arstide Seltsiga toimus 2009. a kevadel
uhiskonverents ,,LLapse tervis — perearstide
ja lastearstide Gthine mure ja r60m® ning
2009. a stgisel koost66s Eesti Immu-
noloogide ja Allergoloogide Seltsi ning
Infektsioonhaiguste Seltsiga tihiskonverents
teemal ,,Primaarne immuunpuudulikkus:
arstide koolitusest geneetiliste andmebaa-
sideni®. Traditsiooniliselt toimus igatalvine
2pédevane seminar Kéarikul, kusjuures igal
teisel aastal olid esinejateks noored laste-
arstid. Kddriku puhke- ja spordikeskus
oli kohaks, kus lisaks t66le saime nautida
suusamonusid ja oli piisavalt vaba aega
omavaheliseks suhtluseks.

2008. a novembrikuus korraldasime
Tallinnas tile pika aja iimarlauandupida-
mise teemal ,,Uldpediaatri tulevikurollist®.
Sellest votsid osa 44 lastearsti Eesti eri
maakondadest ja suuremate lastehaiglate
esindajad. Me teame, et aastal 2002 Idppes
pediaatriasiisteem, mis kindlustas pediaat-
rilise abi kdikidele lastele esmatasandist
kuni kdrgema etapi eriarstiabini. Perearsti-
stisteemi reformi ja radikaalsete muutuste
kédigus jdid lahendamata tldpediaatri roll,
tema paiknemise koht meditsiinisiisteemis
kas perearstikeskuste vOi haiglate juures,
nende tidpne rahastamise kord. Umarlaua-
noupidamise ettepanekud saatsime Eesti
Perearstide Seltsile ja Sotsiaalministeeriu-
mile. ELS pidas vajalikuks véilja arendada
kolmanda etapi keskuste ja maakonnahaig-

EESTI LASTEARSTIDE 19. KONGRESS

late juures tootavate teise etapi pediaatrite
(aldpediaatrite) vorgustik eesmirgiga
vihendada haiglate valvetubadesse p6ordu-
vate laste arvu ja parandada lastele arstiabi
kéttesaadavust.

ELS kuulub selliste rahvusvaheliste
organisatsioonide nagu European Academy
of Paediatrics, International Association of
Paediatrics ja European Paediatric Associa-
tion lilkmeskonda. Lisaks osalevad paljud
lastearstid kitsama erialaga rahvusvaheliste
organisatsioonide tegevuses.

ELS on tegelenud lastearstide sertifitsee-
rimisega alates 2003. a. Sertifitseerimised
toimuvad kaks korda aastas ja sinna ooda-
takse lastearste, kelle viimasest sertifitsee-
rimisest on moddas viis aastat. Pddevuse
hindamiseks vajalike dokumentide esitamise
kohta saab lugeda seltsi kodulehekiiljelt.

ELS on osalenud jiargmiste juhendite
viljatootamisel: riskivastsiindinute jalgimise
juhend lapse esimesel ja teisel eluaastal
ning laste astma ravijuhend. Koostd6s Eesti
Perearstide Seltsiga ja Eesti Odede Liiduga
valmis 0—18 a laste tervisekontrolli juhendi
16ppversioon.

KUIDAS EDASI?

Lastearstide suurimaks sooviks on, et
Eestimaa lapsed saaksid kvaliteetset arstiabi
ja ooteajad eriarstide juurde ei oleks pikad.
Praegu on haiglates té6tavad kolmanda
ja teise etapi lastearstid ning EMO arstid
jatkuvalt ile koormatud. Lihiaastatel peab
ELS jiatkama ldbirddkimisi nii Sotsiaal-
ministeeriumi kui ka Eesti Haigekassaga,
et parandada lastele antava teise etapi
pediaatrilise abi kédttesaadavust ja meie
riigi jaoks tihtse pediaatriakontseptsiooni
véljatdotamist.

Hea on I6petada Sokratese mottega, et
teadmine on voorus. Head kolleegid, tulgem
siis Tartusse uute teadmiste jiarele! Loodan,
et kevadine Tartu ja kongress annavad teile
indu ja energiat ning lisaks erialalistele
diskussioonidele jdib teil aega meeldivateks
kohtumisteks uute ja vanade sOpradega!
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Eesti lastearstide 19. kongress

Programm

15.00-15.45

15.45-16.30
16.30-17.00
17.00-17.45
17.45-18.30

18.30-19.15

19.15

9.00-9.45

9.45-10.00

10.00-10.15

10.15-10.30

10.30-10.45

10.45-11.00

3. juuni
Loengute paev

Magnus Domellof (Rootsi) ,Undernutrition versus overnutrition of children -
how much is just right?”

Randell Alexander (USA) ,Psychological maltreatment”
Kohvipaus
PieterJ.). Sauer (Holland) ,To treat or not to treat: Dutch approach”

Uwe Ewald (Rootsi) ,Proactive individualized family centered neonatal care
in Sweden”

Andres Soosaar (Eesti) ,Eutanaasia pohjendamise erinevustest pediaatrias ja
geriaatrias”

Kongressi vastuvott Dorpati konverentsikeskuses

4. juuni

Kongressi avamine, tervitussénavotud

Sessioon: Neonatoloogia

Juhatajad: Heili Varendi, Liis Toome

Vaga enneaegsete laste ravitulem Eestis: mis on muutunud viie aasta
jooksul?

Liis Toome, Kaja Rahu, Pille Andresson, Mari-Liis IImoja, Kati Korjus, Lea
Maipuu, Pille Saik, Mari-Anne Vals, Heili Varendi

Vaga enneaegsete vastsiindinute hingamishairete varane ravitaktika
Tallinnas

Pille Andresson, Liis Toome, Pille Saik, Mari-Liis lImoja, Pille Kool

Avatud arterioosjuha ravitaktika enneaegsetel vastsiindinutel Eestis
Annika Tiit, Imbi Eelmé&e, Mari-Liis Ilmoja, Liivia Kallas, Liis Toome, Pille
Andresson, Tuuli Metsvaht

Stisteemse hiipoperfusiooni kliinilised ja laboratoorsed tunnused ning seos
ravitulemustega siigavalt enneaegsetel vastsiindinutel

Mari-Liis Ilmoja, Karin Uibo

Varase vastsiindinusepsise empiirilise antibakteriaalse ravi ebadnnestumist
ennustavad tegurid

Tuuli Metsvaht, Heti Pisarev, Mari-Liis Ilmoja, Ulle Parm, Lea Maipuu, Mirjam
Merila, Piia Milrsepp, Epp Sepp, Irja Lutsar
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11.00-11.15 Teismeliste rasedate ja nende vastsiindinute perinataalne tervisetulem
Valve Astover, Aune Siller, Anne Ormisson

11.15-11.30 Eestis aastatel 2002-2003 erakordselt vaikese gestatsioonivanuse ning
stinnikaaluga stindinud vastsiindinute tulem 5aastaselt
Heili Varendi, Liis Toome, Ulle Utsal, Kiilli Muug, Inna Marats, Maire Vasar,
Anne-Ly Miggur, Piret Juri

11.30-12.00 Kohvipaus

Sessioon: Geneetika ja neuroloogia
Juhatajad: Tiina Talvik, Riina Zordania

12.00-12.15 Varajase algusega kuulmislanguse geneetilised pohjused Eesti lastel
Rita Teek, Katrin Kruustiik, Riina Zordania, Kairit Joost, Tiia Reimand, Eneli
Oitmaa, Tiina Kahre, Neeme Tonisson, Katrin Ounap

12.15-12.30 FISH-analiitis CATCH22 suhtes - erinevad kliinilised pildid
Tiia Reimand, Riina Zordania, Kairit Joost, Elvira Kurvinen, Kai Muru, Rita Teek,
Kati Kuuse, Katrin Ounap

12.30-12.45 Eestifenillketonuuriaga patsientide potentsiaalne
tetrahtdrobiopteriinitundlikkus genotiiiibi-fenotiibi analtusi alusel
Mari-Liis Uudelepp, Katrin Ounap, Kairit Joost, Irina Kerna, Neeme Ténisson

12.45-13.00 Ajuinsuldi moju lapse kognitiivsele arengule varases koolieas
Anneli Kolk, Rael Laugesaar, Mari-Liis Kaldoja, Tiina Talvik

13.00-13.15 Kerge ajutraumaga véikelaste sotsiaal-emotsionaalne kditumine enne ja
parast traumat
Mari-Liis Kaldoja, Anneli Kolk

13.15-13.30 Autoantikehade esinemine epilepsiadiagnoosiga lastel
Kadi Veri, Oivi Uibo, Kaja Metskiila, Inga Talvik, Aita Napa, Ulvi Vaher, Reet
Rein, Eve Oiglane-Slik, Anneli Kolk, Tiina Talvik, Raivo Uibo

13.30-14.30 Lounasodk

Sessioon: Agedad infektsioonid ja ravimid
Juhatajad: Irja Lutsar, Kai Zilmer

14.30-14.45 Ageda rotaviirusliku gastroenteriidiga laste hospitaliseerimise
epidemioloogilised ja kliinilised aspektid

Eda Tamm, Dagmar Magi, Kristiine Pruudel, Lehi Vainomae, Leelo Moosar,
Kaisa Kirss, Kai Zilmer, Siiri Torm, Aime Piitsepp, Margit Narska, Helke Nurm,
Kaie Pruunsild, Ave Janes, Irja Lutsar

14.45-15.00 2009. aasta gripipuhangu kliinilise pildi, ravi ja ravitulemuse analiits Tallinna
Lastehaigla haigusjuhtude pohjal
Ulle Uustalu, Darja Belova, Kristina Gill

15.00-15.15 Kampilobakterioos LTKH nakkuskeskuse andmetel
Dagmar Mdgi, Siret Paimets

15.15-15.30 Eestilastele maaratakse ambulatoorselt peaaegu kaks korda sagedamini
antibiootikume kui Rootsi lastele
Jana Lass, Eda Tamm, Irja Lutsar

15.30-15.45 Farmakokineetilise uuringuga seotud verekaotuse moju siigavalt
enneaegsele vastsiindinule

Lenne-Triin Heidmets, Tuuli Metsvaht, Mari-Liis IImoja, Heti Pisarev, Kersti
Oselin, Irja Lutsar
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15.45-16.00

16.00-17.15
17.15-18.15

9.00-9.15

9.15-9.30

9.30-9.45

9.45-10.00

10.00-10.15

10.15-10.30

10.30-10.45

10.45-11.00

11.00-12.15

12.15-12.30

12.30-12.45

12.45-13.00

13.00-13.15

13.15-13.30

Tsustiline fibroos — hetkeseis Eestis

Maire Vasar, Kaja Julge, Tiina Kahre, Mari Kivivare, Reet Moor, Karin Puks,
Urve Putnik

Stendiettekannete sessioon ja kohvipaus

Eesti Lastearstide Seltsi tildkogu

5. juuni

Sessioon: Allergia ja autoimmuunhaigused

Juhatajad: Oivi Uibo, Mall Riikjarv

Laste tsoliaakia Eestis: 33 aasta kogemus

Krista Ress, Katrin Luts, Tiina Rago, Oivi Uibo

Esimest tiiupi suhkrutdve tekkega seonduvate HLA haplotitipide
esinemissagedus ja jaotuvus Eesti, Soome ja Venemaa Karjala lastel
Aleksandr Peet, Anne Ormisson, Pille Teesalu, Jorma llonen, Mikael Knip, Vallo
Tillmann, DIABIMMUNE uurimisrithm

Insuliinpumpravi 5 aasta kogemused Eestis

Kaire Heilman, Riina Shor, Mare Paal, Natalja Liivak, Ulle Einberg

Autoimmuunne hepatiit Eesti lastel aastatel 1990-2009
Katrin Luts, Oivi Uibo, Reet Aas

Laste slisteemsed sidekoehaigused Eestis — 10 aasta haigusjuhtude analls
Sirje Tarraste, Mari Laan, Chris Pruunsild, Karin Uibo, Kristina Gill, Anna
Vorobjova

Atoopilise dermatiidi seos parilikkuse, sensibiliseerumise ja toitmisviisiga
Maie Jurisson, Virve Pagi, Triine Annus, Kaja Julge

Allergiahaigused ja atoopiline sensibiliseerumine 11-12aastastel Tartu lastel
Tiia Voor, KajaJulge, Tiina Rebane

Ajutine tatoveering - parafenileendiamiiniallergia pohjus
Ama Lehtmets, Triine Annus

Stendiettekannete sessioon ja kohvipaus

Sessioon: Eesti laste tervis ja sotsiaalpediaatria

Juhatajad: Anne Ormisson, Vallo Tillmann

Tallinna 9. klassi 6pilaste tervis ja kditumine: Maailma Terviseorganisatsiooni
Laste CINDI programm 1996-2007

Inna Tur, Lagle Suurorg

Laste vigastuste registreerimine ja ennetamine Tallinnas

Ene Tomberg, Aare Raudsepp, Ulle Gents

Tallinna Lastehaiglasse dgeda miirgistusega hospitaliseeritud alla 5aastaste
laste haigusjuhtude ilevaade

Helke Nurm, Karit Paarson

Kas narkosdltlastest emade laste turvalisus kodus on tagatud?
Merle Paluste, Karin Agrov, Liis Toome

HIV-positiivsed naised iibe tostjatena LTKH nakkuskeskuse andmetel
ajavahemikul 2007-2009

Kersti Kink
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13.30-13.45 Perearstide poolt eriarsti vastuvotule suunatud tilekaaluliste laste kliiniline

kirjeldus
Kart Simre, Indrek Benno, Heli Griinberg, Vallo Tillmann

13.45-14.00 Neeru- ja kuseteede kaasaslindinud anomaaliad lastel 2007.-2009. aastal

Svetlana Kostjukovit$, Inga Vainumae, Aili Traat, Ulle Toots

1 4.00-14.30 Kongressilopetamine

10.

11.

12.

13.

Stendiettekanded

I sessioon

4. juunikell 16.00-17.15
Angiotensiini konverteeriva ensiiiimi inhibiitori ja angiotensiin Il retseptori antagonisti
rasedusaegse kasutamisega seotud fetopaatia. Haigusjuhu kirjeldus
Imbi Eelmae, Lea Maipuu, Tuuli Metsvaht, Meeli Sirotkina

Tuberoosne skleroosne kompleks vastsindinul. Haigusjuhu kirjeldus
Ervin Saik, Marek Sois, Pille Saik, Tiiu Jalas, Rabin Chaoui

Aju aspergilloom

Mari-Anne Vals, Sirje Mikkel, Mare Lintrop, Liis Salumae, Inga Talvik

Eestis 2007.-2008. aastal 32.-36. gestatsiooninadala vanuses siindinud enneaegsete
vastsilindinute terviseprobleemid ja ravitoimingud

Mari-Anne Vals, Liis Toome, Pille Andresson, Mari-Liis lImoja, Lea Maipuu, Pille Saik, Heili
Varendi

Enneaegsuse pohjuse ja siinnitusviisi seos Apgari hinde ning abistamisvajadusega sinnil
vaga vaikestel enneaegsetel vastsiindinutel

Maie Veinla, Anne Antson, Valve Astover, Jaanika Kuld, Mirjam Merila, Urve Salundi, Heili
Varendi

Kolmikuna siindinud enneaegsete laste areng esimesel kahel eluaastal

Ulle Utsal, Eha Kallas, Mari-Anne Vals, Mairi Mdnnamaa, Inna Marats, Piret Kiilasepp,
Heili Varendi

Kasvupeetus geneetiku vaatepunktist

Ruth K&ar, Elvira Kurvinen, Eve Vaidla, Kairit Joost, Riina Zordania

Premutatsiooni ja tdismutatsiooni mosaiiksuse esinemine fragiilse X-i sindroomiga
perekonnas

Tiina Kahre, Tiia Reimand, Gabriele Dekomien, Neeme Tonisson, Petra Hamaldinen, Eve
Oiglane-Slik, Katrin Ounap

Esmakordselt kirjeldatud heterosiigootne mutatsioon TBX5 geenis Holti-Orami
stindroomiga patsiendil

Kai Muru, Ingrid Kalev, Rita Teek, Margit Sénajalg, Tiia Reimand, Katrin Ounap

Mikrodeletsioon 10¢23.1-g23.3 juveniilse poliipoosi pohjusena

Tiia Reimand, Oivi Uibo, Katrin Luts, Inga Talvik, Olga Zilina, Kai Muru, Katrin Ounap
Esmakordselt Eestis diagnoositud neonataalse diabeedi juhtum, péhjustatud
mutatsioonist KCNJ11 geenis

Riina Shor, Helene Cave, Ulle Einberg, Riina Zordania

B,,-vitamiini defitsiit imikueas
Riina Zordania, Haide P&der, Kristina Kall

Pika ahelaga rasvhapete oksiidatsiooni defekt 1-aastasel lapsel. Haigusjuhu kirjeldus

Piia Mulrsepp, Eda Tamm, Kairit Joost, Tiina Kahre, Mari-Liis Uudelepp, Inga Vainumae,
Katrin Ounap
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14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

10.

11.

PFAPA stindroom (periodic fever, aphtous stomatitis, pharyngitis, adenitis) ehk Marshalli
stindroom. Haigusjuhu kirjeldus

Aime Plitsepp, Lenne-Triin Heidmets, Eda Tamm

Perioodilise palaviku stindroom. Haigusjuhu kirjeldus
Sirje Tarraste

10-12aastaste laste voime moista valeuskumusi, sarkasmi ja tahtlikku valetamist
Anneli Kolk, Triin Raud, Mari-Liis Kaldoja

Kongenitaalne ajukasvaja - plexus chorioideus’e papilloom — 22pédevasel vastsiindinul
Eve Oiglane—glik,JUri Hirmo, Jaan Eelmae, Tiina Talvik

Tsentronukleaarne miiopaatia

Haide Poder, Liis Toome, Kairit Joost

Magnetresonantstomograafilised uuringud hiipoksilis-isheemilise entsefalopaatiaga
lastel

Anu S606t, Anne Antson, Mirjam Merila, Eha Kallas, Tiiu Tomberg, Tiina Talvik

Ruumitaju, konstruktiivne planeerimine ja ruumimalu lastel parast kerget ajutraumat
Gerli Mirka, Anneli Kolk, Mari-Liis Kaldoja, Riste Auvaart, Tiina Talvik

Il sessioon
5.juunikell 11.00-12.15

Astmaraviga seotud mured ja probleemid koolilapsel lapse ja vanema pilgu labi
Triine Annus, Urve Putnik, Silvi Plado, Maie Kiiskdla, Siiri Paas, Kairi Nigul

Atoopiline sensibiliseerumine, allergiahaigused ja Helicobacter pylori seropositiivsus
esimesel kiimnel eluaastal

Kaja Julge, Maire Vasar, Tiia Voor, Tiina Rebane

Sublingvaalse immuunteraapia kasutamise esmased tulemused ja kogemused
Karin Puks, Karit Paarson, Urve Putnik

Tsustilise fibroosi haigete hinnangud elukvaliteedile
Maire Vasar, Kaja Julge, Mari Kivivare, Urve Putnik, Kart Simre

Atoopilise dermatiidi ja tsoliaakia koosesinemine
Krista Ress, Urve Putnik, Katrin Luts, Oivi Uibo

Sensibiliseerumine ja allergia lateksi suhtes spina bifida ja/voi hiidrotsefaaliaga lastel
Krista Ress, Urve Putnik, Ann Paal

Tsoliaakia ja rauavaeguse soeluuring funktsionaalsete tervisehairetega lastel
Kadri Mehevits, Neve Vendt, Marje Oona, Kaupo Teesalu

Hingamisteede takistuse méotmine koolieelikutel

Jana Kivastik, Maire Vasar

Tsirkuleeriva kaugelearenenud gliikosiitlimise 16pp-produktide retseptori sSRAGE tase
juveniilse idiopaatilise artriidiga lastel: seos haiguse alatuiibi, kliinilis-laboratoorse leiu
ja pikaajalise prognoosiga

Chris Pruunsild, Karin Uibo, Hille Lilvamagi, Sirje Tarraste, Tiina Talvik, Rille Pullerits
Stivaveenitromboosi ja kopsuarteri trombemboolia esinemine lastel Tallinna
Lastehaigla andmetel

Mari Laan, Sirje Tarraste

Soogitoruatreesia lastel — Tallinna Lastehaigla 10 aasta haigusjuhtude anallis
Silvi Plado, Katrin Luts
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12. Maksatransplantatsioon tsustilise fibroosiga lapsel
Tiina Rago, Inga Vainumae, Maire Vasar, Tuuli Metsvaht, Toomas Vali

13. Wilsoni tdbi lastel. 1996-2009 TU Kliinikumi lastekliinikus diagnoositud juhud
Inga Vainumae, Tiina Rago, Tuuli Metsvaht, Sirje Mikkel, Mari-Anne Vals, Katrin Luts,
Inga Talvik, Tiina Kahre

14. Krooniliste haigustega laste elukvaliteedi uurimisinstrumendi eesti keelde tolkimine ja
valideerimine
Lagle Suurorg

15. Laste diguste jargimisest haiglas viibimise ajal - Eesti ja Ungari vanemate uuringu
vordlus 2009. aastal
Lagle Suurorg, Dora Scheiber

16. Sugudevahelised erinevused volframiinipuudulikkusega hiirte veresuhkrute tasemetes
Klari Noormets, Sulev Kéks, Mari Muldmaa, Laura Mauring, Eero Vasar, Vallo Tillmann
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Suuliste ettekannete teesid?

Sessioon: Neonatoloogia

Vdga enneaegsete laste ravitulem Eestis: mis on
muutunud viie aasta jooksul?

Liis Toome™? Kaja Rahu?,

Pille Andresson®, Mari-Liis llmoja®,

Kati Korjus? Lea Maipuu®, Pille Saik®,
Mari-Anne Vals’, Heili Varendi*” -

*TU lastekliinik, *Tallinna Lastehaigla,
*Tervise Arengu Instituut, “Ida-Tallinna
Keskhaigla naistekliinik, *TU Kliinikumi
anestesioloogia ja intensiivravi kliinik,
L 34ne-Tallinna Keskhaigla naistekliinik,
"TU Kliinikumi lastekliinik

TOO EESMARK. Hinnata viiga viikese gestat-
sioonivanusega (GV) laste (sindinud
< 32. gestatsiooninddalat (GN)) ravitulemi
muutusi Eestis.

UURIMISMATERJAL JA-MEETODID. Uuringu-
rihma kuulusid koik aastatel 2002-2003
ja 2007-2008 Eestis < 32. GNi elusalt
siindinud lapsed. Laste andmed perina-
taalsete tunnuste, haiguste, toimingute ja
tulemi kohta esmase haiglaravi Idpuni koguti
hilisemas kohordis edasivaatavalt ning vara-
semas kohordis tagasivaatavalt haiguslugude
pohjal. Hilisemal ajaperioodil siindinud

laste ravitoimingute sagedust ja ravitulemit
vorreldi samade tunnustega varasemal
perioodil. Erinevusi hinnati Fisheri testi
ning GV-le kohandatud Sansisuhtega (OR)
koos 95% usaldusvahemikuga (CI).

TULEMUSED. 2002.-2003. a stindis < 32. GN
elusalt 264 ja 2007.-2008. a 360 last,
moodustades kdikidest elussiindidest 1,02
ja 1,13% (p = 0,195). Laste keskmine GV
oli vastavalt 28,2 ja 28,1 GN (p = 0,641)
ning stinnikaal 1234 ja 1223 g (p = 0,743).
Hilisemal ajaperioodil kasutati enam ante-
nataalset steroidravi (73 vs 81%; OR 1,6;
95% CI 1,1-2,3) ning rohkem lapsi siindis
keisrildike teel (42 vs 54%; OR 1,7; 95%
CI 1,2-2,5). Vorreldes esimese perioodiga
suunati 2007-2008 enam lapsi intensiiv-
ravile (94 vs 98%; p = 0,009), eelkdige
22.-23. GNIil (54 vs 88%) ja 24.-25. GNIil
(84 vs 98%) stindinuid. Ravile suunatud
laste elulemus kahel ajaperioodil ei erinenud
oluliselt kui mitte pddrata tihelepanu GV-le
(83 vs 86%, p = 0,296). GV-le kohandatud
OR niitas, et voimalus ellu jddda oli hili-

'Suulised ettekanded ja nende teesid on heaks kiitnud kongressi teaduskomitee.
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semal perioodil siiski suurem (OR 1,8; 95%
CI 1,1-3,1), sest raviti vdiksema GVga lapsi.
Lapse arengut mdjutavate neonataalsete
haiguste esinemine plisis muutumatuna.
Rakendati vihem kopsude kunstlikku
ventilatsiooni (71 vs 63%; OR 0,65 95%
CI 0,4-0,8) ja antibakteriaalset ravi (98 vs
94%; OR 0,3; 95% CI 0,1-0,9), kuid enam

EESTI LASTEARSTIDE 19. KONGRESS

arteriaalse juha kirurgilist sulgemist (3 vs
15%; OR 5,5; 95% CI 2,5-12,0).

JARELDUSED. Alla 32. GNi siindinud laste
ravitulem Eestis on paranenud. Laste inten-
siivravile suunamine ja elulemus on suure-
nenud ning aktiivse raviga ei ole kaasnenud
neonataalse haigestumuse kasvu.

Vaga enneaegsete vastsiindinute hingamishairete

varane ravitaktika Tallinnas

Pille Andresson®, Liis Toome®?,

Pille Saik*, Mari-Liis Ilmoja? Pille Kool® —
!|da-Tallinna Keskhaigla naistekliinik,
*Tallinna Lastehaigla, *TU lastekliinik,
“Laane-Tallinna Keskhaigla naistekliinik

Kopsude ebakiipsusest tingitud hinga-
mishéirete ravistrateegiad enneaegsetel
vastsiindinutel on varieeruvad ja puudub
konsensus. Kopsude kunstlikust ventilat-
sioonist (KKYV) tingitud kroonilise kopsu-
haiguse viltimiseks on intubatsiooni ja KKV
alternatiiviks varane mitteinvasiivne pideva
positiivse rohuga ventilatsioon (CPAP,
Continuous Positive Airway Pressure).

TOO EESMARK. Analiilisida viga enneaeg-
sete vastsiindinute hingamishéirete varast
ravitaktikat Tallinna haiglates ja selle mdju
ravitulemile.

UURITAVAD. Koik aastatel 2007-2008
Tallinnas < 32. gestatsiooninddalat (GN)
sindinud lapsed, kellel alustati intensiiv-
ravi. Andmed saadi neonataalsest registrist,
kuhu olid edasivaatavalt sisestatud laste
esmase haiglaravi perioodi andmed.

TULEMUSED. Perioodil 2007—2008 vastas
uuritavatele kriteeriumidele stinnitusmajas A

140 ja stinnitusmajas B 76 last. Keskmine
stinnikaal (1243 g vs 1251 g), gestatsiooni-
vanus (28,1 GN vs 28,1 GN) ja teised
perinataalsed tunnused keskuste vahel ei
erinenud. Keskuses A rakendati CPAP-ravi
61%-1ja keskuses B 4%-1 uuritavatest lastest
(OR 37,65 95% CI 11-125). Intubatsiooni
vajadus esimese elutunni jooksul (32% vs
68%; OR 4,6; 95% CI 2,5-8,3), surfaktant-
ravi (41% vs 79%; OR 5,3; 95% CI 2,8-10,1)
ja KKV vajadus (48% vs 79%; OR 4,1; 95%
CI 2,1-7,8) kogu haiglaperioodi viltel oli
viiksem keskuses A stindinud lastel. Neona-
taalsete haiguste esinemises ja suremuses
keskuste vahel erinevusi ei olnud. Laste
osakaal, kellel esines iiks vOi enam lapse
hilisemale arengule riski omavat haigust,
oli viaiksem keskuses A (44% vs 59%; OR
1,8; 95% CI 1,0-3,2). See erinevus piisis
statistiliselt olulisena mitmesel regressioon-
analiisil.

JARELDUSED. Viga enneaegsete vastsiindi-
nute hingamishéirete varases ravitaktikas
esinesid III etapi haiglate vahel olulised
erinevused. Keskuse A kliiniline kogemus
kinnitab kirjanduse andmeid varase CPAP-
ravi teostatavusest ja ohutusest. CPAP
rakendamisel vihenes poole vorra intubat-
siooni, surfaktantravi ja KKV vajadus.

EestiArst 2010; 89(Lisal)
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Avatud arterioosjuha ravitaktika enneaegsetel

vastsiindinutel Eestis

Annika Tiit*, Imbi Eelmae?,
Mari-Liis llmoja®, Liivia Kallas®,
Liis Toome?, Pille Andresson?,
Tuuli Metsvaht® — *lda-Tallinna
Keskhaigla, >TU Kliinikum,
*Tallinna Lastehaigla

Avatud arterioosjuha (DAP) on sage prob-
leem stigavalt enneaegsetel lastel. Praegu ei
ole selge, missugune on DAP optimaalne
ravitaktika, s.o parim ravimeetod (kirurgi-
line vs medikamentoosne) ja ajastus (varane
vs hiline).

