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Hea kolleeg

Eesti Arsti erividljaandest saab lugeda
teese, mida lastearstid esitasid Eesti
Lastearstide Seltsi XXII kongressi teadus-
komiteele kdesoleva aasta kevadel.

Eesti lastearstide suuriiritus toimus
tdnavu Tartus V-konverentsikeskuses 30.
maist kuni 1. juunini. Iga kolme aasta
tagant toimuva kongressi eesmérk on
eelkdige saada uusi erialaseid teadmisi
pediaatria vallas ja tihendada erinevate
spetsialistide koostddd, tagamaks lastele
antava ravi parimat kvaliteeti.

Kongressist osavdtjaid oli 218, neist
165 osalesid kongressi pdhiprogrammis.
Kongressi teaduskomiteele laekus kokku
49 teesi, neist 29 valiti suulisteks ettekan-
neteks. Kongressi toetajaid oli 17, nende
hulgas Tartu linn.

Tore traditsioon on olnud see, et kong-
ress algab vilislektorite pdevaga. Nii ka
sel korral, olime kutsunud kuus lektorit
Euroopa eri riikidest. Uks lektoritest oli
Turu Ulikooli professor Heikki Lukkarinen,
kes esines teemal ,The Changing Land-
scape of Pediatric Care in Finland“. Prof
Lukkarinen t6i vilja pohilised probleemid,
millega Soome lastearstid rinda pistavad,
nditeks teismeliste tervis, pdletikuliste
haiguste leviku jatkuv kasv ja rasvumine
lastel ning jarjest suurenevad kulutused
ravimitele. Nagu meil, nii otsitakse ka
Soomes parimaid lahendusi koostodks
esmatasandiga. Uha enam soovitakse
ndha lastearste esmatasandi tihe osana
ja koolides.

Vilisesinejatest mainiksin ka prof
Jamiu Busarit Maastrichti Ulikoolist,
kes tegi ettekande teemal ,Pediatric
Postgraduate Studies and Residency

Ulle Einberg
Eesti Lastearstide
Seltsi president

Studies in Netherlands“. Tema rohutas,
et globaalne tervishoiumaastik muutub
kiiresti. Tuleb leida meetmeid, et kiia
kaasas muutustega, nagu suurenenud
sisserdnne Euroopas, kliimamuutused,
tehnoloogilised edusammud, uued esile-
kerkivad haigused. Need ja paljud teised
teemad peaksid kajastuma ka pediaatria-
residentuuride dppekavades.

Kongressi raames korraldasime timar-
laua teemal ,Laste tervis 21. sajandil
- elustiil on vétmekiisimus®. Umarlaua
eesmdrk oli kuulata oma ala eksperte
ja teha ettepanekuid laste tervise hoid-
miseks praegu ja tulevikus. Umarlaual
kasitletud teemad olid jargmised:

o elustiili mdju lapse tervisele (Ulle
Einberg, Eesti Lastearstide Seltsi
president),

e toitumine (Kristin Salupuu, Tervise
Arengu Instituut),

o liikumine (Kristi Pedak, Tallinna
Ulikool),

e uni ja selle moju lapse tervisele (Heisl
Vaher, Eesti Unemeditsiini Seltsi
president),
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e pere ja peresuhted (Meelike Saarna,
pereterapeut),

o lapsevanema rollist (Aivar Haller,
Eesti Lastevanemate Liidu juhatuse
esimees).

Umarlaual rohutati korduvalt lapseva-
nema tdhtsust ja rolli lapse kasvatamisel.
Lapse isiksuse pohi kujuneb eelkoolieas. See,
milline inimene kasvab temast tulevikus ja
kuidas ta oma eluiilesannetega toime tuleb,
soltub paljuski lapse kasvukeskkonnast.

Esimest korda kongressi raames korral-
dasime lastekaitsepdeval heategevus-
jooksu ,Hoiame laste tervist“ koostoos
Tartu Ulikooli Kliinikumi Lastefondi ja
Suusahulludega. Lapsed ja pered said

osalemise eest tdnukirja, kuhu olid lisatud
ekspertidelt soovitused selleks, et olla
terve ja rddmus laps.

Kongressi ajal toimus seltsi tildkoos-
olek, kus jargmiseks kolmeks aastaks valiti
uus juhatus: Ulle Einberg (Tallinna Laste-
haigla, jatkab seltsi presidendina), Karin
Puks (Tallinna Lastehaigla, jatkab seltsi
sekretirina), Tiia Voor (Tartu Ulikooli
Kliinikumi lastekliinik, seltsi laekur),
Chris Pruunsild (Tartu Ulikooli Kliini-
kumi lastekliinik, liige), Heili Varendi
(Tartu Ulikooli Kliinikumi lastekliinik,
liige), Mari Liis Hermlin (Rakvere Haigla,
liige), Teele Meren (Tallinna Lastehaigla,
pediaatria eriala arst-resident).

Selleks, et olla terve ja rd0mus laps:

ole valmis proovima uusi toite;

matka ja reisi koos perega;

Heategevusjooksu ,Hoiame laste tervist” diplomil
toodud ekspertide soovitused

alusta s6omist koogiviljadest ja salatist, need ei tohiks jadda taldrikule;
dra naksi toidukordade vahel ja ole maiustustega moddukas;

s606 ja naudi kodus valmistatud toitu;
kasuta vaba aega liikumisega seotud tegevusteks dues;

Soovitused lapsevanemale.

maga 9-10 tundi, kui oled koolilaps, sest hea uni kosutab keha ja vaimu.

Ole teadlik oma lapse erinevatest arenguetappidest ja sellest, mis sobib
konkreetses vanuses tema arengut toetama.

Lapse isiksuse pohi kujuneb eelkoolieas. See, milline inimene temast kasvab
ja kuidas ta oma tulevaste elutlilesannetega toime tuleb, oleneb paljuski
kasvukeskkonna iseloomust.

Laps ja lapsevanem ei ole vordvdarsed partnerid, olulistes-elulistes olukor-
dades on vastutus selgelt vanema kanda. Laps saab kanda eakohast vastutust.




Hil P
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Kas Eesti
neonatoloogiaosakonnad on

teiste riikidega vorreldes
beebisobralikud?

Marleen Magi*, Ada Vahtrik?, Tiina Kilg?,
Jana Retpap*, Karin Allik5, Liis Toome?,
Pille Andresson?, Pille Saik®, Maie Veinla®,
Tuuli Metsvaht? ¢, Heili Varendi* ¢

tTallinna Lastehaigla, ?Ida-Tallinna Keskhaigla, * Tartu
Ulikooli Kliinikum, anestesioloogia ja intensiivravi
kliinik, “Tartu Ulikooli Kliinikum, lastekliinik,
5L4ane-Tallinna keskhaigla, ¢ Tartu Ulikool, kliinilise
meditsiini instituut, lastekliinik

Sissejuhatus

Beebisobraliku haiglainitsiatiivi vérgus-
tiku (BFHI) rahvusvaheline initsia-
tiivgrupp alustas 2012. aastal vastsiindi-
nute raviga tegelevate osakondade jaoks
toenduspdhiste soovituste koostamist, et
parandada haigete ja enneaegsete laste
toitmist rinnapiimaga, neid soovitusi
nimetati Neo-BFHI-ks.

Eesmark

Uuringu eesmaédrk oli kirjeldada Eesti
vastsiindinute intensiivraviga tegelevate
osakondade vastavust Neo-BFHI soovitus-
tele ja vorrelda Eesti taset teiste riikide
tulemustega.

Meetodid

Eestis vastsiindinute intensiivraviga
tegelevad osakonnad (kaks Tartus ja
kolm Tallinnas, vélja jdi tiks Tallinna III
astme osakond) vastasid 2017. aastal 63
kiisimusele rahvusvahelises neonatoloogia
osakondade enesehindamise uuringus,
mis viidi 1dbi Taani kolleegide initsiatiivil
(The Neo-BFHI survey: Maastrup, Haiek
2018) ja kus osales 917 neonatoloogiaosa-
konda 36 riigist. Kiisimused puudutasid
beebisdbraliku haigla (,Eduka imetamise

kiimme sammu®) kiimmet laiendatud
reeglit, piimasegude turustamise ja
reklaamimise koodeksit (Code) ning kolme
juhtprintsiipi: 1) personali suhtumine
emasse peab ldhtuma tema individuaal-
sest olukorrast ja vajadustest; 2) osakond
peab pakkuma perekeskset ravi ja tagama
selleks voimalused; 3) tervishoiukor-
raldus peab tagama ravi jarjepidevuse,
et hdlmata nii raseduse aeg kui lapse
haiglaravi jirgne periood. Kokku hinnati
14 soovitust, iga soovituse koondtulemus
peegeldas vastavuse osakaalu (tulemus
100% tahendab, et reegel on tdidetud, ja
0, et seda ei tdideta iildse).

Tulemused

Eesti osakondade tulemuste koond-
mediaan oli 79%, mis oli kérgem kui
uuringu keskmine (77, piirid 52-91).
Koik nouded olid Eesti osakondades
tdidetud kahes soovituses 14-st. Keskmi-
sest kesisemad olid Eesti vastused Step 2
(ei ole tagatud kogu personali véljadpe),
6 (puudub véimalus alustada toitmist
rinnapiimaga), 7 (ema ja laps ei saa olla
koos 24 tunni véltel) ja 10 (ei suuda
tagada imetamise tuge koigile emadele
parast osakonnast lahkumist) ning Code’i
(piimasegude tasuta kasutamine ja toot-
jareklaam) puudutavatele indikaatoritele.
Eesti osakondade vahel esinesid erine-
vused, kuid tase (25. ja 75. protsentiilil
vastavalt 78 ja 86) oli vorreldes teiste
riikidega tihtlane.

Kokkuvote

Uuringus osalemine andis Eesti osakon-
dadele voimaluse enesehindamiseks ja
vordluseks rahvusvaheliste Neo-BFHI
kriteeriumidega. Eesti koondtulemus on
uuringu koguskooris hea. Iga osakond saab
parandada lastele ja peredele pakutavate
voimaluste kvaliteeti ning personali vilja-
opet ja korrata enesehindamist.
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Dobutamiini farmakokineetika ja
-diinaamika vastsiindinul

Maarja Hallik3, Joel Starkopf*2,
Mari-Liis llmoja3, Hiie Soeorg®*,
Tuuli Metsvaht*?

*Tartu Ulikool, kliinilise meditsiini instituut, 2Tartu

Ulikooli Kliinikum, anestesioloogia ja intensiivravi

kliinik, *Tallinna Lastehaigla, “ Tartu Ulikool, bio-ja
siirdemeditsiini instituut

Sissejuhatus

Dobutamiin (D) on vastsiindinutel iiks
sagedamini kasutatud siidame-vere-
soonkonda toimivaid ravimeid, aga D
annuse seoseid toimega ei ole viga tapselt
kirjeldatud.

Eesmark
Uuringu eesmadrk oli hinnata D farmako-
kineetikat (FK) ja -dlinaamikat (FD) vast-
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stindinutel, et voimalusel anda soovitusi
doseerimise kohta.

Meetodid

Prospektiivne kahekeskuseline FKFD
uuring viidi 1dbi Tartu Ulikooli Kliini-
kumi ja Tallinna Lastehaigla lasteinten-
siivravi osakondades aastatel 2015-2017.
Uuringusse kaasati vastsiindinud, kes
vajasid D-d kliinilisel ndidustusel; ravimit
manustati infusioonina suurendades
annust vastundidustuse puudumisel iga
30 min jarel (5, 10, 15 ning 20 pg/kg/
min). Enne iga annuse muutust hinnati
ultraheliuuringul siidame parema (RVO)
javasaku vatsakese valjutusmahtu (LVO),
stidame lo6gisagedust (LS), keskmist
otsest arteriaalset vererohku (MAP) ja
siisteemset (ScO,) ning aju regionaalset
saturatsiooni (rcSO,). Vereproovid D
kontsentratsiooni mdaramiseks voeti
15-30 min pédrast iga annuse muutust.
FKFD modelleerimiseks kasutati tarkvara
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Joonis 1. Farmakokineetika mudeli sobivuse graafikud.
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Tabel 1. Dobutamiini farmakodiinaamika. EC50 on kontsentratsioon, mille juures

saavutatakse 50% maksimaalsest efektist
Algvaartus (CV)

RVO (ml/kg/min) 165 (39)
LVO (ml/kg/min) 139 (31)
LS (166ki/min) 138 (15)
MAP (mm Hg) 39,4 (22)

NONMEM-i versiooni 7.3; FK parameetrid
skaleeriti allomeetriliselt populatsiooni
mediaankehakaalule ja kliirensi (CI)
kiipsemise kirjeldamiseks lisati post-
menstruaalvanuse (PMA) funktsioon Hilli
sigmoidaalsuskoefitsiendiga.

Tulemused

Loplikku analiiiisi kaasati 28 vaststindinut
mediaan- (min-max) gestatsioonivanu-
sega 30,4 (22,7-41,0) nadalat, siinnikaa-
luga 1618 (465-4380) g, vanuses 6 (2-28)
h. Maksimaalne D annus oli 10, 15 ja
20 pg/kg/min vastavalt 1, 17 ja 10 haigel.
D kontsentratsiooni mddramiseks koguti
109 vereproovi. D farmakokineetikat
kirjeldas kdige paremini ithekambriline
lineaarne mudel proportsionaalse ja
aditiivse vea mudeliga. Populatsiooni
keskmised parameetrite vaiartused olid

Max vaartus (CV) EC50 pg/l, (CV)
199(100) 60(32)
200 (141) 60 (32)

171 (5) 50 (59)
42,9 (27) 17,1 (144)

jargmised: D kliirens (Cl) 41,1 I/h (variat-
sioonikordaja, CV 29%) ja jaotusruumala
(Vd) 5,29 (38%) I; Hilli koefitsient 2,68;
PMAS5O0 (vanus, millal CI saavutab 50%
taiskasvanu vaiartusest) 37,3 nadalat.
D plasmakontsentratsiooni seost SL, MAP,
RVO ja LVO muutusega kirjeldas koige
paremini sigmoidaalne Emax-mudel,
individuaalne varieeruvus FD efektis oli
suur (tabel 1).

Kokkuvote

D FK vastsiindinul on lineaarne. Nii FK
kui FD individuaalne varieeruvus vast-
sindinutel on suur.

Sagedasti kasutatavate kardiovasku-
laarslisteemi ravimite arengulise farmako-
loogia parem tundmine voimaldab nende
ratsionaalsemat kasutamist, sh kriitiliste
seisundite juhtimist vaststindinueas.
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Indutseeritud siinnitusest
siindinud vastsiindinute
perinataalne tulem Tartu Ulikooli
Kliinikumi naistekliiniku 2018.
aasta andmetel

Valve Astover?, Aune Siller?, Kristiina
Rull?3.%

*Tartu Ulikooli Kliinikum, lastekliinik, 2Tartu Ulikooli
Kliinikum, naistekliinik, *Tartu Ulikool, naistekliinik,
“Tartu Ulikool, bio-ja siirdemeditsiini instituut

Sissejuhatus

Stinnituse induktsioon on plaaniline
medikamentoosne vdi mehaaniline siinni-
tuse esilekutsumine enne slinnitegevuse
loomulikku algust. Sagedasemad indukt-
siooni pohjused on iilekandlus, loote
lisasisene kasvupeetus voi makrosoomia,
siinnieelne lootevee puhkemine, ema
haigused (diabeet, kdrgvererdhktobi,
preeklampsia).

Eesmark

Hinnata indutseeritud stinnitusest (IS)
stindinud vastsiindinute seisundit peri-
nataalperioodis.

Meetodid

Retrospektiivselt uuriti 2018. aastal Tartu
Ulikooli Kliinikumi naistekliinikus IS-ist
(n = 655) stindinud vastsiindinute (n = 665)
tervisetulemit. Tulemusi vorreldi samal
perioodil spontaanselt kdivitunud voi
plaanilise keisrildike teel stindinud vast-
stindinutega (n = 2027). Vordluseks kasu-
tati chi2 testi.

Tulemused

IS-id moodustasid 24,8% (n = 655) koiki-
dest slinnitustest (n = 2640). Peamised
stinnituse induktsiooni ndidustused
olid iilekandlus (n = 186, 28,2% juhtu-
dest), loote makrosoomia (n = 71,

10,8%), kasvupeetus (n = 45, 6,8%),
siinnituseelne lootevee puhkemine
(n =129, 19,6%), diabeet, (n = 141, 21,4%),
preeklampsia ja rasedushiipertensioon
(n =36, 5,5%) ning muud seisundid (n = 52,
7,9%). Erakorralise keisriloike teel 16ppes
19,7% ja vaakumekstraktsiooni abil 2,9%
indutseeritud siinnitustest. Induktsiooni
mittesaanud rasedatel 16ppes rasedus
erakorralise keisrildoike teel 14,3%-1
(p = 0,001) ja vaakumekstraktsiooniga
2,9%-1 stinnitustest. Indutseeritud siinni-
tajatel esines koorionamnioniiti 4,2%-1
ja stinnitusjargseid infektsioone 3,6%-1
juhtudest.

[S-iga stindinud vaststindinud vajasid
sagedamini ravi vastsiindinute osakonnas
(21,5% vs. 17,5%, p = 0,03) ning neil esines
sagedamini respiratoorne distress-stind-
room (2,1% vs. 4,1%, p = 0,004). Teisi
tlisistusi esines IS-iga ja spontaanselt
kdivitunud voi plaanilise keisriloike teel
sindinud vastsiindinutel sama sageli (p
> 0,05): asfiiksia 1,2% vs. 1,6%, hiipoksia
5,2% vs. 5,1%, lootevee aspiratsioon 1,4%
vs. 1,4%, transitoorne tahhiipnoe 1,5 vs.
1,0%, rangluumurd 1,5% vs. 1,0%.

Vastsiindinu infektsioone ja surmajuh-
tumeid esines IS-i hulgas teistest siinni-
tustest enam, vastavalt 8,9% vs. 3,9% ja
0,76% vs. 0,33%, kuid see tuleneb pigem
induktsiooni ndidustusest kui tulemist.
Enneaegselt stindinud lapsi olid IS-ide
hulgas 40 (6,1%) ning kaksikuid 10 (1,5%).

Kokkuvote

Kuigi IS-id 16pevad sagedamini erakor-
ralise keisrildike teel ning vastsiindinud
vajavad sagedamini ravi, seonduvad need
pigem induktsioonile eelnenud seisundi
kui stinnituse induktsiooni protseduuriga.
Kui raseduse 1opetamine enne slinni-
tegevuse loomulikku algust on vajalik
loote vbi ema tervise huvides, tuleb igal
individuaalsel juhul arvestada eeldatavat
kasu ja vdimalikke kaasneda vdivaid riske.
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Vdga enneaegsena siindinud
laste varane ravitulem Eestis: kas
jatkuv edu?

Liis Toome?, Pille Lomps?, Heili Varendi**,
Pille Saik®, Svetlana Miiiirsepp?, Jana
Retpap?, Pille Andresson®

*Tallinna Lastehaigla, Eesti Haigekassa, *Tartu
Ulikooli Kliinikum, lastekliinik, *Tartu Ulikool,
kliinilise meditsiini instituut, lastekliinik, *Laane-
Tallinna Keskhaigla, ®Ida-Tallinna Keskhaigla

Sissejuhatus

Vaatamata tdenduspohise perinataalme-
ditsiini arengule erineb viga enneaeg-
sete (VE) siindide tulem riigiti. Aastatel
2015-2017 tootas erinevate spetsialistide
toorithm vilja Eesti ravijuhendi enneaegse
siinnituse ja enneaegse vastsiindinu
perinataalperioodi késitluseks. Koost66s
Eesti Haigekassaga viidi 1abi audit juhendi
rakendumise eelse kisitluse kaardista-
miseks.

Eesmark

T606 eesmark oli kirjeldada aastatel 2015-
2016 vdga enneaegsena (VE, 227°-31+¢
rasedusniddalal) stindinud laste varast
ravitulemit ning vorrelda seda varasemate
Eesti kohortide andmetega.