EESMARK. Kirjeldada DAP ravitaktikat
enneaegsetel vastsiindinutel Eestis ning
hinnata selle seost efektiivsusega.

MEETOD. Retrospektiivne ,,Vaststindinute
tervise andmekogul® ja haiguslugude
anallitisil pdhinev uuring kolmes keskuses
(Tallinna Lastehaigla, TU Kliinikum, Ida-
Tallinna Keskhaigla). Uuritavateks olid
2007.-2008. a. 22.-28. gestatsiooninddalal
(GN) stindinud enneaegsed vastsiindinud.

TULEMUSED. Uuringuperioodil siindis Eestis
sellise enneaegsusega 170 last. Nendest 68
(40%) stindis 22.-25. GNil, keskmine siinni-

kaal (SK) 695 g (I rithm) ja 102 (60%) last
stindis 26.—28. GNil, keskmine SK 1039 g
(IT rihm). Suremus I rithmas oli 47% ja I1
rithmas 9%.

Ehhokardiograafia tehti 154 (87%)
lapsele. DAP oli avatud I ja II grupis
vastavalt 47 (80%) ning 62 (65%) juhul;
medikamentoosset ravi rakendati 35 (74%)
ja 41 (66%) vastsiindinul. Keskmine vanus
esmase medikamentoosse ravi alustamisel
I ja IT rthmas oli sarnane (vastavalt 3,3 vs
3,7 pdeva). Sekundaarset kirurgilist ravi
vajas I grupis 19/35 (54%) ja Il grupis 15/41
(37%) (OR 2,1; 95% CI 0,8-5,5). Esma-
valikuna rakendati kirurgilist ravi 5 (11%)
ja 8 (13%) juhul vastavalt I ja II rihmas.
Ibuprofeeni ja indometatsiini efektiivsus
oli sarnane (vastavalt 59% vs 52%). Medi-
kamentoosse ravi tdhusus oli seotud ravi
ajastusega: varane (0—4 pédeva vanuses) 61%
vs hiline (> 4 pdeva vanuses) 31% (OR 3,5;
95% CI 0,97-12,8).

JARELDUSED. Eestis on enneaegsete vastsiin-
dinute DAP ravivajadus sarnane kirjanduse
andmetega. Meie andmetel vdib varane
medikamentoosne ravi olla tdhusam.
Mbolema kasutatud ravimi efektiivsus oli
sarnane.

Siisteemse hiipoperfusiooni kliinilised ja
laboratoorsed tunnused ning seos ravitulemustega
siigavalt enneaegsetel vastsiindinutel

Mari-Liis llmoja, Karin Uibo —
Tallinna Lastehaigla

Siisteemse vereringe adekvaatsust on kliiniliste
tunnuste alusel raske hinnata. Kuldseks stan-
dardiks on ehhokardiograafia (ECHO), mis
aga eeldab viljadpet ja aparatuuri. Meie t60

eesmark oli leida siisteemse hiipoperfusiooni
kliinilisi ja laboratoorseid markereid stigavalt
enneaegsetel vastsiindinutel ning uurida
hipoperfusiooni seost ravitulemustega.

MEETODID. Prospektiivse vaatlusuuringu
valimi moodustasid kdik 01.05.2008-
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31.12.2009 Tallinna Lastehaigla inten-
siivravi osakonda hospitaliseeritud kuni
1000 g stinnikaaluga vaststindinud, kellel
esimese 12 elutunni jooksul hinnati ECHO
alusel parema vatsakese védljutusmaht RVO
(right ventricular ourput). Eakohaseks peeti
lapse gestatsiooniga vordne keskmine arte-
riaalne vererdhk (MAP). Vorreldi ECHOs
moddetud RVO seost hemodiinaamiliste
ja veregaaside néitajatega ning hinnati
madala RVO moju suremusele, nekrootilise
enterokoliidi (NEK) ja intraventrikulaarse
hemorraagia (IVH) esinemisele.

TULEMUSED. Uuringuperioodil hospitali-
seeriti 42 vastsundinut, kellest ECHOt ei
tehtud 2 uuritavale. RVO hinnati madalaks
(< 150 ml/kg/min) 11-1 (28%; rihm A)
ja normipédraseks 29 juhul (rihm B).
Keskmine gestatsioonivanus oli A-rihmas
23,9 ja B-rithmas 24,6 niddalat (p = 0,47)
ning stinnikaal vastavalt 655,5 ja 710,7 g
(p = 0,36). Grupis A oli RVO 116 (mediaan;

EESTI LASTEARSTIDE 19. KONGRESS

ulatus 40-140) ml/kg/min ja grupis B 230
(160-380) ml/kg/min. Apgari hinded,
nabavididi pH, NEK ja IVH esinemissa-
gedus molemas rithmas oli sarnane. 72
tunni suremus oli 72,7% vs 44,8% vastavalt
grupis A ja B (OR 7,7; 95% CI 1,65-51,1).
Madal RVO oli seotud oliguuriaga (diurees
< 1 ml/kg/t) 7/11 vs 3/29 (p = 0,01) ja mada-
lama puhverleeliste liiaga (BE) —14,6 vs —6,7
(p = 0,01), kuid mitte pH-ga 7,17 os 7,29
(p = 0,19) vastavalt rihmas A ja B. Eako-
hasest madalam MAP esines ECHO ajal
A-rithmas 3-1 11st ja B-rithmas 2-1 29st.

JARELDUS. Esimese 12 elutunni jooksul teos-
tatud ECHO annab olulist infot siisteemse
hiipoperfusiooni kohta, mis vdiks véimal-
dada paremini juhtida inotroopset ja vasoak-
tiivset ravi. Usaldusvéédrseimaks laboratoor-
seks hiipoperfusiooni markeriks on BE ning
kliiniliseks simptomiks oliguuria. Eakohane
MAP ei vilista siisteemse hiipoperfusiooni
esinemist.

Varase vastsiindinusepsise empiirilise antibakteriaalse
ravi ebadnnestumist ennustavad tegurid

Tuuli Metsvaht?, Heti Pisarev?,

Mari-Liis llmoja®, Ulle Parm®,

Lea Maipuu®, Mirjam Merila®,

Piia Miiiirsepp®, Epp Sepp", Irja Lutsar* —
TU Kliinikumi anestesioloogia ja
intensiivravi kliinik, °TU tervishoiu
instituut, *Tallinna Lastehaigla,

*TU mikrobioloogia instituut,

>TU Kliinikumi lastekliinik

10-15%-1 juhtudest osutuvad varase vast-
stindinusepsise riski korral rakendatud
ampitsilliini (AMP) ja gentamiitsiini (GEN)
voi penitsilliini (PEN) ja GENi ravikombi-
natsioonid ebaefektiivseks. Meie eesméirgiks
oli leida peri- ja neonataalsed tegurid, mis
voimaldaksid ennustada antibiootikum-
(AB) ravi ebadnnestumist.

MEETODID. Prospektiivse uuringu kiigus
kogutud 283 empiirilist AMP-GEN voi
PEN-GEN ravi saanud vastsiindinut hdlma-
vast andmebaasist tehti logistilise regres-
siooni abil kindlaks AB-ravi ebadnnestu-
mise riskitegurid. AB-ravi ebadnnestumise
kriteeriumideks olid 1) AB-ravi vahetus 72 t
jooksul, kusjuures uut ravi jatkati vihemalt
72 t;ja/vdi 2) varane vastsiindinusepsis ning
surm 7 elupdeva jooksul koos infektsioonile
iseloomuliku leiuga lahangul ja/voi 3) empii-
rilise AB-ravi suhtes resistentse tekitaja
isoleerimine vastsiindinu normaalselt steriil-
sest materjalist. LR alusel leitud riskitegurid
sisestati mitmesesse logistilise regressiooni
(MLR) ja klassifikatsiooni-regressiooni puu
(KRP) analiitisi; eraldi analiitisiti esimese 24
ja 72 elutunni jooksul kogutud andmeid.

EestiArst 2010; 89(Lisal)
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TULEMUSED. 32 (11%) vastsiindinut vastasid
AB-ravi ebadnnestumise kriteeriumidele:
10 juhul isoleeriti vihemalt Gihe empiirilise
AB suhtes resistentne tekitaja; 11 last suri
varase sepsise diagnoosiga 7 pdeva jooksul
ja 11 vastsiindinul vahetati empiiriline
AB-ravi 72 t jooksul. 72 t jooksul tekkinud
trombotsiitopeenia < 94,5 x 10°/1 koos
vasoaktiivse ravi vajadusega voi leukopeenia
< 3,5 x 10%/1 vdi leukotsiitoos > 39,8 x 10%/1
voiveresuhkrutase < 1,65 mmol/L voimaldas
AB-ravi ebadnnestumist digesti ennustada

81%-1 juhtudest 88%-lise spetsiifilisusega.
MLR alusel suurenes ravi ebadnnestumise
tdendosus iga faktori lisandumisega, olles
2 riskiteguri esinemisel 0,1 ja 4 korral
juba 0,3-0,6.

JARELDUS. Kliiniliste ja laboratoorsete
tegurite alusel on voimalik kindlaks teha
vastsundinud, kellel on suur risk varase
empiirilise AB-ravi ebadnnestumiseks ning
kes voiksid voita varasest laiema toimespekt-
riga AB-ravist.

Teismeliste rasedate ja nende vastsiindinute

perinataalne tervisetulem

Valve Astover?®, Aune Siller?,
Anne Ormissopl —*TU Kliinikumi
lastekliinik, >TU Kliinikumi naistekliinik

TOO EESMARK. Hinnata teismeliste rasedate
sotsiaalset tausta, raseduse ja siinnituse
kulgu ning nende vastsiindinute seisundit
perinataalperioodis.

METOODIKA. Retrospektiivselt analtisiti
kdikide 2008.-2009. a TUK naistekliinikus
stinnitanud teismeliste (n = 310) ja nende
vastsiindinute (n = 315) tervisetulemit.

TULEMUSED. Teismelised stiinnitajad
moodustasid 6,5% koikidest sellel ajavahe-
mikul stinnitanutest. 4/5 teismelistest olid
abielus voi vabaabielus, 1/5 olid tiksikemad.
Ligi pooled teismelistest olid dppurid,
tlejddnutest kolmandik ei to6tanud. 2,2%
teismelistest ei kdinud raseduse ajal tervise-
kontrollis, kolmandik p66rdus hilinenult.
Raseduse ajal suitsetas 23,5%, mis on
sarnane suitsetajate osakaaluga Eesti
teismeliste seas. Sugulisel teel levivate
infektsioonide esinemissagedus oli suur,
34,2%. Enamus teismelistest stinnitajatest
olid esmassiinnitajad, 13,2%-1 siindis teine

laps, viiel emal siindisid kaksikud. Enne-
aegseid stinnitusi oli teismelistel tunduvalt
sagedamini kui tldpopulatsioonis (11,9% ovs
5,6%; OR 2,15 95% CI 1,4-2,9). Teismeliste
emade vastsiindinutel esines Eesti vastsiin-
dinute tervisetulemiga vOrreldes oluliselt
enam asfiiksiat (4,8% wvs 2,3%; OR 2,1;
95% CI 1,1-3,7), vddrarendeid (4,8% vs 1,6%;
OR 3,1; 95% CI 1,7-5,3) ning perinataal-
seid infektsioone (10,3% vs 4,0%; OR 2,7;
95% CI 1,8-4,0). Viiendikul vastsiindinutest
esinesid toitmisprobleemid. Perinataalne
suremuskordaja oli neil suurem kui Eesti vast-
stindinutel tervikuna, ilmselt uuritute viikese
arvu tottu ei ole erinevus statistiliselt usutav
(15,9%0 vs 6,1%0; OR 2,65 95% CI 0,8-6,5).
Neljal juhul ema loobus lapsest.

JARELDUSED. Teismeliste rasedate hulgas on
suhteliselt palju suitsetajaid, kehv tervise-
kontroll, suur sugulisel teel levivate haiguste
ning enneaegsete sliinnituste esinemissa-
gedus. Vaststindinute perinataalne tervise-
tulem on halvem kui Eesti vastsiindinutel
keskmiselt. Perinataalse surma risk on suur.
Teismelised vajavad enda imber tugevat
meditsiinilist ja sotsiaalset toetavat vorgus-
tikku raseduse planeerimisel ja jalgimisel.

14
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Eestis aastatel 2002-2003 erakordselt vaikese
gestatsioonivanuse ning siinnikaaluga siindinud
vastsiindinute tulem 5aastaselt

Heili Varendi*?, Liis Toome™?,

Ulle Utsal? Kiilli Muug? Inna Marats?,
Maire Vasar*? Anne-Ly Miggur?,
Piret Jiiri® — *TU lastekliinik,

>TU Kliinikumi lastekliinik,

*Tallinna Lastehaigla

Vaatlesime Eestis aastatel 2002-2003
stindinud erakordselt viikese gestatsiooni-
vanuse (GV) ning siinnikaaluga (SK) enne-
aegsete laste tulemit 5aastaselt. Uuringut
toetas Eesti teadusfond (GARLA 7094).

UURIMISALUSED JA-METOODIKA. Uuriti koiki
Eestis 2002-2003 siindinud enneaegseid
lapsi, kelle SK oli vdiksem kui 1000 g ja GV
vihem kui 29 nddalat. Stindide andmed
saadi Eesti meditsiinilisest siinniregist-
rist, vastsiindinute perinataalsed néitajad
Tallinna Lastehaigla ja TUK haiguslugu-
dest. Koik 5aastaselt elus olevad lapsed
kutsuti kontrollile TUK lastekliinikusse, et
uurida fsilist arengut, kuulmist, ndgemist,
neuroloogilist leidu, kopsude funktsiooni ja
radioloogilist leidu, vaimset (sh kognitiivset)
arengut (Kaufmanni ABC, Boehmi ja
Reynelli testidega) ning motoorset vOime-
kust Movement ABC testiga. Tulemusi
vorreldi Eesti 5aastaste laste normidega.

TULEMUSED. Kokku siindis Eestis aastatel
2002-2003 tlaltoodud kriteeriumidega
80 elusat vastsuindinut, kellest 32 suri
perinataalses perioodis ja 10 hilises
neonataalses vOi imikueas. Haiglast kirju-
tati koju 38 last. 5 aasta vanuses oli elus
34 last, kellest 1 oli lapsendatud viélis-
maale. K&ik Eestis elavad lapsed (n = 33,
13 poissija 20 tidrukut, keskmine SK 850 g
ja GV 26 nddalat) ldbisid tilalnimetatud
uuringud.

12 (35%) last tunnistati terveks, kuid 7
last (20%) olid raske puudega (2 pimedat,
2 ei kdnni ise, 3 sligava vaimse arengu
mahajdimusega). Ulejddnutel esinesid
moddukad psihhomotoorse arengu
héired. Kopsude funktsioon oli enamasti
normis, kahel lapsel esines kuulmis-
langus. Kolmandik uuritutest olid vaik-
semad kui 10. protsentiil Eesti 5aastaste
laste kasvukdveral.

JARELDUSED. Koikidest Eestis aastatel
2002-2003 < 29. gestatsiooninddalat ja/voi
< 1000 g stinnikaaluga elusalt siindinud
vastsiindinutest oli 5 aasta pdrast surnud
58%. Taiesti terveid ja ealiselt arenenud
lapsi oli 15%, raske puudega 9% ja tilejddnud
18% lastest vajasid pidevat logopeedilist voi
fusioterapeutilist tegevust.
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Sessioon: Geneetika ja neuroloogia

Varajase algusega kuulmislanguse geneetilised

pohjused Eesti lastel

Rita Teek*?, Katrin Kruustiik?,

Riina Zordania*, Kairit Joost®,

Tiia Reimand®??, Eneli Oitmaa®”’,

Tiina Kahre*?, Neeme Tonisson*”’,
Katrin Ounap™? — *TU Kliinikumi
thendlabori geneetikakeskus,

*TU lastekliinik, *TU Kliinikumi
karvakliinik, “Tallinna Lastehaigla,

*TU naistekliinik, *TUMRI biotehnoloogia
oppetool, ’Asper Biotech

Kuulmislangus (KL) on kdige enam levinud
sensoorne haigus, mille esinemissagedus on
1-2 juhtu 1000 lapse kohta ja kuni 60%-1
juhtudest on KL pirilik ehk geneetiliste
pOhjustega. Meie t60 eesméirgiks oli uurida
varajase algusega KL geneetilisi pohjuseid
Eesti lastel.

Uuring on korraldatud ja l6petatud 233
varajase algusega KLiga lapsel ajavahe-
mikul 2005-2009. Uuritud lastest 115-1
(49%) leiti mutatsioon vihemalt tithes G]B2
geeni alleelis: 73 (31%) olid homostigoodid
35delG mutatsiooni ja 7 (3%) olid homo-
stigoodid M34T mutatsiooni suhtes. Kdige
sagedasemaks kuulmislangust pohjustavaks
mutatsiooniks on 35delG (75%), teisel
kohal on M34T (12%). Me leidsime Eestis
korgeima 35delG ja M34T mutatsioonide
kandluse nii kuulmislangusega laste kui
ka tervete vastsiindinute hulgas vOrreldes

teiste riikidega. 35delG heterostigootide
kandlus on Eestis 1 : 22 (4,5%) ja M34T
mutatsiooni kandlus 1 : 17 (5,9%). Teised
mutatsioonid esinesid oluliselt harvem
(0,2-2%). Neljal lapsel leiti Prestini geenis
IVS2-2A>G mutatsiooni heterostigootsus.
Lisaks sellele leiti 5 patsiendil kolm erinevat
mutatsiooni (L597S, R409H ja F335L)
SLC26A4 geenis ning kaks mitokond-
riaalset mutatsiooni (1555A>G 12SrRNA
geenis ja 7472insC tRNA-Ser geenis).
Stindroomne KL diagnoositi kliinilise leiu
alusel 7 patsiendil (3%). Viiel lapsel (2%)
oli varajase algusega KL tingitud kaasa-
stindinud tstitomegaloviirusinfektsioonist.
Senini ebaselge KLiga laste hulgast vali-
sime 10puks vilja 24 last, kellel lisaks KLile
esines ka diismorfne vidlimus, kasvupeetus
ja arenguhdire. Neid uuriti kogu genoomi
genotiipiseerimise platvormi kasutades.
Leidsime 3 erineval patsiendil 3 erinevat
deleteerunud kromosoomipiirkonda, mis
vOib olla seotud nende kliinilise pildi
tekkega (12q13.3-q41.1 deletsioon, ka
MYOI1A geen; 3p26.2 deletsioon, k.a
DFNBG6 lookus ja 1p33 deletsioon).

KOKKUVOTE. Uuritud 233 patsiendi hulgast
kinnitati voi tdpsustati KL etioloogia 126
(54%) lapsel. Projekti rahastas ETF (grant
nr 6808 ja 8175).
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FISH-analiiiis CATCH22 suhtes - erinevad kliinilised

pildid

Tiia Reimand™??, Riina Zordania",
Kairit Joost*>, Elvira Kurvinen®,

Kai Muru*?, Rita Teek?, Kati Kuuse®,
Katrin Ounap®? — *TU iihendlabori
geneetikakeskus, “TU lastekliinik,

*TU naistekliinik, “Tallinna Lastehaigla,
*TU biokeemia instituut

Koige sagedasemaks teadaolevaks mikrode-
letsiooni siindroomiks on deletsioon 22q11.2.
piirkonnas. Kliiniliselt tuntakse seda kui
»CATCH fenotttipi®, velo-cardio-facial siind-
roomi voi DiGeorge’i siindroomi. Selle muutu-
sega lapsi siinnib erinevate autorite andmeil
1:4000-7000 vaststindinu kohta, kusjuures
kliiniline pilt on d4rmiselt varieeruv, holmates
véddrarenguid, metaboolseid hiireid ja kiitu-
muslikke eripdrasid. Samas ei ole lkski
tunnus 100%-lise esinemissagedusega. Paljud
arstid seostavad CATCH fenotiitipi kaasa-
stindinud stidamerikke vdi huule-suulaelohe
esinemisega. Lisaks 22ql1.2 deletsioonile
saab sama analliiisiga aga diagnoosida ka
selle piirkonna duplikatsioone ning 22q13.3
piirkonna muutusi.

T606 eesmirgiks on Eestis FISH-analtiisil
leitud 22q piirkondade muutuste korral
esineva kliinilise pildi kirjeldamine.

Ajavahemikul 2000-2008 tehti 568
patsiendile FISH-analiits 22q11.2 ja 22q13.3
piirkonna uuringuks. Koikidest uuritutest 32
juhul (5,7%) esines patoloogiline tulemus:
22 juhul (3,9%) oli tegemist deletsiooniga
22ql1.2 piirkonnas, 5 patsiendil (0,9%) oli
tegemist duplikatsiooniga selles piirkonnas
ning 5 juhul (0,9%) diagnoosisime muutuse
22ql3.3 piirkonnas. Perekondlikke muutusi
leidsime 2 juhul: Ghel juhul oli tegemist
22ql1.2 duplikatsiooniga kolmes pdlvkonnas
ning teises peres oli tegemist Oe ja venna
lastel deletsiooniga 22ql3.3 piirkonnas ning
nende vanematel esines tasakaalustatud
translokatsioon. Meie patsientide kliiniline
pilt varieerus meeleoluhéiretest ning omapé-
rasest fenotlilibist kuni raske vaimse arengu
mahajddmuse ning arenguriketeni. Koige
sagedamini esines Kkliinilises pildis arenguhéi-
reid (66%)), lisaks kirjeldati ndo diismorfismi
(60%). Stidamerikkeid esines 50%-1 patsien-
tidest ning huule-suulaeldhet esines vaid
13,3%-1 ning neeruprobleeme 13,3%-1.

FISH-analiiiisile 22q muutuste suhtes tuleks
moelda eelkdige Opiraskuste ja kone arengu
peetuse ning omapérase néo fenotiitibi korral.
Stidamerikke voi huule-suulaeldhe esinemine
ei ole sellistel juhtudel alati obligatoorne.

Eesti feniiiilketonuuriaga patsientide potentsiaalne
tetrahiidrobiopteriinitundlikkus genotiiiibi-fenotiiiibi

analiitisi alusel

Mari-Liis Uudelepp®, Katrin Ounap*?,
Kairit Joost®*, Irina Kerna®, Neeme
Tonisson® — *TU Kliinikumi tihendlabori
geneetikakeskus, *TU pediaatria
dppetool, *Tallinna Lastehaigla,

“TU biokeemia instituut

Fentitlketonuuria (FKU) on périlik aine-
vahetushaigus, mis on pohjustatud ensiiimi

fentitilalaniini htidroksiilaas (FAH) puudu-
likkusest. Ravimata juhtudel pdhjustab
see vaimse arengu mahajddmuse koos
teiste elundististeemide kahjustusega.
Aastakiimneid on haiguse ainsaks prog-
noosi parandavaks meetmeks olnud range
dieetravi. Alates 2008. a on kasutusel ka
FAH kofaktori (tetrahtidrobiopteriin, BH4)
stinteetiline analoog, mis on vdimeline
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suurendama pdhiensiiimi t66d ja lange-
tama fentitilalaniini taset veres patsientidel,
kellel FAH jdidkaktiivsus on piisaval mééral
sdilinud. FKUga patsientide BH4-tundlik-
kuse méidravad haigust pohjustavad mutat-
sioonid FAH geenis. Uuringu eesmérgiks
oli genotiilibi andmete alusel vilja selgitada
Eesti FKUga BH4-tundlikke patsientide
rihm, kes voiksid kasu saada uuest ravi-
voimalusest.

UURIMISALUSED JA -METOODIKA. Eestis
elavate FKU patsientide kliiniliste ja mole-
kulaardiagnostiliste andmete vordlus seni
teadaolevate BH4-tundlike genotiilipidega
kirjanduses.

TULEMUSED. Nii kliiniline info kui ka
genotilp oli teada 72 FKU-patsiendil. 48
patsienti klassikalise ehk raske FKU vormiga
olid homostiigoodid haiguse pohimutat-
siooni R408W suhtes. R408W/IVS12ntl,

R408W/R252W, R408W/P281L, R408W/
E221D222fsdelAG ja R158Q/IVS12ntl
genotliipidega patsientidel esines valdavalt
raske haigusvorm. Uhel R408W/R252W ja
koigil R408W/L48S, R408W/S349P geno-
titibiga haigetel esines keskmise raskusega
ning R408W/I306V genotiibiga kerge
FKU vorm. Kahel R408W/R261Q genotiiii-
biga raske FKU patsiendil esines jatkuvalt
kaebusi vaatamata pidevale dieetravile.
Neist tthel on alustatud BH4-ravi, mis on
olnud efektiivne.

JARELDUSED. Vihemalt 7 (9,3%) Eesti FKU-
ga patsienti genotlitipidega R408W/I306V,
R408W/L48S ja R408W/R261Q voiksid olla
BH4-tundlikud ja saada oodatavalt posi-
tiivset efekti enstiimasendusravist. Arves-
tades BH4-tundlike genotiitipide esinemist
Eestis, on tulevikus otstarbekas testida BH4
suhtes kdiki FKUga vaststindinuid juba
enne dieetravi alustamist.

Ajuinsuldi moju lapse kognitiivsele arengule varases

koolieas

Anneli Kolk*?, Rael Laugesaar®,
Mari-Liis Kaldoja®, Tiina Talvik™* —
TU lastekliinik, >TU Kliinikumi lastekliinik

Vaatamata laste ajuinsuldi diagnoosimise
paranemisele on probleemiks jddnud insuldi
kaugtagajirjed ja ravi.

UURINGU EESMARK. Insuldi ldbiteinud laste
neuroloogilise ja kognitiivse kahjustuse
hindamine varases koolieas.

UURITAVAD JA METOODIKA. Lapsed valiti
uuringusse Eesti laste insuldi epidemioloo-
gilise uuringu andmebaasist (1995-2006).
21 last oli neonataalse ja 10 last lapseea
insuldi diagnoosiga, isheemiline insult
esines 20 lapsel 31-st ja hemorraagiline
insult 8 lapsel 31-st. Vasaku hemisfdari
insult esines 25-1 ja parema hemisfdéri

insulti 6 juhul. Keskmine vanus lapseea
insuldi tekkel oli 5,5 a; lapsi uuriti 2,7 a
pédrast haigestumist (keskmine vanus 8,2 a).
Kaugtulemuste hindamisel oli neonataalse
insuldiga laste keskmine vanus 6,7 a.
Neuroloogilist seisundit hindasime insuldi
kaugtulemuste rahvusvahelise skaala alusel
(Pediatric Stroke Outcome Measure) ja kogni-
tiivset arengut NEPSY testipatareid kasu-
tades.

TULEMUSED. Motoorikahéire (pareesidena)
jdi pusima 62%-1 neonataalse ja 70%-1
lapseea insuldiga uuritavatest. Kognitiivsed
hédired olid enam viljendunud neonataalse
insuldi labiteinud lastel, eriti visuaal-ruumi-
lise voimekuse osas. Kdikidel insuldiga
lastel olid enam kahjustatud sensomo-
toorsed funktsioonid. Oluliseks leiuks oli
hea tdidesaatvate funktsioonide tase tldise
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kognitiivse kahjustuse foonil. Arvame, et
kahjustamata tdidesaatvad funktsioonid
vOiksid seletada insuldi ldbiteinud laste
uldise vaimse voimekuse sdilimist eakohasel
tasemel, ning seda on rohutanud enamik
uurijatest. Kognitiivsed funktsioonid olid
paremini sdilinud pérast lapseea hemor-
raagilist ja neonataalse perioodi isheemi-
list kahjustust. Prognostiliselt oluliseks

EESTI LASTEARSTIDE 19. KONGRESS

osutus kahjustuse pool, nii oli kognitiivne
kahjustus suurem pérast vasaku ajupoolkera
insulti ja epilepsia kaasumist.

JARELDUS. Insult lastel on sageli elukestvat
toetust ja ravi vajav haigus. Kognitiivse
arengu prospektiivne jialgimine voimaldab
kasutada sobivamaid rehabilitatsiooniprog-
ramme.

Kerge ajutraumaga vaikelaste sotsiaal-emotsionaalne
kaitumine enne ja parast traumat

Mari-Liis Kaldoja, Anneli Kolk —
TU Kliinikumi lastekliinik

Ajutrauma lapseeas on tdsine probleem,
mis vOib pohjustada nii neuroloogilisi,
kognitiivseid kui ka kditumishéireid.
Millised emotsionaalsed ja kditumuslikud
tagajidrjed voivad jddda pérast varases
lapseeas ldbitehtud ajutraumat, pole
tdpselt teada. Kuidas on lapse traumaeelne
sotsiaal-emotsionaalne kditumine seotud
suurenenud traumariskiga, on samuti
oluline kiisimus.

UURINGU EESMARK.

1. Uurida kerge ajutraumaga laste trauma-
eelset sotsiaal-emotsionaalse kditumist

2. Uurida nende laste sotsiaal-emotsionaal-
set kditumist 9 kuud pérast traumat

UURITAVAD JA METOODIKA. Uuring koosnes
esmasest uuringust, mis viidi 1dbi trauma
dgedas perioodis ja hdolmas lapse trauma-
eelset kditumist, ning prospektiivsest
uuringust. Esmases uuringus osales 35
ajutraumaga last (keskmine vanus 32,9
kuud, SD = 19,65) ja 70 kontrollriihma
last. Prospektiivses uuringus osales 26 aju-
traumaga last (keskmine vanus 39,3 kuud,
SD = 18,70) ja 52 kontrollrithma last.