Meetodid

Eesti Meditsiinilisele Stinniregistrile
esitati andmeparing koigi 22°-31*° rase-
dusnddalal toimunud slindide kohta
aastatel 2015-2016. Tootati valja 36 auditi
indikaatorit ning disainiti vastav elekt-
roonne andmebaas. Andmeid VE siinni-
tuste ja stindide kohta koguti tagasivaa-
tavalt lapse esmase haiglaravi I6puni véi
lapse postmenstruaalvanuseni (PMV) 44

nadalat, s6ltuvalt kumb saabus varem.
Tulemit vorreldi varasemate Eesti kohor-
tide andmetega (I kohort 2002-2003 - 299
stindi; IT kohort 2007-2008 - 406; I1I kohort
2011-2012 - 179). Auditi kaigus kogutavate
indikaatorite definitsioonid olid eelnevalt
maidratletud ja vorreldavad varasemate
kohortide kogutavate tunnustega.

Tulemused

Aastatel 2015-2016 oli Eestis 317 VE siindi,
neist 277 (87,4%) elussiindi. Vordluseks
elussiindide osakaal I kohordis 88,3%,
IT kohordis 88,7% ja IIl kohordis 85,5%.
Aastatel 2015-2016 suunati intensiivra-
vile 99,3% lastest; varem 93,9%, 98% ja
100%. Elulemus haiglaravi 16pul / PMVs
44 nadalat oli auditi kohordis 90,6%,
eelnevates 78%, 84,7% ja 92,2%. Hilise-
maid arenguhdireid ennustavate haiguste
esinemine oli jargmine: intensiivravile
suunatud lastest esines III-IV astme intra-
ventrikulaarne verevalum 6,9%-1, II-1II
staadiumi nekrotiseeriv enterokoliit 5,8%-1
ja positiivse verekiilviga hiline sepsis
24%-1; haiglaravi 10pul elulejatest PMVs
36 néddalat diagnoositud bronhopulmo-
naalne diisplaasia esines 15,1%-1, ravitud
enneaegsuse retinopaatia 6%-1 ja tstiistiline
periventrikulaarne leukomalaatsia 3,6%-1
lastest. Haigestumine oli ajas vdhenenud,
kuid hilise sepsise sagedus pisis suur.

Kokkuvote

Viimase 15 aasta jooksul oleme Eestis
aktiivselt alustanud 22+°-31*° rasedus-
nddalal stindinud laste intensiivravi.
Laste elulemus esmase haiglaravi 16pul
on ajas suurenenud koos haigestumise
vihenemisega koige hilisemas kohordis.
Haigestumise edasiseks vihendamiseks
tuleb erilist tdhelepanu pédrata haigla-
tekkese sepsise ennetamisele.
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Vaga enneaegsena siindinud laste
tervise jalgimine ja ravikulud
kahel esimesel eluaastal Eestis

Liis Toome® 2, Anna-Veera Seppanen3,
Helle Visk®, Raul-Allan Kiivet*, Heili
Varendi? 5

Tallinna Lastehaigla, 2Tartu Ulikool, kliinilise
meditsiini instituut, lastekliinik, *INSERM
epidemioloogia ja statistika keskus, Pariis,

Prantsusmaa, “Tartu Ulikool, peremeditsiini ja

rahvatervishoiu instituut, STartu Ulikooli Kliinikum,
lastekliinik

Sissejuhatus

Véga enneaegsena (VE, 22°-31+° rasedus-
néddalal) siindinud lapsed vajavad tervise-
ja arenguhdirete riski tottu esimestel
eluaastatel enam tervisekontrolli kui
nende ajalisena siindinud eakaaslased.
Maailmas puuduvad praeguseni iildtun-
nustatud tdenduspodhised juhendid riski-
vastsiindinute jidlgimiseks ja kiditutakse
erinevalt. Siistemaatiline jalgimisprog-
ramm voib mojutada nii VE siindinud laste
ravitulemit kui esmase haiglaravi jargseid
ravikulusid. Eesti juhend enneaegsena
stindinud ja teiste riskivastsiindinute
jalgimiseks laste kahel esimesel eluaastal
tootati vdlja 2008. aastal.

Eesmark

Kiesoleva t60 eesmidrk oli kirjeldada
spetsialistide haaratust VE siindinud
laste jalgimisel korrigeeritud vanuseni
kaks aastat Eestis ja hinnata juhendi
rakendumise moéju laste kahe esimese
eluaasta ravikuludele.

Meetodid

Euroopa rahvastikupodhise edasivaatava
kohortuuringu EPICE (Effective Peri-
natal Intensive Care in Europe) jooksul

11 riigi osavotul koguti andmeid 12 kuu
koigi jarjestikuste 22+°-31*¢ rasedusna-
dalal toimunud siindide kohta aastatel
2011-2012. Laste korrigeeritud vanuses
kaks aastat vastasid lapsevanemad
kusimustikule, mis hélmas laste stat-
sionaarseid ravijuhte ja ambulatoorsete
tervisekontrollide 1dbimist erinevate
tervishoiuspetsialistide juures. Eestis
vastasid kiisimustikule 138 (98% eluleja-
test esmase haiglaravi 16pul) VE slindinud
lapse vanemad. Eesti Haigekassale esitati
andmepédring antud kohordi ja aastatel
2002-2003 ja 2007-2008 slindinud VE
laste ravikulude kohta.

Tulemused

Aastatel 2011-2012 esmase haiglaravi
jarel koju kirjutatud VE lastest olid
korrigeeritud vanuseni kaks aastat koik
kainud lastearsti, 99% silmaarsti, 96%
fiisioterapeudi ja 42% kliinilise psiihho-
loogi vastuvotul. Vorreldes teiste EPICE-
uuringus osalenud riikidega oli Eesti laste
holmatus jarelkontrollil suurim. Erinevate
maade ldikes ldbis vihemalt ihe spetsia-
listi kontrolli 54-100% lastest. Eestis ei
olnud selle kohordi laste esmase haiglaravi
jargsed ravikulud kahel esimesel eluaastal
suuremad kui varasemates kohortides
(2002-2003 ja 2007-2008) VE siindinud
lastel. Juhendile vastava jalgimissiisteemi
rakendumisel vihenes laste rehospita-
lisatsioon esimesel eluaastal oluliselt
(2002-2003 - 66% vs. 2007-2008 - 54%
vs. 2011-2012 - 40%).

Kokkuvote

Eestis toimib VE stindinud laste jdlgi-
misprogramm kahel esimesel eluaastal
hésti. Meie kogemus niitab, et VE laste
slistemaatiline tervisekontroll vihendab
rehospitalisatsiooni ja ilmtingimata ei
too kaasa tervishoiukulude suurenemist.
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Kas vdaga enneaegsena siindinud
lapsed jouavad ekspressiivse kone
arengus ajalistele kahe aastaga
jarele?

Tiia Tulviste?, Liis Toome?*, Mairi
Méannamaa?3, Heili Varendi?3

'Tartu Ulikool, psiihholoogia instituut, 2Tartu Ulikool,
_kliinilise meditsiini instituut, lastekliinik, *Tartu
Ulikooli Kliinikum, lastekliinik, “ Tallinna Lastehaigla

Sissejuhatus

Varajane ekspressiivne kone on oluline
arengutaseme niitaja, mis ennustab lapse
edaspidist kdne, kognitiivset ja sotsiaal-
emotsionaalset arengut ning tema edukust
koolis ja elus tildse. Uurimusi enneaegsete
laste ekspressiivse kdne arengu kohta on
viahe. On ndidatud, et kuigi enneaegsena
stindinud lapsed jéuavad 24 elukuuga
ajalisena stindinud eakaaslastele arengus
jarele, on enneaegsetel lastel suurem
ekspressiivse kéne arengu hilistumise
risk. Alla kolmeaastaste laste ekspressiivse
kone uurimisel eelistatakse vanemate
raportitele tuginevaid teste kdoneoskuse
otsesele hindamisele.

Eesmark

Vorrelda Eestis vdga enneaegsena (< 32
rasedusnidalat) stindinud laste ekspres-
siivse kdne arengut digeaegselt stindinud
laste omaga.

Meetodid

Euroopa rahvastikupohise edasivaatava
kohortuuringu EPICE (Effective Perinatal
Intensive Care in Europe) raames 11 riigi
osavotul koguti andmeid 12 jarjestikuse
kuu koigi stindide kohta, mis toimusid

raseduse suuruses 22+0 kuni 31+6 rase-
dusniddalat aastatel 2011-2012. Kauguu-
ringuna hinnati siindinud enneaegsete
laste arengut kahe aasta korrigeeritud
vanuses. Ettekandes analiitisitakse EPICE-
uuringus Eesti kohordi lapsevanemate
poolt 138 lapse (holmati 99,3% elulejatest)
keskmiselt 24 kuu korrigeeritud vanuses
tdidetud MacArthuri-Bates'i testi eesti-
ja venekeelse liihiversiooniga (E-CDI-II
lithike: 100 s6na ja kuus kiisimust) saadud
tulemusi ning vorreldakse varem kogutud
Eesti nn kontrollriihma, st 140 ajalisena
stindinud 24 kuu vanuste laste andmetega.

Tulemused

Poolte enneaegsete laste sdnavara suurus
oli normi piires. Enneaegsete laste testi
koigi alaosade skoorid olid oluliselt
vidiksemad kui ajaliselt stindinud lastel.
Enneaegsete sénavara oli viiksem ajali-
sena siindinud laste omast (keskmiselt
vastavalt 33 ja 76 sdna, p < 0,05). Vaid
69% enneaegsetest (vs. 93% normvalimi
lastest, p < 0,05) oskas kokku panna liht-
said kahesonalisi lauseid, nende sdnade
kasutamise oskus (rddkida minevikust,
tulevikust, isikust voi asjast, keda ei ole
kohal) oli samuti halvem. Nii enneaegsete
kui kontrollvalimis said tiidrukud poistest
statistiliselt oluliselt paremaid tulemusi.

Kokkuvote

Meie t60 toetab varasemaid uurimusi, kus
on selgunud, et kahe aasta korrigeeritud
vanuses ei ole viga enneaegsed lapsed
normvalimi lastele ekspressiivses kdnes
jarele joudnud. Edaspidised pikiuuringud
peavad vastama kiisimusele, kas ja mis
vanuses erinevus kone- ja suhtlusoskustes
kaob. Lapsevanemad saavad lapse kone-
oskuse arengule oluliselt kaasa aidata.
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INFEKTSIOONIHAIGUSED

Pleuradone efusiooniga
tiisistunud keskkonnatekkese
pneumoonia kasitlus Tallinna

Lastehaiglas aastatel 2016-2018

Karin Puks?, Silvi Plado?, Mari Laan*

*Tallinna Lastehaigla

Sissejuhatus

Keskkonnatekkene pneumoonia (KTP)
on lapseeas sage haigus. Prospektiivsete
uuringutega on ndidatud, et pleuradone
efusioonide (PE) sagedus KTP korral
on 2-12%. PE korral voib olla vajalik
pleuraddne punktsioon, dreneerimine ja
fibrinoliititiline ravi.

Eesmark

Analiitisida PE-ga tlsistunud KTP-de
esinemissagedust ja kasitlust Tallinna
Lastehaiglas (TLH).

Meetodid

2016.-2018. aastal TLH-sse hospitali-
seeritud PE-ga tiisistunud KTP-ga laste
haiguslugude retrospektiivne analiiiis.

Tulemused

2016.-2018. aastal hospitaliseeriti
TLH-sse 838 KTP-ga last, nendest 28-1
(3,3%) esines PE. Poisse ja tiidrukuid
oli vordselt. Lapsed (vanuses 6 k - 16
a) hospitaliseeriti 2.-13. haiguspéeval
(keskmiselt 6,5. haiguspdeval) enamasti
kodust, viis last toodi iile teisest haiglast.
Koikidel lastel oli pneumoonia diagnoo-
situd rontgeniuuringul, PE kinnitati ultra-
heliuuringul keskmiselt 7,8. haiguspéeval.
Kompuutertomograafiline uuring tehti

12 lapsele. Haigustekitaja jdi enamikul
juhtudel ebaselgeks (11 lapsel verekiilv
kasvuta, Uihel roga ja kuuel alaneeluas-
piraadi kiilvis normaalne mikrofloora).
Attitipiline tekitaja tuvastati kaheksal
lapsel (Mycoplasma pneumonia PCR-posi-
tiivne {ihel, IgM seitsmel lapsel). Uheksale
lapsele madratud Quantiferoni analtis
oli negatiivne.

Antibakteriaalset ravi oli kodus saanud
titheksa last. Haiglas alustati ravi penitsil-
liinidega viiel, tsefalosporiinidega 18 ja
makroliidiga viiel lapsel. Teise valikuna
kasutati makroliide 13, tsefalosporiine
seitsmel, klindamiitsiini kahel ja mero-
penemi tihel lapsel. Kuus last vajasid ka
kolmandat antibiootikumi. Pleuraddne
punktsioon tehti kuuele lapsele kesk-
miselt 9,2. haiguspdeval (6.-17. haigus-
péeval), neist viis last vajasid pleuraddone
dreneerimist ja fibrinoliititilist ravi (koik
alteplaasi 3 x).

Lapsed viibisid ravil 3-27 pédeva (kesk-
miselt 8,8 pdeva). Kodune antibakteriaalne
ravi méddrati kdigile. Ambulatoorsele
kontrollile kutsuti 21 last. Pneumoonia
hinnati rontgenoloogiliselt paranenuks
keskmiselt 34 pdeva parast haiguse algust.

Kokkuvote
PE on KTP harvaesinev tiisistus, mille
sagedus ei erinenud kirjanduses toodust.
% lastest vajasid kombineeritud antibakte-
riaalset ravi ja 1/5 pleuraddne punktsiooni
fibrinolliiitilise raviga. Antibakteriaalse ravi
optimeerimiseks oleks vaja todtada vélja
ravijuhend PE-ga tiisistunud KTP-ga lastele.
Fibrinoliilitiline ravi PE-ga tlisistunud
KTP ravis lastel on TLH-s kasutusel 2015.
aastast. PE fibrinopurulentse eksudaadi
korral on see efektiivne ravimeetod.
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Riikliku rotaviirusnakkusevastase
vaktsineerimise maoju
rotaviiruslikust gastroenteriidist
jadgedast gastroenteriidist
pohjustatud hospitaliseerimistele

Hannes Vaas?, Piia J6gi? Eda Tamm?

tTartu Ulikooli Kliinikum, lastekliinik, 2Tartu Ulikooli
Kliinikum, lastekliinik, &gedate infektsioonide
osakond

Sissejuhatus
Rotaviirusnakkusevastane vaktsiin lisati
Eesti riiklikusse immuniseerimiskavasse
01.07.2014. Vaktsineerimisega hélmatus
ltheaastaste laste hulgas oli 2017. aastal
88,7%.

Eesmark

Uurimist66 eesmdérk oli hinnata riik-
liku rotaviirusevastase vaktsineerimise
(RRVV) moju rotaviiruslikust gastroente-
riidist (RGE) ja dgedast gastroenteriidist
(AGE) péhjustatud hospitaliseerimisele.

Meetodid

Retrospektiivselt analiilisiti aastatel
2011-2013 (enne RRVV-d) ja 2015-2017
(parast RRVV-d) Tartu Ulikooli Kliini-

kumi lastekliinikusse hospitaliseeritud
alla 19-aastaste laste haiguslugusid,
kelle péhihaigus oli kas laboratoorselt
kinnitatud RGE (RHK-10 A08.0) vdi AGE
(RHK-10 A0-A9). RGE juhud olid kinnitatud
immuunkromatograafilisel meetodil.

Tulemused

RGE ja AGE tdttu hospitaliseerimine
vdhenes pdrast RRVV-d vastavalt 57% ja
26% vorreldes olukorraga enne RRVV-d
(joonis 1). RGE juhud moodustasid
enne RRVV-d AGE juhtude arvust 32%
(343/1064), kuid parast RRVV-d vaid 19%
(147/792) (OR = 2,1; 95% CI: 1,7-2,6; p <
0,0001). Alla tiheaastaste haigestumine
moodustas RGE-juhtudest 18,4% enne
ja 7,5% pérast RRVV-d (OR 2,8; 95% CI:
1,4-5,4; p = 0,002). Hospitaliseeritute
mediaanvanus oli enne RRVV-d 1,7 aastat
ja parast RRVV-d 2,9 aastat (p < 0,0001).
Pdrast RRVV-d oli vaktsineeritud laste
seas 12 RGE hospitaliseerimisjuhtu. Uhtegi
surmajuhtu ei registreeritud.

Kokkuvote
Rotaviirusnakkusevastane vaktsinee-
rimine on viinud hospitaliseerimise
vihenemiseni RGE ja AGE téttu, see
on enim véljendunud alla theaastaste
laste seas.
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Joonis 1. Koik dgeda gastroenteriidi ja rotaviirusliku gastroenteriidi hospitaliseerimisjuhud
vanusegruppide I6ikes kolm aastat enne ja parast riiklikku rotaviirusnakkusevastast
vaktsineerimist.
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Enneaegsete vastsiindinute
postnataalse
tsiitomegaloviirusinfektsiooni
ennetamine ja kasitlus Eesti
vastsiindinute intensiivravi
osakondades

Annika Tiit*, Imbi Eelmie?, Jaanika Kuld?,
Merilin Lumpre*, Pille Andresson®, Pille
Saik*, Heili Varendi?, Liis Toome?®, Tuuli

Metsvaht?

*lda-Tallinna Keskhaigla, 2Tartu Ulikooli Kliinikum,
anestesioloogia ja intensiivravi kliinik, 3Tartu Ulikooli
Kliinikum, lastekliinik, “Laane-Tallinna Keskhaigla,
STallinna Lastehaigla

Sissejuhatus

Kuni 4% varem kui 32. gestatsiooninddalal
(GN) siindinud enneaegsetest lastest
haigestub postnataalselt simptomaa-
tilisse tstitomegaloviirusinfektsiooni
(pCMVI). pCMVI pikendab haiglaravi
kestust ning vaib olla seotud laste halvema
neuroloogilise kaugtulemiga. Peamine
lilekandetee on oma ema tootlemata
rinnapiim (RP). Praegu ei ole iihtseid
tdenduspohiseid soovitusi pCMVI enne-
tamiseks ega optimaalseks raviks.

Materjal pCMVI diagnoosimiseks

Eesmark

Kirjeldada pCMVI ennetamise, diagnostika
ja ravi strateegiat Eesti vastsiindinute
intensiivravi osakondades (IRO) ning
koostada juhised kasitluse tihtlustamiseks.

Meetodid

Koikidele Eesti I-IIl astme < 32 GN ja/
vdi < 1500 g stinnikaaluga vastsiindinuid
ravivatele IRO-dele saadeti veebipdhine
kiisimustik, mis kidsitles oma ema tootle-
mata RP kasutamist ja kaitlemist, pCMVI
ennetamise meetmeid, diagnoosimist ja
ravitaktikat.

Tulemused

Kuuest vaststindinute IRO-st vastas kiisi-
mustikule viis (83%), neist kolm regio-
naalset ja kaks keskhaigla osakonda. Ema
tstitomegaloviiruse (CMV) séelumist
teostas iiks osakond. Oma ema tootle-
mata RP-d eelistasid esmase toiduna kéik
osakonnad; liks osakond teostas oma ema
RP profilaktilist stigavkiilmutamist. RP
profilaktilist pastoriseerimist CMV inakti-
vatsiooniks ei teostatud. pCMVI sdelumist
rakendas tiks osakond, teised alustasid
uuringuid kliinilise pildi ilmnemisel.
Neli osakonda eelistas siimptomaatilise
pCMVI korral lapsi toita oma ema pasto-

Ravi kestuse indikaatorid

4
4
3 3 3 3
3 3
2
2
1 1 1
1 I L
0 0 0
Uriin Veri Rinnapiim Suulimas- Kliiniline Biokee-  Uriini Vere Rinna-
kest parane- miliste CMV- CMV- piima
mine néditajate  PCR PCR CMV-
normali- PCR
seeru-
mine

Joonis 1. pCMVI diagnoosimiseks kasutatud materjal ja ravi kestuse indikaatorid.
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riseeritud RP-ga, kaks osakonda kasutas
alternatiivina segupiima ning tiks osakond
doonorrinnapiima. RP pastdriseerimine
CMV inaktivatsiooniks lopetati kahes
osakonnas postmenstruaalvanuses 32 ja
Uihes 35 nddalat. pCMVI-d raviti esmaselt
tthes osakonnas valgantsiikloviiriga,
kolmes osakonnas intravenoosselt gant-
stikloviiriga, nendest tiks osakond jatkas
suukaudset ravi valgantsiikloviiriga. Uhes
osakonnas puudus ravikogemus. Ravi
kestuses lahtuti lapse kliinilisest para-
nemisest (kolm osakonda), biokeemiliste
nditajate normeerumisest (kolm osakonda).
Vere-, uriini- ja RP CMV-PCR-analiiisid olid
abiks ravi ja toitmise otsuste tegemisel.

Kokkuvote

Eesti vastsiindinute intensiivravi osakon-
dades on RP kditlemise ja pCMVI kisitlus
enamustes aspektides sarnane. IlImnenud
erinevate kasitluste Uihtlustamiseks on
vaja toodtada vilja soovitused.

Uhtsete Eesti oludele vastavate soovi-
tuste rakendamine kdikides enneaegseid
vastsiindinuid ravivates osakondades
vdoimaldaks maandada siimptomaatilise
pCMVI ja sellega kaasnevate vdimalike
tagajargede riski, viltides samas liigseid
interventsioone.
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OptiVein: prospektiivne
randomiseeritud uuring rohelise
laseri efektiivsuse hindamiseks

veeni kaniileerimisel lastel

Imbi Eelmé&e?, Eda Tamm?, Heili Varendi?,
Triin Jarvekald?, Olga Sveikina?, Jana
Retpap?, Tuuli Metsvaht®3

tTartu Ulikooli Kliinikum, anestesioloogia ja
intensiivravi kliinik, 2Tartu Ulikooli Kliinikum,
lastekliinik, *Tartu Ulikool, kliinilise meditsiini
instituut

Sissejuhatus

Perifeerse veenikantiiili (PVK) paigalda-
mine lastele dnnestub esimesel katsel
vahem kui 50%-1 juhtudest, keskmiselt
kulub kantileerimiseks enam kui kaks
katset ja ligi 30 minutit. Tdiskasvanutel
on osutunud edukaks rohelise 532 nm
lainepikkusega laseri OptiVein (OV)
kasutamine veeni kaniileerimisel, kuna
Hgb-s neelduv lainepikkus nditab kohe
dra kantiiili ndela otsa joudmise veresoone
valendikku.

Eesmargid

Uuringu eesmark oli hinnata OV PVK kasu-
tamise ohutust ja efektiivsust lastel vorrel-
duna tavalise (Vasofix Certo) PVK-ga.

Meetodid

Prospektiivne tihekeskuseline randomi-
seeritud kontrollitud uuring viidi 1dbi
Tartu Ulikooli Kliinikumi lasteintensiiv-
ravi, vastsiindinute ja dgedate infektsioo-
nide osakondades 2017. aasta veebruarist
septembrini. Uuritavad olid vaststindinud
ja kuni 12-aaastased lapsed, kes vajasid
PVK-d kliinilisel ndidustusel. Uuritavad
randomiseeriti 1 : 1 stratifitseerituna
kolme vanusegruppi. Eeldades esimese
katse edukust OV PVK grupis 70%-1 ja

kontrollgrupis 50%-1, I tiitibi viga 0,025
ja voimsust 80%, tuli uuringusse kaasata
188 last. Andmed koguti kaniileerimiseks
kulunud katsete arvu ja aja ning tiisis-
tuste kohta.

Tulemused

Uuringusse kaasati 188 last, 94 OV- ja 94
kontrollgruppi. Alla iihe aasta vanuseid
lapsi oli OV- ja kontrollgrupis vastavalt
41,5% ja 42,6%, 1-3-aastaseid 29,8% ja
30,9% ning > 4 aasta vanuseid 28,7% ja
25,5%. Agedate infektsioonide osakonnas
teostati 60% kantiileerimistest. Dehiid-
ratatsiooniga lapsi oli OV- ja kontroll-
grupis vastavalt 43% ja 53% ning halvasti
palpeeritavaid ja/v6i ndhtavaid veene 56%
ja 53%. PVK asetamine dnnestus OV- ja
kontrollgrupis vastavalt 93%-1 ja 96%-1
lastest (p = 0,35); esimene katse dnnestus
OV-grupis sagedamini halbade/raskete
veenide korral (joonis 1). Keskmine (SD)
katsete arv OV- ja kontrollgrupis oli vasta-
valt 1,85 (1,29) ja 1,72 (0,91) (p = 0,40);
mediaanaeg (IQR) eduka kaniileerimiseni
216 (88-513) ja 170 (62-424) sekundit;
korvaltoimeid esines 28,7% vs. 39,4% (p =
0,12). Kaniileerijate vahel esinesid suured
erinevused (joonis 1).

Kokkuvote
Kuigi OV-seadme kasutamine ei suuren-
danud esimese katse edukust PVK aseta-
misel, oli monel kasutajal ja teatud olukor-
dades sellest abi. Edasised uuringud
peaksid tdpsustama OV-seadme kasuta-
mise ndidustusi ja kasutajagruppe ning
suurendama seadme kasutusmugavust.
Kuna veeni kantileerimine lastel on
valulik ja sageli aegandudev protseduur,
on abivahendid selle kiiremaks ja vihem
traumaatiliseks muutmiseks viga vaja-
likud. OV-seadmel on potentsiaali seda
linka téita.
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ESIMESE KATSE EDUKUS VS.VEENI SEISUND

M OptiVein 1 Vasofix Certo

&0 p =0,097

50
40
30
20
10

o

Edukate katsete osakaal (%)

Hastindhtavad ja zgutiga Viikesed, armistunud voi halvasti
palpeeritavad veenid palpeeritavad veenid vai vaevu nahtavad
veenid, mis pole palpeeritavad

Veeniklass (1 vs.2 +3)

TULEMUS VS. KANULEERIJA
M OptiVein 1 Vasofix Certo

90
- 80
g 70
=
=
;_é § 60
Ty 50
22 40
g2
=N 30
K] 20
=3
s 10
0
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Kaniileerija

TULEMUS VS. KANULEERIJA: ,HALVAD" VEENID (2 + 3)
B OptiVein = Vasofix Certo
80

70
60
50
40
30
20
10

0

Edukaid katseid koikidest
katsetest (%)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Kaniileerija

Joonis 1. Esimese katse edukus kaniileerimisel erinevate veenide puhul. Eduka
kaniileerimise variatsioonid kaniileerijate l6ikes.

21



EESTILASTEARSTIDE SELTSI XXIl KONGRESSI TEESID

Lakakdha toksiini vastaste
antikehade piisimine lastel ja
taiskasvanutel parast lakakoha
podemist

Piia J6gi*?, Hiie Soeorg?, Marje Oona*,
Tanel Kaart®, Tereza Maskina¥, Iris Koort?,
Anneli Ratsep*, Irja Lutsar?, Eesti
lakakdha uurimisgrupp

tTartu Ulikooli Kliinikum, lastekliinik, 2Tartu
Ulikool, kliinilise meditsiini instituut, lastekliinik,
3Tartu Ulikool, bio- ja siirdemeditsiini instituut,
mikrobioloogia osakond, *Tartu Ulikool,
peremeditsiini ja rahvatervishoiu instituut,
peremeditsiini dppetool, *Eesti Maaiilikool,
veterinaarmeditsiini ja loomakasvatuse instituut,
SPerearstikeskus Tereza Maskina FIE,
"Perearstikeskus Merekivi Perearstid

Sissejuhatus

Viga vihe on maailmas uuritud ldkakéha
toksiini vastaste (PT-IgG) antikehade
taseme muutusi parast ldkakoha pédemist
ning kindlat PT-IgG diagnostilist piirvaar-
tust tihekordse seroloogilise meetodi jaoks
pole kinnitatud.

Eesmark

Kirjeldada PT-IgG tiitipi antikehade kinee-
tikat ning piisivust lastel ja tdiskasvanutel
parast likakoha pddemist.

Meetodid

Likakoha diagnoosi kinnitas kohival
patsiendil positiivne kiilv voi PCR B.
pertussis’ele voi PT-IgG > 100 1U/ml voi
PT-IgG 40-100 1U/ml ja PT-IgA > 12 IU/ml
(kui viimane vaktsineerimine likakoha
vastu oli > 1 aasta tagasi). PT-IgG kont-
sentratsiooni méodeti ELISA meetodi
abil uuringusse kaasamisel, tiks, kaks ja
kolm aastat pédrast haigestumist. PT-IgG
kineetika analliisimiseks kasutati lastel (<
18 aastat) ja tdiskasvanutel eraldi biekspo-
nentsiaalset mudelit (eeldab IgG tootmist
lihiealiste ja pikaealiste plasmarakkude
poolt ning I1gG taseme kahefaasilist
langust) ning astmefunktsiooni mudelit

(eeldab palju erinevaid IgG tootmise
kohti ja taseme languse kiiruseid) (1).
Patsientide osakaal, kellel PT-IgG tase on
tle vastava piirméaira parast lakakoha
infektsiooni, hinnati 3000 simulatsiooni
pohjal.

Tulemused

Lékakoha diagnoositi 22 patsiendil
(keskmine (standardhilve) vanus (21,6
(17,2) aastat) klassikaliste siimptomite
ja tthekordse seroloogia (17/22) voi PCR
(5/22) analiiiisiga. Vastavalt astmefunkt-
siooni mudelile (joonis 1) oli tdiskasva-
nutel PT-IgG piiktase kérgem kui lastel
(mediaan (interkvartiilne vahemik) 885
(476-1233) vs. 326 (193-405)) 1U/ml;
p =0,005). Tdiskasvanutel tousis PT-IgG piik-
tasemele aeglasemalt kui lastel (15 (14-16) vs.
13 (13-13) péeva; p < 0,001), kuid mediaan-
poolestusaeg esialgsele tasemele oli tdis-
kasvanutel lihem kui lastel (15 (7-78)
vs. 241 (193-582) pideva; p < 0,001). Uks
aasta pdrast ldkakoha pddemist oli PT-IgG
> 40 IU/ml 77%-1 lastest ja 55%-1 tdiskas-
vanutest ning > 100 IU/ml 46%-1 lastest ja
24%-1 tdiskasvanutest. Bieksponentsiaalse
mudeli tulemused olid sarnased astme-
funktsiooni mudeliga.

Kokkuvote

Likakoha jarel touseb tdiskasvanutel
PT-IgG tase aeglasemalt, kuid kérgemale
kui lastel. Samas on tdiskasvanutel PT-IgG
taseme langus kiirem kui lastel. Seetdttu
ei pruugi PT-IgG diagnostiline piirmaar
> 100 IU/ml sobida koéigile vanuseriih-
madele.

PT-IgG antikehade kineetika uurimine
aitab kaasa igapdevaste ldkakoha seroloo-
giliste analtitiside diagnostiliste piirvaar-
tuste kindlakstegemisele. Ebadiged piir-
vddrtused tingivad ala- ja ilediagnostikat.

KASUTATUD KIRJANDUS

1. Teunis PF, van Eijkeren JC, de Graaf WF, Marinovi¢ AB,
Kretzschmar ME. Linking the seroresponse to infection
to within-host heterogeneity in antibody production.
Epidemics 2016;16:33-9.
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Astmefunktsiooni mudel Bieksponentsiaalne mudel
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Joonis 1. Mudelite ennustatud PT-1gG kontsentratsioonid (IU/ml) parast infektsiooni
teket (iilemised joonised) ja patsientide osakaal, kellel PT-1gG tase oli suurem vastavast
piirmaarast (alumised joonised), taiskasvanute (sinised jooned) ja laste (rohelised jooned)
seas bieksponentsiaalse (vasakpoolsed joonised) ja astmefunktsiooni (parempoolsed
joonised) mudeli jargi.
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Age osteomiieliit vastsiindinu- ja
imikueas

Haide Poder?, Reelika Part?, llona
Neupokojeva?, Merle Paluste?, Priit
Reedik?, Marge Lenk?, Liis Toome*

1Tallinna Lastehaigla

Sissejuhatus

Age osteomdiieliit (OM) on bakteriaalne
poletik, mis lastel levib tavaliselt hema-
togeenselt. Infektsioonivaratiks vdib olla
kahjustunud nahk, limaskestad, vaststindi-
nueas naba ja veresoonesisesed kantiilid.
Arenenud maades on OM-i ja septilise
artriidi esiemissagedus 5-12 juhtu 100 000
imiku kohta, vastsiindinutel 1-3 juhtu
1000 hospitaliseeritud lapse kohta. Prot-
sess lokaliseerub eelkoige pikkades toru-
luudes, kliiniline stimptomatoloogia on
tihti mittespetsiifiline. Haiguse varaja-
seks tuvastamiseks on piltdiagnostikast
koige sensitiivsem magnetresonants-
tomograafia (MRT). Staphylococcus aureus
on koige sagedasem OM-i ja septilist
artriiti pohjustav patogeen, 70-90%-1
juhtudest. Ravi efektiivsus séltub diag-
noosi plistitamise ja ravi alustamise
kiirusest. Vastslindinueas on empiiriliseks
antibakteriaalseks (AB) raviks soovitatud
oksatsilliini ja gentamiitsiini kombinat-
siooni, imikueas on AB-ravi soovitused
erinevad.

Eesmark

Kirjeldada vastsiindinu- ja imikuea OM-i
simptomaatikat ning diagnostika- ja
ravikéasitlust.

Meetodid

Tallinna Lastehaigla (TLH) vastsiindinute
jaimikute osakonnas (VIO) aastatel 2009-
2018 ravitud vastsiindinute ja imikute
OM:-i juhtude tagasivaatav analiiiis.

Tulemused
Aastatel 2009-2018 viibis TLH VIO-s ravil
24 dgeda OM-i diagnoosiga patsienti. Laste
keskmine vanus oli viis kuud (kuus pdeva
kuni tiheksa kuud). Sagedasim haigus-
simptom oli jaseme piiratud liikuvus - 18
juhul (75%). Lokaalne leid esines 12 juhul
(50%), nii rahutust kui palavikku esines
1/3-1 patsientidest. Pdletik lokaliseerus
theksal (38%) lapsel 6lavarreluus ja
kaheksal (34%) reieluus.

Analiiiisides esines CRV taseme tousu
16 patsiendil (67%). Verekiilv oli positiivne
11 juhul (46%), neist kuuel (55% positiiv-
setest kiilvidest) esines Staphylococcus
aureus’e valjakasv. Esmasel piltdiagnos-
tikal oli OM-i leid 35%-1 teostatud sono-
graafilistest ja 71%-1 MRT-uuringutest.
Koigil lastel oli alustatud AB-ravi hospi-
taliseerimise pdeval. Enam kasutatud
AB-ravi oli oksatsilliini ja gentamiitsiini
kombinatsioon, keskmine ravipikkus 30
pédeva. Kirurgilist ravi ei vajanud tkski
patsient. Tusistustega kulgenud haigus-
juhte ei esinenud.

Kokkuvote

Vastslindinute ja imikute sagedasem
OM:-i esmasstimptom oli jaseme liikuvuse
piiratus, lokaalne leid esines vaid pooltel
juhtudest. Kdige sagedamini lokaliseerus
poletik dlavarre- ja reieluus. Meie kogemus
kinnitab haiguse varaseks diagnostikaks
MRT nédidustatust hea sensitiivsuse téttu.
Kliinilisel OM-i kahtlusel kohe alustatud
AB-ravi tagab tiisistusteta paranemise.
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Age liimfoblastne leukeemia
Eesti lastel 2008-2018: NOPHO
ALL-2008 protokolli kiimne aasta
ravitulemused

Maarja Karu?, Kristi Lepik?, Sirje Mikkel?,
Lenne-Triin Korgvee?, Kadri Saks?

Tallinna Lastehaigla, 2Tartu Ulikooli Kliinikum

Sissejuhatus

Age limfoblastne leukeemia (ALL) on
koige sagedasem hematoloogiline kasvaja
lapseeas. Eestis on kasutatud P6hjamaade
Laste Hematoloogia-Onkoloogia Uhingu
(NOPHO) raviprotokolle, sh dgeda liimfo-
blastse leukeemia protokolle, alates 1992.
aastast. Praegu on kasutusel NOPHO
ALL-2008 protokoll.

Eesmark

Hinnata nende 1-18-aastaste ALL-iga Eesti
laste ravitulemusi aastatel 2008-2018,
keda on ravitud vastavalt NOPHO ALL-2008
protokollile.

Meetodid

NOPHO digitaalses andmebaasis tuvas-
tati patsiendid, kellel oli diagnoositud
ALL aastatel 2008-2018. Sellel ajava-
hemikul diagnoositi ALL 69 patsiendil
vanuses 1-18 aastat. Analiilisist jdeti
vilja patsiendid, keda raviti teiste
raviprotokollide alusel: ALL < 1 aasta
vanustel, ALL Downi stindroomi korral
ja patsient kiipse B-rakulise leukeemiaga.
NOPHO ALL-2008 protokolli alusel raviti
Eestis kokku kiimne aasta jooksul 65 last.
65 patsiendist 56 (86,2%) klassifitseeriti
immuunfenotiilibi alusel pre-B-rakuliseks

ja kuus (7,9%) T-rakuliseks ALL-iks. Proto-
kollis margitud tingimuste alusel jagu-
nesid patsiendid jairgmiselt: 20 (30,8%)
standardriskiga, 32 (49,2%) keskmise
riskiga ja 12 (18,5%) suure riskiga patsien-
tideks.

Tulemused

64 (98,5%) patsiendil saavutati raviga
haiguse tiielik remissioon. Uks patsient
suri induktsioonravi faasis infektsiooni
tottu. 34 (52,3%) lapsel esines raskeid
ravi korvaltoimed. Kdige sagedasem raske
korvaltoime oli anafiilaksia - 21 (32%)
patsiendil tekkis ravi tdttu anafiilaktiline
reaktsioon. Teiste raskete korvaltoimete
hulka kuulusid pankreatiit, posterioorse
reversiibelse entsefalopaatia stindroom,
infektsioonid ja avaskulaarne nekroos.
Kuuel lapsel teostati luutidi tiivirakkude
siirdamine, nendest tihel sekundaarse
kasvaja tottu. Kuus (9,2%) patsienti
suri - iks laps induktsioonravi faasis ja
viis haiguse dgenemise tottu. Viie aasta
tildelulemus oli 87,5% ja sindmustevaba
elulemus 84,4%.

Kokkuvote

Eestilaste ravitulemused on vorreldavad
Pohjamaade tulemustega. Vérreldes
Pdhjamaadega on Eestis proportsionaal-
selt suhteliselt suur keskmise riskiga
haigete hulk (49,2% vs. 36%. Eestis on
peamine raske kdrvaltoime anafiilaksia,
mida esineb meie patsientidel kolm korda
sagedamini kui NOPHO-s.

Tegemist on esmakordse kogu Eestit
hélmava lapseea dgedat limfoblastset
leukeemiat késitleva uuringuga, mille
tulemusel saime tilevaate Eesti ravitule-
mustest ja kitsaskohtadest.
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Lapseea liimfoomid Eestis
aastatel 2009-2018

Tiia Prits?, Sirje Mikkel?, Kristi Lepik?,
Lenne-Triin Kérgvee?, Kadri Saks?

Tallinna Lastehaigla, 2Tartu Ulikooli Kliinikum

Sissejuhatus

Lapseea pahaloomulistest kasvajatest
moodustavad limfoomid 15%. Kirjanduse
andmetel moodustab Hodgkini limfoom
(HL) 40% koikidest lapseea liimfoomidest
ja mitte-Hodgkini limfoom (NHL) 60%.
Ténapdevase raviga paraneb 90% liimfoo-
midiagnoosiga lastest.

Eesmark
Hinnata limfoomide esinemissagedust ja
ravitulemusi Eesti lastel.

Meetodid

Aastatel 2009-2018 Tallinna Lastehaiglas ja
Tartu Ulikooli Kliinikumis 0-18-aastastel
lastel diagnoositud limfoomijuhtude
retrospektiivne analiitis haigla andme-
baaside ja haiguslugude pohjal.

Tulemused

Kiimne aasta jooksul esines 52 limfoo-
mijuhtu, keskmiselt 5,2 juhtu aastas.
HL esines 25 juhul (48%), 13 poisil ja 12
tidrukul (M : N 1,08), mediaanvanusega
15 aastat ja 5 kuud. Kdige sagedama
alatiitibina esines nodulaarne skleroos
18 korral (72% Hodgkini limfoomidest).
NHL-id moodustasid koikidest limfoomi-
dest 27 juhtu (52%), neist 17 poistel ja 10
tidrukutel (M : N 1,7), mediaanvanusega
11 aastat ja 4 kuud. Koige sagedasem
alatlitip oli Burkitti limfoom 13 korral

(48,1% NHL-ist). Uks Burkitti liimfoom
diagnoositi AIDS-i avaldusena kaasasiin-
dinud HIV-iga patsiendil.