Laste sotsiaal-emotsionaalse kditumise
hindamiseks kasutati ASQ: SE kiisimus-
tikku.

Esmases uuringus téitsid lapsevanemad
pérast lapse hospitaliseerimist ASQ: SE
kisimustiku, kirjeldades oma lapse kiitu-
mist enne traumat viimase kahe néddala
jooksul. Prospektiivses uuringus hinnati
lapse sotsiaal-emotsionaalset kditumist 9
kuud hiljem.

TULEMUSED. Ajutraumaga lastel ilmnes
juba enne traumat kontrollrihma lastest
enam sotsiaal-emotsionaalseid probleeme
(p = 0,022). Lapsevanemate hinnangul olid
enam hiéiritud enesekontrolli (p = 0,005),
suhtlemise (p = 0,048) ja iseseisvusega
seotud kditumise aspektid (p = 0,027).
Iseseisvuse (p = 0,052) ja suhtlemisega
(p = 0,031) seotud probleemid olid ajutrau-
maga lastel 9 kuu jooksul stivenenud.

JARELDUSED. Juba enne traumat esines kerge
ajutraumaga lastel tavapédrasest rohkem
enesekontrolli, suhtlemise ja iseseisvusega
seotud probleeme ning 9 kuu méddudes olid
need probleemid slivenenud. Seega voivad
kehvem enesekontroll, liigne iseseisvus ja
suhtlemisraskused olla oluliseks ajutrauma
riskiteguriks varases lapseeas.
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Autoantikehade esinemine epilepsiadiagnoosiga lastel

Kadi Veri®, Oivi Uibo"?, Kaja Metskiila®*,
Inga Talvik*? Aita Napa®, Ulvi Vaher?,
Reet Rein?, Eve Oiglane-Slik*?,

Anneli Kolk*?, Tiina Talvik*?,

Raivo Uibo" — *TU Kliinikumi lastekliinik,
*TU lastekliinik, >TU Kliinikumi
iihendlabor, “TU UMPI immunoloogia
oppetool

Idiopaatiliste epileptiliste sindroomide
tekkemehhanism on varieeruv, mistottu
ravi midramisel on iga haigusjuhu patoge-
neetilise eripdra viljaselgitamine oluline.
Kirjanduse andmed rdohutavad autoanti-
kehade olulist diagnostilist ja prognostilist
tdhendust epilepsiahaigetel.

TOO EESMARK. Uurida autoantikehade
esinemist epilepsiahaigetel lastel.

UURIMISALUSED JA -METOODIKA. Uuri-
sime 01.01.2009-31.01.2010 TU Kliini-
kumi lastekliinikus jédrjestikku epilepsia
diagnoosi saanud 108 last (55 poissi, 53
tidrukut) vanuses 4 kuud kuni 18 (kesk-
miselt 7,6) aastat. Kontrollisikuteks oli
26 funktsionaalsete seedetraktihdiretega
last. Uuritavate vereseerumis méiédra-
sime IgG-titpi glutamaatdekarboksii-
laasi (GADG65); IgA, IgG ja IgM tuitipi
kardiolipiini (ACA) ning IgA-tluipi koe

transglutaminaasi (tTG) antikehade
olemasolu.

TULEMUSED. GADG65 antikehad esinesid
7-1 (6,5%) ja ACAd 5 uuritud patsiendil
(4,6%). GAD65-ga patsientidest 3 juhul
7-st oli diagnoositud multifokaalne
epilepsia temporaalsagara haaratu-
sega. ACA-patsientidel ei leitud klii-
nilisi isedrasusi vorreldes nendega,
kellel vastavad antikehad puudusid.
tTG antikehi esines kahel lapsel (1,9%):
11-aastasel poisil ja 5-aastasel tidrukul.
Molemal patsiendil kinnitati tsdliaakia
diagnoos ESPGHAN!I kriteeriumidele tugi-
nedes (peensoole hattude atroofia, krip-
tide hiipertroofia; Marshi IIIb staadium).
Molemal haigel puudusid tsoéliaakia titipi-
lised simptomid. Kontrollrithma patsien-
tidel uuritud autoantikehi ei esinenud.

JARELDUSED. GAD65 ja tTG autoanti-
kehade méadramine epilepsiahaigetel voib
anda olulist lisainfot haiguse patogeneesi
kohta. Nagu selgus tTG antikehade uurin-
gust, voib tsdliaakia epilepsia puhul kaas-
neda varjatud vormina, seetdttu vajavad
koik epilepsia diagnoosiga lapsed kindlasti
tsOliaakia sdeluuringut. Autoantikehade
rolli selgitamine lapseea epilepsia tekkes ja
kulus vajab edasisi uuringuid.
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Sessioon: Agedad infektsioonid ja ravimid

Ageda rotaviirusliku gastroenteriidiga laste
hospitaliseerimise epidemioloogilised ja kliinilised

aspektid

Eda Tamm®, Dagmar Migi?,

Kristiine Pruudel? Lehi Vainomae?,
Leelo Moosar?, Kaisa Kirss?, Kai Zilmer?,
Siiri Torm®, Aime Piitsepp®,

Margit Nirska®, Helke Nurm?,

Kaie Pruunsild®, Ave Janes", Irja Lutsar® —
*TU Kliinikumi lastekliinik, °Laane-Tallinna
Keskhaigla nakkuskeskus, *Tallinna
Lastehaigla, “TU mikrobioloogia instituut

Enamikus Euroopa riikides on rotaviirus-
infektsioon d4geda gastroenteriidiga laste tiks
peamisi hospitaliseerimise pohjusi. Haiguse
simptomiteks on oksendamine, vesine
kdhulahtisus ja palavik. Kuigi enamasti
on tegemist kergekujulise haigestumisega,
voivad esineda nii keskmise kui ka raske
kuluga haigusjuhud. Ravimata rotaviiruslik
gastroenteriit (RVG) vdib kuni 5aastastel
lastel pohjustada rasket dehiidratatsiooni
ja tosiseid kliinilisi tagajirgi, Gliharva isegi
surma. 5. eluaastaks on peaaegu iga laps
pddenud viahemalt korra RVGd.

To606 eesmérgiks oli uurida RVG tottu
hospitaliseeritud laste haiguskulu raskust,
epidemioloogilisi aspekte ja hinnata rota-
viiruse pohjustatud siseinfektsiooni ulatust
suuremates haiglates.

MEETODID. Uuringusse kaasati prospek-
tiivselt kdik laboratoorselt kinnitatud
rotaviirusinfektsiooniga kuni 5aastased
lapsed, kes hospitaliseeriti TUK laste-
kliiniku dgedate infektsioonide osakonda,

Tallinna Merimetsa Nakkuskeskusesse
ja Tallinna Lastehaiglasse ajavahemikul
01.01.2007-30.11.2008. Haiguse raskuse
hindamiseks kasutati Clarki skaalat.

TULEMUSED. Kokku hospitaliseeriti 671
RVG-last, kes moodustasid 5,5% koikidest
< 15 aasta vanustest hospitaliseeritud
lastest. Laste keskmise vanus oli 20,5 * 12,8
kuud. 30% lastest olid < 1 aasta ja 71%
< 2 aasta vanused. Intravenoosset rehtidree-
rivat ravi vajas 93,4% lastest. Enamikul kesk-
konnatekkese RVGga lastest (429/565;76%)
oli haiguskulg keskmise raskusega. Noso-
komiaalset infektsooni (haiglasisest
nakkust) diagnoositi 106 (15,8%) juhul,
mis moodustas 37 juhtu 10 000 hospitali-
seerimise kohta. Vorreldes keskkonnatek-
kese haigestumisega olid nosokomiaalsed
haigusjuhud kergema kuluga, arvestades
Clarki skaalat. Keskkonnatekkese infekt-
siooni puhul oli keskmine haiglasviibimine
3,2 * 1,9 ja nosokomiaalse infektsiooni
korral 4,2 * 2,2 péeva. Ei esinenud tihtegi
surmaga ldppenud haigusjuhtu.

KOKKUVOTE. RVG on iiks kdige sagedase-
maid vaktsiiniga véalditavaid haigusi, mis
pohjustab sagedast hospitaliseerimist ja on
oluline nosokomiaalse infektsiooni allikas
niutdisajal. Uuringu tulemused peaksid
andma lisainfot, et otsustada, kas oleks
vaja lisada rotaviiruse vaktsiin Eesti laste
immuniseerimiskalendrisse.
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2009. aasta gripipuhangu kliinilise pildi, ravi
ja ravitulemuse analiiiis Tallinna Lastehaigla

haigusjuhtude pohjal

Ulle Uustalu, Darja Belova, Kristina Gill —
Tallinna Lastehaigla

TOO EESMARK. Analiitisida 2009. a gripi-
puhangu kliinilist pilti, ravi ja ravitule-
must Tallinna Lastehaigla haigusjuhtude
poOhjal.

UURIMISMATERJAL JA -MEETODID. Retro-
spektiivselt analtitisiti ajavahemikus 01.11—
31.12.2009 nii ambulatoorselt kui ka
statsionaarselt ravil viibinud kuni 16 aasta
vanuse 349 lapse haiguslugusid.

TULEMUSED. 349 lapse hulgas oli 147 (47%)
poissi ja 202 (58%) tidrukut, kelle vanu-
seline jaotus oli jirgmine: alla 3 k imikuid
7 (2%), 3 k kuni 2 a lapsi 114 (33%),
2-6 a 110 (31%) ja 616 a 118 (34%). Stat-
sionaarsel ravil viibis 205 last (59%), ambu-
latoorselt raviti 144 (41%) last. Peamisteks
haigusndhtudeks olid palavik (85%), koha
(67%), nohu (59%), kurguvalu (27%),
asteenia, loidus (33%), seedetraktindhud
(32%) ja febriilsed krambid (4%). Vanuse-
rithmiti oli haigusndhtude esinemises vihe-
seid erinevusi. Vereanaliiiisides leiti leuko-
peeniat 18%-1, trombotsiitopeeniat 13,7%-1

ja CRV tousu 13%-1 patsientidest. Diagnoos
kinnitati HIN1 PCR-analiisiga 59-1 (17%),
A-gripi kiirtestiga 182-1 (52%), IF-analiiiisil
gripi suhtes 14-1 (4%) ning tlejddnud
94 (27%) juhul kas epidemioloogilise seose
vOi kliinilise pildi alusel. Tisistustena
tekkis 24 juhul (7%) juhul pneumoonia
ja 19 juhul (5%) otiit. Raviks kasutati
tamiflud 78%-1 lastest, selles suhtes ambu-
latoorselt ja statsionaarselt ravitud juhtude
vahel olulist erinevust ei olnud. Tamiflu
korvaltoimetest esines oksendamist, kohu-
lahtisust ja 166vet kokku 7,7%-1 lastest.
Lisaks tamiflule sai antibakteriaalset ravi
13% ambulatoorselt ja 34% statsionaaris
ravitud lastest. Haiglas ravitud lastest said
88% tilkinfusiooni ja 7% hapnikku. Gripi
kulgu raskendavad kaasuvad haigused olid
39 lapsel, kellest 24 raviti statsionaaris,
neist 9 last vajas ravi intensiivraviosa-
konnas. Keskmine haiglasviibimise aeg
oli 3,1 (1-18) pédeva. Paranes 347 last,
2 last suri.

KOKKUVOTE. Lastehaiglasse pddrdunud
grippi haigestunud lastest vajasid enam kui
pooled haiglaravi, neist 4,4% raviti inten-
siivraviosakonnas. Kaasuvate haigusteta
2 last suri gripi tasistuste tottu.

Kampiilobakterioos LTKH nakkuskeskuse andmetel

Dagmar Magi, Siret Paimets —
Laane-Tallinna Keskhaigla nakkuskeskus

Nagu kogu maailmas on ka Eestis toimunud
viimastel aastatel markimisvidrne kampiilo-
bakterioosi haigestumise kasv. 2006. aastal
registreeriti Eestis Terviseameti andmetel
100 000 inimese kohta 9,2 juhtu ja 2009.
aastal 12,7 juhtu. CDC andmetel diagnoo-

sitakse USAs keskmiselt 13 juhtu 100 000
inimese kohta aastas.

Analtuisisime retrospektiivselt 104
patsiendi haiguslugusid, kes hospitalisee-
riti kampiilobakterioosiga Lddne-Tallinna
Keskhaigla nakkuskeskusesse 2007.—2009.
aastal. Diagnoos pdhines epidemioloogi-
lisel, kliinilisel ja bakterioloogilisel leiul.
Patsientidest 56 olid lapsed (4 k kuni 14 a)
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ning 48 tidiskasvanud (15-82 a). Uuritud
laste rihmas domineeris vanus 1-4 aastat,
tdiskasvanutel 30-55 aastat. Patsientidest
oli enamik meessoost (44 naist ja 60 meest).
Koige enam haigusjuhte oli juunist oktoob-
rini. Tdendoliselt toiduga (peamiselt piima-
ja lihaproduktid) nakatumist oli 21%, kuid
79%-1 juhtudest oli nakkusallikas teadmata.
9% patsientidest seostas haigust reisimisega
(Egiptus, Tirgi, Hispaania, Tansaania,
Jaapan, Monaco). Kliinilises leius esines
palavikku (> 38,5 °C) 67%-1, oksendamist
46%-1, kdhuvalu 62%-1, hemokoliiti 20%-1
(lastel 28,5% ja tdiskasvanuil 10,4%). CRV
vadrtus > 5 mg/l esines 87% uuritutel.
Keskmine haiglas viibimine oli lastel 3,8
ja tdiskasvanutel 3,5 pieva. Uhelgi juhul ei
esinenud tusistusi, kdik haiged paranesid.
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Isoleeriti Campylobacter jejuni 96%-1 ja
C. coli 4%-1 juhtudest. Campylobacter’i tive-
dest 60% olid resistentsed tsprofloksatsiini
suhtes, 24% tetratsiikliini suhtes ja 5%
ertitromiitsiini suhtes. K&ik patsiendid said
rehiidreerivat ravi, nendest 68% intravenoos-
selt. Antibakteriaalset ravi (klaritromiitsiin,
asitromitsiin, TMP/SMX, ampitsilliin,
tsiprofloksatsiin) sai 36% patsientidest.
Lastest méérati antibakteriaalset ravi 19,6%-le
ja tdiskasvanutest 52%-le.

KOKKUVOTE. Haigestumine soole kampiilo-
bakterioosi on Eestis sagenenud. Lastel
kulgeb tdiskasvanutega vorreldes kampiilo-
bakterioos sagedamini hemokoliidina. Anti-
bakteriaalses ravis, ldhtuvalt antibiogram-
mist, tuleks eelistada makroliide.

Eesti lastele maaratakse ambulatoorselt peaaegu kaks
korda sagedamini antibiootikume kui Rootsi lastele

Jana Lass*? Eda Tamm?, Irja Lutsar® —
"TU Kliinikumi apteek, *TU mikrobioloogia
instituut, >TU Kliinikumi lastekliinik

Antibiootikumide ebaratsionaalne kasu-
tamine ambulatoorses praktikas on tiks
peamine resistentsete mikroobitiivede
selekteerumise ja leviku pohjus. Aktiivse
antibiootikumipoliitika programmi tdttu on
antibiootikumide kasutus Rootsis viimasel
kiimnendil vihenenud. Eestis sarnast
programmi kasutusel ei ole ning seetdttu
on meie eesmérgiks vorrelda antibiootiku-
mide ambulatoorse médramise tava Eesti ja
Rootsi lastele 2007. aastal.

METOODIKA. Andmed 2007. a viljakirjutatud
retseptide hulga kohta saime Eesti Haige-
kassa ja Rootsi retseptiravimite andme-
baasist. Ravimid jagasime anatoomilis-
terapeutilis-keemiliste (ATC) koodide jargi
rithmadesse ja lapsed rithmitasime vanuse
jargi nelja gruppi (< 2 a, 2-6 a, 6-12 a,
12-18 a). Ravimikasutuse kirjeldamiseks

arvutasime antibiootikumiretseptide arvu
1000 lapse kohta (retsept/1000).

TULEMUSED. Eesti lastele médédrati 2007. a
ambulatoorselt umbes poole rohkem antibioo-
tikume kui Rootsis (616 vs 340 retsept/1000).
Koige rohkem retsepte kirjutati Eestis 2—6 a
(1184 retsept/1000), Rootsis aga alla 2 a
lastele (605 retsept/1000). Eestis kirjutati
sagedamini vilja penitsilliine (49% anti-
biootikumiretseptidest; 301 retsept/1000,
peamiselt penitsilliinide kombinatsioonid ja
laia toimespektriga penitsilliinid), makroliide
(149 retsept/1000; peamiselt klaritromiitsiin)
ja tsefalosporiine (101 retsept/1000). Rootsis
olid sagedamini méératud rihmad samad,
kuid erineva jirjestuse ja kogusega: penit-
silliinid (74% retseptidest, 252 retsept/1000
peamiselt kitsa toimespektriga penitsil-
liinid), tsefalosporiinid (26 retsept/1000)
ja makroliidid (23 retsept/1000, peami-
selt erttromitsiin). Kui Rootsis médrati
lastele iildse 50 erinevat antibiootikumi
(koige rohkem fenoksiimettitilpenitsilliini,
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169 retsept/1000), siis Eestis vaid 22 (sageda-
mini amoksitsilliini, 189 retsept/1000).

JARELDUSED. Eestis ja Rootsis lastele ambu-
latoorselt vilja kirjutatud antibiootikumide

kogused ja valikud on erinevad. Eestis
maédratakse lastele rohkem antibiootikume
kui Rootsis ja kasutatakse rohkem laia
toimespektriga penitsilliine ning uuemaid
makroliide.

Farmakokineetilise uuringuga seotud verekaotuse
moju siigavalt enneaegsele vastsiindinule

Lenne-Triin Heidmets®, Tuuli Metsvaht?,
Mari-Liis lmoja’, Heti Pisarev®,

Kersti Oselin®, Irja Lutsar® —

*TU Kliinikumi lastekliinik, °TU Kliinikumi
anestesioloogia ja intensiivravi kliinik,
*Tallinna Lastehaigla, “TU rahvatervise
instituut, >TU farmakoloogia instituut,
*TU mikrobioloogia instituut

Praeguseni puuduvad teaduspdhised juht-
noorid farmakokineetiliste (FK) uuringute
kohta enneaegsetel vastsiindinutel. Vastsiin-
dinule ohutu kliinilise uuringu eesmaérgil
voetud vere hulk ei ole teada.

EESMARGID. Saada iilevaade erinevates
riikides kliinilise uuringu eesmérgil vast-
stindinutelt votta lubatud vere mahtudest.
Hinnata FK-uuringuga seotud verekaotuse
moju siigavalt enneaegsetele vastsiindinu-
tele.

MEETODID. Saatsime pédringu koostddpart-
neritele (NeoMero projekt, International
Pediatric Fungal Network, EMEA Pediatric
Committee) kiisimusega, kui palju on nende
riigis lubatud enneaegselt lapselt kliinilise
uuringu jaoks verd votta.

T606 teises osas analiiiisisime FK-uurin-
guga (Metsvaht jt, 2007) seotud verekaotuse
moju 18 sligavalt enneaegse vastsiindinu
(sinnikaaluga alla 1200 g, gestatsiooniajaga

kuni 28 néddalat) tGldseisundile, haigus-
kulule, pohilistele vereringe ja neerufunkt-
siooni néitajatele, hemoglobiini (Hb) ja
hematokriti (Ht) vdértustele, verekompo-
nentide tilekannete hulgale ning vedelikravi
vajadusele. Kontrollrihma moodustasid
35 sama vanuse ja siinnikaaluga samal
ajaperioodil samades keskustes ravil olnud
vastsiindinut.

TULEMUSED. Kiisitluse alusel saime tilevaate
24 erineva keskuse eeskirjadest 14 riigis.
Kliinilise uuringu jaoks vastsiindinult
votta lubatav vere hulk varieerus kiimme
korda. FK-uuringus voeti igalt vastsiindi-
nult lisaks keskmiselt 2,3 ml/kg verd (2,4%
tsirkuleeriva vere mahust). Uuritavate para-
meetrite osas uuringu- ja kontrollrihma
laste vahel statistiliselt olulisi erinevusi ei
esinenud. Keskmiselt tehti mdlemas rithmas
2 verekomponentide lilekannet, tile kantud
eriuitrotsiititide suspensiooni maht oli uurin-
gurihmas 22 ml/kg ja kontrollriithmas
24 ml/kg, pdevased vedeliku- ja vasoaktiivse
ravi vajadused olid sarnased.

KOKKUVOTE. Kliinilise uuringu eesmirgil
lisanduv verekaotus 2,3 ml/kg 12 tunni
jooksul ei mdjuta oluliselt stigavalt enne-
aegse lapse hemodiinaamikat, Hb ja Ht
vadrtusi, verekomponentide tilekannete
arvu ega vedelikuvajadust.
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Tsuistiline fibroos — hetkeseis Eestis

Maire Vasar*? Kaja Julge*?,

Tiina Kahre?, Mari Kivivare?,

Reet Moor?, Karin Puks®, Urve Putnik® —
*TU lastekliinik, °TU Kliinikumi
lastekliinik, *TU Kliinikumi Ghendlabori
geneetikakeskus, “Tallinna Lastehaigla

Tstustiline fibroos (TF) on sagedasim elu
lihendav périlik haigus, mille esinemis-
sagedus Eestis on 1 : 7700. TF iseloo-
mustab klassikaline simptomite triaad:
krooniline obstruktiivne kopsuhaigus,
pankrease eksokriinne puudulikkus ja
Cl ioonide kontsentratsiooni tdus higis.
TF on pohjustatud muutustest tsiistilise
fibroosi transmembraanse juhtivuse regu-
laatorgeenis (CFTR).

UURIMUSE EESMARK. Analiiisida TF-
patsientide demograafilisi néitajaid ja klii-
nilisi andmeid aastal 2009 ning vorrelda
olulisemaid néitajaid varasemate kogutud
andmetega alates 1993. a.

UURINGURUHM JA -MEETODID. Uuringu-
rithma kuulus 37 (21 meessoost ja 16 nais-
soost) tsustilise fibroosi haiget, kellest
34 kiaisid aastal 2009 plaanilisel kont-
rollil ja/vdi haiglaravil Tallinna Laste-
haiglas (14 patsienti) ja TUK lastekliinikus
(20 patsienti). Uks taiskasvanud patsient on
jalgimisel PERHis. Uuringurithma kaasati
ka 2 poisslast, kellel haigus diagnoositi alles
2010. aasta jaanuaris/veebruaris.

TULEMUSED. Regulaarsel lastearstide jalgi-
misel on 43st TF-haigest 38, kellest 1 poiss
ei kdinud 2009. a kontrollil. Patsientide
keskmine vanus on 14 aastat ja 9 kuud (12 k
kuni 31 a). 2003. a vorreldes on tdiskasvanud
patsientide arv ligikaudu kahekordistunud,
moodustades 37% (16/43) kdigist patsienti-
dest. Kuigi 36% patsientidest oli KMI > 50 ts,
jai 15% haigetest siiski KMI < 5 ts. CFTR
koige sagedasemat mutatsiooni nii Eestis kui
ka iile maailma — F508del — esines vihemalt
thes alleelis 79%-1 (34/43) patsientidest ja
mutatsiooni 394delTT vihemalt tihes alleelis
21%-1 (9/43) patsientidest. Pseudomonas
aeruginosa krooniline kolonisatsioon esines
pooltel patsientidest (18/37) ja Staphylococcus
aureus’e kolonisatsioon 38%-1 (14/37) patsien-
tidest. Enamusel (81%) jidlgimisel olevatest
patsientidest oli hingamisfunktsioon normis
vOi esines kerge langus (FEV1 > 70%)
ning tikski patsientidest ei vajanud pusivat
hapnikravi. Eesti TF-haigetest on diabeeti
diagnoositud ainult tihel patsiendil ning raske
maksatsirroosi ja makspuudulikkuse tottu
teostatud maksasiirdamine tihel 12aastasel
tidrukul. Suremusméir on kahanemisten-
dentsiga, olles aastatel 1983—-1987 keskmiselt
12,2%, aastatel 1998-2002 0,7% ja aastatel
2003-2009 0,66% inimaasta kohta.

KOKKUVOTE. Tinu uutele ravimitele ja ravi
regulaarsusele on Eesti TF-haigete kesk-
mine vanus kasvanud, suremus vihenenud
ja elulemus paranenud.
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Sessioon: Allergia jaimmuunhaigused

Laste tsoliaakia Eestis: 33 aasta kogemus

Krista Ress”, Katrin Luts? Tiina Rigo’,
Oivi Uibo** — *TU UMPI immunoloogia
dppetool, *Tallinna Lastehaigla,

3TU Kliinikumi lastekliinik, “TU lastekliinik

Tsoliaakia on périliku eelsoodumusega
isikutel nisu-, rukki-, odra- ja véimalik et
ka kaeravalkude poolt vallandatav autoim-
muunhaigus, mille esinemissagedus on
maailma erinevates piirkondades miérki-
misviarselt alahinnatud. T66 eesmérgiks
oli hinnata tsdliaakia esmashaigestumust
ja avaldumisvorme Eesti lastel 33 aasta
viltel (1976-2008).

UURIMISALUSED JA -METOODIKA. Ajavahe-
mikul 1976-2008 Eesti lastel ESPGHANI
tsOliaakia kriteeriumide alusel diagnoositud
haigusjuhtude analtitis (retrospektiivne
uuring aastatel 1976-1989; prospektiivne
uuring aastatel 1990-2008).

TULEMUSED. 33 aasta viltel on tséliaakiat
Eestis diagnoositud 131 lapsel (75 tiidrukut,
56 poissi) vanuses 0,4—18 aastat (mediaan-
vanus 1,8 a); keskmiselt 3,9 (0—11) uut juhtu
aastas. Esmashaigestumuse vanuskordaja
aastatel 1976-1980 oli 0,10 juhtu 100 000
inimaasta kohta. Aktiivse ts6liaakiaotsingu

ning gliadiini ja endomiiisiumi antikehade
maéadramise kasutuselevotu tulemusel kasvas
haigestumuskordaja 1991.-1995. aastal 1,55
juhuni 100 000 inimaasta kohta, kusjuures
aastatel 1976-1995 olid 86% haigetest
tiupilise avaldumisvormiga alla 5aastased
lapsed. 2000. aastal alustati koe trans-
glutaminaasi antikehade médramist, mis
koos tsdliaakia rutiinsete sOeluuringutega
1. tiitipi diabeedi haigetel tdstis aastatel
2001-2005 haigestumuskordaja 1,59 juhult
2,79 juhuni aastatel 2006-2008 (haigete
mediaanvanus 6,7 a; 60% juhtudest olid
asimptomaatilised).

JARELDUSED. Aastatel 1976-1989 diagnoo-
siti tsoliaakiat Eesti lastel ligi 100 korda
harvem kui enamikus Euroopa riikides.
Meie uuringutulemused kinnitavad aga
laste tso6liaakia ligi 30kordset diagnoosi-
mise sageduse kasvu aastatel 1976-2008.
Tuginedes ts6liaakia aktiivsele kliinilisele
ja teadusliku uurimistooga seotud otsin-
gutele ning sdeltestide kasutuselevotule,
on laste tsOliaakia diagnoosimine Eestis
oluliselt sagenenud, kuid lisateguriks
vOib olla ka tsdliaakia esinemissageduse
kasv tildpopulatsioonis. Uuringut toetas
ETF (grant nr 8334).
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Esimest tiilipi suhkurtove tekkega seonduvate HLA
haplotiiiipide esinemissagedus ja jaotuvus Eesti,
Soome ja Venemaa Karjala lastel

Aleksandr Peet? Anne Ormisson?,
Pille Teesalu®, Jorma llonen®,

Mikael Knip®, Vallo Tillmann*?,
DIABIMMUNE uurimisriihm —

70U Kliinikumi lastekliinik, °TU lastekliinik,
3TU Kliinikumi naistekliinik , “Turu Ulikooli
immunogeneetika labor, *Helsingi Ulikool

Haigestumus esimest tiitipi diabeeti (T'1D) on
Soomes ligi 2,5 korda suurem kui Eestis ja 5,8
korda suurem kui Venemaal Karjalas. Erine-
vuse poOhjuste viljaselgitamiseks on oluline
teada T1D teket mojutavate HLLA geenikom-
binatsioonide levikut neis riikides. Rahvus-
vahelise uuringu (DIABIMMUNE) raames
midrati Eestis (TUK naistekliinik ja Pdlva
haigla), Soomes (Espoo Jorvi kliinik) ja Vene-
maal Karjalas (Petrozavodski stinnitusmajad)
stindinud 6834 vastsiindinu nabavéédi verest
T1D suhtes olulised HLLA haplotiiibid.