HL-i korral diagnoositi haigus I staa-
diumis kahel juhul (8%), II staadiumis 11
juhul (44%), 111 staadiumis kuuel juhul
(24%) ja IV staadiumis kuuel juhul (24%).
NHL-i korral diagnoositi haigus I staa-
diumis viiel juhul (18,5%), II staadiumis
kuuel juhul (22,2%), III staadiumis 12
juhul (44,5%) ja IV staadiumis neljal juhul
(14,8%).

Koik liimfoomiga patsiendid said keemia-
ravi vastavalt kehtivatele protokollidele.
Kiiritusravi vajasid kolm HL-iga patsienti
mediastinaalsele massile ja iiks NHL-iga
patsient testisele. Suures doosis keemiaravi
koos vereloome tiivirakkude transplan-
tatsiooniga vajas kaks NHL-iga patsienti
haiguse retsidiivi tdttu ning tiks HL-iga
patsient ravirefraktaarse haiguse tottu.
HL-i diagnoosiga patsientide viie aasta
uldine elulemus oli 100%, stindmus-
tevaba elulemus 90%. NHL-i viie aasta
uldine elulemus oli 88,9%, siindmuste-
vaba elulemus 77,8%. Kaks patsienti surid
haiguse progressiooni tottu.

Kokkuvote

Eestis oli Hodgkini ja mitte-Hodgkini
limfoomi esinemissagedus vordne (48%
vs. 52%), see erineb kirjanduse andmetest.
Hodgkini limfoomi esines meil rohkem
poistel kui tiidrukutel. Haigus diagnoo-
siti kaugelearenenud staadiumis 48%
HL-i juhtudest ja 59,3% NHL-i juhtudest.
Vaatamata eelnevale olid Eestis ravitule-
mused vorreldavad kirjanduse andmetega.
Tegemist on esmakordse kogu Eestit
hélmava uuringuga, mille tulemusel saime
tilevaate Eesti lastel esinenud limfoomi-
dest ja nende ravitulemustest.
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Primaarse immuunpuudulikkuse
tottu teostatud
organtransplantatsioonid Eestis

Silvi Plado?, Tiia Voor?

Tallinna Lastehaigla, 2Tartu Ulikooli Kliinikum,
lastekliinik

Sissejuhatus

Primaarse immuunpuudulikkuse (PID)
rasked variandid péhjustavad eluohtlikke
infektsioone koos tiisistustega, mojutades
negatiivselt patsientide elulemust ja
elukvaliteeti. Selliste patsientide kura-
tiivne ravi on luuiidi tiivirakkude véi
tliimuse siirdamine selleks spetsialisee-
runud keskustes.

Eesmiark
Anda lilevaade antud ravimeetodi kasu-
tamisest Eestis.

Meetodid

Aastatel 2013-2018 Eestis primaarse
immuunpuudulikkuse téttu organsiiratud
patsientide haiguslugude retrospektiivne
analiiiis.

Tulemused

Aastatel 2013-2018 vajas luutdi tlivirak-
kude siirdamist (HSCT) neli ja tiiimuse
siirdamist tiks patsient. Patsientidest
neli olid poisid, tiks tiidruk. Kéik HSCT-d
teostati Newcastle Great North Children’s
Hospitalis ja tiiimuse siirdamine Londoni
Great Ormond Street Hospitalis. Siirda-

misele viiv PID-stindroom oli kahel juhul
krooniline granulomatoostdbi (CGD),
kahel juhul raske kombineeritud immuun-
puudulikkus (SCID) Omenni siindroomina
- neist tihel kaasus komplemendistiisteemi
puudulikkus; patsiendil, kellele siirati
tlitimus, oli DiGeorge’i siindroom.

PID diagnoositi kahe kuu kuni kahe
aasta vanuses. Diagnoosile viitasid rasked
ja ebatavalise kuluga infektsioonid (k.a
BCGiit), 166ve ja kaaluiibe puudulikkus.
Esmane diagnostiline analiiiis oli SCID-
patsientidel limfotsiiiitide alaklasside
uuring ja CGD korral leukotsiititide oksii-
datiivse purske kontroll. Kbigil patsientidel
oli PID geneetiliselt kinnitatud.

Siirdamised toimusid vanuses neli kuud
kuni 4,5 aastat, siirdamiskeskuses viibisid
lapsed neli kuni 13 kuud. Kéik lapsed on
elus. Uks laps viibib praegu Newcastle'is
kordussiirdamisel, teistel on esmane
siirdamine andnud PID-defekti korrigeeri-
misel soovitud tulemuse. Hiliskomplikat-
sioone on neljal lapsel, siirdamisjdrgselt
pohiliselt autoimmuunsed tilisistused
(tureoidiit, hemoliiiitiline aneemia, tsiito-
peeniad). Uhel lapsel on ajutiive nekroti-
seeruva entsefaliidi jargne tetraparees
ja tihel lapsel hemoliiiitilis-ureemilise
stindroomi jargne neerupuudulikkus.

Kokkuvote
Organsiirdamine on oluline ravimeetod
PID-siindroomide ravis.

Meile teadaolevalt on tegu uue ravi-
meetodiga ehk kirjeldatud patsiendid
on esimesed PID-i téttu organsiiratud
patsiendid Eestis.
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Tartu Ulikooli Kliinikumi
lastekliinikus aastatel 2016-2018
tehtud koormustestide analiiiis

Maire Vasar®?, Pille Kokk3, Mari
Kivivare?, Anneli Larionova* 2,
Tiia Voor*2, Kaja Julge®2

Tartu Ulikool, lastekliinik, 2Tartu Ulikooli Kliinikum,
lastekliinik, 3 Tartu Ulikooli Kliinikum, sisekliinik

Sissejuhatus

Kehalisel koormusel tekkivad stimp-
tomid (koha, raskendatud hingamine,
6hupuudus) piiravad laste kehalist aktiiv-
sust. Enamikul astmahaigetest kutsub
koormus esile hingamisteede stimpto-
meid, kuid lisaks astmale on sellel ka
teisi pdhjuseid.

Eesmark

Analiiiisida Tartu Ulikooli Kliinikumi laste
ja noorukite allergiahaiguste keskuses
aastatel 2016-2018 vastuvotul kdinud
fiitisilisel pingutusel tekkivate respiratoor-
sete siimptomitega koolilaste haigusjuhte
ja koormusteste (KT).

Meetodid

Kokku analiiiisiti 106 juhtu. Koormus-
testiks oli 6-8 minuti jooks jooksulindil
kiirusega 7-9 km/h. Kopsufunktsiooni
moddeti enne ja pdrast standarditud
jooksutesti viieminutiliste interval-
lidega 15-20 minuti jooksul. Astmale
iseloomulikku bronhokonstriktsiooni
teket kinnitas FEV, vihenemine algviar-
tusest > 10%. Simptomite ja KT pdhjal
moodustus neli gruppi: astmaga, koor-
musest indutseeritud sissehingamis-
raskusega, vihese fiitisilise joudlusega
ja diagnoosita lapsed.

Tulemused

Patsientide keskmine vanus koormustesti
ajal oli 14,4 (standardhédlve 2,8) aastat.
Uuritutest olid 53% tiidrukud. KT oli posi-
tiivne 23 (22%) lapsel. Positiivse ja nega-
tiivse KT-tulemusega lapsed ei erinenud
vanuse, soo, KMI, koormuse, koormuse-
eelse FEV, ega pere allergiaanamneesi
poolest. Atoopiat, allergiahaigusi ja astmat
esines oluliselt enam positiivse KT-ga
patsientidel (vastavalt 56% vs. 24%, 52%
vs. 28%, 74% vs. 29%, p < 0,05). Anamneesi
ja KT pohjal diagnoositi astmat 43/106
(41%). KT tekitas sissehingamisraskust
15%-1. Vdhene fiiiisiline jéoudlus oli 24
(23%) lapsel ja tiidrukute osakaal oli nende
hulgas suurem kui astmaga ja astmata
laste grupis (vastavalt 18/24 vs. 19/43 vs.
11/23, p < 0,05). Samas ei erinenud nad
oluliselt teistest lastest KMI, tilekaalu
ega rasvunute osakaalu poolest. Astma
diagnoosita jdi 23 (21,7%) last, kes ei
tditnud astma diagnostilisi kriteeriume,
KT oli negatiivne ja ka astma prooviravi
oli ebatdhus. Arevust, somatoformseid
héireid esines koigis gruppides — enim
(50%) sissehingamisraskusega lastel,
33%-1vdhese kehalise vbimekusega, 26%-1
diagnoosita ja 23%-1 astmaga lastest
(statistiliselt mitteoluline).

Kokkuvote
Pingutusest tekkinud hingamisteede
kaebuste pohjus oli 41%-1 astma. Neljan-
dikul lastest oli vihene fiilisiline joudlus.
Psiihhogeensed kaebused olid sagedased
nii astmaga kui astmata uuritavatel.
Hoolikas anamnees ja KT aitavad
tdpsustada pohjust, miks tekivad fiiiisilisel
koormusel hingamisteede stimptomid.
Sissehingamishdiretega lapsed vajaksid
KNK-arsti tehtavaid uuringuid, tapsus-
tamaks lariingeaalse obstruktsiooni
olemasolu.
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Allergeenspetsiifilise
immuunraviga seotud siisteemsed
reaktsioonid Tartu Ulikooli
Kliinikumi lastekliinikus
2010-2018

Anneli Larionova®?, Tiia Voor®2, Maire
Vasar®2, Mari Kivivare?, Kaja Julge*2

*Tartu Ulikooli Kliinikum, lastekliinik, 2Tartu Ulikool,
kliinilise meditsiini instituut, lastekliinik

Sissejuhatus

Allergeenspetsiifiline immuunravi (AIR)
on efektiivne meetod dietolmude ja tolmu-
lestade pohjustatud allergilise rinokon-
junktiviidi ravis, kuid selle kasutamisel
on slisteemse reaktsiooni (SR) tekke risk.
Hinnanguliselt esineb SR seoses subku-
taanse immuunraviga (s/cAIR) 0,1-4%-1
koikidest slistetest.

Eesmark

Uuringu eesmidrk on hinnata Tartu
Ulikooli Kliinikumi lastekliinikus (LK)
s/cAIR-i saanud patsientidel SR-i esinemist
viimase kaheksa aasta jooksul.

Meetodid

Aastatel 2010-2018 s/cAIR-i saavate
patsientide haigusjuhtude analiiis, kellel
tekkis seoses siisteraviga SR.

Tulemused

Aastatel 2010-2018 tehti LK-s kokku 2972
s/cAIR-i siisti ning selle aja jooksul on
slistete arv kasvanud kuus korda. Antud
ajaperioodil tekkis 12 patsiendil SR, s.h
kahel patsiendil korduvalt. Enamus SR-e
tekkis aastatel 2014 ja 2015, esinemissa-
gedus vastavalt 1,3% ja 0,7% siistidest.
92%-1 lastest, kellel s/cAIR-iga seotud SR

tekkis, olid poisid. SR-iga patsientidest
kuus said ravi heintaimede 6ietolmu, neli
puude dietolmu ja kaks tolmulesta prepa-
raadiga. 2015. aasta 16puni olid kasutusel
ja SR-i pohjuseks allergeeni tdisekstrakti
sisaldavad depoopreparaadid. Alates 2016.
aastast on kasutusel vaid allergoidpre-
paraadid, nendega seoses tekkis SR vaid
kahel patsiendil 2016. aastal.

World Allergy Organizationi hindamis-
suisteemi alusel olid tekkinud SR-idest 57%
1. astme, 29% 2. astme ja 14% 4. astme
reaktsioonid. Peamiselt esinesid naha
(87%) ja hingamisteede (57%) stimptomid,
tihel juhul kaasusid seedetrakti kaebused
ja kahel juhul tekkis hiipotensioon.
SR-id olid pooltel juhtudest varase algusega
(2-15 minutit) ning pooltel juhtudel hilise
algusega (> 1 tund). 43% reaktsioonidest
tekkis alustusravi ja 57% sdilitusravi faasis.
K&iki > 2. astme SR-e kupeeriti lihasesisese
adrenaliiniga. Kodus esinenud reaktsioonide
raviks kasutati koikidel juhtudel antihista-
miinikumi ning tihel juhul bronhilddgastit.
Koikide depoopreparaate saanud patsien-
tide s/cAIR-id katkestati siisteemse reakt-
siooni tekke tdttu. Kahest allergoidprepa-
raadiga ravi saanud patsiendist iiks jatkas
ravi antihistamiinikumi foonil ja teine
sublingvaalse preparaadiga.

Kokkuvote
s/cAlR-iga seotud SR-id olid LK-s harvad.
Enamus reaktsioone tekkis depooprepa-
raatidest. Kéik rasked (= 2. aste) reakt-
sioonid olid varase algusega, mistdttu on
oluline patsiendi jalgimine meditsiiniasu-
tuses vihemalt pool tundi pérast siisti.
SR-id voivad tekkida nii alustus- kui ka
séilitusravi saamisel. Hiliste reaktsioonide
tekke ohu tdéttu on vaja dpetada lapsi ja
vanemaid s/cAlR-iga seotud allergiandhte
dra tundma ja neid adekvaatselt ravima.
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Infantiilse hemangioomi
konservatiivse ravi kogemus
Tallinna Lastehaigla
vastsiindinute ja imikute
osakonnas

llona Neupokojeva?, Priit Reedik?, Haide
Poder?, Merle Paluste?, Reelika Part?,
Liis Toome?

tTallinna Lastehaigla

Sissejuhatus

Infantiilne hemangioom (IH) on healoo-
muline vaskulaarne kasvaja, millele on
iseloomulik varane kiire kasv (5,5-7,5
elunddalat) ja spontaanne taandareng.
Kuigi IH-dest kuni 50%-1 toimub invo-
lutsioon esimese viie eluaasta jooksul,
voivad kriitilistes anatoomilistes piir-
kondades tekkida eluohtlikud seisundid
(hingamisteede obstruktsioon, seede-
trakti verejooks, hepatomegaalia, konges-
tiivne stidamepuudulikkus, hiipotiireoos,
silmade ja kesknérvisiisteemi probleemid,
haavandumised, infitseerumine). Komp-
litseeritud hemangioomid néuavad agres-
siivset varast sekkumist. Rahvusvahelised
juhised soovitavad varast sekkumist ka
tisistusteta juhtudel nahahemangioomide
korral, see tagab kosmeetiliselt parimad
tulemused.

Viimasel aastakiimnel on seni kasu-
tusel olnud gliikokortikosteroid- (GKS),
kriio- ja laserravi ees kujunenud oma
ohutuse ja efektiivsuse tottu IH-de esma-
seks ravivalikuks suukaudne ravi propra-
nolooliga (mitteselektiivne B-retseptorite
blokaator). Kuni 98% IH-de juhtudest
reageerivad propranoloolravile, tdielik
regressioon saadakse 60%-1 juhtudest
pérast keskmiselt kuuekuulist ravikuuri.

Tallinna Lastehaiglas on propranoloolravi
kasutusel imikueas alates 2010. aastast.

Eesmark
To6 eesmark oli kirjeldada imikuea IH
propranoloolravi taktikat ja tulemusi.

Meetodid

Tagasivaatav haigusjuhtude analiiiis. Uuri-
tavad olid aastatel 2010-2017 siindinud
lapsed, kellele rakendati imikueas IH
raviks propranolooli Tallinna Lastehaigla
vastsliindinute ja imikute osakonnas.

Tulemused

Vaadeldud perioodil rakendati propranolool-
ravi 31 lapsele; neist 17-1 (55%) esines ainult
naha- ja 14-1 (45%) vistseraalne haaratus
(maksa haaratus seitsmel, teistel aju, kdhu-
00ne, kaelasisene, orbita, hingamisteede ja
kombineeritud IH). Laste keskmine vanus
propranoloolravi alustamisel oli 140 paeva
(viis pdeva kuni 11 kuud); keskmine ravidoos
2 mg/kg/pdevas, esmase ravi keskmine
kestus 11,4 kuud. Ravi kdrvaltoimeid regist-
reeriti kolmel lapsel (9%), iihel bradiikardia
jakahel lapsel hiipogliikeemia. Relaps esines
kahel lapsel (6%), kes vajasid korduvat
ravi keskmise kestusega 22 kuud. Lisaks
rakendati GKS-ravi neljale lapsele, kellest
kahel kujunes raske Cushingi siindroom.
Téielik/oluline IH taandareng esines 18-1
(58%), osaline 12-1 (39%) ja puudulik iihel
(3%) lapsel. Uhel lapsel rakendati lisaks
kirurgilist ravi.

Kokkuvote

Meie kogemus kinnitab imikueas alustatud
kliiniliselt oluliste IH-de propranoloolravi
efektiivsust, head talutavust ja ohutust,
mistéttu saab julgustada vanemaid alus-
tama raviga varakult enne tlisistuste
tekkimist.
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ENDOKRINOLOOGIA,

GASTROENTEROLOOGIA JANEFROLOOGIA

MODY-diabeet Eesti lastel viimase
kiimne aasta jooksul

Kaire Heilman?, Ulle Einberg?, Aleksandr
Peet?3, Mare Paal?, Riina Shor?,
Riina Zordania*, Vallo Tillmann?3

Tallinna Lastehaigla, 2Tartu Ulikooli Kliinikum,
lastekliinik, *Tartu Ulikool, kliinilise meditsiini
instituut, lastekliinik, “Tartu Ulikooli Kliinikum,
tihendlabor, kliinilise geneetika keskuse Tallinna
osakond

Sissejuhatus

MODY (Maturity Onset Diabetes of the Young)
on sagedasim monogeense diabeedi
alavorm, mis on pohjustatud enamasti
autosoom-dominantselt paritavast kohu-
nadrme B-rakkude arengut voi funktsiooni
hiirivast heterosiigootsest geenimutat-
sioonist. Praegu on teada 14 erinevat
geeni, mille alusel mdaratakse ka MODY
alatiitibid. MODY esineb 1-3%-1 suhkruhai-
getest lastest ja noorukitest. Sagedasemad
MODY alatiitibid on tingitud HNF1A, GCK,
HNF4A geenidefektidest. MODY kliiniline
pilt ja ravi séltub alatiitibist.

Eesmark

Kirjeldada viimase kiimne aasta jooksul
Eestis alla 19-aastastel lastel diagnoositud
MODY juhte.

Meetodid

Aastatel 2009-2018 Tartu Ulikooli Kliini-
kumi Lastehaiglas ja Tallinna Lastehaiglas
diagnoositud MODY haigusjuhtude retro-
spektiivne analiils.

Tulemused

MODY diagnoos kinnitus molekulaar-
geneetiliselt 21 lapsel (11 poisil). 19
lapsel oli suguvdsas eelnevalt diagnoo-
situd diabeeti, neist MODY diabeeti

kolmel juhul. Leiti jargevad alatiitibid:
GCK-MODY (n = 12), HNF1A-MODY (n =
2), PDX1-MODY (nn = 2), HNF4A-MODY (1 =
1), KCNJ11 (n = 2), ABCC8-MODY (n = 1) ja
INS-MODY (n = 1). Kliiniline avaldumine
erines suuresti.

Uhel KCNJ11-MODY-ga lapsel oli transi-
toorne diabeet 0,5 kuu kuni kolme aasta
vanuses ning taastekkis diabeet kahek-
sandal eluaastal, teisel KCNJ11-MODY-ga
lapsel avaldus diabeet seitsmeaastaselt.
INS-MODY-ga lapsel algas diabeet nelja
kuu vanusena, ABCC8-MODY-ga patsiendil
aga 15 aasta vanuses.

GCK-MODY-ga lapsed poordusid
esmaselt endokrinoloogile 1,3-16 aasta
vanuses. Uks laps GCK-MODY-ga sai enne
diagnoosi tdpsustumist insuliinravi.
Pdrast GCK-MODY diagnoosi selgumist
tkski laps medikamentoosset ravi ei
saanud ning nende HbA1 piisis 5,7-7,1%.
Teiste MODY alatiitipidega lapsed on kas
ravil ainult sulfoniiiluurea suukaudse
preparaadiga (n = 3), kombineeritud ravil
sulfoniitiluurea preparaadi ja insuliiniga
(n = 2), ainult insuliinravil (n = 1), ravita
(n = 2). Nende HbA1 on olnud kuni 10%.

Kokkuvote

Viimase kiimne aasta jooksul diagnoositi
21 MODY juhtu, mis moodustab 2,7% Eesti
suhkruhaigetest lastest. Sagedasem vorm
on GCK-MODY, mis medikamentoosset
ravi ei vaja. Kuna HNF1A-MODY kliiniline
pilt sarnaneb 1. tiilipi diabeedi omaga,
siis voib see MODY alattlilip olla Eestis
aladiagnoositud.

MODY alavormid on erineva kliinilise
kuluga ning 1. tlilipi diabeedist erineva
ravitaktikaga - alati ei ole vajalik insu-
liinravi rakendamine. Kliinilise kahtluse
korral on voimalik teostada Eestis MODY-
diagnoosi tdpsustavaid molekulaargenee-
tilisi uuringuid.
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Hea tava kogemus - personaalne
lilekaalulisuse kasitlus lastel

Lagle Suurorg?, Margit Juudas?, Juta
Lusti*, Inna Kramer?

tTallinna Lastehaigla, ?Tallinna Lastehaigla
Toetusfond

Sissejuhatus

Eestis on laste iilekaalulisust seiratud
umbes 20 aasta jooksul rahvusvahelise
CINDI (Countrywide Integrated Noncom-
municable Disease Intervention) laste
programmi raames ja sotsiaalministeeriumi
labiviidud ,Laste ja noorukite riikliku tervi-
seprogrammi aastani 2005“ elluviimisel.
Nimetatud perioodil suurenes {ilekaaluliste
laste arv pohikoolis umbes kaks korda (3).
Tervise Arengu Instituudi ldbiviidud COSI-
uuringuga (Childhood Obesity Surveillance
Initiative) ndidati lastel kolmekordset
tilekaalulisuse sagenemist (2).

Eesmark

Kaasata projekti motiveeritud vanemad
ja lapsed, kes soovivad muuta oma lapse
eluviisi kaalu ohjamiseks; luua laiapdhja-
line ravimeeskond (arst, flisioterapeudid,
0de-noustaja, infokommunikatsioonispet-
sialist ja projektijuht).

Meetodid

Arst koostas antud projekti jaoks inst-
rumendid, millega hinnati périlikkust
perekonnas, lapse fltsilise arengu isedra-
susi ja liikumisharjumusi. Motiveeriva
intervjueerimise meetodil uuriti vane-
mate ja lapse enesemotivatsiooni eluviisi
muutusteks LINE Tool Visual Analogue
Scale’i abil (VAS - 1-10 palli), valiti tege-
likud eesmérgid lapse eluviisi muutuseks.
Elukvaliteedi hindamine toimus PEDsQL
lihivormi SF-15 abil. Alates 13 aasta
vanusest teostati lapse toidusoltuvuse
selgitamist (1). Fiisioterapeudid teos-
tasid traditsioonilisi antropomeetrilisi
moodtmisi, sooritasid lihtsaid kehalise
vdimekuse teste ning viisid koos juhenda-

mise ja ndustamisega ldbi liikumistunde
kaks korda nddalas koolivilisel ajal, & 60
minutit. Info- ja kommunikatsioonitehno-
loogia (IKT) spetsialist 16i nutilahenduse,
mille kaudu anti iganddalast tagasisidet
vanematele. Toimusid teabepdevad pere-
dele ning suvised kiimnepédevased kaalu-
langetamise laagrid.

Tulemused

Enne projektiga liitumist oli laste iilekaa-
lulisus kestnud keskmiselt viis aastat.
Kaks kolmandikku lastest ei kontrollinud
oma s00mist, lapsed soid harva puu-
ja kéogivilja ning portsjonid iiletasid
tidiskasvanute oma. Rohkem kui pooled
tunnetasid depressiooni. Enesejilgimise
jaregulaarse tagasiside andmise téhusta-
miseks vanematele kasutati IKT vahendit.
Sihipdrase tegevusega ning koostods
peredega saavutati edu nii lapse keha-
lise vdimekuse paranemisel kui ka kaalu
langetamisel kahel kolmandikul lastest.

Kokkuvote

Esmakordselt Eestis on edukalt toiminud
pikemaajaline tilekaaluliste laste kisitle-
mise projekt. Projekt esitati parima tava
néiteks Eestist 2017. aastal Luxembourgis
toimunud Euroopa Liidu (EL) tihisakt-
sioonis, milles osales 27 EL-i riiki ja 36
Norra keskust (Joint Action on Nutrition
and Physical Activity - JANPA). Eesti ja
Prantsusmaa paigutati projekti kompleks-
suse ja multiprofiilsuse tottu uuringute
rubriiki (wWww.janpa.eu/news/). Projekt
oli iiks seitsmest, mis liillitati 2017. aastal
Viinis toimunud 25. Tervist Edendavate
Haiglate konverentsi tunnustusprojektide
hulka Wwww.hpconferences.org/Vienna).
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Sapiteede haigused lastel

Matis Martson?, Karmo Tali*, Priit Miidla2
tTallinna Lastehaigla, 2Pohja-Eesti Regionaalhaigla

Sissejuhatus

Sapiteede haigused ei ole lastel sagedased,
kuid on arvatud, et nende osakaal kasvab,
kuna johtuvalt laste elustiili muutustest
kasvab omandatud haiguste hulk.

Eesmark

Plilame oma t60s selgitada Tallinna
Lastehaiglas sapiteede haigustega ravitud
laste arvu ja jaotumust eri haigusgrup-
pide vahel. Haigusgruppide kaupa oleme
analiilisinud ka ravitaktikat ja -tulemusi.

Meetodid

Retrospektiivsesse elektrooniliste haigus-
juhtude analiilisi on kaasatud aastatel
2000-2019 meie haiglas statsionaar-
selt ravitud sapiteede kaasasiindinud
(Q44) ja omandatud (K80-83) haigustega
patsiendid.

Tulemused
Kokku leidsime 163 sellist patsienti. Leid-
maks véimalikke muutusi ajas, jagasime
haiged kahte gruppi haigla infosiisteemis
leiduvate Kirjete alusel: aastatel 2000-2006
ja 2007-2019 ravil olnud. Mélemas grupis
oliigal aastal ravil keskmiselt seitse oman-
datud ja kaks kaasasiindinud sapipodie
haigustega patsienti.

Omandatud haigustega patsientide
grupis (n = 123) moodustavad kdige

suurema rithma (n = 110) sapikividega
seotud seisundid. Neist 75-e elektroo-
nilised kanded lubasid neid tdpsemalt
analiiiisida. Uldiselt oleme opereerinud
ainult simptomaatiliste kividega patsiente
plaanilises korras pirast dgeda pdletiku
ja/voivoolmete ravi. 25 patsienti on siiski
opereeritud lastehaiglas véi saadetud
ravile tdiskasvanute raviasutustesse
dgedas seisundis: pdhjusteks ravile allu-
matu poletik, voolmed voi tihissapijuha
kivist tingitud sapipais, aga ka lahtudes
organisatoorsetest eelistustest. Plaanili-
selt ravitud haiged on koik tervistunud
probleemideta. Agedate haigete grupis
on vihemalt viiel registreeritud prob-
leeme ja tusistusi. Kaheksal patsiendil
UH-uuringul leitud kivid on hiljem
kadunud. 13 patsiendil on diagnoositud
kivideta sapiteedepdletikke ja sapipaisu.

Kaasasiindinud haigustega oli regist-
reeritud 15 sapiteede tsiistidega, 13
sapiteede atreesiaga ning kimme muude
haigustega patsienti. Tdpsemalt analiiti-
sisime kiimmet sapiteede tsiistide ja
kaheksat sapiteede atreesiaga patsienti.
Sapiteede tsiistidega haigetest kuus on
opereeritud heade tulemustega. Atreesiaga
haigetest seitsmel on tehtud Kasai operat-
sioon ja liks primaarne transplantatsioon.

Kokkuvote

Voéib tddeda, et meil ravitud haigete
arvule toetudes lastel sel sajandil hiippe-
list sapiteede haiguste esinemissageduse
kasvu kinnitada ei saa. Ravitaktika ja
tulemuste analiilis haigusgrupiti pakub
ainet edasiseks tdpsemaks selgituseks ja
vajadusel ravitaktika korrigeerimiseks.
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Puberteediea kehalise aktiivsuse
moju luutiheduse naitajatele
18-aastastel noormeestel

Reeli Tamme'2, Jaak Jiirimae3, Evelin
Maestu?, Liina Remmel?, Priit Purge3, Eva
Mengel?, Vallo Tillmann-2

Tartu Ulikool, lastekliinik, 2 Tartu Ulikooli Kliinikum,
lastekliinik, *Tartu Ulikool, meditsiiniteaduste
valdkond, sporditeaduste ja fiisioteraapia instituut

Sissejuhatus

Puberteet on luumassi juurdekasvu
seisukohalt kriitilise tdhtsusega periood.
Geneetiliste tegurite korval on luu tipp-
massi kujunemisel lisaks hormonaalsetele
teguritele ning toitumisele méju ka keha-
lisel aktiivsusel. Puberteedieas viheneb
kehaline aktiivsus markimisvaarselt.
Hulgalised ristldabildikelised uuringud
on ndidanud positiivset seost kehalise
aktiivsuse ja luu tiheduse néitajate vahel
nii lapse- kui puberteedieas, ent objek-
tiivselt moodetud puberteediea kehalise
aktiivsuse moju hilisematele luu tiheduse
nditajatele pole piisavalt uuritud.

Eesmark

Hinnata puberteediea kehalise aktiivsuse
moju luutihedusele ning luu mineraalsele
koostisele 18-aastastel noormeestel.

Meetodid

Aastatel 2009-2017 ldbiviidud uuringu
raames uuriti 88 noormeest (alghetkel
keskmine vanus 12,1 aastat). Teostati neli
modtmist: alghetkel ning ihe aasta, kahe
aasta ja kuue aasta méddudes. Igal moot-
misel méirati uuritavate pikkus, kaal,

kehamassiindeks, hinnati DEXA-meetodil
luutihedust ja luu mineraalset koostist
kogu kehas, liilisambas ja reieluukaelas
ning registreeriti aktseleromeetriga
kehalise aktiivsuse nditajad, sh kehaliselt
mitteaktiivne aeg, kergele, mdddukale ja
tugevale kehalisele aktiivsusele kulunud
aeg, uldine kehaline aktiivsus. Kolmel
esimesel mootmisel médarati ka puberteedi
aste ning luuline vanus.

Tulemused

Reieluukaela luutihedus ja nii kogu keha
kui reieluukaela luu mineraalne koostis
vanuses 18 eluaastat oli seotud erine-
vate puberteediea kehalise aktiivsuse
néitajatega. Puberteediea iildine kehaline
aktiivsus koos kehamassiga maaras 35,5%
kogu keha luutiheduse ja 43,0% kogu keha
luu mineraalse koostise varieeruvusest 18
aasta vanustel noormeestel. Puberteediea
tugev kehaline aktiivsus koos kehamassiga
madras 43,2% reieluukaela luutiheduse
ning koos kehamassi ja luulise vanusega
47,2% reieluukaela luu mineraalse koostise
varieeruvusest. Liillisamba luutiheduse ja
mineraalse koostise néditajate ning puber-
teediea kehalise aktiivsuse nditajate vahel
seoseid ei ilmnenud.

Kokkuvote

Uldine kehaline aktiivsus puberteedieas
ennustab suuremat kogu keha ja reieluu-
kaela luutihedust ning luu mineraalset
koostist 18. eluaastal.

Uldise kehalise aktiivsuse suuren-
damine ning tugeva kehalise aktiivsuse
osakaalu suurendamine puberteedieas
vdimaldab paranda luutihedust ning luu
mineraalset koostist varajases tdiskas-
vanueas.
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Tsiistilised neeruhaigused
lapseeas - Tartu lastekliiniku ja
Tallinna Lastehaigla andmetel

Inga Vainumae* 2, Aili Traat?, Marie
Kaivo?, Ulle Toots?

*Tartu Ulikooli Kliinikum, lastekliinik, 2Tartu Ulikool,
3Tallinna Lastehaigla

Sissejuhatus

Lapseeas avalduvad tsiistilised neeruhai-
gused on kaasaslindinud voi omandatud.
Esinevad Uksiktsiistid voi poliitsiistoos
ning tslstid vdivad olla osa siindroomist.
Parilikest haigustest esineb sagedamini
autosoom-dominantne poliitsiistiline
neeruhaigus (ADPNH), 1: 1000 elussiinni
kohta ja autosoom-retsessiivne poliitsiis-
tiline neeruhaigus (ARPNH), 1 : 20 000
elusstinni kohta.

Eesmark

Saada ulevaade tsistilistest neeruhai-
gustest lastel, nende struktuurist ja
kasitlusest.

Meetodid

Aastatel 2009-2018 Tartu Lastekliinikus
ja Tallinna Lastehaiglas tsiistiliste neeru-
haigustega viibinud kuni 19-aastaste laste
haigusjuhtude retrospektiivne analiiiis.

Tulemused

Uuringuperioodil oli kokku 83 tsiistilise
neeruhaigusega last, poisse 41 ja tiidru-
kuid 42. Uuritavate keskmine vanus oli 9
aastat. Tsiistiline neeruhaigus diagnoositi
keskmiselt kuue aasta vanuses, noorim
oli ithekuune, vanim 18-aastane. Neljal
juhul leiti tslistid antenataalselt. 39
lapsel oli tegemist tiksiktsiistidega, neist

85% juhtudest asiimptoomsed, 44 lapsel
diagnoositi poliitsiistoos. 28 lapsest, kellel
oli ADPNH, oli 25-1 positiivne perekonna-
anamnees ja 16-1 oli haigus geneetiliselt
kinnitatud. ARPNH oli iiheksal lapsel,
see on 1: 16 000 elussiinni kohta, neist
kuuel juhul geneetiliselt kinnitatud. Uhel
lapsel esines AR-i ja AD segavorm ning
kuuel lapsel oli tegemist tdpsustamata
poliitsiistoosiga. Uksiktsiistidega lastest
oli ithel geneetiliselt kinnitatud renaalne
tubulaarne diisgenees ja iihel tuberoosne
skleroos. 64% poliitsiitoosiga haigetest
olid astimptoomsed. 36%-1 olid kaebusteks
sage kuseteede infektsioon, kéhuvalu,
hiipertensioon, hingamisprobleemid.
Kuuel poliitsiistoosiga lapsel diagnoositi
kaasuvalt péhihaigusega seotud maksa-
tstistid vai fibroos, portaalhiipertensioon,
arahnoidaaltsiist, kopsude hiipoplaasia,
kopsutsiist. Muudest haigustest esines
hiipospaadiat, Arnold Chiari malformat-
siooni, dilateeruvat kardiomiiopaatiat ja
noorte artriiti. 44 poliitsiistoosiga lapsest
kujunes kiimnel krooniline neeruhaigus
(GFR < 90 ml / min / 1,73 m?), neist iihel
teostati neeru siirdamine.

Kokkuvote

Tslistiliste neeruhaiguste heterogeenses
grupis on pea vordselt liksitsiistidega
ja polutstiistoosiga lapsi. Haigust esineb
poistel ja tiidrukutel vordselt. Tsiistid
leitakse vidikelapse- voi koolieas, ARPNH
korral sageli antenataalselt. Diagnoosi-
mist hdélbustab positiivne perekonna-
anamnees, rohkem kui pool juhtudest
on geneetiliselt kinnitatud. Poliitsiis-
toosi korral on kaebused kolmandikul,
krooniline neeruhaigus tekib viiendikul.
Kaasuvad haigused vdivad olla poli-
tsiistilise neeruhaiguse osa ja mdéjutada
prognoosi.
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Siigavalt enneaegsena siindinud
Eesti laste kognitiivne ja
motoorika areng viieaastaselt,
soolised erinevused ja vordlus
ajaliselt siindinud lastega

Mairi Mdnnamaa®?, Kaili Trossmann?,
Ulle Utsal?, Krislin Lee?, Liis Toome?-3,
Heili varendi®-2

*Tartu Ulikool, kliinilise meditsiini instituut,
lastekliinik, 2Tartu Ulikooli Kliinikum, lastekliinik,
3Tallinna Lastehaigla

Sissejuhatus

Enneaegsena stindinud lastel on Kkirjeldatud
probleeme erinevates arenguvaldkondades
ja vanustes. Uuringute pdhjal on arengu
riskitegurid meessugu ja stigav enneaegsus.
Eestis on seni rohkem tihelepanu pooratud
enneaegsete laste arengu jalgimisele ja
hindamisele esimestel eluaastatel, vihem
on enneaegsete laste arengut ja soolisi
erinevusi uuritud koolieelses eas.

Eesmark

Hinnata soolisi erinevusi sligavalt enne-
aegsena slindinud Eesti laste kognitiivses
arengus ja motoorikas viieaastaselt ning
vorrelda neid ajaliselt slindinud eakaas-
lastega.

Meetodid

Uuring viidi 1abi Euroopa Komisjoni Hori-
sont 2020 projekti SHIPS (Screening for
Health in Very Preterm Infants in Europe)
raames. Valimisse kuulus Eesti EPICE-
uuringusse (Effective Perinatal Intensive
Care in Europe) kaasatud 2011.-2012. aasta
stinnikohordi 40 siigavalt enneaegsena
(< 29 GN, 21 P ja 19 T) ja 64 ajaliselt
siindinud last (28 P, 36 T), laste kesk-
mine vanus oli viis aastat ja kaks kuud.
Kognitiivse arengu hindamiseks kasutati

WPPSI-IV UK (Wechsler Preschool and
Primary Scale of Intelligence, Fourth
Edition UK) testi, motoorikat hinnati
Movement ABC-2 testiga.

Tulemused

Vorreldes ajaliselt siindinud lastega olid
sligavalt enneaegsena stindinud laste
skoorid koikides kognitiivse arengu (sona-
line taibukus, visuaal-ruumiline motle-
mine, to0malu, tootluskiirus ja voimete
tldskoor) ja motoorika (tasakaal, kdeline
osavus, pllidmine-viskamine, motoorika
tildskoor) skaaladel vdiksemad. Enneaeg-
selt stindinud poiste tulemused erinesid
oluliselt nii ajaliste poiste kui enneaegsete
tidrukute omadest. Enneaegsed tiidrukud
said sookaaslastest nérgemad tulemused
visuaal-ruumiliste voimete, to6tluskiiruse,
vdimete ja motoorika tildskooris ning
kielises osavuses. Enneaegsete poiste seas
oli rohkem kergel vdi keskmisel-moddukal
tasemel kognitiivse arengu ja motoorika
probleemidega lapsi. Sarnane sooline
erinevus ilmnes ka ajaliselt stindinud
laste grupis.

Kokkuvote
Tulemustest selgub, et stigavalt enneaeg-
sena siindinud poiste kognitiivse arengu ja
motoorika niitajad on vorreldes ajalistena
slindinud eakaaslaste ning sama gestat-
sioonivanusega enneaegsete tidrukutega
viieaastaselt oluliselt vaiksemad. Enne-
aegsetel poistel on vorreldes tiidruku-
tega enam kergel ja keskmisel-mdddukal
tasemel viljendunud kognitiivse arengu
ja motoorika probleeme. Riskigrupina
vajavad enneaegsed lapsed, eriti poisid,
arengu jalgimist nii koolieelses eas kui
ka hiljem, et véimalikult vara probleeme
margata ja ennetada.

Suuremat tdhelepanu tuleks poorata
nii enneaegsete kui ajaliselt stindinud
laste motoorika arengule.
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Struktureeritud mudel sotsiaal-
sete oskuste treenimiseks lastel

Marianne Saard* 3, Lisanna Pertens?,
Christen K66p3, Kirsi Sepp?,
Liina Reinart?3, Anneli Kolk MD, PhD?3

tTartu Ulikool, kliinilise meditsiini instituut,
meditsiiniteaduste valdkond, ?Tartu Ulikooli
Kliinikum, lastekliinik, *Tartu Ulikool

Sissejuhatus

Sotsiaalne kompetentsus (SK) on vdime
integreerida kditumuslikke, kognitiivseid
ja afektiivseid oskusi vastavalt sotsiaalsele
kontekstile.

Eesmark

Uuringu eesmark oli luua teoreetiline
mudel sotsiaalsete oskuste defitsiidiga
(SD) laste rehabilitatsiooniks, kasutades
interaktiivseid tehnoloogiaid.