TULEMUSED. Eestis ja Venemaal Karjalas
on T1D riskihaplotiiiipide esinemissa-
gedus oluliselt viiksem kui Soomes (15,5%
vs 22,2%, OR 0,7 (95% CI 0,6-0,8) ja
17,1% vs 22,2% OR 0,8 (95% CI 07-0,9)).
Riskihaplotiiiipide seas esineb Eestis

oluliselt vihem suurt riski méédratle-
vaid HLA haplotiilipe vorreldes Soome
(22% wvs 43%; OR 0,5 (95% CI 0,4-0,7))
ja Venemaa Karjalaga (22% ovs 37,7%;
OR 0,6 (95% CI 0,4-0,8)). Mddduka
riskiga haplotilipe on Eestis oluliselt
rohkem kui Soomes ja Venemaal Karjalas
(vastavalt 55,3% vs 39,1% ja 39,4%; OR 1,4
(95% CI 1,1-1,8)). Eestis esineb ka rohkem
véiikse riskiga haplotiitipe vorreldes Soomega
9% vs 4,9%; OR 1,9 (95% CI 1,1-3,2)).
Olulisi erinevusi esineb samuti T1D
suhtes kaitsvate ja neutraalsete haplotiiii-
pide levimuses: tugevat kaitset andvaid
haplotitipe on Eestis ja Soomes oluliselt
rohkem kui Venemaal Karjalas (28% ja
30% wvs 19%; OR 1,5 (95% CI 1,3-1,7)).

JARELDUSED. T'1D riskihaplotiiiipide esine-
missagedus Eestis ja Venemaal Karjalas
on oluliselt viiksem kui Soomes. Eestis
esineb oluliselt vihem védga suure riskiga
HLA haplotiitipe, kuid tunduvalt rohkem
modduka riskiga haplotiitipe vOrreldes
kahe naaberriigiga. T1D suhtes tugevat
kaitset andvaid haplotiiipe on Eestis ja
Soomes oluliselt rohkem kui Venemaal
Karjalas.

Insuliinpumpravi 5 aasta kogemused Eestis

Kaire Heilman?, Riina Shor? Mare Paal?
Natalja Liivak?, Ulle Einberg® —

*TU Kliinikumi lastekliinik, *Tallinna
Lastehaigla

Maailmas on kasutatud insuliinpumpasid
diabeedi raviks 30 aastat. Lastel hakati
seda ravimeetodit laialdasemalt kasutama
10 aasta ja Eestis 5 aasta eest.

EESMARK. Kirjeldada insuliinpumpravi
(IPR) tulemusi Eestis.

UURITAVAD. 69 last (37 poissi) Tallinna ja
Tartu Lastekliinikust, keskmise vanusega
IPR alustamisel 7,3 * 4,4 a (0,6-16,6 a)
ja 1. tiipi diabeedi kestusega 2,7 £ 2,5 a
(0,1-11,1 a). Keskmine IPR kestus oli
patsientidel 2,4 £ 1,2 a (0,1-6 a).
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METOODIKA. Haiguslugude retrospektiivne
analiis.

TULEMUSED. Laste keskmine HbA1 IPR puhulei
olnud statistiliselt olulisel mééral erinev IPRile
eelnenud aasta keskmisest HbA1-st (8,4 *+ 1,6
vs 8,6  1,4; p = 0,1). Kill esines oluline HbA1
paranemine IPRi esimesel aastal, vOrreldes
eelneva HbAl-ga (8,6 * 1,4 vs 8,3 * 1,6;
p = 0,02). Teisel IPR-aastal toimus aga
vorreldes esimese aastaga HbA1 tdus
8,1 £1,195s8,5*1,5;p=0,005). Jairgnevatel
aastatel HbA1 oluliselt ei muutunud. Esines
positiivne korrelatsioon vanuse ja HbAl-ga
enne IPRi (r = 0,41; p < 0,0001) ning ka IPRi
jooksul (r = 0,53; p < 0,0001). Alla 10 aasta
vanuses IPRiga alustanutel oli vorreldes vane-
mate lastega HbA1 olulisel médral madalam

nii ravi alustamisel kui ka IPRi jooksul (vasta-
valt HbA1 8,3+ 1 v59,5* 1,8; p = 0,001 ning
HbA1 7,8 £ 0,9 vs 9,8 * 2,1; p < 0,0001).
Samuti paranes neil lastel olulisel mééral
HbA1 IPRIi jooksul (8,3 * 1,0 vs 7,8%+0,9;
p = 0,004). Uuringuriithmas esines IPRi
ajal vorreldes eelneva siisteraviperioodiga
oluliselt vihem raskeid hiipogliikeemiaid
(p =0,02). Tehniliste probleemide tottu on olnud
vajalik vahetada vélja 41 insuliinpumpa. Naha-
infektsioone on esinenud kantiiili paigalduse
kohtadel 8 lapsel. 6 last on IPRi katkestanud.

JARELDUSED. Insuliinpumpraviga on
voimalik parandada diabeedi metaboolset
kontrolli ja vihendada haiguse akuutseid
tisistusi. Insuliinpumpravi on ohutu dige
kasutamise korral.

Autoimmuunne hepatiit Eesti lastel

aastatel 1990-2009

Katrin Luts’, Oivi Uibo®”, Reet Aas" -
1Taullirma Lastehaigla, °TU lastekliinik,
*TU Kliinikumi lastekliinik, *Parnu Haigla

Autoimmuunne hepatiit (AIH) on kogu
maailmas vdga harva esinev krooniline
hepatiit, millele on iseloomulik autoanti-
kehade esinemine haige veres: I titipi AIH
puhul tuuma-(ANA) ja/v0di silelihaskoe-
(SMA) ning II tatpi AIH puhul maksa-
neeru mikrosoomide vastaste (LKMA)
antikehade esinemine. Haigetel esineb
lisaks IgG ja tildvalgu korge ja komplemendi
C4 madal tase veres ning vaatamata siimp-
tomite viga erinevale dgedusele ja kestusele
periportaalne vOi preseptaalne hepatiit koos
maksa varaste fibrootiliste ja tsirrootiliste
muutustega.

UURIMISALUSED JA -METOODIKA. Analii-
sisime aastatel 1990-2009 TU Kliinikumi
lastekliinikus ja Tallinna Lastehaiglas diag-
noositud AIH-haigusjuhte, s.t koiki lastel
Eestis diagnoositud AIH-haigusjuhte.

TULEMUSED. 20 aasta viltel diagnoositi ATH
Eestis 6 lapsel, sh 4 tiidrukul vanuses 1 aasta
7 kuud kuni 14 aastat. 3 patsiendil avaldus
haigus dgeda hepatiidina (palavik, ikterus,
hepatosplenomegaalia), 3-1 plisisid aga tagasi-
hoidlikud siimptomid nagu ninaverejooksud,
kerge skleerade ikterus ja visimus 1-2 aastat
enne diagnoosi. Koigil haigetel diagnoositi
Itatpi AIH, sh 5 ANA, 1 SMA, koigil kdrge
IgGja 3-1 korge tildvalgu tase. Portaalhiiper-
tensioon oli AIH diagnoosimise ajaks juba
vilja kujunenud 1 lapsel. Maksa biopsiatiiki
histoloogilisel uuringul kinnitati AIH diag-
noos koigil lastel, kusjuures 4 patsiendil olid
maksas fibrootilised/tsirrootilised muutused.
Koik lapsed said raviks prednisolooni, 2
last lisaks asatiopriini. Uhel lapsel kujunes
2 aastat parast AIH diagnoosi hemoliiiitiline
aneemia, mille raviks kasutati rituksimaabi.
4 lapsel on haigus kulgenud dgenemistega,
kuid 2 lapsel on ravi lopetatud ja nad on
paranenud (ravi kestus 4 ja 7 aastat).

JARELDUSED. AIH on lastel viga harv
haigus, mis voib avalduda nii 4geda hepa-
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tiidina kui ka tagasihoidlike siimptomitega.
Kuna ATH kulus kujunevad maksa fibrooti-
lised/tsirrootilised muutused vilja kiiresti,

EESTI LASTEARSTIDE 19. KONGRESS

on oluline ebaselge hepatiidi korral koiki
haigeid uurida autoimmuunse hepatiidi
suhtes.

Laste siisteemsed sidekoehaigused Eestis -
10 aasta haigusjuhtude analiiiis

Sirje Tarraste®, Mari Laan, Chris
Pruunsild? Karin Uibo?, Kristina Gill*,
Anna Vorobjova® — *Tallinna Lastehaigla,
>TU Kliinikumi lastekliinik

Ststeemsed sidekoehaigused (SSH) (RHK-
10 jadrgi M30-M35) on heterogeenne
krooniliste multististeemsete poletikuliste
haiguste rithm. Kuna erinevate haiguste
algsed simptomid vdivad olla sarnased,
on haiguse tdpse diagnoosini joudmine
sageli keeruline. SSHd esinevad lastel
oluliselt harvem kui tidiskasvanutel, samas
on nende Kkliiniline pilt palju muutlikum.
Uldsiimptomid, nagu visimus, palavik ja
kaalukaotus, voivad eelneda siisteemsele
elundikahjustusele. Mukokutaansed siimp-
tomid tekivad lastel sageli alles haiguse
arenedes.

TOO EESMARK. Analiiiisida aastatel 2000—
2009 Tallinna Lastehaiglas ja Tartu
Ulikooli Kliinikumi lastekliinikus esmas-
diagnoositud SSH juhte, sh haiguste
esinemissagedust, patsientide vanuselist ja
soolist koosseisu, diagnoosini joudmist ja

suremust; ning vorrelda tulemusi kirjanduse
andmetega. Anallitisisime haigusjuhte, kus
oli joutud vastavate rahvusvaheliste kritee-
riumide alusel selliste diagnoosideni nagu
stisteemne erlitematoosne luupus (17 juhtu),
dermatomiiosiit (5 juhtu), progresseeruv
stisteemne skleroos (2 juhtu), CREST-
sindroom (1 juht), Sjogreni siindroom
(2 juhtu), Churgi-Straussi siindroom
(2 juhtu), Wegeneri granulomatoos (1 juht),
nodoosne poliarteriit / mikroskoopiline
poliangiit (4 juhtu). Kokku oli 34 juhtu
ning 1-6 juhtu aastas. Patsiendid olid
vanuses 1-17 a, neist tidrukuid 2 korda
rohkem kui poisse. Lisaks esines 2 neona-
taalse luupuse juhtu tihes peres. Ligi neljan-
dikul patsientidest avaldus haigus ainult
uldstimptomitena. Neli last suri.

JARELDUSED. 1. SSHd diagnoositi lastel 1-6

juhtu aastas, esindatud oli suur osa sellesse

haiguste riithma kuuluvaid haigusi.

2. Sagedamini haigestusid tiitarlapsed.

3. Kdige sagedasem lastel esinev SSH oli
stisteemne eriitematoosne luupus.

4. SSH vodib esmasena avalduda ainult
uldstiimptomite olemasoluga.

Atoopilise dermatiidi seos parilikkuse,
sensibiliseerumise ja toitmisviisiga

Maie Jiirisson™?, Virve Pagi®, Triine Annus",
Kaja Julge® — "Tallinna Lastehaigla,
*TU lastekliinik

Atoopilise dermatiidi (AD) kujunemist
mojutavad lisaks périlikkusele keskkonna-
tegurid. Imikueas on sagedasem sensibili-
seerumine toiduallergeenide suhtes.

EESMARK. Analiitisida allergia kliinilist
avaldumist, atoopilise dermatiidi seost
péarilikkuse, toitmisviisi ning sensibilisee-
rumisega prospektiivses uuringus osalevatel
imikutel.

MEETODID. Detsembrist 2006 kuni méart-
sini 2008 uuriti 258 Tallinnas stindinud
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last, kellel hinnati 3, 6 ja 12 kuu vanuses
allergiale omaste kaebuste ja kliinilise leiu
olemasolu. Emad téditsid périlikkuse ja
toitmise kiisimustikud, 6 ja 12 kuu vanuses
tehti lastele nahatorketestid (NTT) toidu-
ja inhaleeritavate allergeenidega.

TULEMUSED. Allergiale iseloomulikke naha-
166beid oli 109-1 (42,3%), sh atoopilist
dermatiiti 50 (19,4%) lapsel. Atoopiahaigusi
esines 100 (38,8%) perekonnas, sageda-
mini emal: 58 (22,5%). Positiivne NTT
esines 44 (19%) uuritud lapsel: munavalge
suhtes 34-1 (14,7%) ja lehmapiima suhtes
12 (5,2%) juhul. 4 lapsel oli positiivne NTT
teiste allergeenide suhtes: kassi suhtes 2-1,
maapidhkli suhtes 1-1ja kase suhtes 1 lapsel.
Lehmapiima suhtes sensibiliseeritutest
oli atoopilist dermatiiti 5-1, munavalge
suhtes 21-1ja muudele allergeenidele sensi-
biliseerunute seas uhel lapsel. Vaid viiel

sensibiliseeritud lapsel ei olnud kliiniliselt
tuvastatavaid allergiasimptomeid. Atoopi-
lise dermatiidiga lastel esines tile kahe korra
sagedamini peres allergiahaigusi (72% vs
31%; OR 5,78, 95% CI 2,88-11,62) ning viis
korda sagedamini positiivse N'T'T tulemusi
(50% wvs 10%; OR 8,52, 95% CI4,05-17,93)
kui ADta lastel. Rinnapiimaga toitmise
kestus oli uuringurithma lastel keskmiselt
8 kuud ja esimene lisatoit vOeti menftiisse
6kuuselt. Vihemalt 6 kuud rinnapiima
saanud lastel oli alla 6 kuud rinnapiima
saanutega vorreldes ADd harvem, kuid
erinevus ei olnud statistiliselt oluline (23%
vs 35%; OR 0,54, 95% CI 0,24-1,10).

JARELDUSED. AD avaldumist esimesel
eluaastal mdjutab pédrilikkus enam kui
toitmisviis. Sensibiliseerumine on oluliselt
sagedasem ADga lastel. Latentset sensibi-
liseerumist on Eesti lastel harva.

Allergiahaigused ja atoopiline sensibiliseerumine

11-12aastastel Tartu lastel

Tiia Voor™? Kaja Julge™”, Tiina Rebane™* -
TU Kliinikumi lastekliinik, TU lastekliinik

Eestis 1992-1993 ja 2003-2004 tehtud
uuringute andmetel oli koolilastel atoopilise
sensibiliseerumise esinemissagedus vasta-
valt 8% ja 18%; astmat diagnoositi 2,5%-1
ja 9%-1 ning allergilist rinokonjunktiviiti
7,1%-1 ja 12%-I1 lastest.

UURIMUSE EESMARK. Hinnata allergiahai-
guste ja atoopilise sensibiliseerumise esine-
missagedust Tartu 11-12aastastel koolilastel
ning vorrelda tulemusi varasemate uurin-
gute tulemustega.

MEETODID. Uuringurihma kuulus 100
last, kes stindisid veebruarist 1997 kuni
juunini 1998 Tartu naistekliinikus ja
osalesid siinnist alates allergia kujunemise

prospektiivses uuringus. Lapsed kéisid
TUK lastekliinikus arstlikul libivaatusel,
kus koigile tehti nahatorketestid (NTT)
7 erineva allergeenilahusega: toatolmu-
lestad (D. pteronyssinus, D. farinae), kass,
koer, kask, timut ja puju (Soluprick,
ALK-Abell6, Taani) ning lapsevanemad
tditsid kisimustiku lapsel esinevate allergia-
simptomite kohta. Vereseerumist méédrati
uld-IgE sisaldus UniCAP meetodiga.

TULEMUSED. Positiivseid N'TTsid (paapul
= 3 mm) oli 26%-1 lastest. Kdige sageda-
mini oli sensibiliseerumist toatolmulestade
(15,4%) ja timuti (11,5%) suhtes. Allergia-
haigusi diagnoositi 23,5%-1 lastest: allergi-
list riniiti 15,8%-1; astmat 9,5%-1; atoopilist
dermatiiti 6%-1ja urtikaariat 2%-1. Uld-IgE
keskmine sisaldus oli sama suur vorreldes
2003.-2004. aastal uuringus osalenud
lastega (50 vs 54 kKU/1; p = 0,2).
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KOKKUVOTE. Uuringu tulemused niitasid
atoopilise sensibiliseerumise levimuse sage-
nemist Tartu koolilaste seas viimase viie aasta
jooksul. Ka allergiahaigusi diagnoositi sageda-
mini, kuid puudus oluline erinevus Kkliinilise

EESTI LASTEARSTIDE 19. KONGRESS

allergia levimuses vorreldes 2003.-2004. aasta
uuringuga. Vaatamata sensibiliseerumise sage-
nemisele on tild-IgE tase jidnud muutumatuks
ning see vOib viidata parasitaarsete haiguste
viahenemisele Tartu koolilaste hulgas.

Ajutine tatoveering - parafeniileendiamiini allergia

pohjus

Ama Lehtmets, Triine Annus —
Tallinna Lastehaigla

Viimasel ajal on sagenenud allergilised
reaktsioonid lastel, kellele vilisreisil on
tehtud ajutine tdtoveering (AT) musta
hennaga. AT on suureks riskiks IV taiipi
allergilise mehhanismiga lokaalse ja gene-
raliseerunud kontaktdermatiidi tekkeks,
millest vOib jddda pilisiv nahakahjustus.
P&hjuseks on hennale lisatav parafentiileen-
diamiin (PFD), aniliini derivaat, mille kasu-
tamist juuksevirvides on peetud ohtlikuks
toksilise ja allergiseeriva toime tottu. Sensi-
biliseerunuil on oht ka edaspidi reageerida
PFD-le juuksevirvides ja mdnedes teistes
kosmeetikatoodetes ning ristallergia tottu
ka asovirvidele, néiteks kangastes. Harva
esineb kiiret titipi allergilist reaktsiooni
urtikaaria, angioddeemi vOi isegi anafii-
laksia nédol.

EESMARK. Kirjeldada Tallinna Lastehaigla
Kesklinna lastepolikliinikus dermatoloogi
voi allergoloogi diagnoositud ATga seotud
kontaktdermatiidi juhte.

Esmakordselt diagnoosisime PFDst pohjus-
tatud kontaktdermatiiti 2007. a. Jargneval
kahel aastal oli selliseid juhte vastavalt 4 ja 3,
seega kokku 8 last vanuses 4—11 a (3 tidrukut
ja 5 poissi). Koigil juhtudel oli 166ve seotud
ATga ja 6 lapsel oli see ka podrdumise pohjus.
Uks laps p6ordus 166be tdttu, mis tekkis
laubale pérast juuste varvimist, kuid varem
oli tal olnud 166ve ka AT kohal. Uhe pd6rdu-
mise tingis atoopliline dermatiit, anamneesist
selgus aga varasem ATga seotud 166ve.

Diagnoosi aluseks oli tiitipiline anamnees
ja kliiniline pilt: AT-alaga piirduv stigelev
papulovesikulaarne 166ve, mis tekkis 7-10
pdeva parast AT tegemist ja kahel lapsel tiks
pdev pérast korduvat ATd, mis tehti ndda-
lase vahega. Viis last said AT Egiptuses,
kaks Tirgis ja iiks Kreetal. Kahel lapsel
lisandus 166bele sekundaarne infektsioon.
Muu allergiahaigus (atoopiline dermatiit ja
pollinoos) kaasnes kahel lapsel. Epikutaan-
test PDFiga tehti neljale lapsele ja oli koigil
juhtudel tugevasti positiivne.

KOKKUVOTE. Vilisreisil tehtud tidtoveerin-
gutega kaasuvaist riskidest tuleks teavitada
nii lapsevanemaid kui ka arste.
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Sessioon: Eesti laste tervis ja sotsiaalpediaatria

Tallinna 9. klassi opilaste tervis ja kditumine: Maailma
Terviseorganisatsiooni laste CINDI programm 1996-2007

Inna Tur?, Lagle Suurorg® —
*Tallinna Sotsiaal- ja Tervishoiuamet,
*Tallinna Lastehaigla

EESMARK. Jilgida dpilaste mittenakkuslike
haiguste (MNH) bioloogiliste ja kditumus-
like riskitegurite esinemissageduse suundu-
musi 1996.-2007. a.

MEETOD JA UURITAVAD. Regulaarse tervise-
kontrolli kdigus sooritati lisaks ldbivaatusele
ka Opilaste ankeetkiisitlus ise tdidetava
ankeedi alusel. Uuriti Tallinna 16 eesti ja
vene Oppekeelega kooli 9. klasside Opilasi.
Suundumuste analiitisimisel on kasutatud
Eesti Kardioloogia Instituudi poolt aastatel
1996—-2003 korraldatud analoogse uuringu
andmeid.

TULEMUSED. Uuringute vordlemisel leidsime
koolidopilaste MNH riskitegurite esinemissa-
gedustes nii positiivseid kui ka negatiivseid
suundumusi. Pidevalt kasvas koolidopilaste
osakaal, kes hindasid oma tervist ,,heaks*
voi ,,vdga heaks”. Suurenenud on Opilaste
kehaline aktiivsus, viljaspool kooli regu-
laarselt spordiga ei tegelenud ainult 26%
poeglastest ja 30% tiitarlastest. Vorreldes

2003. aastaga on vihenenud TV vaatamise
aeg, kuid arvutiga té6tamise aeg nii toOpée-
vadel kui ka puhkepédevadel on suurenenud
eriti titarlastel. VOrreldes 2003. aastaga
suurenes igapdevaste einet/koolildunat
soovate laste hulk, olles 74% poeglaste ja
65% tiitarlaste seas. Suurenenud oli Opilaste
arv, kes tarbisid puu- ja aedvilja ning piima-
tooteid. Vorreldes 2003. aastaga oli 2007. a
vidhenenud regulaarsete, sh igapdevaste suit-
setajate osakaal mGlemast soost Opilaste seas
20%-1t kuni 14%-ni. Suitsetajate uldarv ei
ole muutunud ja pusis endiselt suur: 35%.
Kange alkoholi tarbimise ning purjus olnute
osakaal on kasvanud. 2007. aasta uuringu
jargi oli iile kimne korra purjus olnud 23%
poeglastest ja 15% titarlastest, 1996 aastal
vastavalt 5% ja 1%. Uimastavate ainete
tarbimine sagenes ainult poeglastel. 1996.—
2007. a on toimunud 2,5kordne tlekaalu-
lisuse sageduse kasv soolise erinevuseta,
saavutades 14% uuritud laste arvust.

KOKKUVOTE. Tervist mdjutavate tegurite
pikaajaline monitooring lubab hinnata laste
ja noorukite tervist, prognoosida elanik-
konna tervislikku seisundit ning planeerida
riigil ja omavalitsustel tervise edendamise
programme.
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Laste vigastuste registreerimine ja ennetamine

Tallinnas

Ene Tomberg’, Aare Raudsepp’,
Ulle Gents® — 'Tallinna Sotsiaal- ja
Tervishoiuamet, *Tallinna Lastehaigla

Eesti Haigekassa projekti “Traumade enne-
tamine Tallinnas” raames registreeriti 2009.
aastal Tallinna Lastehaiglasse statsionaarsele
ravile vigastuste tottu saabunud laste andmed
Euroopa Liidu Injury DataBase’i versiooni
1.1 alusel autorite kohandatud registreeri-
miskaardi alusel. Registreeriti 822 vigas-
tusjuhtumit. Sagedasemad vigastused olid
luumurrud ja peapdrutused, mis molemad
moodustasid ligikaudu kolmandiku kdikidest
vigastustest: vastavalt 32,6% ja 35,3%.
Haiglaravi vajasid eriti 1-2 a vanused
lapsed, pohjuseks kukkumine erinevatelt
korgustelt, poletused ja mirgistused. Nii
registreeriti lapse esimesel eluaastal 9,4%
ja teisel eluaastal 14,5% koikidest hospitali-
seeritud vigastusjuhtudest. Imikud ja véike-
lapsed kukuvad sagedamini turvatoolist voi
ostukérust, erinevatelt méobliesemetelt,
sealhulgas ka méahkimislaualt. Koolieas
sagenevad kukkumised nii erinevatelt tasa-

pindadelt kui ka rattalt. Vigastused tekivad
44,6%-1juhtudest kodus; 11,8%-1 juhtudest
koolis, pargis vOi sportimiseks moeldud
paikades; tdnaval ja autoparklates 15,2%-1
juhtudest ja midnguviljakutel 10,2%-1
juhtudest. Saadud tulemused viitavad
vajadusele senisest enam teavitada ohtudest
imikute ja vdikelaste vanemaid. Tallinna 8
linnaosas on linnaosavalitsustes todtavad
tervisedendajad loonud oma piirkondlikud
tervisemeeskonnad, kellega arutatakse
1dbi nii keskkondlikud tingimused laste ja
perede liikumisaktiivsuse arendamiseks kui
ka planeeritakse Gihistiritusi oige ja turvalise
tervisekditumise kujundamiseks. Korvuti
rasedate ja nende tugiisikute ettevalmis-
tamisega stinnituseks tuleks perekoolides
tutvustada senisest enam vigastuste enne-
tamise pohimaotteid.

Arvestades lapsehoiuteenuse kasutajate
arvukust, kavandame teenusepakkujate
koolitust vigastuste ennetamise kiisimustes.
Planeerime koolitusseminare ka treeneritele
ja laste vaba aja keskuste personalile noorte
spordi, sh ekstreemspordi ja vaba aja vigas-
tuste ennetamiseks.

Tallinna Lastehaiglasse dgeda miirgistusega
hospitaliseeritud alla 5aastaste laste haigusjuhtude

ulevaade

Helke Nurm, Karit Paarson —
Tallinna Lastehaigla

TOO EESMARK. Analiiiisida Tallinna Laste-
haiglasse dgeda miirgistuse voi selle kahtlu-
sega hospitaliseeritud kuni 5 a laste haigus-
juhtude pdhjusi, vanuselist struktuuri,
aega miurgistusest hospitaliseerimiseni,
maoloputust esmaabi vahendina, haigla-
ravi, tisistuste sagedust ning vorrelda neid

andmeid 1980., 1990., 2000., 2009. aasta
vastavate néditajatega.

MEETODID. Retrospektiivne uuring, mis
poOhineb valitud aastatel lastehaiglasse dgeda
mirgistuse vOi selle kahtlusega hospitalisee-
ritud laste haiguslugude analiitsil.

TULEMUSED. Valitud 4 aastal hospitaliseeriti
dgeda miurgistuse kahtluse tottu lastehaig-
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lasse 302 kuni 5aastast last, neist 50% olid
poisid ning alla 1 a lapsi oli 6%, 1-3 a 68%
ja 3—5 a 25%. Kiirabiga toodi 78% lastest,
sindmuspaigaks 68%-1 juhtudest oli kodu.
Esimese tunni jooksul hospitaliseeriti 28%
lastest, 2—5 tunni pérast 32% ja 15%-1 oli
miurgistuse aeg teadmata. Murgistuste
toimumise aastaaegadest domineerisid kevad
ja stigis. Ravimimiirgistusi oli 62%, millest
30% moodustasid kesknérvisiisteemi prepa-
raadid, neist 36% bensodiasepiinid. Kodu-
keemia oli 1980. a miirgistuse pdohjustajaks
42%-1 juhtudest, neist 29%-1 joodi dddikat.
Maoloputust tegid kiirabibrigaadid 1980.
ja 1990. a 70%-1 juhtudest, eelmisel aastal
vaid 2%. Aktiveeritud sisi lisandus ravisse
sel sajandil. Ageda miirgistuse kahtluse t3ttu

viibis haiglaravil tithe pdeva 60% ja 2 pieva
9% lastest. Intensiivraviosakonnas oli 1980.
aastal 49% lastest, teistel aastatel < 7%.
Uuritud 4 aasta jooksul esines 1 surma-
juhtum. Haigla tildosakonnas sai tilkin-
fusiooni 60% lastest. 1990. a lisandus ravi-
skeemi forsseeritud diureesi esilekutsumine
ja prednisoloon, tiisistunud juhtusid oli 6%.

KOKKUVOTE. Enamikul hospitaliseeritud
lastest mirgistusnihte vilja ei kujunenud.
Riskivanus on 1-3 a lapsed ja sagedasemad
on ravimimirgistused. Kiirabibrigaad
maoloputust enam ei tee. Haiglasse joutakse
enamasti 2 tunniga. Viikelaste suremus
dgedatesse miirgistustesse on harv, tekib
tksikjuhtudel.

Kas narkosoltlastest emade laste turvalisus kodus on

tagatud?

Merle Paluste, Karin Agrov, Liis Toome —
Tallinna Lastehaigla

Narkosoltlastest emade lastel on risk sattuda
oma koduste hooletuse ja vddrkohtle-
mise ohvriks, mistottu Tallinna Laste-
haiglas t66tab haiglaravi jdrel siisteem laste
sotsiaalse kaitse tagamiseks. Laps lubatakse
koju pérast arutelu lastekaitsetdotajatega ja
perele tugiisiku leidmist.

TOO EESMARK. Hinnata narkosdltlaste
emade lastele kaitse tagamise efektiivsust ja
narkosoltlaste perede toimetulekut.