Metoodika

Uuringus osales 30 narvisiisteemi kahjus-
tusega (epilepsia, ajutrauma, insult, tikid)
patsienti ja kiimme tervet kontrollgrupi
last vanuses 8-13 aastat. Lapsi treeniti
mitmele kasutajale loodud puutetund-
like platvormidega (multitouch-multiuser
tabletop, MMT), kasutades interaktiivseid
aplikatsioone: Snowflake MultiTeach’i
(MT) ja NoProblem DiamondTouchTable’i
(DTT) laudadel. Lisaks kasutati virtuaal-
reaalsuse (VR) platvormi. NEPSY-II testi
kasutati emotsioonide dratundmise
ja sotsiaalse tdhelepanu hindamiseks.
Vaimuteooriat (Theory of Mind) hinnati
ToM Storiesi testiga. Lapsevanemad tditsid
kolm kiisimustikku: tdidesaatvad oskused
(BRIEF-P), sotsiaalne taju, sotsiaalsed
oskused. Patsiendid tditsid lausete
l6petamise testi (LLT Jakobson, 2016),
mis sisaldas nelja kategooriat: suhted,
kéditumine, enesehinnang, emotsioonid.
Eesmirk oli leida SK profiil (hoiakud,

meetodid

( Neurorehabilitatsiooni J

Puutetundlik laud
/ »,Diamond-Touch”

. Snowflake” .
puutetundlik laud .
rogramm . -
prog Sotsiaalsed olukorrad \:(Ie::lzzls
Hariduslikud {NoProblem! programm) Rolli Sotsiaalsete olukordade
méngud ,Einstein” ™| otli- itiiv- : P
9 i Koolis  mingud k‘l‘<'ogmt”[v'k vndeoa]naluus
Koosté6méngud Pérast a/tl{mush/ I‘: J puutetundlikel laudadel
Sillachitus” | kooli Kodus teraapia tehnika /\
v l/ . /
Tdessnd Vi sorsiAN  Souiss | ot
KOﬁsto?’- suhtluse KOMPETENTS drevus .dtahelepanu Vaimu-
T oskuse foskused / Emotsnf)om e f teooria
taju
7
Taidesaatvate  Suhtlus- X Vanemate ~Lauset?
oskuste oskuste kiisimustikud Spence lopetamise NEPSY Il Vaimuteooria
kiisimustik  paaristest laste test i2al . uttud
BRIEF" FOS*“ srevuseksaala stsiaalse taju Jjuttude test
" " alaskaala

meetodid

[ Tulemuste hindamise ]

Joonis. Neurorehabilitatsiooni ja tulemuste hindamise meetodid.
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uskumused, motivatsioonid), mis seos-
tuvad igapdevaste emotsionaal-sotsiaal-
sete probleemidega.

Tulemused

Tootasime vidlja arvutipdhise strukturee-
ritud sotsiaalse neurorehabilitatsiooni
mudeli, mis integreerib MMT/VR-i tehno-
loogial pohinevad sekkumismeetodid
SK komponentidega: kommunikatsioon,
koostd0, vaimuteooria, emotsioonide
tundmine, sotsiaalne tdhelepanu, drevus,
tdidesaatvad funktsioonid. Testimised
nditasid, et Snowflake MT treening
parandas laste tdidesaatvaid ja koostdo-
oskusi; treening DTT-1 vestluse algatamise,
keelelisi ja metakognitiivseid oskusi ning
toimetulekut sotsiaalsete situatsiooni-
dega; VR-meetod vdhendas drevust ning
parandas emotsioonide dratundmist.

LLT toi esile emotsionaalse seisundi ja
drevusega toimetuleku oskused. 15%-1
poistest ja 33%-1 tiidrukutest ei olnud
sdpru, laialt levinud oli koolikiusamine:
seda oli tundnud vastavalt 90% poistest
ja 67% tudrukutest. 45% poistest ja 56%
tiidrukutest tdid vélja hirmu uute potent-
siaalselt ohtlike olukordade ees.

Kokkuvote

Struktureeritud sotsiaalse neuroreha-
bilitatsiooni mudel aitab mdoista ja luua
seoseid SK komponentide ning téna-
pdevaste interaktiivsete arvutipdhiste
sekkumismeetodite vahel pediaatrilise
rehabilitatsiooni protsessis. MMT/VR-i
tehnikate osas on vaja harida medit-
siinipersonali, taastusravispetsialiste,
pedagooge ja lapsevanemaid ning votta
uued tehnikad kasutusele igapdevatoos.
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Spinaalse lihasatroofia
esinemissagedus Eestis

Siiri Sarv?, Tiina Kahre' 2, Eve Vaidla?,
Sander Pajusalu® %3, Kai Muru®2, Riina
Zordania?, Inga Talvik*, Eve Oiglane-Slik5,
Katrin Qunap*%%
tTartu Ulikool, kliinilise meditsiini instituut,
kliinilise geneetika keskus, ?Tartu Ulikooli Kliinikum,
Ghendlabor, kliinilise geneetika keskus, 3Yale'i
tlikooli meditsiiniteaduskond, geneetika osakond,
“Tallinna Lastehaigla, neuroloogia-taastusravi
osakond, °Tartu Ulikooli Kliinikum, lastekliinik,
lldpediaatria ja neuroloogia osakond,
®Massachusettsi Tehnoloogiainstituudi ja Harvardi
Ulikooli Broadi instituut

Sissejuhatus

Spinaalne lihasatroofia (SMA) on iiks
levinumaid lapseeas algavaid autosoom-
retsessiivseid haiguseid, esinemissagedu-
sega maailmas 1: 10 000 elussiinni kohta.
SMA-d iseloomustab seljaaju eessarve
alfa-motoneuronite degeneratsioon, mis
viib simmeetrilisele lihaste norkusele.
Haiguspohjuslikud muutused esinevad
SMNT1-geenis (Survival motor neuron 1).
Enamikel juhtudest (95%) esineb SMN1-
geenis homosiligootne deletsioon, kuid
4-5%-1 detekteeritakse punktmutatsioon.
Haiguse raskusastme ja algusaja jargi
jaotatakse SMA erinevateks alavormideks.

Eesmark

Uurigu eesmirk on koostada SMA-patsien-
tide andmekogu, leida haiguse esinemis-
sagedus, alavormide jaotus ning erinevate
geenimuutuste osakaal Eestis.

Meetodid

Tartu Ulikooli Kliinikumi tihendlabori
kliinilise geneetika keskuses (KGK) uuriti
aastatel 1997-2018 kokku 485 patsienti
SMA suhtes. Retrospektiivselt analiilisiti

molekulaarselt uuritud SMA-patsiente,
kes on slindinud aastatel 1997-2018.
KGK-s médrati SMN1-geeni homosiigootne
deletsioon poliimeraasi ahelreaktsiooni ja
restriktsioonanaliiiisi abil voi koopiaarv
MLPA-analiitisiga (multiplex ligation-depen-
dent probe amplification).

Tulemused

Kogutud andmete jargi koostasime SMA-
patsientide andmekogu. SMA diagnoositi
molekulaarselt 37 patsiendil, nendest
SMA I alavorm esines 22-1 (59,5%), SMA II
alavorm seitsmel (18,9%) ja SMA III alavorm
kaheksal (21,6%) patsiendil. SMA esinemis-
sagedus Eestis oli 1: 8279 elussiinni kohta.
Poiste ja tiidrukute suhe antud uuringu
jargi on 1,5/1 (22 P / 15 T). SMN1-geeni
7. eksoni ning 7. ja 8. eksoni homosiigootset
deletsiooni esines vastavalt kaheksal
(21,6%) ning 28 (75,7%) SMA-patsiendil.
Uhel patsiendil esines SMN1-geenis punkt-
mutatsioon NM_000344.3(SMN1):c.410dup
(p-Asn137Lysfs*11).

Kokkuvote
Koige enam esineb SMA-haigete hulgas
SMA I alavormi ning SMN1-geeni 7. ja
8. eksoni homosiigootset deletsiooni.
Punktmutatsioone leiti tihel juhul (2,7%
juhtudest). Varasemate andmete jargi
on esinemissagedus Eestis 1 : 14 440
elustinni kohta ning poiste ja tiidrukute
jaotus vastavalt 9 P / 1 T. Selle uuringu
SMA esinemissagedus on ligi kaks korda
suurem, mis tuleneb parematest moleku-
laardiagnostilistest voimalustest.

Haiguse esinemissageduse ning alavor-
mide pdhjal on véimalik arvutada haiguse
analtiisimise ning ravi mddaramise kulu-
efektiivsus, mis on eriti oluline tervis-
hoiustlisteemi seisukohalt.

Seda uuringut on finantseerinud Eesti
teadusagentuur (PRG471).
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Uue kombineeritud
tehnoloogialahenduse PowerVR
kasutamine pediaatrilises
neurorehabilitatsioonis

Anneli Kolk MD, PhD*2, Marianne Saard?,
Lisanna Pertens?, Christen K6op?, Kirsi
Sepp?, Liina Reinart?2

Tartu Ulikool, ?Tartu Ulikooli Kliinikum, lastekliinik, *
Tartu Ulikool, meditsiiniteaduste valdkond, kliinilise
meditsiini instituut

Sissejuhatus
Narvisiisteemihdiretega (NSH) laste
sotsiaalne kompetentsus on sageli eakaas-
laste omast vidiksem. Tehnoloogiapdhised
meetodid loovad sotsiaalsete oskuste tree-
nimiseks ohutu ja efektiivse keskkonna.

Eesmark

Uuringu eesmark oli hinnata laste sotsiaal-
seid oskusi ja kasutades uudset tehnoloo-
gialahendust PowerVR, mis kombineerib
MMT (multitouch multiuser tabeltop) ja VR
(virtual reality) tarkvara, treenida NSH-laste
sotsiaalset kompetentsust.

Meetodid

Uuringus osales 42 last vanuses 8-13
aastat: neist 32 NSH-patsienti (epilepsia,
ajutrauma, tikid) ja 10 tervet kontrollgrupi
last. 12 patsienti (M = 11,10 a, SD = 1,543)
labisid viienddalase treeningu (10 korda
iiks tund treeninguid), 20 patsienti olid
ootenimekirjas (M = 11,69 a, SD = 1,704).
Koéik lapsed ldbisid treeningueelse ja
-jargse hindamise. Treeningus osales kahe
spetsialisti juhendamisel korraga kaks
samas vanuses patsienti. Paaristreenin-
guteks kasutati interaktiivseid rakendusi
MMT platvormil: ,Snowflake” Multitouchi

puutetundlikul laual ja ,NoProblem*
DiamondTouchi laual. Individuaaltree-
ninguteks kasutati virtuaalreaalsuse
metafoore HTC Vive VR-i seadmel koos
samaaegse stidame 166gisageduse (HR)
ja vererohu (RR) seirega.

Tulemused

Treeningueelne hindamine niitas patsien-
tidel olulist (p < 0,05) defitsiiti tdide-
saatvates funktsioonides (M = 117, SD =
23,594) vorreldes kontrollgrupiga (M = 22,
SD = 18,385; BRIEF-i kiisimustiku alusel).
Sotsiaalse kompetentsuse aspektidest olid
hédiritud koost6o, verbaalne/mittever-
baalne kommunikatsioon ja kéne prag-
maatika (FOS-i skoorid patsientidel olid
25-50% maksimaalsest). Parast sekkumist
paranesid oluliselt patsientide sotsiaalne
tihelepanu, emotsionaalsed reaktsioonid
ja mitteverbaalsed véljendused ning
vdhenes sotsiaaldrevus. Vaimuteooria
(ToM) oskustest paranesid emotsioonide
dratundmine (M = 7, SD = 5,01 vs. M =
10, SD = 5,85), verbaalsed ToM-i oskused
(M =38, SD = 3,06 vs. M = 10, SD = 4,08),
kontekstuaalsed ToM-i oskused (M = 8, SD
= 3,15 vs. M = 11, SD = 2,87), tahtlikust
valetamisest arusaamine (M = 7, SD =
2,20 vs. M = 10, SD = 0,50) ja sarkasmi
moistmine (M = 6, SD = 2,20 vs. M = 7,
SD = 2,50). Kdige raskemad metafoorid
VR-treeningus olid olukorrad, kus lastel
tuli end korduvalt kehtestada konflikt-
situatsioonis (keskmine HR max 102:
kino metafooris oma koha tagasisaamine).

Kokkuvote

Tulemused viitavad, et PowerVR-i prog-
rammi uudne kombineeritud tehnoloo-
gialahendus on motiveeriv ja efektiivne
tooriist NSH-laste sotsiaalse defitsiidi
raviks.
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Eestis vdga enneaegsena
siindinud laste suhtlemine
ja probleemide lahendamine
viieaastaselt vorreldes
eakaaslastega Euroopas

Heili Varendi*?, Liis Toome® 3, Hele Riiga?,
Svetlana Miiiirisepp?, Kaur Mdnnamaa?,
Mairi Mdnnamaa®?

*Tartu Ulikool, kliinilise meditsiini instituut,
lastekliinik, 2Tartu Ulikooli Kliinikum, lastekliinik,
3Tallinna Lastehaigla

Sissejuhatus

Viga enneaegsena siindinud laste elulemus
on Euroopas ja Eestis viimasel kahel
aastakiimnel oluliselt kasvanud, joudes
tile 90%, kuid on tdheldatud probleeme
nende laste arengus. Eestis on enneaeg-
sena slindinud laste hilist arengutulemit
vihe uuritud, samas on see oluline meedi-
kutele, peredele, haridussiisteemile ja
teistele valdkondadele.

Eesmark

Hinnata Eesti viga enneaegsena siindinud
laste arengut viieaastaselt ja vorrelda seda
teiste riikide tulemustega SHIPS-uuringu
(Screening for Health of Very Preterm
Infants in Europe) raames.

Meetodid

Euroopa rahvastikupdhise edasivaatava
kohortuuringu EPICE (Effective Peri-
natal Intensive Care in Europe) jooksul
11 riigi osavotul koguti andmeid 12 kuu
koigi jarjestikuste siindide kohta, mis
toimusid ajavahemikus 22+°-31*¢ rasedus-
nddalat aastatel 2011-2012. Jatku-uuringu,
Euroopa Komisjoni Horisont 2020 projekti
SHIPS raames koguti andmeid EPICE-

uuringusse hélmatud vidga enneaegsena
siindinud laste ja nende perede kohta
laste viie aasta vanuses. Laste vanema-
tele esitati tditmiseks kiisimustik lapse
tervise, arengu ja tervishoiukulude kohta.
Lapsevanemad viisid oma lapsega ldbi
vanuste ja astmete kiisimustiku (ASQ-3)
kohandatud testi ja vastasid eesti voi vene
keeles 18 kiisimusele, mis puudutasid lapse
suhtlemist ja probleemide lahendamist.

Tulemused

Eestist koguti andmeid 133 lapse kohta
(96,4% kohordi elulejatest, SHIPS-uuringu
suurim hoélmatus) keskmises vanuses 5,2
aastat. Eesti laste tulemid olid paremad
kui SHIPS-uuringu (n = 1586) keskmised
tasemed: suhtlemise skoor oli 50,94
(SHIPS - 50,59), meie lastest 5,9% sooritas
selle osa vdga ndrgalt (tulemus < 2 SD)
(SHIPS - 7,8%). Probleemide lahendamise
osas oli Eesti kohordi laste keskmine 52,3
(SHIPS - 50,3); vdga norkade tulemuste
(< 2 SD) osakaal oli Eesti lastest 6,8%-1,
SHIPS-kohordis aga 12,6%-1 lastest.

Kokkuvote

EPICE- ja SHIPS-uuringu Eesti kohordi viga
enneaegsena slindinud laste uuringusse
hélmatus on olnud viga suur, lile 95%,
mis annab usaldusvdirse ilevaate nende
riskilaste tulemist. Eesti laste suhtlemine
ja probleemide lahendamise oskus viieaas-
taselt on veidi parem kui SHIPS-uuringu
keskmine, samuti on Eesti laste hulgas
vdga ndrga sooritustulemusega lapsi
vihem kui teistes riikides.

Uuringu tulemusi on vaja vorrelda ajali-
sena slindinud tervete lastega, et hinnata,
kas ja kui palju Eestis viga enneaegsena
stindinud lapsed erinevad neis oskustes
ajalisena stindinud eakaaslastest ning kas
oleks vaja spetsiifilisi sekkumisi.
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POSTERETTEKANDED

1.

Lapseea rasvumisega seotud
haiguste esinemine Tallinna
Lastehaigla andmetel

Marie Kaivo?, Ulle Einberg?, Kaire
Heilman?, Natalja Liivak?, Mare Paal?,
Riina Shor?

!Tallinna Lastehaigla

Sissejuhatus

Lapseea rasvumine on endiselt raske tervi-
seprobleem kogu maailmas. Rahvusvahe-
liste erialaseltside valjatootatud juhised
pooravad suurt tahelepanu rasvumisega
kaasuvate haiguste diagnoosimisele ja
ravile.

Eesmark

Kirjeldada rasvumisega seotud tervise-
probleemide esinemist lastel eri vanu-
seriihmades. Hinnata korgenenud vere-
rohu, diislipideemia, maksa steatoosi ja
suukaudsel gliikoosi tolerantsuse testil
(OGTT) korvalekallete esinemist.

Meetodid

2018. aastal Tallinna Lastehaigla endokri-
noloogia pédevaravis uuringutel viibinud
rasvunud laste haiguslugude retrospek-
tiivne analiitis. Analiitisiti kehamassi
indeksi (KMI), vererdhu, ild-, LDL- ja HDL-
kolesterooli, trigliitseriidide ja alaniini
aminotransferaasi (ALAT) vddrtusi ning
kdhukoopa UH-uuringu ja OGTT tulemusi.

Tulemused

Uuritavaid oli kokku 149 (poisse 97)
vanuses 5-19 aastat. Koigi KMI vastas
rasvumise kriteeriumile (> 95. protsentiili)

ning KMI > 35 oli 23 lapsel. Patoloogilisi
korvalekaldeid uuringutes leiti 84,6%-1
lastest - vanusegrupis 5-9 aastat ja 10-14
aastat 82%-1 ning vanusegrupis 15-19
aastat 91%-1.

Prehiipertensiivsetes vdartustes
stistoolne vererdhk mdddeti 16,3%-1 ja dias-
toolne 17%-1, hiipertensiivsetes vadrtustes
stistoolne vererdhk 33,3%-1 ja diastoolne
23,1%-1 lastest. Uldkolesterooli ja LDL-
kolesterooli taseme tdus esines vastavalt
8,5%-1 ja 32,8%-1 lastest, HDL-kolesterooli
véike sisaldus leiti 27,7%-1 ning hiipertri-
gliitserideemia 6%-1 lastest. 143-st teostatud
OGTT-st esines paastugliikoosi hdiret kahel,
gliikoositaluvuse héiret 15 lapsel ja 2. tiilipi
diabeeti ei diagnoositud kellelgi. 23%-1
lastest oli ALAT-i vadrtus tile normining 112
lapsel teostatud kéhukoopa UH-uuringul
esines 47-1 viiteid maksa steatoosile.

Kokkuvote

Ekstreemse rasvumisega laste osakaal
oli suur. Rasvumisega seotud kaasu-
vaid haigusi esines koikides vanuseriih-
mades. Ullatuslikult suur oli patoloogi-
liste kdrvalekallete esinemine noorimas
vanuseriihmas. Kdige rohkem esines
koérgenenud vererdhku, hiiper-LDL-koles-
teroleemiat ja maksa steatoosi.

Lapseea rasvumisega seotud tervise-
probleemid on sagedased ning resultee-
ruvad pikaajaliste tervisekomplikatsioo-
nidega. Uuringu tulemused néditavad,
et rasvunud lastest enamusel esinevad
uuringutes patoloogilised kdrvalekalded.
Seetottu on oluline jdlgida rahvusvaheliste
juhiste soovitust uurida kdrvalekallete
vbimalikult varajaseks avastamiseks ja
rasvumisega seotud haiguste ennetami-
seks juba lapsi ja noorukeid, kelle KMI on
> 85. protsentiili.
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2

Neuromoduleerivate ja
funktsionaalse neurokirurgia
meetodite rakendamisest Eesti
neuroloogiliste haigustega lastel

Valentin Sander?, Tarmo Areda?, Anna
Dutkina?, Kaidi Lunge?, Cristina L§okene1,
Inga Talvik?, Kadi Veri?, Urve Oim?

tTallinna Lastehaigla

Sissejuhatus

Rahvusvaheline neuromodulatsiooni-
thing maaratleb neuromodulatsiooni kui
narviaktiivsuse teisenemist erinevatesse
narvisiisteemi paikmetesse suunatud
elektrilise voi keemilise stiimuli kaudu.

Tabel 1. Uuringu tulemused

Funktsionaalne neurokirurgia sisaldab
klassikalisi neurokirurgilisi manipulat-
sioone kindlate funktsioonide muutmiseks
v6i muutunud funktsioonide normeeri-
miseks.

Eesmark

Anda ulevaade funktsionaalse neuroki-
rurgia ja neuromodulatsioonimeetodite
rakendamisest Eesti laste ravis.

Tulemused
Tulemused on esitatud tabelis 1.

Kokkuvote

Nii neuromodulatsioon oma erinevate
meetoditega kui funktsionaalne neuro-
kirurgia on perspektiivsed viisid neuro-
loogiliste haigustega laste elukvaliteedi
parandamisel.

Saavutatud
tulemus

Oodatud

tulemus

Labiviidud abi
Meetod protseduure koht
Uitnarvi 11 5Soomes
stimulatsioon 6 Eestis
Intratekaalne 14 Eesti
baklofeenravi
Aju stivastimulatsioon 2 Saksamaa
Epilepsia kirurgiline 12 Soome
ravi Saksamaa

Prantsusmaa

Selektiivne dorsaalne 17 Saksamaa

risotoomia

50%-line hoogude 60-70%
reduktsioon

Subjektiivsete vaevuste,sh  100%
kroonilise valu reduktsioon
Tervenemine 1/2
Tervenemine 9/12
Oluline liikumisfunktsiooni ~ 12/17

paranemine
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3.
Deamideeritud gliadiini
antikehade esinemine
tsdliaakiaga patsientidel
janendega sobitatud
kontrollisikutel

Kart Simre®2, Oivi Uibo?3, Aleksandr
Peet?3, Vallo Tillmann?3, Jorma llonen*,
Mikael Knip®, Raivo Uibo*

*Tartu Ulikool, meditsiiniteaduste valdkond, bio-ja
siirdemeditsiini instituut, immunoloogia osakond,
2Tartu Ulikooli Kliinikum, lastekliinik,
3Tartu Ulikool, meditsiiniteaduste valdkond, kliinilise
meditsiini instituut, lastekliinik, “ Turu Ulikool,
immunogeneetikalabor, *Helsingi Lastehaigla,
Helsingi Ulikool ja Helsingi Ulikooli Haigla

Sissejuhatus

Tsoliaakia on autoimmuunhaigus, mis
vallandub nisus, rukkis ja odras sisal-
duvate prolamiinide (s.h gliadiin nisus,
sekaliin rukkis, hordeiin odras) toimel.
Haiguse tiisistuste védltimiseks on vajalik
selle voimalikult varajane diagnoosimine.
Viikelapseeas on haiguse avastamiseks
kdige suurema spetsiifilisusega samaaegne
deamideeritud gliadiini (anti-DGP) ja koe
transglutaminaasi antikehade (tTGA)
madramine. Uuringutes on leitud, et anti-
DGP-d véivad lastel esineda keskmiselt
iiks aasta enne tTGA teket (2).

Eesmark

Retrospektiivselt seirata anti-DGP esine-
mist tsoliaakiadiagnoosiga lastel enne
diagnoosi ja diagnoosi ajal ning nendega
sobitatud kontrollisikutel.

Meetodid

Uuring viidi 1dbi Euroopa Liidu FP7
projekti DIABIMMUNE (nr 202063) raames.
Kokku jdlgiti siinnikohordis siinnist
kolmanda eluaastani 258 last Eestist ja
305 Soomest ning vdikeste laste kohordis
kolmandast viienda eluaastani vastavalt
1363 ja 1384 last. Uuringu jooksul diag-
noositi tsoliaakia 29 lapsel: iiheksal lapsel

stinnikohordis ja 20 lapsel védikeste laste
kohordis. Kdigi nende lastega sobitati
kontrollisikud vastavalt tséliaakiaspetsii-
filisele HLA-le, soole, stinnikuupéevale ja
stinniriigile. Tsoéliaakia diagnoositi vasta-
valt ESPHGAN-i (The European Society of
Paediatric Gastroenterology Hepatology
and Nutrition) kriteeriumitele: positiiv-
sete tTGA uuringutulemuste ja peensoole
biopsia pohjal. tTGA madramiseks kasutati
ImmunoCAP EliA (Phadia AB) meetodit
ning IgA ja IgG anti-DGP médramiseks
lantaniidil péhinevat immunofluoro-
meetria meetodit (1).

Tulemused

Stinnikohordis esines IgA anti-DGP
seitsmel (78%) tsoliaakiaga lapsel ja lihel
(11%) kontrollgrupilapsel (p = 0,02). Samas
grupis esines IgG anti-DGP koigil tsoliaa-
kiaga ning kahel (22%) kontrollgrupilapsel
(p = 0,002). Viikeste laste kohordis olid
vastavad numbrid IgA anti-DGP korral 18
(90%) ja null (P < 0,001) ning 20 (100%) ja
kaks (19%) IgG anti-DGP korral (p < 0,00D).
Koikidel tsoliaakiaga lastel esines kas
IgA anti-DGP véi IgG anti-DGP. Uhelgi
kontrollgrupilastest ei leitud samaaegselt
IgA-d voi IgG anti-DGP-d. Stinnikohordis
esines IgG anti-DGP ainult iihel lapsel
enne tTGA teket. Uhelgi lapsel ei esinenud
selektiivset IgA puudulikkust.

Kokkuvote
Koigil tsoliaakiaga patsientidel esines IgG
anti-DGP. Uhel siinnikohordilapsel ilmnes
IgG anti-DGP aasta enne IgA-tTGA teket.
Kuna anti-DGP produktsioon voib
viikelastel eelneda tTGA tekkele, siis
tsoliaakia voimalikult varajaseks avasta-
miseks on lisaks tTGA-le vaja méérata ka
IgA ja IgG anti-DGP.

KASUTATUD KIRJANDUS

1. Ankelo M, Kleimola V, Simell S, et al. Antibody responses
to deamidated gliadin peptide show high specificity and
parallelantibodies to tissue transglutaminase in developing
coeliac disease. Clin Exp Immunol. 2007;150:285-293.

2. LammiA, Arikoski P, Simell S, etal. Antibodies to deamidated
gliadin peptide in diagnosis of celiac disease in children. ]
Pediatr Gastroenterol Nutr. 2015;60:626-631.
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L.

Patsiendiohutuse kultuuri
uuringud Tallinna Lastehaiglas

Lagle Suurorg?

! Tallinna Lastehaigla

Sissejuhatus

Patsiendiohutuse kultuuri (POK) on
defineeritud kui tiksikisiku ja organisat-
siooni Uhistel toekspidamistel ja vaar-
tustel pdhinevat kditumise mudelit, mille
eesmadrk on ravi kdigus patsiendile tekkiva
vbimaliku kahju vdahendamine. Positiivse
ohutusekultuuriga organisatsioone iseloo-
mustab vastastikusel usaldusel baseeruv
suhtlemine, jagatud arusaamine ohutuse
tédhtsusest ja usaldus preventiivsete meet-
mete efektiivsuse suhtes, mis kokkuvottes
edendab ohutust.

Eesmark

Saada teada haigla tootajate arvamus
patsiendiohutuse kultuuri erinevatest
aspektidest haiglas; vorrelda saadud tule-
musi diinaamikas (2015 ja 2017) ja USA
2016. aasta tulemustega.

Meetod

Kisitluses kasutati isetdidetavat ankeeti.
Ankeet on télgitud ja kohandud 2015.
aastal Tervishoiu Uurimise ja Kvaliteedi
Agentuuri (The Agency for Healthcare
Research and Quality (AHRQ)) originaal-
uuringust ,Hospital Survey on Patient
Safety Culture” (www.ahrq.gov). Kiisimusi
on ankeedis 42, need on jaotatud 12 vald-
konnaks. Loplikus tulemuste esitamises
vbetakse arvesse iga aspekti osas ainult
positiivsete vastuste sagedust.

Tulemused
Uuringute vastamismaar oli kahel aastal
vastavalt 33% ja 41%. Analiitisiti 6dede ja
arstide erinevusi. Oed olid sagedamini
positiivsemal arvamusel kui arstid viies
valdkonnas: ohutust ei jieta tahelepanuta
ka siis, kui on vaja teha rohkem t66d; eksi-
mustega on vaja tegeleda; 6ed tunnetasid
end t60s sagedamini meeskonnana ja ka
tiksuste t66 koordineerimine oli ddede
arvates parem kui arstidel. Vastanud
leidsid, et lastehaigla POK-i tugevus
on meeskonnatdo iiksuses, vahetu juhi
ootused/tegevused ohutuse tagamisel,
organisatsiooniline dppimine ja parandus-
tegevused ning tagasiside ja suhtlemine
seoses juhtumitega.
Parandamist/muutmist vajavad vald-
konnad olid suhtlemise avatus, juhtu-
mite registreerimise sagedus ja vajaliku
personali olemasolu. Vorreldes 2017. aasta
ja 2015. aasta POK-uuringuid haiglas oli
tootajate suhtumine muutunud positiivse-
maks kuues valdkonnas ja negatiivsemaks
kahes: tildises suhtumises ohutusse ning
juhtumite registreerimisse. Vorreldes
USA haiglatega oli lastehaigla 2017. aasta
vastused ndrgemad seitsmes ja paremad
kolmes valdkonnas.

Kokkuvote

Uuringute tulemuste laialdane tutvus-
tamine haiglas seminaridel ja materjali
esitamisega siseveebis on olnud eelkdige
Oppimise voimalus, mis suurendas tead-
likkust ja arusaamist patsiendiohutuse
kultuurist.

Tallinna Lastehaigla kogemus Ilubab
juurutada vabariigis tihtse meetodiga POK-
uuringud analoogselt paljude maadega,
mis on oluline ka edasise vastutuskind-
lustuse teema lahendamisel.

45



EESTILASTEARSTIDE SELTSI XXIl KONGRESSI TEESID

5.

Osteopoikiloosi ja melorheostoosi
koosesinemine, haigusjuhu
kirjeldus

Nadezda Sapovalova??, Jaanika llisson?

tTartu Ulikool, klivinilise meditsiiniinstituut,
lastekliinik, 2Tartu Ulikooli Kliinikum, lastekliinik

Sissejuhatus

Osteopoikiloos ja melorheostoos on
haruldased skeletianomaaliad, mis voivad
esineda iseseisvalt, koos voi kuuluda
kindla stindroomi kliinilisse pilti. Esime-
sele haigusele on iseloomulikud skle-
rootilised kolded vaagna-, karpaal- ja
tarsaalluudes ning pikkade toruluude
epifiitisides. Teisele seisundile kdige tiilipi-
lisem réntgenoloogiline leid on pikkade
toruluude kompaktaine sulavat kiitinla-
vaha meenutav paksenemine. Mélemad
seisundid voéivad kulgeda asimptomaa-
tiliselt ning avalduda juhuleiuna muudel
pohjustel tehtavatel uuringutel.

Eesmark ja meetodid
Kirjeldame moélema haiguse esinemist
17-aastasel tiidrukul.

Tulemused

Tutarlaps poordus Louna-Eesti haigla
erakorralisse vastuvottu kaebusega episoo-
dilisele valule vasaku hiippeliigese ja

labajala lateraalse kiilje piirkonnas. Labi-
vaatusel esines stidamel stistoolne kahin,
peenpapuloosne 106ve kehatiivel, kuid valu
piirkond oli véliselt isedrasusteta. Teos-
tatud rontgenitilesvottel hiippeliigestest
olid luudes ndha mitmed sklerootilised
kolded. Diagnoosi tdpsustamiseks suunati
tildruk Tartu Ulikooli Kliinikumi laste-
kliinikusse. Tdiendavatel uuringutel olid
koikides toruluudes prevaleeruvalt epi- ja
metafiilisides ning vaagnaluudes ndha 1-6
mm skleroosikolded, mis on iseloomulikud
osteopoikiloosile. Lisaks esinesid melor-
heostoosile sobilikud kompaktainemuu-
tused parema reieluu distaalse diafiiiisi
tibiaalsel kiiljel, vasaku esimese varba
pohiliilis, parema teise varba pdhiliilis ja
molema esimese metatarsaalluu proksi-
maalses osas. Teistes organsiisteemides
patoloogilisi muutusi ei tuvastatud.

Suguvdsa anamneesi tdpsustamisel
selgusid sarnased luulised muutused ka
tidruku emapoolsel vanaisal. Genee-
tiku konsultatsiooni perekond hetkel ei
soovinud.

Kokkuvote
Arvestades tiilipilist radioloogilist leidu
diagnoositi patsiendil osteopoikiloos koos
melorheostoosiga. Tudrukul esinenud
kaebusi ei ole alust seostada antud
muutustega.

Kuigi kirjeldatud seisundid ei ole elu
ohustavad, on oluline patsiendi néusta-
mine, et tulevikus véltida ebavajalikke
uuringuid.
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6.

Viie autoimmuunhaiguse ja IgA
puudulikkuse koosesinemine
13-aastasel tiidrukul

Teele Meren?, Aleksandr Peet?3, Jaanika
llisson?, Oivi Uibo? 3

1Tallinna Lastehaiglg, 2Tartu Ulikooli Kliinikum,
lastekliinik, *Tartu Ulikooli kliinilise meditsiini
instituudi lastekliinik

Sissejuhatus

Lapseea autoimmuunhaiguste sagedus
kasvab. Sarnase geneetilise eelsoodumuse
tottu tthe autoimmuunhaiguse esinemisel
suureneb ka teiste autoimmuunhaiguste
risk.

Eesmark ja meetodid

Kirjeldame haiguse kulgu 13-aastasel
tiidrukul, kel on diagnoositud viis autoim-
muunhaigust: 1. tiilipi diabeet (T1D),
tsoliaakia, juveniilne idiopaatiline artriit
(JIA), Crohni tébi ning kliiniliselt ja
laboratoorselt 1. tlilipi autoimmuunne
hepatiit (AIH).

Tulemused

T1D diagnoositi viie aasta vanuses. Poole
aasta moodudes avastatakse IgA puudu-
likkus ja koe transglutaminaasi IgG antike-
hade taseme tous veres. Peensoole biopsial
ilmneb Marsh 3b staadiumi koekahjustus
ja kinnitub tsoliaakia diagnoos, mille
raviks midratakse range ja eluaegne
gluteenivaba dieet.

Kiimne aasta vanuses tekib polve- ja
hiippeliigeste valu ning hommikune
liigeskangus. Ultraheliuuringul leitakse
slinoviit, mille alusel diagnoositakse JIA
ja alustatakse pilisiravi metotreksaadiga.
11,5 aasta vanuses tekivad kaebused
jouetusele ja kdhulahtisusele. Analiitisides

esineb pdletikunditajate, transaminaaside
taseme kuni viiekordne, gammagluta-
miiiili transferaasi taseme 29-kordne
ning kalprotektiini taseme 34-kordne
tous ning tuumavastaste IgG antikehade
positiivsus 1: 320. Diagnoositakse Crohni
tobi koos peensoole kahjustusega Marsh
3a staadiumis ja kliiniliselt-laboratoorselt
ka 1. titipi AIH. Metotreksaatravi Iopeta-
takse ning alustatakse ravi prednisolooni
ja asatiopriiniga. Patsienti on korduvalt
uuritud ka autoimmuunse tiireoidiidi
suhtes, kuid leid on seni negatiivne. Tehtud
on autoimmuunhaigustega seotud geenide
paneeluuring, kus patoloogilisi muutusi
ei leitud. Uuritud geenid: ACP5, ADA2,
ADAR, AICDA, AIRE, AP3B1, BLOC1S6,
BTK, CASP10, CASP8, CD27, CD40LG, CR2,
CTLA4, CYBA, CYBB, DOCKS, FADD, FAS,
FASLG, FOXP3, ICOS, IFIH1, IL10, IL10RA,
IL10RB, IL21, IL21R, IL2RA, ITCH, LRBA,
LYST, NCF2, NCF4, NFATS, NFKB2, NFKBIA,
ORALI1, PIK3CD, PIK3R1, PLCG2, PNP, PRF1,
PRKCD, RAB27A, RAC2, RFX5, RFXANK,
RFXAP, RMRP, RNASEH2A, RNASEH2B,
RNASEH2C, SAMHD1, SH2D1A, SLC7A7,
STAT1, STAT3, STATSB, STIM1, STX11,
STXBP2, TBX1, TMEM173, TNFRSF13B,
TNFRSF13C, TNFSF12, TPP2, TREX1,
UNC13D, UNG, WAS, XIAP.

Pereliikmeid on korduvalt ndustatud
koikide diagnoositud haiguste kulu, prog-
noosi ja ravi osas, kuid sellele vaatamata
on ravisoostumus olnud kehv.

Kokkuvote
Mitme autoimmuunhaiguse koosesine-
mise pdhjus patsiendil jidb ebaselgeks.
Véimalik on autoimmuunhaiguste juhuslik
agregatsioon geneetilise eelsoodumusega
isikul.

Autoimmuunhaiguse esinemisel tuleb
alati arvestada voimaliku teise lisanduva
autoimmuunhaigusega.
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7.

Tuumavastaste antikehade
mustrite esinemine
liigesekaebustega lastel

Karmen Meisalu?, Jaanika llisson?,
Kaja Metskiila*, Chris Pruunsild®2

tTartu Ulikool, kliinilise meditsiini instituut,
lastekliinik, 2Tartu Ulikooli Kliinikum, lastekliinik
3Tartu Ulikooli Kliinikum, Gihendlabor,
¢Tartu Ulikool, bio-ja siirdemeditsiini instituut

Sissejuhatus

2017. aastast liks Tartu Ulikooli Klii-
nikum iile tuumavastaste antikehade
(anti-nuclear antibodies, ANA) miira-
misel mujal maailmas kuldstandardina
kasutatavale meetodile: kaudsele immu-
nofluorestsentsmeetodile, substraadiks
inimese kartsinoomi rakuliin HEp-2, kus
kirjeldatakse lisaks tiitrile rahvusvahe-
liselt kokkulepitud mustreid. Erinevaid
ANA mustreid seostatakse spetsiifiliste
antigeenide ja reumaatiliste haigustega.

Eesmark

Kirjeldada uue ANA midramise meetodiga
leitud erinevate mustrite seostumist
lapseea reumaatiliste haigustega.

Meetodid

ANA-positiivsete laste haiguslugude
retrospektiivne analtiis. Uuringugrupi
moodustasid kéik Tartu Ulikooli Kliini-
kumi lastekliiniku patsiendid, kel reuma-
toloogi tellitud analiitisides oli aastatel
2017-2018 viahemalt iiks positiivne ANA
vastus.

Tulemused
ANA-positiivsus leiti 109 patsiendil (neist
84 tiidrukul), keskmine vanus reumatoloo-
gile poordumisel oli 10,8 aastat (+/- 4,6).
Reumatoloogile poorduti peamiselt
liigesekaebuste tottu (83 juhul), nendest
neljal juhul lisandus 166ve ja/voi palavik.
Reumaatiline haigus diagnoo-
siti 59 lapsel (54%), sealhulgas juve-
niilset idiopaatilist artriiti (JIA) diag-
noositi 45 juhul, neist sagedamini
esines piisivat oligoartriiti (32 haigel).

Tabel 1. Antibiootikumidele tundlike tekitajate osakaal, %

Entero-

bacteriaceae
n=13

aeruginosa
n=5

Pseudomonas

Ampitsilliin + NA NA
sulbaktaam

Oksatsilliin NA NA
Klindamiitsiin NA NA
Tseftasidiim NR 100
Tsefotaksiim 85 NR
Tsefepiim 77 100
Gentamiitsiin 85 NR
Tsiprofloksatsiin 85 100
Ertapeneem 100 NR
Meropeneem NR 100
Vankomiitsiin NA NA

Staphylococcus Enterococcus
aureus faecium
n=4 n=2
NR NR 50
100 10 NA
100 60 NA
NA NA NA
NA NA NA
NA NA NA
NR 70 50
NR 65 NA
NR NR NA
NR NR NA
100 100 100

NA - non-applicable, mitte kohaldatav; NR - not reported, mitte raporteeritud
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Kaasuv autoimmuunhaigus oli 21 lapsel,
neist kdige sagedasem oli autoimmuunne
tlireoidiit (seitsmel lapsel). Iridotsiikliiti
esines vaid kahel lapsel.