UURITAVAD JA MEETODID. Uuritavateks
olid aastatel 2007—2008 Tallinna Laste-
haiglas neonataalse abstinentsistindroomiga
viibinud lapsed. Andmed vastsiindinuea,
ema narkostaatuse ja lapse hilisema medit-
siiniabi vajaduse kohta kogusime tagasivaa-
tavalt haiguslugudest ja haigla sotsiaalt66-
taja tdidetud protokollidest. Laste olukorra
selgitamisel 2010. a kasutasime omavalit-
suste lastekaitsetdotajate abi.

TULEMUSED. 2007-2008 oli vodrutusravil
22 vastsiindinut. Laste emad olid tarvi-
tanud 5-10 aastat amfetamiini vdi opioide,
keeldunud voorutusravist voi ravi katkes-
tanud. Neli last suunati haiglast vdikelas-
tekodudesse, koju lubatud 18 lapse turva-
lisust kontrollis regulaarselt lastekaitse
tootaja. Koigil koju lubatud laste peredel
oli tugiisikuks vanaema. Tédnaseks on 22
lapsest 1 surnud, 1 viibinud narkootikumi
tuledoosiga haiglas ja 10 lapsel on esinenud
hooletusest voi vddrkohtlemisest tingitud
traumasid. Kuus ema on olnud asendus-
ravil, 12 on jiatkuvalt narkosodltlased ning
3 ema on tdnaseks pdevaks surnud. Kolm
ema viibib hetkel vanglas, vanemlikud
digused on édra voetud 13 emalt ning 9 last
on lapsendatud. Rahuldava toimetulekuga
tdisperekonnas elab 5 ja tugiisiku kasvata-
misel 4 last.

JARELDUSED. Narkosdltlaste emade laste
jalgimise stisteem toimib hésti, kdiki peresid
jalgivad omavalitsuse sotsiaaltdotajad.
Enamik narkosoltlastest emasid ei olnud
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vOimelised narkootikumidest loobuma ja
lapse eest hoolitsema ka tagatud sotsiaalse
tugiteenuse puhul. Lastel on suur risk

EESTI LASTEARSTIDE 19. KONGRESS

sattuda Onnetuste ja vdgivalla ohvriks.
Soovida jdtab tugiisikute motivatsioon ja
voimalused lapse kasvatamisel.

HIV-positiivsed naised iibe tostjatena LTKH
nakkuskeskuse andmetel ajavahemikul 2007-2009

Kersti Kink — Laane-Tallinna Keskhaigla
nakkuskeskus

HIV-epideemia algas Eestis 2000. aastal.
Algusaastatega vOrreldes on HIV-posi-
tiivsete naiste osakaal nakatunute hulgas
suurenenud. Uute HIV-positiivsete naiste
arv pusib viimastel aastatel stabiilsena,
olles umbes 250 juhtu aastas, nendest 23%
moodustavad rasedad.

EESMARK. Uurida HIV-positiivseid rasedaid
naisi ja nende vastsiindinud lapsi.

MEETOD. Haigusjuhtude retrospektiivne
analiitis Liddne-Tallinna Keskhaigla nakkus-
keskuses.

TULEMUSED. Ajavahemikul 2007-2009 on
nakkuskeskuses jilgitud 144 HIV-positiivset
rasedat. Eesti keelt rddkivate naiste osakaal
on nende seas veidi suurenenud, moodus-
tades 8%, tilejadnud on muukeelsed. Enne
2007. aastat olid tilekaalus vdga noored
naised vanuses 15-19 aastat. Tdnaseks on
49% sunnitanutest 20—24aastased. 2009.
aastal on Eestis esmakordselt enamuses
seksuaalsel teel HIV-nakkuse saanud

rasedad. Seoses raseduse ja emadusega on
40% naistest narkootikumidega ldpparve
teinud.

2008. aastal alustasime juhtumikorral-
dusega, mis tagab patsiendile individuaalse
lihenemise, teadlikkuse paranemise ja
aitab kaasa heale ravitulemusele. Oigel
ajal, 12.-19. rasedusnéddalal, alustas anti-
retroviirusravimitega profiilaktikat 92%
naistest. Planeeritud siinnitusi oli kokku
111, nendest planeeritud vaginaalse stinni-
tuse valis 36 naist. Ajavahemikul 2007—-
2009 stindis kokku 136 tervet last (neist 3
paari kaksikuid) ja 8 HIV-positiivset last.
Keskmine siinnikaal lastel oli 3000-3500
grammi. Koik vaststindinud said profiilak-
tikat zidovudiiniga. Lapsed rinnapiima ei
saanud.

Vertikaalse nakkuse osakaal on 4%, mis
on oodatust suurem. Selle pdhjuseks on
uurimata narkotaustaga rasedad.

KOKKUVOTE. HIV-positiivsete rasedate
vanus on kasvanud. Narkomaanide osakaal
viheneb. Juhtumikorralduse rakendamisega
oleme saavutanud korrektse ja digeaegse
profilaktika ning jilgimise nii emal kui ka
lapsel. Stindis 136 tervet last.
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Perearstide poolt eriarsti vastuvotule suunatud
iilekaaluliste laste kliiniline kirjeldus

Kart Simre?, Indrek Benno?,
Heli Griinberg? Vallo Tillmann® —
'TU arstiteaduskond, >TU lastekliinik

90% adipoossuse juhtudest on tegemist
toitumusliku rasvumusega, mis tildjuhul
eriarsti konsultatsiooni ei vaja. Ainult
10%-1 juhtudest on pohjuseks mdni haigus
vOi sindroom. Lastearsti konsultatsiooni
vajavad adipoossuse komplikatsioonidega ja
haiguse voi stindroomi kahtlusega lapsed.

UURINGU EESMARK. Kirjeldada Eesti pere-
arstide poolt lastearsti konsultatsioonile
saadetud tlekaaluliste laste kliinilist pilti.
Selgitada perearsti poolt eelnevalt tehtud
uuringute maht.

PATSIENDID JA METOODIKA. Retrospektiivne
uuring haaras 01.03-31.12.2008 TUK laste-
kliinikusse eriarsti konsultatsioonile saadetud
ulekaalulisi lapsi. Andmed saadi perearsti
saatekirjalt, ambulatoorsest kaardist ja elekt-
roonilisest haigusloost. Koguti andmed lapse
s00, vanuse, pikkuse, kaalu, pereanamneesi,

lapse kliinilise leiu ning perearsti tehtud
analiiiside kohta. Last peeti tilekaaluliseks,
kui tema KMI oli > 85. tsentiili ja adipoos-
seks kui KMI oli > 95. tsentiili.

TULEMUSED. Uuritutest 53% olid poeglapsed
ja 47% tiitarlapsed. Kasvukover oli kaasas
36 lapsel. Ulekaalulisi oli 5% ja rasvunuid
95%. Uks vanematest oli tilekaaluline 29%-1,
molemad vanemad 3%-1 uuritutest. Vere
gliitkoos oli méadratud 32%-1, neist kahel
oli vere gliikoositase tousnud. Kilpnddrme
hormoonid olid méédratud 19%-1, vere
kolesteroolitase 17%-1. Normist kdrgem
vererdhk tthekordsel mddtmisel oli 18%-1
uuritavatest. 36 patsiendil ei olnud eelnevalt
tehtud thtegi analiitisi (33%).

JARELDUS. Kdik konsulteeritud lapsed olid
alimentaarse rasvumisega. Kasvukover
oli kaasas vaid 1/3-1 patsientidest. Kdige
sagedamini perearsti tehtud uuringud olid
veresuhkur ja TSH. 1/3-1 lastest polnud
tehtud eelnevalt Gihtegi analiisi. 60%
konsulteeritud lastest jdi perearsti edasisele
jalgimisele.

Neeru- ja kuseteede kaasasiindinud anomaaliad lastel

2007.-20009. aastal

Svetlana Kostjukovits’, Inga Vainumée?,
Aili Traat®, Ulle Toots® — 'Tallinna
Lastehaigla, 2TU Kliinikumi lastekliinik

Neeru ja urotrakti kaasastindinud anomaa-
liad (NUKA) moodustavad 20-30% koiki-
dest arenguanomaaliatest ning vdivad olla
neerupuudulikkuse pohjuseks.

UURIMISALUSED JA-METOODIKA. Retrospek-
tiivselt analiisiti Tallinna Lastehaigla ja

TUK lastekliiniku NUKAga laste haigus-
juhte.

TULEMUSED. Vaadeldud ajaperioodil diag-
noositi NUKA 125 lapsel, nendest 82 olid
poisid. 42%-1 juhtudest leiti anomaalia
antenataalselt, 25%-1 vastsiindinueas,
22%-1 vanuses 2-12 elukuud ning 11%-1
pérast esimest eluaastat. 54%-1 lastest
esines hidronefroos, 19%-1 tstustiline
neeruhaigus, 9%-1 kogumissiisteemi
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kahekordistumine ja 18%-1 muud kdrvale-
kalded. Age vdi krooniline neerupuu-
dulikkus kujunes 6%-1 (8/125) lastest.
Ultraheli- (UH) uuring teostati 100%-1,
stsintigraafia 61%-1, tstistograafia 49%-1,
urograafia 29%-1, muid rontgenuuringuid
7%-1, MRT 6%-1 ning KT 2%-1 lastest.
Urotrakti infektsiooni (UTI) pddes 45%
(56/125) lastest. Sagedasemad tekitajad olid
E. coli (68%), Enterococcus faecalis (15%) ja
Klebsiella oxytoca (6%). Isoleeritud E. coli
tavedest 73% (36/49) olid resistentsed tihe
vOi mitme antimikroobse ravimi suhtes.
Kokku oli antibakteriaalne profiilaktika
erineval eluperioodil médratud 42%-le
lastest. Esimese UTT jarel saadud profi-
laktika ei hoidnud éra jargnevate retsidii-
vide teket 6kuulise jalgimisperioodijooksul

EESTI LASTEARSTIDE 19. KONGRESS

(OR = 2,5; 95% CI 0,5-15,7; p = 0,3).
Kirurgilist ravi rakendati 24%-1 lastest.

JARELDUSED. Neeru ja urotrakti kaasasiin-
dinud anomaaliad esinevad rohkem poistel.
Ule pooltel juhtudest leitakse kdrvalekalded
kas antenataalselt voi 1. elukuul. Sage-
dasemad on hiidronefroos ja tststilised
neeruhaigused. Uuritud perioodi jooksul
kujunes neerupuudulikkus 6%-1 lastest.
UTTI esines ligi pooltel uuritutest. Peami-
seks tekitajaks oli E. colz, tile poole tiivedest
olid resistentsed testitud antimikroobsete
ravimite suhtes. Antiretsidiivne profi-
laktika ei vihendanud retsidiivide teket.
Haigete kisitlus kahes lastehaiglas erines
monevorra, eelkdige uuringute valiku ja
kirurgilise ravi mahu poolest.
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Stendiettekannete teesid*

4. juuni 2010

1. Angiotensiini konverteeriva ensiiliimi inhibiitori ja
angiotensiin Il retseptori antagonisti rasedusaegse
kasutamisega seotud fetopaatia.

Haigusjuhu kirjeldus

Imbi Eelmie’, Lea Maipuu®,

Tuuli Metsvaht*, Meeli Sirotkina® —
TU Kliinikumi anestesioloogia ja
intensiivravi kliinik, °TU Kliinikumi
patoloogiateenistus

Angiotensiini konverteeriva enstitimi inhi-
biitorite (AKEI) ja angiotensiin II retseptori
antagonistide (A2RA) kasutamine raseduse
ajal voib pohjustada tdsiseid loote arengu-
hiireid: loote kasvupeetus, neerupuudu-
likkus, neerude diisplaasia, hiipotensioon,
oligohtidramnion, kopsude hiipoplaasia,
hipo-calvaria, jisemete kontraktuurid,
intrauteriinne vOi neonataalne surm. Rase-
duse 2. ja 3. trimestril on nende ravimite
kasutamine vastunididustatud, samas on
nimetatud ravimirihmad enim levinud
antihiipertensiivsed ravimid.

To66 eesmirgiks on kirjeldada haigus-
juhtu, kus ema rasedusaegsest AKEI ja
A2RA kasutamisest olid lootel kujunenud

elundikahjustused, mille tagajirjel vast-
stindinu suri.

40aastase ema haigused: 2. tiilipi diabeet,
rasvtobi, hlipertooniatdbi, astma. Ravimi-
test tarvitas raseduse ajal metformiini,
fosinopriili ja eprosartaani.

Ajaline laps stundis III rasedusest /
II stinnitusest erakorralise keiserldike teel
37. gestatsiooninddalal (oligohtidramnion,
loote kasvupeetus, armiga emakas). Lapse
sinnimddtmed olid 2210 g/ 46 cm /30 cm,
Apgari hinded 6/7/7. Laps oli rohkete
stigmadega, laialt avatud 16gemed ja kolju-
sutuurid, kuklaluu hipoplastiline, lihas-
hiipotoonia, koe-rurgor madal. Stinni jirel
probleemiks arteriaalne hiipotensioon,
siivenev hingamispuudulikkus, anuuria.
Kahe tunni vanuselt kujunes molemapoolne
pneumotooraks. Pleurad dreneeriti, alus-
tati kopsude kuntsliku ventilatsiooniga.
Rontgenoloogiliselt kopsude hiipoplaasia
kahtlus. Ehhokardiograafiliselt diagnoositud

!Stendiettekanded ja nende teesid on heaks kiitnud kongressi teaduskomitee.
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progresseeruv pulmonaalhlipertensioon, mis
iNO ravile ei allunud. Neerupuudulikkuse
tottu 30. elutunnist peritoneaaldialiiiisil.
Stivenes ravimiresistentne hlipotensioon ja
sidamepuudulikkus. Laps suri 38 tunni
vanuselt.

Patoanatoomiline lahanguleid: surma
pOhjuseks oli kopsude hiipoplaasia ning

2. Tuberoosne skleroosne
Haigusjuhu kirjeldus

EESTI LASTEARSTIDE 19. KONGRESS

neerude tubulaarne diisplaasia, seisund
tisistus neerude ja kopsu-siidamepuudu-
likkusega.

KOKKUVOTE. Tegemist oli Eestis esimest
korda kirjeldatud ema rasedusaegse AKEI ja
A2RA kasutamisest pohjustatud tiliraske feto-
paatiaga, mille tagajirjel vastsiindinu suri.

kompleks vastsiindinul.

Ervin Saik®, Marek Sois?, Pille Saik?,

Tiiu Jalas®, Rabin Chaoui® —

'Tallinna Lastehaigla, *Erahaigla Fertilitas,
*L33ne-Tallinna Keskhaigla naistekliinik,
“Tallinna Lastehaigla, °Charité
Universitatsmedizin

Tuberoosne skleroosne kompleks (TSK)
on autosoom-dominantne haigus, millele
on iseloomulik hamartoomide esinemine
erinevates elundististeemides, sealhulgas
ka stidames valdavalt healoomuliste kasva-
jatena rabdomiioomidena.

HAIGUSJUHT. Esmasraseda rutiinsel ultra-
heliuuringul 30. rasedusnédalal leiti loote
siidamekambrites hiiperehhogeensed kolded
koos sdlmeliste muutustega loote ajus.
Viliskonsultandi soovitusel tuberoosse
skleroosi diagnoosi kahtluse tdttu tehtud
ka loote MRT-uuring, mille alusel 10plikku
diagnoosi lapsel piistitada ei saanud.
Laps stindis Lddne-Tallinna Keskhaigla
naistekliinikus 40. rasedusniddalal loote
distressi tottu keisrildike teel. Vastsiindinu
suunati 6. elupdeval edasisteks uuringuteks

Tallinna Lastehaiglasse. Ehhokardiograa-
filisel uuringul kinnitati Gisasiseselt ndhtud
rabdomiioomikollete esinemine siidame
paremas ja vasakus vatsakeses. Aju MRT
leius esinesid patsiendil periventrikulaar-
sed s0lmekesed ja kortikaalsed tuberkulid.
Vastavalt TSK 1998. aastal konsensuskon-
verentsil kinnitatud Kkliinilistele kriteeriu-
midele oli olemas patsiendil kolm suurt
kriteeriumi, mille alusel diagnoositud
tuberoosse skleroosi kompleks vaststiindinul
8. elupédeval.

JARELDUSED. Loote siidamel koldeliste
muutuste esinedes soovitame hoolikalt
uurida ka loote teisi elundeid, eeskitt peaaju.
Lisaks ultraheliuuringule on véimalik teha
ka loote MRT peaajust raseduse kolmandal
trimestril, et tdpsustada TSK vdimalust.
Seoses MRT-uuringu kidttesaadavuse
paranemisega ja ka loote MRT-uuringu
voimalusega on vdimalik TSKd diagnoosida
ka looteeas. TSK varane diagnoosimine
voimaldab meil last oodatavate probleemide
suhtes hoolikalt jdlgida ja alustada vajaduse
korral ravi.
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3. Ajuaspergilloom

Mari-Anne Vals®, Sirje Mikkel?,

Mare Lintrop?, Liis Salumae®,

Inga Talvik* — *TU Kliinikumi lastekliinik,
*TU Kliinikumi hematoloogia-
onkoloogia kliinik, *TU Kliinikumi
radioloogiateenistus, “TU Kliinikumi
patoloogiateenistus

Kesknérvisiisteemi aspergilloos on harva
esinev infektsioonhaigus, mida peami-
selt diagnoositakse immuunkomprimee-
ritud haigetel. Uheks haiguse kliiniliseks
viljenduseks on aspergilloom. 11-aastane
poisslaps hospitaliseeriti TU Kliinikumi
lastekliinikusse, kaebuseks olid iiveldus,
oksendamine, palavik ning nigemise halve-
nemine. Lapsel oli eelnevalt diagnoositud
dgedat limfoblastleukeemiat, mille tottu
ta sai tsiitostaatilist ravi. Anamneesist
oli teada, et paar nddalat enne hospitali-
seerimist diagnoositi patsiendil mddane
meningiit (neutrofiilne pleotsiitoos 3200
x 109/1). Liikvori mikrobioloogiline kiilv
jai negatiivseks, kuid antibakteriaalne ravi
oli kliiniliselt hea efektiga. Pea kompuuter-
tomograafilisel natiivuuringul visualiseerus

ajus vasakul frontoparietaalsel turseline ala
mootudega 2 x 2,6 cm. Kontrastuuringul jdi
ajuabstsessi kahtlus.

Patsient suunati kohe operatiivseks raviks
neurokirurgia osakonda. Tihke kapsliga
umbritsetud kolle eemaldati. Histoloogili-
selt oli uuritavas materjalis tegemist médase
pOletiku ja Aspergillus-infektsiooniga.
Vereanaliis oli Aspergillus’e antigeeni galak-
tomannaani suhtes positiivne. Patsiendil
diagnoositi aju aspergilloom ning ravi-
skeemi lisati vorikonasool 400 mg pédevas.

Operatsioonijdrgne periood tiisistus
operatsiooniloozi kdrvale tekkinud intra-
tserebraalse hematoomiga, mida polnud
voimalik koagulopaatia tdttu dreenida.
Neuroloogiliselt ilmnes patsiendil parem-
poolne spastiline hemiparees, mis hiljem
paranes.

15 kuud hiljem tehtud magnetresonants-
tomograafilisel uuringul piisib vasakul
frontaalsagaras krooniline hematoomi-
jargne leid. Uusi koldelisi muutusi ajus ei
ole. Raviprotokolli jirgi jitkub pohihaiguse
sailitusravi, raviskeemis on vorikonasool
400 mg pédevas.

4. Eestis 2007.-2008. aastal 32.-36. gestatsiooninadala
vanuses siindinud enneaegsete vastsiindinute
terviseprobleemid ja ravitoimingud

Mari-Anne Vals? Liis Toome®?,

Pille Andresson®, Mari-Liis llmoja®,

Lea Maipuu®, Pille Saik®, Heili Varendi** —
TU Kliinikumi lastekliinik, *Tallinna
Lastehaigla, *TU lastekliinik, “Ida-Tallinna
Keskhaigla naistekliinik, *TU Kliinikumi
anestesioloogia ja intensiivravi kliinik,
°Laine-Tallinna Keskhaigla naistekliinik

TOO EESMARK. Selgitada enneaegsena
32.-36. gestatsiooninddalal (GN) siindinud
laste peamiste terviseprobleemide ja ravi-

toimingute keskmine sagedus ja erinevused
sOltuvalt gestatsiooniajast.

UURIMISALUSED JA -MEETODID. Uuringu-
rihma moodustasid Eestis 2007.-2008.
aastal 32.-36. gestatsiooninddalal elusalt
Ida- ja Lddne-Tallinna Keskhaiglas,
Tallinna Lastehaiglas ja TU Kliinikumis
sindinud ja/voi ravil viibinud lapsed,
kelle terviseandmeid koguti edasivaata-
valt neonataalse registri katseuuringu
raames.
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TULEMUSED. Eestis stindis 2007.—-2008.
aastal kokku 1593 iile 32 GN enneaegset
vastsiindinut. Neonataalne register hdlmab
1039 lapse andmeid, s.t ~ 35% lastest ei
vajanud ravi korgema etapi haiglates. Ravil
viibinud lastest suri 0,9% (n = 9), surma
pOhjuseks oli enamasti vidrareng. Mitmikud
moodustasid koguvalimist 26,7% (n = 277).
Antenataalset kortikosteroidravi sai 27%
lastest (n = 283). Laste keskmine gestatsioo-
nivanus stinnil oli 34,5 nidalat, stinnikaal
2393 g. Stnnijdrgset maskventilatsiooni
vajas 13,8% (n = 143), hingamisabi (CPAP
vOi kunstlik ventilatsioon) 30% lastest
(n = 309). Hingamisabi vajadus vihenes
gestatsioonivanuse suurenedes. Sepsist diag-
noositi 4,8%-1 (n = 50), antibakteriaalset
ravi rakendati 38%-1 (n = 400) patsientidest.
Keskmine antibakteriaalse ravi kestus oli 6,4

EESTI LASTEARSTIDE 19. KONGRESS

pdeva ning ei erinenud gestatsioonivanuseti.
Hiipogliitkeemiat oli 9,6% (n = 100) lastel,
selle sagedus kasvas gestatsioonivanuse
suurenedes. Tédisenteraalne toitmine saavu-
tati keskmiselt 4. elupdeval. Fototeraapiat
vajas 54,7% (n = 568) vastsiindinutest.
Keskmine ravipdevade arv oli 13,6. Sage-
dasemad podhidiagnoosid olid lastel enne-
aegsus, respiratoorne dustress ja ikterus.

JARELDUSED. 32.-36. gestatsiooniniddalal
siindinud lapsed moodustavad enneaeg-
setest siindidest ligikaudu 80% ning ravi
vajavatest vastsiindinutest kuni veerandi.
Terviseprobleemide sagedus ja ravi maht
soltuvad vaststindinute gestatsioonivanu-
sest, adaptatsiooni jalgimist vajavad ka
suurema gestatsioonivanusega enneaegsena
stindinud lapsed.

5. Enneaegsuse pohjuse ja siinnitusviisi seos Apgari
hinde ning abistamisvajadusega siinnil viaga
vaikestel enneaegsetel vastsiindinutel

Maie Veinla*, Anne Antson®,
Valve Astover?, Jaanika Kuld?,
Mirjam Merila*, Urve Salundi?,
Heili Varendi*? — *TU Kliinikumi
lastekliinik, °TU lastekliinik

To606 eesmirgiks oli uurida vdga viikese
gestatsioonivanusega (< 32 niddalat) vast-
stindinute enneaegsuse pohjuste ja sinnitus-
viisi, sinnikaalu, gestatsioonivanuse seoseid
Apgari hinde ja abistamise vajadusega.

UURIMISALUSED JA -METOODIKA. Uurimis-
rihma moodustasid kdik ajavahemikul
01.03.2008-31.07.2009 TUK naiste-
kliinikus enne 32. gestatsiooninéddalat
(GN) stndinud vastsiindinud (n = 59,
mediaankaal 1140 g (piirid 479-2200 g),
mediaanvanus 28 néddalat 2 pédeva (piirid
22 nédalat 2 pdeva kuni 31 nddalat 5 pédeva).
Analutsist jdeti vidlja 3 vddrarendiga last.
Andmed koguti edasivaatavalt ileeuroopa-

lise TEST-APGAR uuringu raames kuni
esmase hospitaliseerimise 10puni.

TULEMUSED. Esinesid jargmised statistiliselt

olulised (p < 0,05) seosed:

1. Vaginaalselt siindinud laste (n = 25)
infektsioonirisk oli suurem ja gestatsiooni-
vanus stinnil viiksem (27 vs 29 néddalat),
kuid nad vajasid vidiksemas mahus abista-
mist 5 ja 10 minuti vanuses kui keisrildoike
teel (n = 31) siindinud lapsed.

2. Uldnarkoosis keisrilike teel siindinud
lastel (n = 24) oli oluliselt vihem infekt-
siooniriski, kuid nad vajasid 5 ja 10
minuti vanuses rohkem abi kui vaginaal-
selt vOi spinaalanesteesias keisriloike teel
stindinud lapsed (n = 32).

3. Ageda patoloogia (platsenta osaline
irdumine, loote dge hlipoksia) tottu enne-
aegsena siindinud lapsed (n = 16) olid
viiksema infektsiooniriskiga, nende 1. ja
5. minuti Apgari hinded olid madalamad,
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intraventrikulaarset hemorraagiat esines
sagedamini kui vordluslastel.

4. Suure infektsioosse riskiga lapsed (n = 33)
stindisid sagedamini vaginaalselt ja vajasid
vidiksemas mahus abi 5 ja 10 minuti
vanuses kui infektsiooniriskita lapsed.
Enne 28. tdisnddalat siindinud lastel

olid madalamad Apgari hinded ja suurem

hilistiisistuste sagedus vorreldes > 28. GN
stindinud vaststindinutega, mis on ilmselt
seotud ebakilipsusega. Mitmikrasedus ei
mojutanud tihtegi uuritud tunnust.

JARELDUSED. Enneaegsuse pdhjus ja siinni-
tusviis mojutavad vastsiindinu stiinnijargset
seisundit ja temale antava abi mahtu.

6. Kolmikuna siindinud enneaegsete laste areng

esimesel kahel eluaastal

Ulle Utsal*, Eha Kallas*?,
Mari-Anne Vals*, Mairi Mdnnamaa®,
Inna Marats®, Piret Kiilasepp®,

Heili Varendi*? - *TU Kliinikumi
lastekliinik, °TU lastekliinik

Viljatusravi tulemusel on suurenenud mitmik-
raseduste arv. 2007.-2008. aastal siindisid
TUK naistekliinikus seitsmed kolmikud,
kes koik olid enneaegsed. Eestis stiindinud
mitmikute arengut pole varem uuritud.

TOO EESMARK. Hinnata kolmikuna siindinud
laste futsilist ja psithhomotoorset arengut
esimesel kahel eluaastal.

UURIMISALUSED JA -MEETODID. Uuritu-
teks olid TUK naistekliinikus aastatel
2007-2008 sundinud seitsmed kolmikud,
kokku 21 last (12 tiidrukut ja 9 poissi), ning
nendega soo ja vanuse poolest sobitatud
ajalise tksiklapsena stindinud vordlus-
rihm. Kolmel mitmike juhul oli tegemist
spontaanse ja neljal kehavilise viljastamise
jargse rasedusega. Koik stinnitused olid
enneaegsed, gestatsioonivanuste vahemikus
29 niddalat 4 pdeva kuni 33 nddalat 5 péeva.
Fisioterapeut hindas lastel motoorsete vers-

tapostide sooritamise kvaliteeti ja kogni-
tiivset arengut testidega CAT/CLAMS,
lastearst jdlgis tervist ja futsilist arengut.
Kahe aasta vanuses hindasid logopeed
ja psithholoog laste kdnet, kognitiivset ja
motoorset arengut Bayley III testiga. Nii
esimesel kui ka teisel eluaastal arvestati laste
hindamisel korrigeeritud vanust.

TULEMUSED. Uheaastaselt suutsid vertikaal-
asendisse tousta 20 last, tthe lapse korgei-
maks motoorseks oskuseks oli sirge seljaga
tasapinnal istumine. CAT/CLAMS aren-
gutestil esines kone arenguhédire (CLAMS
DQ < 70) thel lapsel ja kahel lapsel olid
nditajad kullaltki ldhedased konehiéiret
diagnoosivale arengukvoodile. Visuaal-
motoorse skaala jargi hinnates (CAT < 70)
mahajddmust lastel ei esinenud. Kahe aasta
vanuselt ei erinenud mitmiklaste Bayley
testi tulemused ajaliste laste tulemustest.
Samuti ei saanud diagnoosida arengu
mahajddmust. Fuusiliselt arengult olid
uuritavad tithe aasta vanuselt keskmisest
viaiksemad (kaal, pikkus ja peaimbermoot
3.-25. protsentiiljoonel). Kehalise arengu
néditajad paranesid 2. eluaasta 10puks kesk-
miselt the kasvukoridori vOrra.
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7. Kasvupeetus geneetiku vaatepunktist

Ruth Kaar*, Elvira Kurvinen?, Eve Vaidla®,
Kairit Joost, Riina Zordania® — *Tallinna
Lastehaigla, *TU UMPI

Laste kasvupeetuse (KP) pohjused voivad
olla endokrinoloogilised, perekondlikud,
geneetilised, idiopaatilised. Eksisteerib
erinevaid KP klassifikatsioone. Geneetiliselt
determineeritud KP vormid on kromoso-
maalsed, displastilised, metaboolsed,
stindromaalsed.

EESMARK. Analiiiisida retrospektiivselt KP
tottu geneetiku vastuvotule suunatud laste
ja noorukite terviseandmeid ja selgitada
vilja geneetiliste probleemide osatdhtsus
kasvupeetuse kujunemise alusena.

MEETODID. KP tdttu konsultatsioonile
suunatud patsientidel koguti anamnesti-
lised andmed nii ante- kui ka perinataalse
perioodi kohta, fikseeriti antropomeetrilised
andmed ja patsiendi tdpne fenotiiip. Koguti

genealoogilised andmed kolme polvkonna
sugulaste kohta, voimaluse korral fikseeriti
vanemate kasvuniit. Diagnoosi tdpsustu-
seks teostati kromosomaalsed, ainevahe-
tuse, molekulaargeneetilised analiiiisid,
radioloogilised uuringud, siindromaalsete
seisundite tdpsustuseks kasutasime dife-
rentsiaaldiagnostilisi andmebaase.
Uuritavateks olid aastatel 2005-2009
KP (kasv < 3. pts ealisest normist) tdttu
Tallinna Lastehaigla geneetiku vastuvo-
tule suunatud patsientide andmed. Kokku
analtisiti 107 lapse ja nooruki terviseand-
meid vanuses 6 kuust kuni 18 eluaastani.

TULEMUSED. Geneetilised pdhjused on
aluseks 27% kasvupeetuse kujunemisel.
Diagnoosi 10plikuks tdpsustamiseks on
niidustatud geneetiline konsultatsioon ning
sugupuu andmete analiiiis ja kliinilise leiu
interpreteerimine koos tsiitogeneetiliste
ning vajaduse korral molekulaargeneetiliste
analtitisidega.

8. Premutatsiooni ja taismutatsiooni mosaiiksuse
esinemine fragiilse X-i siindroomiga perekonnas

Tiina Kahre?, Tiia Reimand*?,

Gabriele Dekomien® Neeme Tonisson?,
Petra Hamaliinen®, Eve Oiglane-Slik®,
Katrin Ounap™? — *TU lastekliinik,

*TU Kliinikum Gihendlabori geneetikakeskus,
*Ruhri Ulikooli geneetikakeskus,

“Turu Ulikooli meditsiinilise biokeemia ja
geneetika keskus

Fragiilse X-i stindroom (FXS) on ks
koige sagedasemaid vaimse alaarengu
pOhjuseid, mis on tingitud FMRI1 geeni 1.
eksonis asuvast trinukleotiidsete (CGQG)
korduste arvu uileméédrasest suurenemisest,
mille tagajérjel geen inaktiveerub. FMRI1
CGG kordustel on 3 olulist vahemikku:

normaalne (6—50), premutatsioon (50-200)
ja tdismutatsioon (> 200 CGG korduse).
Lapseeas viljendub tdismutatsioon vaimse
arengu mahajddmuse, kditumishéirete ja
omapdrase fenotiiibina. Umbes 15-20%-1
FXS-patsientidest on DNA diagnostikas
leitud pre- ja tdismutatsiooni mosaiiksust
ning umbes 1%-1 normaalse CGG arvu
ja tdismutatsiooni mosaiiksust. Mdlemad
mosaiiksuse vormid on molekulaarselt
keerukad tuvastada. Eestis on mosaiikseid
FXS patsiente kirjeldatud 5 juhul 18st.

EESMARK. Kirjeldada FXS-perekonda, kus
3 pdlvkonnas leiti FMRI1 geeni mitootiliselt
viga ebastabiilne ekspansioon nii premu-
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tatsiooni kui ka tdismutatsiooni alas ning
tuvastati 2 polvkonnas mosaiiksus pre- ja
tdismutatsiooni vahel.

METOODIKA. FXS kinnitati molekulaarselt
fragiilse X-i PCR analtitisikomplektiga
(Abbott) ja metilatsioonitundliku Sout-
herni hiibridiseerimise analiilisiga.

FXS perekond: Vanaemal (55 a) esines
FMR1 geenis uhes alleelis 35 (norm) ja
teises mitootiliselt mosaiikne premutatsioon
CGG kordustega 102, 109 ja 186. Premutat-
siooni parandumisel tihele tiitrele leiti CGG
korduste suurenemine pre- kuni tdismu-
tatsiooniks (pohiliselt 600 CGG kordust).

Premutatsiooniga alleeli pdrandumisel teisele
tiitrele suurenes CGG triplettide arv 350 kuni
460 korduseni. Viimati mainitud tiitrel on
2 FXS diagnoosiga last, mdlemad pre- ja téis-
mutatsiooni mosaiiksusega tihes alleelis: 4 a
tidruk (135-950 CGG kordust) ning 7 a poiss
(81-1065 CGG kordust). Poisil on iseloomulik
fenotiilip, koneprobleemid, vaimse arengu
mahajddmus ja kditumishéired lasteaias.

KOKKUVOTE. Mosaiiksusega FXS-patsien-
tide molekulaarne diagnostika on keeruline
ning vajab diagnoosi 10plikuks kinnitami-
seks kindlasti lisaanaltiiisi ka Southerni
hiibridisatsioonimeetodiga.

9. Esmakordselt kirjeldatud heterosiigootne
mutatsioon TBX5 geenis Holti-Orami siindroomiga

patsiendil

Kai Muru®?, Ingrid Kalev?, Rita Teek?,
Margit Sonajalg®, Tiia Reimand™*®,
Katrin Ounap®? — *TU Kliinikumi
thendlabori geneetikakeskus,

>TU lastekliinik, >TU UMPI, “TU lastekliinik,
°TU siinnitusabi ja giinekoloogia dppetool

Holti-Orami stindroom (HOS) on périlik
haigus, mida iseloomustavad kaasastindinud
tulajdsemete arengurikked, sidame vahe-
seina defektid ja erutusjuhtehdired. HOSi
minimaalseks tunnuseks v3ib olla ainult
karpaalluude arengurike, siidameriket diag-
noositakse 75% HOS-patsientidel. Kliinilise
HOSIi diagnoosi korral leitakse umbes 70%
patsientidel muutus 7BX5 geenis. 7BX5 on
T-box’1 transkriptsioonifaktorite perekonna-
liige, millel on embriiogeneesis oluline roll
stidame ja ulajasemete morfogeneesis.
Eesmirgiks on kirjeldada tihte last
HOSiga, mis on pohjustatud esmakordselt
kirjeldatud heterosligootsest mutatsioonist
TBX5 geenis. Esimest korda uuris patsienti
geneetik vastsiindinueas kaasastindinud
sidamerikke tottu. Fenotliibis esinesid

dolihhotsefaalne peakuju, dismorfsed
korvad ja distaalse asetsusega poidlad.
Esmased geneetilised uuringud, kartiotiiip
ja 22ql1.2 regiooni FISH-analtts, olid
normis. Uhe aasta vanuses ilmnes feno-
tlitibis enam kéte arengurike: kitsad olad,
bilateraalselt kdte omapérane litkumine,
funktsionaalselt viis sOrme, rontgenoloo-
giliselt muutusi ei esinenud. Arvestades
siidame ja kédte arenguriket, diagnoositi
kliiniliselt HOSi. TBX5 geeni kodeerivate
eksonite (2-9) molekulaarsel uuringul
tuvastati heterosiigootne tithe nukleotiidi
deletsioon c¢.1304delT, mis pohjustab
raaminihke mutatsiooni p.Leu435fsX146.
Mutatsiooni tulemusena muutub 7BXS5
valk normaalsest pikemaks, kuid 7-box’i
valkude C-terminaalne 16pp on seotud
DNA seondumise efektiivsusega ning geeni
funktsiooniga.

Alternatiivne valk tdidab tdendéoliselt
bioloogilist funktsiooni vihenenud mééral.
HOS on autosoom-dominantselt pdranduv
haigus, mis umbes 85%-1 juhtudest on
pohjustatud de novo mutatsioonist. Patsiendi
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vanemad mutatsiooni c.1304delT ei kanna,
seega on tegemist sporaadilise juhuga
ning kordusriski selles peres voib hinnata
viikseks. Teades patsiendil esineva siind-
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roomi tépset etioloogiat, on meil voimalik
tdpsustada kordusriski perele ning jirgmise
raseduse ajal pakkuda stinnieelset diagnos-
tikat.

10. Mikrodeletsioon 10g23.1-g23.3 juveniilse

poliipoosi pohjusena

Tiia Reimand*??, Oivi Uibo®*,

Katrin Luts®, Inga Talvik®*, Olga Zilina®,
Kai Muru®?, Katrin Ounap*? —

*TU Kliinikumi thendlabori
geneetikakeskus, *TU lastekliinik,

*Tartu Ulikooli naistekliinik, “TU Kliinikumi
lastekliinik, *Tallinna Lastehaigla,

*TU molekulaar- ja rakubioloogia
instituudi biotehnoloogia 6ppetool

Juveniilne poliipoos on harva esinev péarilik
haigus, mida voib kliiniliselt diagnoosida,
kui esineb iliks kolmest tunnusest: 1) iile 5
poliilibi jimesooles; 2) hulgaliselt polilipe
kogu seedetraktis; 3) tiksikud politbid ja
positiivne perekonna anamnees. Histoloo-
giliselt on tegemist hamartoomidega ning
on teada kaks geeni, mida seostatakse selle
haiguse tekkega: 20%-1 patsientidest on
leitud muutus BMPRI1A geenis ning 20%-1
SMAD4 geenis. Ulejadnud juhtudel ei ole
thest geneetilist pohjust selgunud.
Eesmirgiks on kirjeldada 4 aasta vanuse
poisi haiguslugu, kellel esines kaasasiin-
dinud stidamerike (vatsakeste vaheseina
defekt), makrotsefaalia alates siinnist,
dismorfne vilimus ning vaimse ja flitisilise
arengu mahajddmus. Kromosoomianaliiisil
perifeerse vere limfotsiititide kultuurist
leiti normaalne kartotaip: 46XY. Kliini-

lise pildi alusel diagnoositi sel perioodil
Noonani siindroom, kuid hiljem PTPNI11 ja
KRAS geenis mutatsioone ei leitud. Samas
jddb Noonani sindroomi korral kuni 65%-1
patsientidest etioloogia ebaselgeks ja diag-
noos pohineb Kkliinilisel leiul.

Uhe aasta vanuses avastati poisil raua-
vaegusaneemia ja 2 aasta vanuses ilmnes
tal veriroe. Umbes 4aastaselt diagnoositi
poisil piisiva verirooja ja plisiva rauavaegus-
aneemia pOhjusena seedetrakti poliipoos —
poliibid esinesid maos ning hulgaliselt
peen- ja jimesooles. Histoloogiliselt oli
tegemist hiiperplastiliste poliitipidega.

Kuna simptomite lisandumisel jéi
siiski kahtlus kromosomaalse patoloogia
suhtes 10q piirkonnas, tehti DNA analiiiis
DNA koopiaarvu variatsioonide suhtes
kogu genoomi Illumina genotiipiseerimise
platvormil ning leiti ~ 5,1 Mb suurune
deletsioon 10. kromosoomi piirkonnas
q23.1-g23.3. Tulemus kinnitati ka reaalaja-
PCR analiitsil. Selles piirkonnas asuvad nii
BMPRI1A kui ka SMAD4 geenid. Seega on
nende geenide Gthe koopia puudumine sel
patsiendil pollipoosi pdhjustajaks. Sellise
mikrodeletsiooniga patsiente on siiani vihe
kirjeldatud. Teades patsiendil esinevat
muutust, on voimalik selle kordus ldahisu-
gulastel ning patsiendi jarglastel.
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11.Esmakordselt Eestis diagnoositud neonataalse
diabeedi juhtum, pohjustatud mutatsioonist

KCNJ11 geenis

Riina Shor", Helene Cave?, Ulle Einberg®,
Riina Zordania® — 'Tallinna Lastehaigla,
*Pariisi Robert Debré haigla biokeemilise
geneetika labor

Neonataalne diabeet (ND) on diabeedi
harva esinev vorm, mida iseloomustab
esimese kolme (kuue) elukuu jooksul iile
kahe néddala kestev hiipergliikeemia, mis
vajab insuliinravi. Haiguse esinemissagedus
on1:300000-1:500 000 siinni kohta.
Monogeense diabeedi osakaal on 1,2%.
Diabeedi etioloogia vidljaselgitamine on
oluline haiguse prognoosiks ning patsiendi
ravi tdhustamiseks. Kirjanduse andmeil
moodustavad ND etioloogias umbes pooled
juhud just mutatsioonid KCNJ11 geenis,
mis kodeerib Kir6.2 valku. Selle iilesanne
on reguleerida pankrease beetarakkude
ATPst sdltuva kaaliumi kanali rakke.

To606 eesméirk on esitleda patsienti,
kellel diagnoositi ND 14 péeva vanuselt ja

12.B_,-vitamiini defitsiit im

kelle ND pohjusena tuvastati mutatsioon
KCNJ11 geenis.

Tutvustame praegu 9 a ja 6 kuu vanuse
patsiendi anamneestilisi, kliinilisi ja labo-
ratoorse metaboolse jdlgimise andmeid.
Patsient sai insuliinravi pooleteise
aasta viltel doosis 0,2-0,8 TU/kg/die.
Haiguse kulg on olnud tdsiste hiipo- ja
hiiperglikeemiateta. 8 a 6 k vanuses
tdheldati patsiendil taas veresuhkrute
tousu. Molekulaargeneetilise uuringu
abil sedastati KCNJ11 geenis mutatsioon
C679 GA (p.Glu227Lys). ND diagnoosi
tdpsustuse jdrel on alustatud suukaudset
veresuhkru korrigeerivat ravi sulfantil-
uurea preparaadiga. Diabeedi ravikor-
rektsioon toimub veresuhkrusisaldust
jalgides.

KOKKUVOTE.

1. Diabeet voib avalduda enne 3. elukuud.

2. Geeniuuring on oluline ravi ja prognoosi
seisukohast.

ikueas

Riina Zordania®, Haide Péder?,
Kristina Kall? — *Tallinna Lastehaigla,
’Eesti Terviseamet

B ,-vitamiin tdidab organismis olulist rolli
kofaktorina homotsiisteiini ja metioniini
metabolismis. B, osaleb DNA stinteesis,
kudede ja rakkude regeneratsiooniprot-
sessis, punavere loomes, nidrvisiisteemis
mediaatorite ja mileliini siinteesis. B ,-
vitamiini leidub valdavalt loomset péiritolu
toiduainetes. Vitamiini defitsiidi sagedaim
pOhjus imikueas on alimentaarne faktor,
milles on médrav osa rinnaga toitva ema
toitumistaval. Harvem esinevad geneetili-

selt determineeritud kobalamiini absorpt-
siooni, transpordi ja rakusisese metabolismi
héired.

B, ,-vitamiini puudulikkuse kliinilisteks
simptomiteks voivad olla megaloblastiline
aneemia, puudulik kaaluiive, gastrointes-
tinaalne disfunktsioon, psithhomotoorse
arengu hilistumine, lihastoonuse muutus
ning liigutuslikud héired (ataksia, treemor,
spontaansed tahtmatud liigutused, krambi-
stindroom).

Esitame kolm 4, 6 ja 8 kuu vanuse
imiku haigusjuhtu, mille puhul patsiendid
hospitaliseeriti neuroloogiliste probleemide
tottu. Kahel juhul oli krambikahtlus, tihel
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imikutest oli vdljendunud lihashiipotoonia,
psihhomotoorse arengu hilistumine.
Tehtud ainevahetusanaliilisides esines koigil
patsientidel uriini gaaskromatograafilises
analiiisis metiiilmaloonatsiduuria ning
veres B -vitamiini sisalduse vihenemine
vereplasmas alla referentspiiri. Uks laste
emadest oli range dieedipiiranguga, eelis-
tades taimset toitu, kahel juhul jii vitamii-
nivaeguse pdhjus ebaselgeks. B ,-vitamiin
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asendusraviga koigil patsientidel kliinilised
simptomid taandarenesid ning labora-
toorsed néitajad normaliseerusid.

KOKKUVOTE. Imikueas ilmneva neuroloo-
gilise patoloogia diferentsiaaldiagnostikas
tuleks mdelda vdimalikule B  -vitamiini
defitsiidile, mis on asendusraviga hésti korri-
geeritav. Anamneesi kogumisel poorata tdhe-
lepanu rinnaga toitva ema toitumistavale.

13.Pika ahelaga rasvhapete oksiidatsiooni defekt
1-aastasel lapsel. Haigusjuhu kirjeldus

Piia Miiiirsepp®, Eda Tamm*?,

Kairit Joost™*, Tiina Kahre®?,

Mari-Liis Uudelepp®, Inga Vainumie™?,
Katrin Ounap®® — *TU Kliinikumi
lastekliinik, °TU lastekliinik, *Tallinna
Lastehaigla, “TU biokeemia instituut,
*TU Kliinikumi Gihendlabori
geneetikakeskus

Pika ahelaga 3-hiidrokstatstiul-CoA
dehiidrogenaasi puudulikkus (LCHAD)
on autosoom-retsessiivne périlik aine-
vahetushaigus, mille korral on héiritud
pika ahelaga rasvhapete f-oksiidatsioon.
Haiguse esmaseks avalduseks on enamasti
infektsiooni foonil tekkinud metaboolne
dekompensatsioon, mis 30—40%-1juhtudest
vOib 16ppeda surmaga. Eestis on siiani diag-
noositud 3 selle haiguse juhtu ja koik parast
laste surma. Eesmérgiks on kirjeldada
Eestis LCHAD puudulikkusega tiitarlast,
kes esimesest metaboolsest kriisist paranes
tdnu kiirele diagnostikale ja ravile.

HAIGUSJUHT. 1 aasta ja 1 kuu vanune laps
haigestus nddal enne hospitaliseerimist
dgeda gastroenteriidiga. Varem oli ta
podenud respiratoorseid viirusinfekt-
sioone, mis haiglaravi ei vajanud. Haiglasse
saabudes oli laps loid, eelistas magada,
dratamisel oli viril, kuid kontaktne. Pala-

vikku lapsel ei olnud, jumelt kahvatu,
pastoosne, maks palpeeritav roidekaare alt
+ 3 cm. Analiitisides esines hiipogliikeemia
2,3 mmol/l. Paar tundi pérast infusioonravi
alustamist 5% gliikoosilahusega tdusis vere-
suhkru sisaldus 20,4 mmol/l. Tdiendavates
vere biokeemilistes uuringutes leiti laktaadi-
sisalduse suurenemine (5,8 mmol/l), hiiper-
ammoneemia (69 umol/l), hiipoprotei-
neemia (tildvalk 46 g/l, albumiin 28 g/l),
aminotransferaaside aktiivsuse tdus (ASAT
303 U/l, ALAT 184 U/l) ja nihked koagu-
logrammis. Stidame ultraheliuuringus leiti
viljendunud perikardi efusioon. Diagnoosi
kinnitasid iseloomulikud muutused vere-
seerumi atsitilkarnitiinide ja uriini orgaa-
niliste hapete analiiiisis ning DNA uuringus
(1528G > C mutatsiooni homostigoot). 10%
glikoosi ja insuliinravi infusiooni ning
rasvavaese dieediga lapse seisund norma-
liseerus. Haiguse korral tuleb edaspidi
viltida metaboolsete kriiside teket ja pika
ahelaga rasvhapete ladestumist organismi,
mis saavutatakse sagedaste toitmiskordade
ja spetsiifilise dieetraviga.

KOKKUVOTE. Kui lapsel esinevad hiipoke-
tootilise hiipogliikeemia kriisid, laktaat-
atsideemia ja maksa funktsioonihéired,
tuleks moelda harva esinevale rasvhapete
okstidatsiooni defektile.
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14.PFAPA siindroom (periodic fever, aphthous
stomatitis, pharyngitis, adenitis) ehk Marshalli
siindroom. Haigusjuhu kirjeldus

Aime Piitsepp, Lenne-Triin Heidmets,
Eda Tamm — TU Kliinikumi lastekliinik

PFAPAJ kirjeldati esimest korda 1987. a
kui perioodiliste febriilsetes vddrtustes
palavikega kulgevat siindroomi (Marshall jt,
1987), millega enamasti kaasnevad aftoosne
stomatiit, kaela limfadenopaatia ja/voi
fartingiit. Haigus algab enne 5. eluaastat,
laste psithhomotoorne areng kulgeb eako-
haselt. Iseloomulik on kaebuste puudu-
mine palavikuepisoodide-vahelisel ajal.
Haiguse etioloogia on teadmata, voimalik
on pro- ja antiinflammatoorsete tstitokiinide
disbalanss. Esinemissagedus ei ole teada.
Efektiivne on hormoonravi (prednisoloon;
Feder jt, 2009), tonsillektoomia (Garavello
jt, 2009), teatud juhtudel tsimetidiinravi
(Feder jt, 2009).

Kirjeldame 1 aasta 6 kuu vanuse tiitar-
lapse haigusjuhtu.

Patsient on stindinud ema V rasedusest /
III stinnitusest ajalise erilaadse fenotiitibiga
(omapérane juustepiir otsmikul, epicanthus,
diasmorfsed korvad, kitsas tilahuul) lapsena.
Pstihhomotoorne areng on kulgenud eako-
haselt. Alates 6. elukuust on lapsel esinenud

4néddalaste intervallidega febriilsetes vair-
tustes palaviku episoodid kestusega 3—4
pédeva, millega on kaasnenud pdletikunéi-
tajate tous (CRP kuni 130 mg/l). Kahel
korral on esinenud peenpapuloosne 166ve
kehattivel, kolmel korral kurgukaartel vesi-
kuloosne 166ve. Kahel korral on febriilse
palaviku foonil esinenud krambid. Palavike-
vahelisel perioodil on lapse tldseisund
hea. Uuringud véimalike bakteriaalsete ja
viirusinfektsioonide suhtes on osutunud
negatiivseks. Algava reumaatilise haiguse
kahtluse korral vdoetud autoantikehade
vaartused on eale vastava normi piires.
Ainevahetushaiguste vilistamiseks tehtud
uuringud on patoloogilise leiuta. EEG ja
MRT uuringud on patoloogilise leiuta.

Aasta pérast haigestumist ordineeritud
PFAPA kahtluse tdttu prednisoloonravi
(1 mg/kg tthekordselt suu kaudu), mille jarel
palavik ~ 18 t jooksul taandus. Efektiivne
hormoonravi kinnitab PFAPA stindroomi
diagnoosi.

KOKKUVOTE. Perioodiliste palavike korral
muu simptomaatika puudumisel kaalutakse
PFAPA siindroomi esinemise voimalik-
kust.

15. Perioodilise palaviku siindroom. Haigusjuhu

kirjeldus

Sirje Tarraste — Tallinna Lastehaigla

Perioodilise palaviku stindroomide (PPS)
all mdistetakse enamasti hereditaarseid
haigusi, mille puhul esinevad korduvad
lihiaegsed palavikutdusu ja slsteemse
poOletiku episoodid ilma infektsioosse
vOi autoimmuunse pohjuseta ning mille

kujunemisel peetakse oluliseks loomuliku
immuunsisteemi primaarset diisregulat-
siooni. Marshalli siindroom ehk PFAPA
on tuntuim sporaadiliselt esinev PPS lastel,
mille diagnostilisteks kriteeriumiteks on
regulaarsed korge palaviku episoodid
haiguse algusega enne 5. eluaastat; tilemiste
hingamisteede muude infektsioonitunnus-
teta esineb vdhemalt 1 jirgmistest simp-
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tomitest: aftoosne stomatiit, tservikaalne
limfadeniit, fartiingiit, kuid eitada tuleb
tsiikliline neutropeenia ning laps palaviku-
episoodide vaheajal tdiesti simptomiteta,
kasvab ja areneb normaalselt. Palavikutdus
esineb 3—8 nddala jirel ja kestab 3—6 péeva,
vereanaliiiisis on sel ajal leukotsiitoos,
settereaktsiooni kiirenemine. Haiguse
diagnoosimisel on oluline teiste PPSide,
infektsioossete, autoimmuunsete ja maliig-
sete haiguste eitamine. Raviks kasutatakse
thekordset kortikosteroidi suukaudset
manustamist palaviku tousu ajal, haigus-
hoogude arvu vihenemist on kirjeldatud
pérast tonsillektoomiat.

TOO EESMARK. Anda kirjanduse pdhjal
ulevaade PPSist ning kirjeldada Mars-
halli siindroomi diagnoosimist 2aastasel

EESTI LASTEARSTIDE 19. KONGRESS

tutarlapsel. Patsiendil esinesid 5pédevased
palavikutdusud iga 5-6 néddala jiarel 11 kuu
jooksul ilma veenvate katarritunnusteta,
aga samas vereanaliilisis korgenenud pdle-
tikunditudega. Lapsel diagnoositi ja raviti
korduvalt urotrakti infektsiooni olulise
pliuuria ja positiivse uriinikilvi vastuseta.
Alates 6. palavikutousust dokumenteeriti
esmakordselt fariingiit ja limfadeniit,
alates 8. palavikutdusust aftoosne stomatiit.
Ravi tthekordse suukaudse prednisolooni
manustamisega annuses 1 mg/kg osutus
efektiivseks.

JARELDUSED. Lapseeas esinevate korduvate
palavikutousude korral tuleks mdoelda ka
PPSile. Stindroom ei ole harv ning selle
dratundmine on oluline, et viltida mitte-
vajalikke uuringuid ja ravi.

16.10-12aastaste laste voime moista valeuskumusi,
sarkasmi ja tahtlikku valetamist

Anneli Kolk*?, Triin Raud?,

Mari-Liis Kaldoja*? — *TU lastekliinik,
>TU Kliinikum lastekliinik,

*TU psiihholoogia instituut

Sotsiaalse kompetentsuse all moistetakse
sotsiaalseid, emotsionaalseid, kognitiivseid
oskusi ja kditumist, mida lapsed vajavad
edukaks sotsiaalseks suhtlemiseks. Sotsiaalse
suhtlemise tuumaks on voime eristada
teiste inimeste vaimseid oskusi, motteid ja
tundeid, mida nimetatakse vaimuteooriaks
(theory of mind, Flavell, 1999).

EESMARK. Uurida laste sotsiaalsete oskuste
ja taju arengut vanuses 10-12 a.

Uuritavad ja metoodika. Valimisse kuulus
59 tervet last vanuses 10—-12 a (keskmine
vanus 11,3 a). Poisse oli 31 ja tiidrukud 28.
Lapsed voeti uuringusse juhuslikult valitud
kolmest Tartu linna ja tthest maakonna
koolist. Laste sotsiaalse taju mootmiseks
kasutati kaheksat sotsiaalseid situatsioone

kujutavat lugu ja pilti: kaks tahtliku vale-
tamise, kaks sarkasmi ja neli valeusku-
muste kohta. Tédidesaatvate funktsioonide
mootmiseks rakendati tornitesti NEPSY
testipatareist.

TULEMUSED. Uurimus kinnitas kolmeastme-
list suhtlemisoskuste mdistmise arengutaset.
Leidsime positiivse korrelatsiooni tahtliku
valetamise ja valeuskumuste moistmise
(r = 0,37, p = 0,01) ning sarkasmi ja
tahtliku valetamise moistmise (r = 0,3,
p = 0,02) vahel. Valeuskumuste mdistmises
said lapsed nii tahtlikust valetamisest kui
sarkasmist korgemaid tulemusi. Poiste ja
tidrukute sotsiaalsete oskuste vordlemisel
ei esinenud statistiliselt olulisi erinevusi,
ehkki tahtliku valetamise korral olid poisid
edukamad (t = 1,75, p = 0,08), sarkasmi
moistmisel aga tidrukud. Korrelatsioo-
nianalliiisiga ei Onnestunud nédidata seost
tdidesaatvate funktsioonide ja vaimuteooria
kiirema arengu vahel.
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JARELDUSED. Uks uusimaid suundi laste
vaimuteooria moistmises on peegelneuronite
stisteem, mille tiheks funktsiooniks on vahen-
dada teiste inimeste tegevuse moistmist. Seega

on teiste inimeste motetest arusaamine, vale-
tamise ja sarkasmi moistmine edasise efek-
tiivse sotsiaalse suhtlemise aluseks ja areneb
lastel koos vanuse ja td6malu arenguga.

17. Kongenitaalne ajukasvaja - plexus chorioideus’e
papilloom - 22paevasel vastsiindinul

Eve Oiglane-Slik, Jiiri Hirmo?,

Jaan Eelmie?, Tiina Talvik* —

70U Kliinikumi lastekliinik, °TU Kliinikumi
radioloogiakliinik, *TU Kliinikumi
narvikliinik, “TU arstiteaduskond

Kongenitaalsed ajukasvajad moodustavad
0,5-1,5% koigist lapseea ajukasvajatest,
neist plexus chorioideus’e papilloomid, gang-
lioglioomid ja astrotsitoomid on tavaliselt
suhteliselt hea prognoosiga.

HAIGUSJUHT. 22pédevane vastsiindinu hospi-
taliseeriti TUK lastekliiniku dgedate infekt-
sioonide osakonda algava viirusinfektsiooni
kahtluse tottu. Kaebusteks halb imemine,
rahutus, loidus ja ndhtav diskomfort.
Teostatud laboratoorsed analiiiisid olid
haiguslike muutusteta. Lapse pea imber-
médt (PU) oli 41,5 cm (+ 4 cm vdrreldes
sinnimomendiga), sutura sagittalis ja suur
16ge laialt avatud, lihastoonus tdusnud,
Babinski refleks bilateraalselt positiivne.
Pea ultraheli- (UH) uuringul jai kahtlus
intraventrikulaarse hemorraagia suhtes,
magnetresonantstomograafia (MRT)

uuringu pdhjal diagnoositi voimalikku
plexus chorioideus’e papilloomi paremas
kiilgvatsakeses. Neurokirurgil dnnestus
tuumor téielikult eemaldada ning histo-
loogiline uuring kinnitas papilloomi diag-
noosi. LLapse operatsioonijirgne periood
kulges tlsistusteta. 5 kuu vanusena esines
patsiendil parempoolne spastiline hemipa-
rees, mis on kiel tugevamini védljendunud
kui jalal, ning PU 45 cm. MRT-uuringul
on niha operatsiooni jirel tekkinud subdu-
raalne ~ 2,3 cm ldbimodduga hiidroom
frontotemporoparietaalselt paremal ning
EEGs piisib samas piirkonnas fokaalne
aeglustumine.

JARELDUSED. Kongenitaalsed ajukasvajad
avalduvad sageli mittespetsiifiliste tildsimp-
tomitena (halb imemine, rahutus, oksenda-
mine, PU kasv, laialt avatud 16ge/ldgemed)
ning avastatakse seetdttu hilinemisega.
Pea UH-uuring sobib esialgseks skriining-
uuringuks, kuid leiu tdpsustamiseks on
héddavajalik MRT. Soltumata ajukasvaja
histoloogilisest diagnoosist on igasugune
operatiivne vahelesegamine seotud jaak-
kahjustuse riskiga.

18.Tsentronukleaarne miiopaatia

Haide Poder, Liis Toome, Kairit Joost —
Tallinna Lastehaigla

Kaasastindinud lihasehaigused ehk
kongenitaalsed muopaatiad on harva
esinevad périlikud lihaskonna haigused,
mille simptomatoloogia ilmneb siinnil
vOi imikueas. Kongenitaalsete miiopaa-

tiate esinemissagedus on hinnanguli-
selt 0,06 juhtu 1000 elusstiinni kohta.
Kasuistiliseks kaasasiindinud miiopaatia
vormiks on tsentronukleaarne (miotu-
bulaarne) miiopaatia, mille esinemis-
sagedus Prantsusmaa uuringute alusel
on 2 juhtu 100 000 stindinud poeglapse
kohta aastas.
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Esitame tsentronukleaarse miiopaatia
haigusjuhu. I rasedusest stindinud poeglaps.
Rasedus tiisistus intrahepaatilise kolestaasi
ja polihiidramnioniga. Laps siindis 37.
rasedusnédalal erakorralise keisrildike teel.
Stinnikaal 2980 g (0 SD), pikkus 50 cm (+1
SD), PU 34cm (+1,5 SD), Apgari hinded
2/5/7. Stinnil viljendunud hipomiimiline
fenotiilip, 2poolne ptoos, rindkere lehterjas
konfiguratsioon, siigav lihashiipotoonia,
aktiivsete liigutuste puudumine. Hingamis-
puudulikkuse tdttu rakendati lihiaegselt
kunstlikku kopsude ventilatsiooni, edasi
laps 3 elukuud nCPAP-reziimil. Imemis-
ja neelamishédirete tdttu stinnist sondiga
toitmisel. Esmaste analtitisidega vilistati
metaboolsed haigused. Elektromiiograa-
fial ilmnes patoloogiline leid, mis viitas
neuromuskulaarsele héirele. Diferentsiaal-
diagnostiliselt geeniuuringutega vilistatud

EESTI LASTEARSTIDE 19. KONGRESS

spinaalne muskulaarne atroofia ja miotoo-
niline distroofia. Primaarse lihashaiguse
kahtluse tottu tehti lihasbiopsia. Patoloogi-
liste muutuste alusel lihaskiududes diagnoo-
situd tsentronukleaarset miiopaatiat, millel
voimalik 3 pdrandumistiiipi. Molekulaar-
geneetilisel analiitisil muutustega MTM1
geenis kinnitati haiguse X-liiteline pidran-
dumine. Selle geeniga on seotud haiguse
raskeim vorm, mille korral on lapse eluiga
oluliselt lihenenud: 1 kuni 5 eluaastani.

KOKKUVOTE. Tsentronukleaarne miiopaatia
on viga harv kaasastindinud lihasehaiguse
vorm. Diagnoosi kinnitamisel on oluline
lihasbiopsia leid. Tédhtis on geeniuuring
parandumistiiiibi tdpsustamiseks, mille
alusel saab hinnata haiguse prognoosi ning
teostada tulevikus slinnieelset diagnostikat
perekonnas.

19. Magnetresonantstomograafilised uuringud
hiipoksilis-isheemilise entsefalopaatiaga lastel

Anu S66t*, Anne Antson?,

Mirjam Merila? Eha Kallas?,

Tiiu Tomberg?, Tiina Talvik? — *Tallinna
Lastehaigla, *TU Kliinikumi lastekliinik,
*TU Kliinikumi radioloogiakliinik

Perinataalne asfiiksia on ks pdhilisi
lapseea neuroloogiliste probleemide (laste
tserebraalparaliiis, vaimse arengu maha-
jddmus, krambid) pohjusi. Hipoksilis-
isheemiline entsefalopaatia (HIE) on Kklii-
niliste mittespetsiifiliste simptomite alusel
kirjeldatav seisund, mis klassifitseeritakse
vastavalt simptomitele kergeks (I aste),
keskmiseks (II aste) ja raskeks (III aste).
Magnetresonantstomograafia (MRT) ja
neuroloogilise leiu seoseid on oluline tdpsus-
tada asfiiksia patofiisioloogia mdistmiseks.

EESMARK. Analiiiisida seoseid HIEga laste
MRT leiu ja neuroloogiliste simptomite
vahel.

MEETODID. Prospektiivselt jdlgitud uurita-
vate rithm koosnes 51 asfiiksias siindinud
lapsest, kellest 22-1 diagnoositi kerge
HIE, 16-1 keskmine ja 7-1 raske HIE.
Kuuel lapsel HIEt ei diagnoositud. MRT-
uuringud teostati 1,5 T magnetreso-
nantstomograafil Magnetom Symphony
(Siemens Medical System, Erlanger,
Saksamaa) kasutades spin-echo-sekventsi.
Registreeriti T1-, FLAIR- ja T2-kaalutud
kujutised 4 mm kihipaksusega, samuti
DWI ja ADC kujutised. Hinnati liikvori-
ruumide seisundit, aju hall- ja valgeaine
patoloogilisi muutusi.

TULEMUSED. Normaalne MRT leid esines
12 lapsel kergema HIEga. 39 lapsel leiti
MRTs patoloogia. 15 keskmise ja raske
HIEga lapsel leiti kahjustus basaalganglio-
nide ja talamuse piirkonnas. 5 lapsel diag-
noositi aju venoossete siinuste tromboos.
Koige sagedasem leid oli aju valgeaine
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kahjustus. Aju atroofiat leiti lastel, kelle
MRT tehti pdrast esimest elunéddalat.
Leiti oluline seos MRT patoloogiliste
muutuste ja HIE raskusastmete vahel
(p < 0,001). Kerge HIEga lastel ei leitud
MRTs olulisi muutusi. Basaalganglionide

piirkonna kahjustus esines koigil raske
HIEga lastel.

KOKKUVOTE. MRT leid on oluline medit-
siinilisel konsultatsioonil, dige ravi ja prog-
noosi médramisel.

20. Ruumitaju, konstruktiivne planeerimine ja
ruumimalu lastel parast kerget ajutraumat

Gerli Mirka®, Anneli Kolk?,

Mari-Liis Kaldoja®, Riste Auvaart?,

Tiina Talvik* — *TU Kliinikumi lastekliinik,
*Tartu Ulikool

Ajutrauma sagedus Eestis 0—14aastaste
laste hulgas on viga suur: 369 / 100 000
(Ventsel G jt, 2008).

TOO EESMARK. Hinnata ruumitaju, konst-
ruktiivset planeerimist ja ruumimaélu lastel
ajutrauma dgedas perioodis ja 2 aastat
pédrast kerget ajutraumat.

UURITAVAD JAMEETODID. Uuring tehti Tartu
Ulikooli Kliinikumi lastekliinikus neuro-
loogia ja neurorehabilitatsiooni osakonnas
aastatel 2005-2009. Uuringurithma kaasati
26 kerge ajutraumaga patsienti (17 poissi,
9 tiidrukut) vanuses 6—16 aastat. Ruumitaju,
konstruktiivse planeerimise ja ruumimaélu
hindamiseks kasutati Rey testi (Rey Complex
Figure Test and Recognition Trial).

TULEMUSED. Ruumilise planeerimisvdime
hiireid esines 38,5%-1 (10/26) lastest 4gedas
perioodis ja 35%-1 (9/26) hilisperioodis
(2 aastat hiljem). Ruumimaélu héireid esines
dgedas perioodis 61,5%-1 (19/26) lastest
ja hilisperioodis 46%-1 (12/26) uuritutest,
kusjuures kodige enam oli hdiritud t66mélu
(12/26). Agedas perioodis oli info té6tlemise
kiirus héiritud 35%-1, kuid 2 aastat hiljem
vaid 8%-1 patsientidest.

JARELDUSED. Uuringust selgus, et 2aastase
perioodi jooksul paraneb info t66tlemise
kiirus, kuid ruumiline planeerimisvdime
jadb héirituks 1/3 juhtudel. Meie prospek-
tilvne uuring kinnitab kerge ajutrauma
olulist hédirivat mdju lapse kognitiivsele
arengule, mis oli enam véljendunud ruumi-
lise planeerimisvdime ja ruumimélu osas.
Saadud tulemused vodivad viidata frontaal-
sagara piiratud plastilisusele kerge aju-
trauma jidrel. Uuring valmis GARLA 6627
ja TARLA 0269 toel.
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1. Astmaraviga seotud mured ja probleemid
koolilapsel lapse ja vanema pilgu labi

Triine Annus, Urve Putnik, Silvi Plado,
Maie Kiiskiila, Siiri Paas, Kairi Nigul —
Tallinna Lastehaigla

Kroonilise haiguse ravi voib lapsele pohjus-
tada muresid ja probleeme, halvendades
lapse elukvaliteeti ning vihendades tema
ravisoostumust ja koostoovalmidust.

EESMARK. Selgitada astmaraviga seotud
probleeme koolilastel nii lapse kui ka
vanema seisukohast.

MEETODID. Uurisime 42 astmaravimeid
tarvitavat last (sh 29 poissi) vanuses 7-17 a
(keskmine 11,2 a). Laps ja tema vanem
vastasid 11 kisimusele (kiisimustikust
PedQL) astmaraviga seotud probleemide
esinemise ja sageduse kohta lapsel.

TULEMUSED. Vaid tihel lapsel ei olnud iihtegi
astmaraviga seotud probleemi. Vdga harva
esines probleeme 11 lapsel, mdnikord 8,
sageli 6 ja peaaegu alati 6 lapsel. Vaid iiht
probleemi mainis kolm last, tile nelja prob-
leemi veerand lastest.

Levinuim probleem oli ravimi votmise
unustamine, mida vdga harva vdi monikord
juhtus rohkem kui kolmveerandil lastest ja
sageli Gihel lapsel. Astmat kontrolli all hoida

pidasid raskeks ja ravimite toimivuse parast
tundsid muret lle poole lastest (sh 3 last
sageli) ning seoses arsti juurde minekuga
tundsid hirmu voi drevust ligi pooled (sh
4 sageli). Kolmandik lastest ei tahtnud
inhalaatorit kaasas kanda voi pidas raskeks
oma ravimite eest vastutamist. Ravimite
korvaltoimed panid muretsema viiendiku.
Harvemini mainiti ravimist tingitud halba
enesetunnet vOi unehdireid, raskusi inha-
laatori kasutamisel ja ravimi votmisest
keeldumist.

Vanemad pidasid enamikku laste mure-
dest pigem suuremaks kui lapsed ise.
Oluliselt sagedamini (p < 0,05) mainiti
ravimite vOtmise unustamist, ravist keel-
dumist, ravimite eest vastutamise raskust ja
probleeme inhalaatori kasutamisel. Samas
alahinnati monevdrra laste drevust seoses
arsti juurde minekuga ja muret ravimi
toimivuse pérast.

KOKKUVOTE. Peaaegu koigil astmaravi tarvi-
tavatel lastel oli raviga seotud probleeme,
kuid sagedasi probleeme esines vihestel.
Levinuim oli ravimi votmise unustamine.
Vanemad pigem tlehindasid laste prob-
leeme. Raviga seotud murede arvestamine
aitab tagada lapse parema elukvaliteedi ja
ravisoostumuse.
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2. Atoopiline sensibiliseerumine, allergiahaigused ja
Helicobacter pylori seropositiivsus esimesel kiimnel

eluaastal

KajaJulge, Maire Vasar, Tiia Voor,
Ti.i'na Rebane — TU lastekliinik,
TU Kliinikumi lastekliinik

Allergiahaiguste levimuse suurenemise
theks pohjuseks peetakse hiigieenitingi-
muste paranemist. Eestis allergiahaigused
lapseeas sagenevad ja H. pylori infektsiooni
levimus vdheneb, kuid puuduvad vordlevad
andmed nende omavahelise seose kohta.

UURIMUSE EESMARK. Hinnata atoopilise
sensibiliseerumise ja allergiahaiguste
kujunemist esimesel kimnel eluaastal ning
vorrelda seda H. pylor: seropositiivsusega.

UURITAVAD JA METOODIKA. Allergia kuju-
nemise suhtes jilgiti 215 last, kes stindisid
novembrist 1993 kuni veebruarini 1994
Tartu Ulikooli Kliinikumi naistekliinikus.
Uuringuprogrammi kuulusid 0,5; 1; 2; 5
ja 10 aasta vanuses kliiniline ldbivaatus,
nahatorketestid (NTT) enam levinud
allergeenidega (ALK-Abello), vereseerumis
allergeenispetsiifiliste IgE antikehade
(UniCAP, Phadia) ja H. pylori vastaste IgG
tliitipi antikehade (ak) sisalduse médramine
ELISA-meetodil.

TULEMUSED. Atoopiline sensibiliseeru-
mine (NTT paapul = 3 mm ja/vdi IgE ak
= 2. klass) oli 10aastastel 18,6%-1 (40/215)
ja mingi allergiahaigus 24,2%-1 (52) ning
13%-1 (28) allergiahaiguse kahtlus. Atoo-
piaga lastest oli allergiahaigus 63%-1
(p <0,0001) ja allergiahaigusega lastest olid
sensibiliseeritud 48%. Seropositiivsus vanu-
sega suurenes, olles 6 k 27,9%; 1 a 30,8%;
2a25,7%;5 a29,8%; 10 a 44,5%. H. pylori
IgG ak olid olemas 63,3% nabavaadiveredes
ja see viljendab emade seropositiivsust.
Poiste ja tidrukute seroprevalentsus ei
erinenud. Lapse H. pylori IgG ak olemasolu ei
olnud seotud pereliikmete arvuga, eluruumi
suuruse, elamistihedusega (m? inimese
kohta) ega lasteaeda mineku vanusega ja
korreleerus ema antikehade olemasoluga
vaid lapse 1 a vanuses (p < 0,0001). H. pylori
IgG ak olemasolu ei erinenud allergiahai-
gusega ja allergiahaiguseta lastel (43% wvs
46%, p > 0,05) ning atoopiaga ja atoopiata
lastel (34% vs 47%, p > 0,05).

JARELDUSED. Atoopiline sensibiliseerumine ja
allergiahaiguste levimus on praeguseks ajaks
Eestis oluliselt sagenenud vorreldes 1990ndate
algusega, kuid seda ei saa otseselt seostada
infitseerituse muutusega H. pylor: suhtes.

3. Sublingvaalse immuunteraapia kasutamise
esmased tulemused ja kogemused

Karin Puks, Karit Paarson, Urve Putnik —
Tallinna Lastehaigla

Spetsiifilise immuunteraapia eesmérgiks on
vihendada patsiendi kaebusi kokkupuutel
allergeeniga. Aastakiimneid kasutusel olnud
subkutaanse ravimivormi kdrval soovi-
tatakse 1990ndate 10pust sublingvaalset

immuunteraapiat (SLIT), mis on ohutum
ja patsiendisdbralikum.

TOO EESMARK. Analiiiisida SLITi esmaseid
kogemusi ja tulemusi.

MEETODID. Jaanuarist 2006 kuni jaanuarini
2010 Tallinna Lastehaigla allergoloogia
teenistuses SLITi saavate patsientide
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ambulatoorsete kaartide retrospektiivne
analiiis.

TULEMUSED. SLIT on méédratud 24 lapsele
(8 tiidrukut, 16 poissi) vanuses 7-17 a.
Esimene patsient alustas ravi 2006. a
jaanuaris, 13 alustasid 2007-2009, 2010. a
jaanuaris 10 patsienti. Kaks last on ravi
l1opetanud. Pollinoosi tdttu saab ravi 21,
allergilise astma tottu 2, allergilise
riniidi tottu 1 patsient. Astma kaasneb
12-1, astma ja atoopiline dermatiit 4-1,
pollinoos 2-1 ja allergiline konjunktiviit
1 lapsel. Kaebused allergeeniga kokkupuutel
esinesid 1-9 aastat (keskmiselt 4 a) enne
ravi algust. Koik patsiendid olid kasutanud
antihistamiinseid ravimeid, 20 lokaalseid
ninasteroide, 16 inhaleeritavaid steroide,
5 olopatadiini silmatilkadena, 5 montelu-
kasti. Sensibiliseerumise hindamiseks ja
sobiliku ravimisegu leidmiseks tehti prick-
testid 15-1, spets IgE méirati 18 patsiendil.

EESTI LASTEARSTIDE 19. KONGRESS

Koigil lastel esines poliiallergia, s.t neil oli
2-12 testi positiivsed. Patsiendid kasutavad
firma HAL Allergy Sublivaci: 11 varadit-
sevate puude segu, 9 heintaimede segu,
2 timuti-, 1 heintaimede + rukki segu ja
1 Dermatophagoides pteronyssinus’e ekstrakti.
Ravi taluvus on hea: 11 lapsel kdrvaltoimed
puuduvad, 12-1 on esinenud lithiaegselt suu
limaskesta stigelust, tihel kaasnesid sellega
konjunktiviidindhud ja thel huulte turse
ravi alguses, tihel patsiendil tekkisid tugevad
pollinoosindhud, unisus. 4 last on vajanud
korvaltoimete tottu antihistamiinseid ravi-
meid. Raviefekti saab hinnata 14 lapsel.
Oitseperioodil kaebused puudusid v6i olid
viga vihesed 8 patsiendil, pollinoosi ndhud
olid kergemad 6 lapsel. Antihistamiinseid
ravimeid kasutati lithiaegselt, teiste ravimite
vajadus oli minimaalne.

JARELDUSED. SLIT on efektiivne ja ohutu,
selle kasutamist tuleb jéatkata.

4. Tsistilise fibroosi haigete hinnangud

elukvaliteedile

Maire Vasar*? Kaja Julge™?,

Mari Kivivare?, Urve Putnik?,

Kart Simre* — *TU lastekliinik,

2TU Kliinikumi lastekliinik, *Tallinna
Lastehaigla, “TU arstiteaduskond

Tstuistiline fibroos on krooniline progres-
seeruv parilik haigus, mis liihendab eluiga ja
mojutab oluliselt haigete elukvaliteeti.

UURINGU EESMARK. Hinnata tsiistilist
fibroosi pddevate haigete elukvaliteeti,
simptomeid ja haiguse mdju koolile/todle
ning igapédevastele tegevustele erinevates
vanuserithmades.

PATSIENDID JA METOODIKA. Uuritavateks oli
23 patsienti (12 meessoost, 11 naissoost)
vanuses 6—30 a. Ankeetkisitlus (Quittner
2000, Modi 2003) tehti ajavahemikul

01.07-31.11.2009 plaanipédrasel ambula-
toorsel voi statsionaarsel visiidil. Patsiendid
jaotati kolme vanuserithma: 6-11 a; 12—-13 a;
14 a ja vanemad.

TULEMUSED. Nooremas ja keskmises vanu-
serithmas hinnati oma kehalisi voimeid
vorreldes eakaaslastega pigem samavéir-
seks. Vanemas grupis olid vastused variee-
ruvamad. Sotsiaalselt oldi enamasti aktiivne
janarrimine haiguse tdttu oli harv. Koikides
gruppides héiris ravi igapdevaseid tegevusi
pigem mdddukalt. Vanemas rithmas hindas
enda tervist heaks voi vdga heaks 2/3 vasta-
nuist, kuigi 10 patsiendil 12st oli raskusi
pingutust ndudvate tegevuste sooritamisel.
Vanemas grupis vihenes rahulolu oma vélja-
nigemisega. Hinnangute alusel oli vanema
grupi poiste tldine kehaline vdimekus
madalam kui tidrukutel (4/5 vs 1/7), nad
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olid iiksikumad (4/5 vs 0/7) ning tundsid, et
haigus segab nende igapdevast elu rohkem
(5/5 vs 3/7). Erinevused noormeeste ja
titarlaste hinnangutes olid seotud poiste
madalama kopsufunktsiooni, kehamassi
indeksi ja haiguse raskusega.

JARELDUSED. Enamus tsiistilise fibroosi haige-
test hindas oma tervist heaks, nende tervislik
seisund igapédevast elu oluliselt ei héiri ja
sotsiaalset ldvimist ei sega. Poiste madalamad
hinnangud kehalisele voimekusele, tuleviku-
plaanidele on seotud haiguse raskema kuluga.

5. Atoopilise dermatiidi ja tsoliaakia koosesinemine

Krista Ress", Urve Putnik? Katrin Luts?,
Oivi Uibo®* — *TU UMPI immunoloogia
dppetool, *Tallinna Lastehaigla,

*TU lastekliinik, “TU Kliinikumi lastekliinik

Atoopiline dermatiit (AD) on hulgitegu-
riline krooniline poéletikuline nahahaigus,
mida iseloomustab eksematoosne 166ve ja
stigelus. Uuringute pdhjal esineb AD 14%
Eesti lastel (Voor T jt, 2005). AD-haigetel
kaasneb ka teisi immuunsiisteemi haigusi,
sh tsoliaakiat, mida on leitud Eesti laste
populatsioonis 0,3%-1 (Ress K jt, 2007).
Kas tsoliaakia esineb AD-haigetel sageda-
mini kui Eesti tildpopulatsioonis, on jadnud
selgusetuks, sest varasemad uuringud
tuvastasid tsoliaakia 0,9%-1 AD-haigetest
(Uibo O jt, 1996). Kuid neis, 1992.-1994. a
korraldatud uuringutes kasutati vihem
tundlikke ja vihem spetsiifilisi teste, samal
ajal kui tsdliaakia oli Eestis ka harvem
haigus kui praegu.

To66 eesmérgiks oli uurida tsdliaakia
esinemissagedust AD-haigetel, kasutades
tundlikku ja spetsiifilist koe transglutami-
naasi antikehade méédramise testi.

UURITAVAD, METOODIKA. Ajavahemikul
01.09.2008-31.01.2010 uuriti Tallinna

Lastehaiglas 62 (35 poissi, 27 tudrukut;
vanus 0,6—20 a, mediaanvanus 2,9 a) jarjes-
tikust aktiivse ADga haiget, kes / kelle
vanemad andsid ndusoleku uuringuks. Koigil
uuritavatel méérati tild-IgA ja IgA-titlpi koe
transglutaminaasi antikehade sisaldus.

TULEMUSED. Uuritutest thel (1,6%) 6 aasta
10 kuu vanusel tidrukul esines IgA-tiitpi
koe transglutaminaasi antikehade korge tase
vereseerumis (128 U/ml; norm < 10 U/ml),
kusjuures tal puudusid tsoliaakiale iseloo-
mulikud simptomid. Peensoolebiopsia
histoloogilise uuringu tulemus (véljen-
dunud hattude atroofia, kriptide hiiper-
plaasia; Marshi I1Ib) kinnitas ts6liaakia
diagnoosi.

JARELDUSED. ADga lastel avastasime
tsoliaakia 1,6%-1 uuritavatest, mis on ligi
kuus korda rohkem kui Eesti laste tildrah-
vastikus. Senini on diskuteeritav, kas
tsOliaakia ja AD koosesinemine on juhuslik
vOi on tegemist tOelise assotsiatsiooniga.
Kuna tso6liaakia digeaegne avastamine ja
ravi on isedranis oluline, et viltida kahjus-
tunud peensoolelimaskestast tulenevaid
tiisistusi, on siiski oluline ADga haigeid
ts6liaakia suhtes uurida.
Uuringut toetas ETF (grant 8334).
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6. Sensibiliseerumine ja allergia lateksi suhtes spina
bifida ja/voi hiidrotsefaaliaga lastel

Krista Ress?, Urve Putnik? Ann Paal® —
'TU UMPI immunoloogia dppetool,
*Tallinna Lastehaigla

Mitmete uuringute andmetel on spina bifida’ga
lapsed lateksiallergia suhtes tiheks korgenenud
riskiga patsiendirithmaks, kellel on leitud
lateksile sensibiliseerumist kuni 72%-1 ning
lateksiallergiat kuni 65%-1 juhtudest.

Uuringu eesmérgiks on leida I tipi
allergia ja sensibilisatsiooni esinemise
sagedus lateksi suhtes spina bifida ja hiidro-
tsefaaliaga lastel.

UURIMISALUSED JA -METOODIKA. Uuringus
osales 69 Tallinna Lastehaiglas jalgimisel
olevat spina bifida ja Sunteeritud hiidrotse-
faaliaga patsienti vanuses 0,3 kuni 22 aastat.
Uurisime 35 jirjestikust spina bifida patsienti
(19 meest, 16 naist) ja 34 jarjestikust muu
geneesiga hiidrotsefaaliaga patsienti (23
meest, 11 naist). Koigilt uuritavatelt koguti
detailne anamnees ning méérati tild-IgE ja
allergeenispetsiifilise IgE sisaldus ning tehti
nahatorketestid lateksi suhtes.

TULEMUSED. 5,7% (2/35) spina bifida patsien-
tidest osutus allergiliseks lateksi suhtes,

seejuures sensibilisatsiooni lateksi suhtes
esines 25,7%-1 (9/35) spina bifida ja 23,5%-1
(8/34) hidrotsefaaliaga lastest. Sensibilisee-
runud patsientidest 41,2%-1 oli anamneesis
allergiahaigus vorreldes 44,4% mittesen-
sibiliseerunutega. Keskmine teostatud
operatsioonide arv lateksi suhtes sensibi-
liseerunutel oli oluliselt suurem vorreldes
mittesensibiliseerunutega (vastavalt 7,5 ja
3,6 operatsiooni). Sunteeritud patsientidel
oli teostatud miérgatavalt rohkem operat-
sioone ning nende allergeenispetsiifilise IgE
tase oli oluliselt korgem teiste uuritavatega
vorreldes.

JARELDUSED. Spina bifida ja hiidrotse-
faalia puhust sensibiliseerumist ja aller-
giat lateksi suhtes esineb Eestis mérksa
harvem kui teistes riikides. Siiski on
sunteeritud ja korduvalt opereeritud
patsientidel oluliselt suurem risk lateksi
suhtes sensibiliseerumiseks. Potentsiaal-
selt eluohtlike allergiliste reaktsioonide
ennetamiseks on oluline nendel haigetel
véltida varast ja sagedast kontakti latek-
siga. Juba sensibiliseerunud patsientide
edasised manipulatsioonid tuleks teostada
lateksivabas keskkonnas ja lateksivabade
vahenditega.

7. Tsoliaakia ja rauavaeguse soeluuring
funktsionaalsete tervisehdiretega lastel

Kadri Mehevits*, Neve Vendt®?,

Marje Oona*, Kaupo Teesalu® -

*TU UMPI, TU Kliinikumi anestesioloogia
ja intensiivravi kliinik, *TU lastekliinik,
“TU polikliinik

Rauavaegusaneemia esineb sagedamini
viikelastel, noorukitel ja reproduktiivses
eas naistel. Imendumishéirest tingitud

rauavaeguse tiheks pdhjuseks voib olla
tsoliaakia ehk gluteenenteropaatia, mida
leitakse kirjanduse andmetel 7,8—-14,6%-1
juhtudest seletamatu rauavaegusaneemia
korral. Tsoliaakia tdnapédevasel seroloo-
gilisel sdeluuringul leitakse sageli kliini-
liselt attitipilisi voi varjatud haigusjuhte.
Eestis on tsdliaakia levimuseks koolidpi-
laste hulgas tehtud uuringu andmetel
0,34% (Ress jt, 2007).
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TOO EESMARK. Uurida tsoliaakia ja raua-
vaeguse levimust funktsionaalsete tervise-
héiiretega lastel.

MATERJAL JA MEETODID. Uuriti 361 last
vanuses 5-18 aastat (keskmine 13,2 a),
kes olid p66rdunud ambulatoorselt tld-
pediaatri vastuvotule aastatel 2006—-2008.
Rauapuuduse ja aneemia diagnoosimiseks
moddeti hemoglobiini ning seerumis ferri-
tiini ja lahustuvate transferriini retseptorite
kontsentratsioon. Tsoliaakia markerina
maédrati vereseerumites koe transglutami-
naasi vastaseid IgA antikehi (anti-tTG IgA)
ELISA-meetodil.

TULEMUSED. Kahel lapsel oli anti-tTG
IgA tulemus positiivne (tidrukud, 12 ja

16 a), kuid neil ei olnud rauavaegust ning
puudusid tsoliaakiale iseloomulikud klii-
nilised haigustunnused. Kordustestimisel
kaks aastat hiljem oli noorema tiidruku anti-
tTG IgA tulemus negatiivne, teine uuritav
ei noustunud peensoole biopsia uuringuga,
mis on tsOliaakia diagnoosi kriteeriumiks.
Rauavaegus leiti kokku 63 lapsel (17,5%),
neist 18-1 (5,0%) ka aneemia.

JARELDUSED. Ambulatoorsele vastuvo-
tule p66rdunud lastel ei erine eeldatava
tsOliaakia levimus tildpopulatsioonist, seega
on tsoliaakia sdeluuring pohjendatud eelkoige
riskirthmades, sealhulgas rauavaegus-
aneemia korral. Tsoliaakia levimuse hinda-
miseks rauavaegusaneemiaga laste hulgas on
vajalik uuritavate rithma suurendada.

8. Hingamisteede takistuse mootmine koolieelikutel

Jana Kiyastikl, Maire Vasar? —
1Ta}.rtu Ulikooli fusioloogia instituut,
2TU Kliinikumi lastekliinik

Sageli esinevad hingamiskaebused nagu
sage koha, vilistav hingamine ja dhupuu-
dustunne juba eelkooliealistel lastel, kelle
kopsude funktsionaalse seisundi hindamine
on iusna keeruline. Meie projekti eesmér-
giks oli hinnata ja kasutusele votta kaks
uut hingamistakistuse mddtmise meetodit,
nimelt katkestustakistuse (Rint) méédra-
mine ja impulss-ostsillomeetria. Uuritav
vOib nimetatud mdotmiste ajal rahulikult
hingata, mistdttu sobivad need hésti viik-
sematele lastele.

Uuringus osales 198 last, pikkusega
95-136 cm ja kehamassiga 14-42 kg.
Uuritud laste vanuseline koosseis oli
jargmine: 10 kolme-, 30 nelja-, 68 viie-,
61 kuue-, 28 seitsmeaastast ja 1 kaheksa-
aastane laps. Lapsed olid kas TU laste-
kliiniku patsiendid, nende ded-vennad
vOi lasteaedadest kuulutuste peale tulnud
vabatahtlikud. 78 lapsel sooritati bronho-

dilataatortest, mis voimaldab objektiivselt
hinnata, kas hingamisteede ahenemine on
ravimi toimel médduv voi mitte. Hinga-
misteede takistuse modtmist korrati
15 minutit pdrast bronhodilataator salbu-
tamooli vOi platseeboinhalaatori inhalee-
rimist. Kahjuks ei olnud voéimalik alati
mdlemat anallisaatorit korraga kasutada,
mistdttu 106 last osales katkestustakis-
tuse méidramisel ja 119 impulss-ostsillo-
meetrial.

Tulemusi analiitisiti kolmes rithmas:
terved, vilistava hingamisega ja kohaga
lapsed. Uuringu tulemused néitasid, et
kasutatud kaks mdodtmismeetodit olid
sobivad eelkooliealiste laste uurimiseks
ja et takistuse modtmise indiviidisisene
korratavus platseebogrupis oli vdga hea
(keskmine erinevus kahe mdotmise vahel
oli koikides riithmades 0-0,03 kPa/l/s). Meie
lastelt saadud andmed olid veidi madalamad
kui valitud normvéiédrtused kirjandusest.
Bronhodilataatortesti jiarel saime enamikul
lastest hingamistakistuse vihenemise, mis
kaudselt iseloomustab hingamisteede ldbi-
moddu suurenemist.

58

EestiArst 2010; 89(Lisal)



EESTI LASTEARSTIDE 19. KONGRESS

9. Tsirkuleeriva kaugelearenenud gliikosiiiilimise
Iopp-produktide retseptori SRAGE tase juveniilse
idiopaatilise artriidiga lastel: seos haiguse alatiiiibi,
kliinilis-laboratoorse leiu ja pikaajalise prognoosiga

Chris Pruunsild®, Karin Uibo?,

Hille Liivamégi®, Sirje Tarraste?,
Tiina Talvik®, Rille Pullerits* —

*TU lastekliinik, “Tallinna Lastehaigla,
*TU Kliinikumi lastekliinik, *Goteborgi
Ulikool

Juveniilne idiopaatiline artriit (JIA) on sage-
daim poletikuline liigesehaigus lapseeas.
Transmembraanne RAGE (Receptor for
Advanced Glycation End-products) on oluline
krooniliste pdletikuliste haiguste tekkes
ja progresseerumises, sidudes erinevaid
proinflammatoorseid ligandeid. RAGE-
ligandi interaktsioon soodustab pdleti-
kureaktsiooni plisimist. Retseptori vabalt
tsirkuleerival vormil (sSRAGE) aga arvatakse
olevat pdletikuvastane toime.

EESMARK. Hinnata sSRAGE produktsiooni
JIA-haigetel, selle seost kliinilis-labora-
toorse leiuga ja prognostilist tdhendust.

UURIMISALUSED JA -METOODIKA. sRAGE
tase médrati ELISA-meetodil 136 JIA-haige
seerumis (78 tidrukut ja 58 poissi, keskmine
vanus 9,7 * 0,4 aastat) ja 8 haigel paral-
leelselt stinoviaalvedelikus. 21 patsiendil
maédrati SRAGE tase uuesti 10 aastat parast
haiguse diagnoosimist. Registreeriti ka
teised kliinilis-laboratoorsed andmed.

TULEMUSED. Keskmine sRAGE tase JIA-
haigete seerumis ja stinoviaalvedelikus
oli vastavalt 1214 * 40 ja 288 * 55 pg/ml
ning soolist erinevust néditajates ei
ilmnenud. Ststeemse artriidi grupis
(n =7) oli sSRAGE tase seerumis madalaim
(895 £ 255 pg/ml), entesiidiga artriidi
haigetel kdrgeim (1552 * 96 pg/ml;
n = 9). Reumatoidfaktori (RF) esinemi-
sega patsientidel oli sSRAGE tase kdrgem
kui RF-negatiivsetel (vastavalt 1569 *
205 pg/ml ja 1174 £ 49 pg/ml; p = 0,03).
Oluline positiivne korrelatsioon ilmnes
sRAGE algtaseme ja 10 a hiljem leitud
taseme vahel kogu grupis (rho 0,572;
p = 0,006) ning haigetel, kellel ei esinenud
patoloogilist leidu rontgen- vdi ultraheli-
uuringul (vastavalt rho 0,684 ja 0,886;
p < 0,05). Laieneva oligoartriidiga patsien-
tidel oli 10 a hiljem sRAGE tase oluliselt
madalam kui haiguse algul (890 * 166 vs
1160 = 73 pg/ml; p < 0,03).

JARELDUSED. Siisteemse artriidiga ja kaua
kestnud laieneva oligoartriidiga haigetel
on sRAGE tase seerumis madal, viidates
kdrgemale pdletikulisele aktiivsusele ja
sRAGE tarbimisele proinflammatoorsete
ligandite sidumise tottu. Korgem sRAGE
tase veres vOib viidata haiguse paremale
prognoosile.
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10. Siivaveenitromboosi ja kopsuarteri trombemboolia
esinemine lastel Tallinna Lastehaigla andmetel

Mari Laan, Sirje Tarraste —
Tallinna Lastehaigla

Stvaveenitromboosi (SVT) ja kopsuarteri
trombemboolia (KATE) esinemissagedus
pediaatrilistel haigetel suureneb. Soodus-
tavaks teguriks on tsentraalveenikateetrite
(TVK) kasutamine. TVK moodustab SVT
pOhjustest kolmandiku, kirurgilised prot-
seduurid ja sellejirgne immobilisatsioon
on pohjuseks 15%, antifosfolipiidstindroom
9-17%. Arvesse tulevad tlekaalulisus,
pahaloomulised kasvajad, hiiperosmolaarne
dehtdratatsioon jt. Kaasastindinud trom-
boosi teket soodustavad protrombiini geen
20210A ja Leideni mutatsioon; antitrom-
biini, proteiin C ja S defitsiit; homotsiis-
teiini tdusnud tase veres.

EESMARK. Analiiiisida Tallinna Lastehaiglas
viimase 10 aasta jooksul venoosse tromboosi
diagnoosiga ravil olnud laste haigusjuhte.

TULEMUSED. Aastatel 1999-2009 viibis
Tallinna Lastehaiglas venoosse tromboosi
diagnoosiga ravil 22 last vanuses 20 pieva
kuni 16 a. Alla l-aastaseid lapsi oli 4.

11 lapsel diagnoositi SVT jalas, 1-1 aksil-
laarveenis, 1-1 jugulaarveenis, 1-1 maksa-
veenis, 3 lapsel siinustromboos ning 6 lapsel
KATE. 1 lapsel antifosfolipiidstindroomiga
diagnoositi samal ajal KATE ja SVT ning
temal esines ka korduv tromboosiepisood.
Soodustavate teguritena oli TVK 7 lapsel,
antifosfolipiidsiindroom 2-1, ortopeedilise
operatsiooni jirgne immobilisatsioon 1-1,
hiiperosmolaarne dehiidratatsioon 1-1,
ulekaalulisus 1-1, pahaloomulised kasvajad
4 lapsel, kaasastindinud stidamerike 3-1,
enneaegsus 2-1, erinevad infektsioonid
4 lapsel. Homotstisteiini taseme tous veres oli
1 lapsel ja 1-1leiti Leideni mutatsioon. Ebasel-
geks jdi tromboosi pdhjus 1 lapsel, mdnel
esines mitu soodustavat tegurit. Ravi alustati
13 juhul madalmolekulaarse hepariiniga ning
7 juhul jatkati varfariinraviga. Uhel juhul
alustati ravi varfariiniga, tromboliiiis teostati
1 lapsel ja hepariini piisiinfusiooni sai 1 laps.
Antitrombootilist ravi ei saanud 6 last.

JARELDUSED. Valdaval osal uuritud SVT-
haigetest esines tromboosi soodustavaid
tegureid, millest sagedasim oli TVK. Nende
haigete ravitaktika oli erinev, kuid vajab
uhtlustamist.

11.Soogitoruatreesia lastel - Tallinna Lastehaigla
10 aasta haigusjuhtude analiiiis

Silvi Plado, Katrin Luts —
Tallinna Lastehaigla

Soogitoruatreesia ja trahheodsofageaalne
fistul on arenguanomaaliad, mis kirjanduse
andmetel seostuvad sageli hingamisteede
anomaaliatega ja voivad hilisemas elus
pohjustada mitmeid probleeme.

TOO EESMARK. Analiiiisida Tallinna Laste-
haiglas diagnoositud sdogitoruatreesiaga
(SA) laste hulka ja anomaaliast tulenevaid
hilisemaid terviseprobleeme.

MEETODID. Tallinna Lastehaiglas 2000-2009
diagnoositud SA ja trahheodsofageaalse
fistuliga laste statsionaarsete haiguslugude
retrospektiivne analiiis.
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TULEMUSED. Aastatel 2000-2009 diagnoositi
stinni jarel SA 28 lapsel (15 poissi, 13 tiidrukut),
neist 23 patsiendil fistuliga vorm. Juhtude arv
aastas oli 1-5. 10 a jooksul suri kolm.

15 lapsel olid hulgivddrarengud, neist
hingamisteede anomaaliaid leiti 4 lapsel
(sh 2 juhul trahheomalaatsia). 22 juhul oli
vOoimalik luua sd66gitoru ots otsaga anasto-
moos 1.-2. elupédeval, 6 lapsel moodustati
16plik anastomoos vanuses 4-22 kuud,
neist 3 last vajas korduvat operatsiooni.
7 last vajas gastrostoomi. 3 surnud ja 1
varem mujal ravitud lapse andmed on edasi-
sest analtilisist vélja jaetud.

22 last 24st vajas pdrast esmast haiglas
viibimist seedetrakti voi hingamisteede
haiguse tottu rehospitaliseerimist 1-18
korda, seejuures problemaatilisemad olid
esimesed eluaastad. S60mishéireid esines
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18 lapsel. Gastroskoopia teostati 21 lapsel,
neist 17-1 esines anastomoosi striktuur.
Striktuuri laiendamisi teostati 16 lapsel
1-14 korda. Hédédlekat hingamist kirjel-
dati pooltel juhtudel, s.o 12 lapsel, apnoe
1. eluaastal esines 5 lapsel. Kroonilist kopsu-
haigust diagnoositi 4 ja astmat 2 juhul.

JARELDUSED. 2000-2009 hospitaliseeriti
Tallinna Lastehaiglasse 1-5 esmase SA
diagnoosiga last aastas, enamikul oli tegu
haiguse fistulivormiga. Ule pooltel lastest
olid hulgianomaaliad, hingamisteede
anomaaliate osakaal oli vdike. SA on riskite-
guriks seedetrakti ja hingamisteede problee-
mide tottu korduvaks hospitaliseerimiseks.
Péirast anastomoosi rajamist peaks koiki
lapsi striktuuri tekkimise suhtes endoskoo-
piliselt kontrollima.

12.Maksatransplantatsioon tsiistilise fibroosiga lapsel

Tiina Rigo®, Inga Vainumie™?,

Maire Vasar®?, Tuuli Metsvaht?,

Toomas Vali* — *TU Kliinikumi lastekliinik,
*TU lastekliinik, > TU Kliinikumi
anestesioloogia ja intensiivravi kliinik,
“TU Kliinikumi kirurgiakliinik

Tsistilise fibroosi (TF) levimus Eestis on
1 juht 7500 vastsiindinu kohta. Maksakah-
justuse, sh tsirroosi kujunemist tiisistusena
kirjeldatakse 2—-25%-1 haigetest. Maksa-
kahjustus avaldub keskmiselt 7 a vanuses
ja on TF-haigetel surmapohjuste hulgas
teisel kohal. Ainsaks tohusaks ravimeeto-
diks nendel juhtudel on maksa siirdamine.
Koigist lastel teostatud maksatransplantat-
sioonidest moodustavad TF-juhud 3-5%.
Elulemus siirdamise jidrel on vorreldav teistel
pohjustel tehtud maksasiirdamisega: 1 aasta
elulemus 92% ja 5 aasta elulemus 71%.

HAIGUSJUHU KIRJELDUS. Praeguseks 13 aasta
vanusel tidrukul diagnoositi TF (AF508/

AF508) vastsiindinueas. 6. eluaastaks kuju-
nesid hepatomegaalia, maksaenstiimide
taseme korgenemine ja maksas ultraheli-
uuringuga tuvastatud struktuurimuutused.
11. eluaastaks oli tekkinud portaalhiiperten-
sioon ja 12 aasta vanuses diagnoositi s00gi-
toru varikoos. Laps hospitaliseeriti 2009. a
juulis 12 aasta ja 7 kuu vanusena palaviku,
kaalulanguse ja hingamisraskuse tottu ning
halvenenud olid ka hemostaasinéitajad.
Haigus tiisistus kopsuverejooksu ja maksa-
rebendiga. Patsient oli kopsude kunstlikul
ventilatsioonil ja vajas maksapuudulikkuse
tottu lisaks simptomaatilisele ravile plas-
mafereesi. 17. oktoobril 2009 teostati TU
Kliinikumis kadaveerse maksa siirdamine.
Postoperatiivne periood kulges tiisistus-
teta. Immunosupressiivses ravis rakendati
3 preparaati: miukofenoolhape, tsiiklospo-
riin A ja metiitilprednisoloon.
Probleemiks on olnud tstiklosporiini
taseme suured kdikumised ravimi pdhi-
haigusest tingitud ebaiihtlase imendu-
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mise ja vidiksema biosaadavuse tottu.
TF kopsuhaiguse ja pusiva Pseudomonas
aeruginosa kolonisatsiooni tdttu hinga-
misteedes on laps 3 siirdamisjdrgsel kuul
saanud antibakteriaalset, seeninfektsiooni,
tsitomegaloviiruse ja Preumocystis carinii

vastast profiilaktikat. Patsient on pddenud
2 korral soole viirusinfektsiooni, mis on
kulgenud tisistusteta. Kaaluiive on posi-
tiivne, maksa funktsiooninéditajad normi
piires ja kopsufunktsioon oluliselt para-
nenud (FEV1 96%).

13. Wilsoni tobi lastel. 1996-2009 TU Kliinikumi
lastekliinikus diagnoositud juhud

Inga Vainumie™?, Tiina Riago®,

Tuuli Metsvaht?®?, Sirje Mikkel®,

Inga Talvik*? Mari-Anne Vals®,

Katrin Luts®, Tiina Kahre®® —

TU Kliinikumi lastekliinik, 2TU lastekliinik
*TU Kliinikumi anestesioloogia ja
intensiivravi kliinik, “TU Kliinikumi
hematoloogia-onkoloogia kliinik,
*Tallinna Lastehaigla, *TU Kliinikumi
uhendlabori geneetikakeskus

Wilsoni tobi (WT) on autosoom-retsessiivne
haigus, mille levimus tldpopulatsioonis
on 1 : 30 000. Maksakahjustus voib aval-
duda hepatomegaaliana, maksatsirroosina,
maksapuudulikkusena. Nérvisiisteemi
haaratuse korral esineb treemor, disartria,
peavalud. Tttpilised on Kayseri-Fleischeri
ringid silma sarvkestal. Diagnoosimisel on
olulised tseruloplasmiini (TP) tase seerumis
ja vaseerituse suurenemine uriiniga. Kahjus-
tuse ulatuse hindamiseks on vajalik maksa-
biopsia. Diagnoosivoib kinnitada geeniuuring.
Ravis kasutatakse dieeti, nn kelaatoreid
ja tsinki ning I6ppstaadiumis maksapuudu-
likkuse korral maksasiirdamist.

UURIMISALUSED JA-METOODIKA. 19962009
diagnoositud WT-patsientide haigusjuhtude
retrospektiivne analiiis.

TULEMUSED. 1996-2009 diagnoositi WT 5
lapsel vanuses 5-15 aastat. Kaks last olid

kaebusteta, 1-1 esinesid kdhuvalud, 1 lapsel
ninaverejooksud ja vdsimus ning 1 lapsel
kditumishéired ja diisartria. Koigil 5 lapsel
oli mdddukas maksaenstiimide taseme
tous, madal TP tase (0,042-0,18 g/1)
ja suurenenud 24 tunni vase eritus urii-
niga. 2 lapsel oli kujunenud maksapuudu-
likkus. Aju magnetresonantstomograafia
teostati 3 lapsel, vaseladestusi ei kirjel-
datud. Kayseri-Fleischeri ringe silma
sarvkestal ei leitud. Kahel lapsel viiest
ilmnes biopsial tsirroos, samas thelgi
juhul ei leitud maksakoes vidljendunud
vaseladestusi. 5 haigest 4 on geneetiliselt
liitheterostigoodid. 4 last on saanud ravi
penitsillamiini ja/voi tsingiga, 2 on saanud
plasmafereesi ja 1 lapsel on teostatud
maksa transplantatsioon.

JARELDUSED. Haigus esineb harva ja klii-
niline pilt on vdga varieeruv. Maksaensuiii-
mide taseme tOdus on mdddukas. TP
madal tase ning vaseerituse suurenemine
uriinis osutusid headeks diagnostilisteks
markeriteks WT korral. Vaseladestuste
puudumine bioptaadis ei eita WT diag-
noosi. Mutatsioonide leidmine kinnitab
diagnoosi. Vaatamata vidhestele kaebus-
tele vOi asimptoomsele kulule voib
diagnoosimise ajaks olla tegemist juba
raske maksakahjustusega, mis lisaks
medikamentoossele ravile vajab maksa-
siirdamist.
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14.Krooniliste haigustega laste elukvaliteedi uurimis-
instrumendi eesti keelde tolkimine ja valideerimine

Lagle Suurorg — Tallinna Lastehaigla

EESMARGID.

1. Tolkida ja valideerida laste tervisest
sOltuva elukvaliteedi (TSEK) hindamise
ankeedid PedsQL™ (Varni J, 1999) 6
erineva kroonilise haigusega patsientide
jaoks (astma, artriit, vihktdbi, sidamehai-
gused, laste tserebraalparaliiiis, diabeet).

2. Korraldada katseuuring ja ankeetide
valideerimine.

MEETOD. T0lkimine korraldati protokolli
nouete kohaselt. Katseprojektis kasutati 5
titpi ankeete: 1) informatsioon perekonna
kohta; 2) perekonna moju iseloomustav ankeet;
3) vanema hinnang lapsele; 4) lapse enese-
hinnang; 5) rahulolu tervishoiuga. Ankeet
koosnes 8 moddet hdlmavast 36 néitajast, mida
viljendati 5punktise Likerti skaala jargi alates
0 (mitte kunagi) kuni 4 (peaaegu alati) ning
transformeeriti skaalas 0 kuni 100.

TULEMUSED. Projektis osales kuuest
haigusriithmast 81 last ja 91 lapseva-

nemat. Selgus, et emade elukvaliteeti
mojutavad koik kroonilised haigused.
Kroonilise haiguse puhul oli keskmine
ema tervisest soltuv elukvaliteet 72
palli, mis oli ligi the kolmandiku vorra
vidiksem korgest elukvaliteedi néitajast
(100 palli). Keskmiselt 35%-1 krooni-
lise haigusega lastest oli viimase 6 kuu
jooksul esinenud terviseprobleeme ja
25% olid p66rdunud erakorralise medit-
siini osakonda. Emade t66lkdimine oli
héiritud 37-50%-1 vastanutest. Ema ja
lapse vastuste keskmine korrelatsioon oli
suur (r = 0,78), mis toestas tildist usal-
dusvddrsust ema ja lapse vastuste vahel.
Uuritud Eesti haigete laste elukvaliteedi
skoor oli the kolmandiku vorra vidiksem
kui Uhendkuningriigi tervetel lastel.
Eestis elavate tervete laste elukvaliteedi
andmed ei olnud saadaval.

JARELDUS. PedsQL™ instrument on usal-
dusviddrne ja seda on vdimalik kasutada
tervisest sOltuva elukvaliteedi hindamiseks.
Projekti rahastas Tallinna Lastehaigla
Toetusfond (SM leping nr 12.1-5/1222).

15. Laste oiguste jargimisest haiglas viibimise ajal -
Eesti ja Ungari vanemate uuringu vordlus 2009. aastal

Lagle Suurorg®, Dora Shreiber® —
'Tallinna Lastehaigla, *National Institute
of Child Health

TAUST. Haiglas tundub laste diguste tunnus-
tamine ja austamine olevat spetsiifiline ja
piiratud, reaalsuses puututakse kokku URO
laste diguste konventsiooni pdhielemen-
tidega, mis on viljendatud artiklites 2, 3,
6 ja 12. Lastehaiglates ja osakondades on
kohustus jdrgida laste Oigusi alles arene-
misjargus, néiteks ei ole paljudes kohtades

omaks voetud haiglas viibivate laste diguste
hartat (EACH, 1988) ega ole usaldusviar-
selt selgitatud, millises ulatuses on haiglas
oleku ajal laste Gigusi respekteeritud.

EESMARK. Eesti ja Ungari WHO tervist
edendavas haiglas (TEH) laste diguste
jdrgimise tegeliku olukorra selgitamine,
kasutades selleks TEH t66rithma valjato6-
tatud enesehindamise ankeeti.

TULEMUSED. Infot vanematele laste digustest
ja kohustustest haiglas on Ungaris antud
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peaaegu koikidele, Eestis vaid 4-14%-le vasta-
nutest. Vanematele on voimaldatud viibida
koos lapsega haiglas Eesti 98%-1 ja Ungaris
66%-1juhtudest. Eestilapsevanemad osalesid
lapse hooldamisel 99% juhtudel Ungari 70%
vastu. Haiguse ja ravi kohta informatsiooni sai
Eestis 90-89% vanematest, Ungaris piirdus
see 73-79%. Mdlemal maal oli info %4 vane-
mate arvates kdikehdlmav ja Y4 arvates osaline.
Peaaegu koik vanemad molemal maal lugesid
haiglasoleku aega optimaalseks. LLapsevane-
mate arvates said lapsed piisavalt midngida
nii Eestis kui ka Ungaris, samuti said vane-
matest peaaegu koik jiatkata vajaduse korral

lapse ambulatoorset ravi. Lapse valu oli Eesti
vanemate arvates késitletud rahuldavalt 75%-1
ja mitterahuldavalt 19%-1juhtudest, tilejadnud
haigeid see kiisimus ei puudutanud. Ungari
kohta vastavad néitajad puuduvad. Eelnevatele
haiglas viibimistele hinnangut andes leidsid
vanemad, et voimalus lapsega haiglas viibida,
saada informatsiooni, lapse puhkevéimalused
ja ambulatoorse ravi olukord oli suuremal
mééral paranenud Ungaris kui Eestis.

JARELDUS. Rahvusvaheline uuring on lapse
haiglas viibimise standardi viljat6otamise
aluseks.

16.Sugudevahelised erinevused volframiini-
puudulikkusega hiirte veresuhkrute tasemetes

Klari Noormets?, Sulev Koks?,

Mari Muldmaa®, Laura Mauring?,

Eero Vasar?, Vallo Tillmann* -

*TU lastekliinik, >TU fisioloogia instituut,
*TU arstiteaduskond

Wolframi sindroom (WS) on haruldane
autosoom-retsessiivne neurodegenera-
tiivne haigus, mille pdhjustab volfra-
miini kodeeriva geeni (Wfsl) mutat-
sioon. Haigusele on iseloomulik lapseea
diabeet, progresseeruv nigemisnéirvi
atroofia, magediabeet ning kurtus.
Suhkruhaigus avaldub poistel varem kui
tidrukutel.

EESMARK. Uurida sugudevahelisi erinevusi
volframiinidefitsiitsete hiirte (Wfs1KO)
diabeedi kulus ning vorrelda nende plasma
insuliini ja proinsuliini tasemeid mutatsioo-
nita (wt) hiirte omadega. Alates 9. eluni-
dalast moddeti kord néddalas 42 (21 isase)
Wis1KO ja 42 (21 isase) wt hiire tdis kohu
veresuhkru (VS) tasemed. 30. elunddalal
teostati hiirtele intaperitoneaalne glitkoosi
tolerantsuse test (IPGTT). 32. nddalal
mooOdeti hiirte plasma insuliini ja proinsuliini
sisaldused.

TULEMUSED. 32nédalaste Wfs1KO isashiirte
VS oli tunduvalt kdrgem kui wt isastel (9,40
+ 0,60 mmol/l vs 7,91 £ 0,20 mmol/l;
p < 0,05). Emaste katseloomade puhul
sellist erinevust ei esinenud. IPGTT puhul
selgus, et mdlemast soost Wfs1KO hiirtel esineb
gliikoositolerantsuse héire. 120 minutit pérast
testi oli isaste Wfs1KO VS tunduvalt korgem kui
wt isastel (14,79 * 0,61 vs 7,48 * 0,29 mmol/];
p < 0,0001). Sarnane tulemus esines ka emastel
hiirtel (11,0 + 0,94 v5 6,82 £ 0,41 mmol/l, p < 0,05).
Wits1KO isastel olid ka tunduvalt madalamad
plasma insuliini vdédrtused kui wt isastel (57,78
+ 1,80 ng/ml s 69,42 * 3,06 ng/ml; p<0,05)
voi Wfs1KO emastel (70,30 * 4,42 ng/ml,
p < 0,05). Proinsuliini tasemed ei olnud eri
rihmade vahel statistiliselt erinevad, kuid Wfs1KO
isastel oli kdrgem proinsuliini/insuliini suhe kui wt
isastel (0,09 £ 0,02 vs 0,05 £ 0,00, p = 0,05) voi
Wits1KO emastel (0,04 £ 0,01; p < 0,05).

JARELDUS. Isastel Wfs1KO hiirtel on suurem
risk gliikoositolerantsuse héire ja diabeedi
tekkeks kui Wfs1KO emastel. Isaste Wfs1KO
kdorgem proinsuliini/insuliini suhe viitab
pigem insuliini to6tlemise kui sekretsiooni
héirele. Sugudevaheliste VS erinevuste
pohjuste viljaselgitamiseks on vajalikud
edasised tdpsemad uuringud.
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