Sagedasim oli tuuma homogeenne
muster (42 lapsel, neist 20 olid JIA diag-
noosiga; neli juveniilse siisteemse ertite-
matoosluupusega (jSLE), kaheksa last on
jalgimisel sidekoehaiguse kujunemise
seisukohast). Sageduselt teisena leiti
peengranulaarset mustrit (29 patsiendil,
neist 12-1 JIA ja viiel jSLE), tiksikute
tdppidega muster esines 16 lapsel (neljal
JIA, seitsmel artralgia); tihe peengra-
nulaarne vdi nukleolaarne homogeenne
muster Uheksal lapsel. Haruldasemad
olid tslitoplasma mustrid: fibrillaarset
filamentoosset mustrit kirjeldati tihel
lapsel, tsiitoplasma polaarset mustrit ning

tstitoplasma retikulaarset/ANA mustrit
kirjeldati kahel lapsel.

Vorreldes ANA mustreid reumaatilise
haiguse diagnoosiga lastel ning neil, kel
reumaatilist haigust ei diagnoositud, oli
esimeses grupis peengranulaarset mustrit
rohkem kui teises grupis (vastavalt 32%
vs. 18%, p = 0,0908, OR = 2,2, 95% Ul
0,9-5,3) ja tiksikute tappidega mustrit
viahem (vastavalt 8,5% vs. 22%, p = 0,0468,
OR = 3,0, 95% UI: 1,0-9,5).

Kokkuvote
T60 annab iilevaate reumatoloogiliste
haigustega lastel esinevatest ANA must-
ritest.

Kasutades ANA médiramisel rahvus-
vaheliselt standarditud meetodit, saame
oma tulemusi vorrelda teiste riikidega.
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8.

Hemato-onkoloogiliste
patsientide haigustekitajate
antibiootikumtundlikkuse
profiil - kas laia toimespektriga
antibiootikumide kasutamine on
alati oigustatud?

Anna-Liisa Viltrop?, Liisa Saare?, Irja
Lutsar?

*Tartu Ulikooli Kliinikum, lastekliinik, 2Tartu Ulikool,
meditsiiniteaduste valdkond, bio- ja siirdemeditsiini
instituut

Sissejuhatus
Hematoloogia-onkoloogia osakondades
valitakse empiiriliseks raviks tavaliselt
laia toimespektriga antibiootikumid
olenemata tekitajate resistentsusprofiilist.
Eesti kuulub bakterite antibiootikum-
tundlikkuse osas védikese resistentsusega
riikide hulka. Tartu Ulikooli Kliinikumi
pediaatriliste hemato-onkoloogiliste
patsientide febriilse neutropeenia korral
on tavapraktika alustada empiirilist anti-
bakteriaalset ravi tsefepiimiga, séltumata
patsiendi riskifaktoritest.

Eesmark

Meie t06 eesmairk oli hinnata hemato-
onkoloogiliste haigete mikroobide anti-
biootikumtundlikkust.

Meetodid

Viisime 1dbi retrospektiivse vaatlus-
uuringu haiguslugude pdhjal. Uuringusse
kaasasime kodik 0-19-aastased Tartu
Ulikooli Kliinikumi hemato-onkoloo-
giaosakonna patsiendid, kellel koguti
normaalselt steriilsest kohast kiilvima-
terjal ajavahemikus 01.01.2014-31.12.2017.

Koagulaasnegatiivsed stafiilokokid (KoNS)
lugesime haigustekitajate hulka, kui
patsient sai selle infektsiooniepisoodi ajal
> 5 pdeva adekvaatset antibakteriaalset
ravi. Febriilse neutropeenia kriteeriumi-
teks seadsime absoluutse neutrofiilide
arvu < 0,5 x 10°/1 esinemise koos keha-
temperatuuri téusuga > 38 kraadi voi
teiste dgeda infektsiooni simptomitega.

Tulemused

Uuringuperioodil koguti 55 patsiendilt
normaalselt steriilsetest kohtadest 361
kiilvi, millest 13,8% olid positiivsed.
Febriilse neutropeeniaga patsientidelt
koguti kokku 171 kiilvi (47% koikidest
kiilvidest), neist 18,1% olid positiivsed.
Tabelis 1 on toodud peamised isolee-
ritud haigustekitajad. Kui vélja arvata
KoNS-id, siis olid peamised tekitajad
gramnegatiivsed bakterid, mis holmasid
67% koikidest isoleeritud patogeeni-
dest. Gramnegatiivsetest patogeenidest
11% olid resistentsed tsiprofloksatsiini
suhtes. Enterobacteriacaeae hulgas esines
ESBL-positiivsust 15%. Kdik isoleeritud
Staphylococcus aureus’ed olid tundlikud
oksatsilliini ja klindamiitsiini suhtes.

Kokkuvote
Meie uuringu viltel isoleeritud haiguste-
kitajate antibiootikumtundlikkuse profiil
oli hea. Seega voiks paljudel febriilse
neutropeeniaga patsientidel empiirili-
selt alustada kitsama toimespektriga
antibiootikumravi (nt klindamiitsiin +
tsiprofloksatsiin). Selleks, et vélja selek-
teerida need patsiendid, kellel eelmainitud
reziim oleks sobilik, peaksime kaaluma
riskifaktoritel baseeruva antibakteriaalse
ravi valiku strateegia kasutuselevottu.
Suur KoNS-infektsioonide esinemis-
sagedus voib viidata vajadusele vaadata
iile verekiilvide kogumise protseduurid.
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9.

Perekondlik kiilomikroneemia

Merle Paluste?, Silvi Plado?, Maarja
Lember?® 3, Riina Zordania?

'Tallinna Lastehaigla, 2Tartu Ulikooli Kliinikum,
Ghendlabor, kliinilise geneetika keskus, *Pohja-Eesti
Regionaalhaigla

Sissejuhatus

Perekondlik kiilomikroneemia on harva-
esinev autosoomretsessiivse parandumi-
sega geneetiline haigus. Esinemissagedus
1-2:1 000 000 populatsioonis. Neljandik
lapseea haigusjuhtudest avaldub juba
vastsiindinueas. Péhjuseks suure tihe-
dusega lipoproteiini siduva kapillaaride
endoteeli pinna valgu (GPIHBP1) geeni
defekt. Geeni defektist tingituna hdirub
lipoproteiinlipaasi (LPL) transport ldbi
kapillaari endoteeli, toimub trigliitserii-
diderikaste (TG-rikaste) kiilomikronite
(CM) lipoliilis ja TG muutmine vabadeks
rasvhapeteks. Simptomid on tingitud
CM akumuleerumisest koikide elundite
veresoontes. 20-30%-1 juhtudest kujuneb
eluohtlik dge pankreatiit.

Ravi on piiratud rasvasisaldusega dieet
ja MCT-lipiide pakkumine < 15% pievasest
energiast. Statiine imikute ravis ei soovi-
tata halva taluvuse ja korvalndhtude téttu
(miiopaatia, rabdomiioliiiis).

Haigusjuht

Heas seisundis 1,5-kuune tiitarlaps hospi-
taliseeritud veriiste tottu. Labivaatusel
elundleid patoloogiata, v.a rasvalades-
tused peanahal. Veri visuaalselt piimjas.

Hiipertrigliitserideemia > 100 mmol/I,
hiiperkolesteroleemia > 40 mmol/I.
Aju ultraheliuuringul magistraalsetes
arterites kiirenenud diastoolne vere-
voolugraafik, vahenenud resistentsuse
indeksi ehhogkardiograafial vasaku
vatsakese miiokardi hiiperehhogeensus;
silmapdhjauuringul liepemia retinalis.
Kahtluse téttu kaasastindinud LPL-
defitsiidile tehtud geenipaneeli sekven-
neerimine: GPIHBP1-geeni 4. eksonis
homostligootne missense mutatasioon
NM_178172,5(GPIHBP1) :c.388T>Gp.
(Cys130Gly). Seda mutatsiooni ei ole
varem kirjeldatud. Samas patogeen-
sust hindavad programmid klassifitsee-
rivad mutatsiooni siiski patogeenseks
(SIFT, PolyPhen2, CADD, Align-GVGD),
kuna teisel alleelil esineb GPIHBP1-geeni
3.-4. eksoni heterosligootne deletsioon.
GPIHBP1-geeni mutatsiooni liithetero-
stigootsust teise alleeli deletsiooniga
on varem Kkirjeldatud autosoomretses-
siivse kiillomikroneemia pdhjustajana.
Lapse areng 1,5 aasta vanuses on eako-
hane. Piiratud rasvasisaldusega dieedil
elundpatoloogia taandub. TG < 8 mmol/],
kolesterool 4 mmol/l. Pankreatiiti kuju-
nenud ei ole.

Kokkuvote

Perekondlik kiilomikroneemia on harva-
esinev, viaheste spetsiifiliste tunnustega
aladiagnoositud haigus. Kuna haigus voib
16ppeda eluohtliku pankreatiidiga, on
varajane diagnoos tdhtis. Pankreatiidi
riski minimaliseerimiseks peab TG olema
< 8,5 mmol/l. Varajane avastamine ja dige
eluaegne dieet parandavad oluliselt prog-
noosi, vdimalik on normilidhedane elustiil.
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10.

PURA-siindroom

Haide Pader?, Sander Pajusalu®3, Ruth
K&aar*, Reelika Part?, Riina Zordania?

Tallinna Lastehaigla,2Tartu Ulikooli Kliinikum,

thendlabor, kliinilise geneetika keskus, *Tartu

Ulikool, kliinilise meditsiini instituut, kliinilise
geneetika keskus, “Ida-Tallinna Keskhaigla

Sissejuhatus

PURA-siindroomi on meditsiinilises
kirjanduses esmakordselt kirjeldatud
2014. aastal. Tegemist on vdga harva-
esineva pdriliku haigusega, mille siimp-
tomid ilmnevad stinnimomendil. Haiguse
pohjus on mutatsioon PURA (Purine-rich
element binding protein A) geenis, mis
paikneb 5. kromosoomis ja kontrollib
teiste geenide aktiivsust transkript-
sioonis. Geen kodeerib valgu, mis osaleb
aju arengus, neuronite kasvus, jagune-
mises ning mielinisatsioonis. Geenimu-
tatsiooni korral on patsiendi kliiniline
pilt mittespetsiifiline. Sagedasemad on
vastsiindinueas raske lihashiipotoonia,
hingamis- ja toitmisprobleemid, iilemaéa-
rane unisus. Edaspidi lisandub ptihhomo-
toorse arengu hilistus.

Eesmark

Kirjeldada PURA-siindroomiga patsiendi
kliinilist pilti vastsiindinueas, haiguse
kulgu esimesel eluaastal, diferentsiaal-
diagnostikat.

Haigusjuht

Titarlaps, stindinud tlekantud rasedu-
sest pere kolmanda lapsena. Raseduse
kulg korvalekalleteta. Siinniantropo-
meetria gestatsioonivanusele vastav,
Apgar 9/9. Stinnijargselt stigav lihashii-

potoonia, madal valuldvi, lilemdédrane
unisus. Hingamine kohati pindmine,
lisahapnikuvajadus. Toitmisprobleemid
esimesest elupdevast. Kolme kuu vanuses
puisis ilemddrane unisus, lihashiipotoonia.
S6i lutist, kuid vajas toitmisel pidevalt
vilist stimuleerimist. Uhe aasta vanuses
oli motoorne sooritus kolmekuuse lapse
keskmisel tasemel, kognitiivsed oskused
nelja kuu vanusele omased.

Teostatud iild-, biokeemilised ja aine-
vahetusanaliiisid olid kérvalekalleteta.
Uuringutest aju MRT, ehhokardiograafia,
silmapdhjauuring, EEG patoloogiata. Vast-
sltindinuperioodis voimalikule neuromus-
kulaarsele patoloogiale viitav ENMG-leid.

Vilistati Praderi-Willi siindroom,
spinaalne lihasatroofia, miiotooniline
diistroofia, Fabry tobi, Pompe’i haigus.
Kromosomaalne mikrokiip ja sagedase-
maid geenimuutusi nditav 4800 geeni
paneelsekveneerimine haigusseoselist
muutust ei tuvastanud.

Teostati eksoomi analiiiis triona,
milles leiti PURA-geenis de novo hete-
rosiigootne raaminihkemutatsioon
c.98del p.(Gly33Alafs*45). Leid kinnitab
molekulaarselt PURA-siindroomi.
Diagnoosini jdoudmiseni kulus tiks aasta
ja kaheksa kuud.

Kokkuvote
PURA-stindroom on vdga harv geneetiline
haigus, mille simptomatoloogia avaldub
stinnimomendil, kuid puuduvad spetsii-
filised tunnused.
Diferentsiaaldiagnostiliselt on vast-
siindinueas manifesteerunud haigus-
simptomite korral esmatdhtis vilis-
tada metaboolsed haigused, mille
kulgu on raviga véimalik md&jutada.
Tanu geneetika arengule on selle haiguse
diagnoosimine tdnapdeval véimalik
eksoomi sekveneerimisel.
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11.

Kilpndarme peroksiidaasi
vastased antikehad lastel, kellel
on HLA-ga seotud eelsoodumus

1. tiiiipi diabeedi tekkeks

Liisa Saare® 2, Aleksandr Peet* 2, Vallo
Tillmann2

tTartu Ulikool, 2Tartu Ulikooli Kliinikum, lastekliinik

Sissejuhatus

Kilpnddrme peroksiidaasi vastaste anti-
kehade (anti-TPO) positiivsus esineb
3-4%-1 tervetest lastest ning on oluliselt
suurenenud 1. tlilipi diabeediga (T1D)
lastel. Positiivsete anti-TPO antikehade
(anti-TPO+) levimust lastel, kellel on
HLA-ga seotud geneetiline eelsoodumus
T1D tekkeks, on vihe uuritud.

Eesmark

To6 eesmark oli kirjeldada anti-TPO+ levi-
must ja moju kilpnddrme funktsioonile
lastel, kellel on geneetiline eelsoodumus
T1D tekkeks.

Metoodika

Uuringus osales 225 last (114 poissi)
vanuses 7,5-10,4 aastat. Tegemist on Eesti
lastega varasemast rahvusvahelisest
prospektiivsest uuringust DIABIMMUNE.
Uhelgi neist ei olnud teadaolevat kilpnéir-
mehaigust, kolmel lapsel oli eelnevalt
diagnoositud T1D. Anti-TPO kontsentrat-
siooni seerumis médrati ECLIA meetodil.
Positiivseks loeti analiiiis, kui anti-TPO
tase seerumis oli > 18 kU/I. Kliiniliselt
oluliseks tousuks pidasime anti-TPO >
100 kU/1. Anti-TPO+ korral mairasime

juurde tiireoglobuliinivastased antikehad
(anti-TG), TSH ja vaba T4. Statistiliseks
analiiisiks kasutasime Manni-Whitney
U testi, statistiliselt oluliseks lugesime
p-vaartust < 0,05.

Tulemused

Vérreldes poistega esines tiidrukutel
suurem mediaan anti-TPO kontsentrat-
sioon (12 vs. 11 kU/1, p = 0,001). Anti-TPO+
esines 32 lapsel (20 tiidrukut) ehk 14,2%
uuritavatest. Anti-TPO+ tudrukutel oli
suurem mediaan anti-TPO kontsent-
ratsioon kui anti-TPO+ poistel (27,5 vs.
23,5 kU/1), kuid see ei olnud statistiliselt
oluline. Neljal lapsel (1,8%) oli anti-
TPO > 100 kU/I, mis viitas tdendolisele
autoimmuunsele tiireoidiile. 27 uuritaval
maidrasime juurde anti-TG, neist kolmel
oli selle tase tdéusnud ilma kliiniliselt
olulise anti-TPO taseme tousuta. Kilp-
naddrme funktsioon oli koigil anti-TPO+
lastel normis.

Kokkuvote

Tutarlastel esines korgem anti-TPO tase
vorreldes poistega. Positiivsete anti-TPO
antikehade levimus meie kohordis oli
14,2%, mis on oluliselt suurem kui kirjan-
duses toodud sagedus tervetel lastel.
Vaatamata sellele oli kéigil uuritavatel
kilpnddrme funktsioon normis. Seega
lastel, kellel on geneetiline eelsoodumus
T1D tekkeks, pole regulaarne anti-TPO
midramine péhjendatud, vihemalt kuni
kiimnenda eluaastani.

Kuigi lastel, kellel on geneetiline
eelsoodumus T1D tekkeks, esines meie
uuringus positiivseid anti-TPO antikehi
sagedamini kui kirjanduse pohjal tervetel
lastel, on selle leiu kliiniline tihendus
ebaselge.
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12.

Shwachmani-Diamondi siindroom

Reelika Part?, Riina Zordania?, Kadri
Saks?, Merle Paluste?

*Tallinna Lastehaigla, 2 Tartu Ulikooli Kliinikum,
Ghendlabor, kliinilise geneetika keskus

Sissejuhatus

Shwachmani-Diamondi stindroom (SDS)
on harv autosoomretsessiivsel teel
paranduv multiorganhaaratusega haigus.
Stindroomi olulisemad siimptomid on
pankrease eksokriinne puudulikkus ja
luutidi puudulikkus, suurenenud risk
miielodiisplaasia kujunemiseks, sageli
esineb ka lihashiipotooniat, psiihhomo-
toorse arengu hilistumist ja luustiku
arenguhdireid, nahaprobleeme. Haiguse
tdpne esinemissagedus ei ole teada.
Haigust pdhjustavad enamikul juhtudest
SBDS-geeni mutatsioonid, kuid siindroom
voib olla seotud ka muutusega DNAJC21-
geenis. Haigusel spetsiifiline ravi puudub.

Eesmark
Kirjeldada Shwachmani-Diamondi siind-
roomiga lapse haigusjuhtu: simptomeid
vastslindinueas ja haiguse kulgu esimesel
eluaastal.

Haigusjuht

Laps siindis ajalisena, pere teise lapsena,
Apgari hinded 9/9, stinnikaal 2695 g (3
protsentiili), pikkus 49 cm (10 prot-
sentiili), peaimbermo6t 33 cm (< 3
protsentiili). Stinnijargselt oli lapse lihas-
kond hiipotooniline, esinesid toitmisras-
kused, kaalukaotus 12%. Vereanaliiisides

esines leukopeenia ja trombotsiitopeenia,
aneemia. Esmaselt vilistatud pantsiito-
peenia pdhjustena infektsioonid, uuritud
trombotsiitopeeniaga seotud haiguste
geenipaneel ja tehtud kromosomaalne
mikrokiibi anallitis - kdik kindla pato-
loogilise leiuta. Lapse probleemideks jdi
puudulik kaaluiive ja pantsiitopeenia.
Vihese kaaluiibe pohjusena selgus pank-
rease eksokriinne puudulikkus, mistdttu
valistatud tsiistiline fibroos. Lapse nelja
kuu vanuses kinnitub 4800 geeni paneel-
sekveneerimisel molekulaarselt SDS
- SBDS-geenis leiti kaks koige sageda-
semat haigust pdhjustavat mutatsiooni:
NM_016038.3:c.183_184delinsCTp.(Lys62*)
rs 113993991 ja NM_116038.3:¢.258+2T>13C
rs113993993. Kiimne kuu vanuses saab laps
pidevalt pankrease ensiiimasendusravi
ja rasvlahustuvaid vitamiine. Periooditi
esineb lapse vereanaliilisis trombotsii-
topeenia ja neutropeenia, on piisinud
seerumi transaminaaside moddukas tous,
samas maksa funktsioonihdiret ei esine.
Lapsel on kerge psiihhomotoorse arengu
hilistumine, nahal ekseem. Lapse kaal
on 7,74 kg (3 protsentiili), pikkus 69 cm
(3-10 protsentiili), pealimbermdot 46 cm
(75 protsentiili).

Kokkuvote

Varajane haiguse diagnoosimine aitab
SDS-iga patsiendil saada paremat stimp-
tomaatilist ravi ning seeldbi parandada
kaalu- ja kasvuiivet.

Luuiidi puudulikkuse ja leukeemia kuju-
nemise riski tdttu vajab laps regulaarset
vereanaliiliside jalgimist. Pariliku haiguse
molekulaargeneetilise pohjuse selgitamine
voimaldas perekonnale geneetilist konsul-
tatsiooni ja selgitada haiguse prognoosi.
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13.

Juveniilne dermatomiiosiit
lapseeas - Eesti kogemus

Mari Laan®, Sirje Tarraste®, Jaanika llisson?

*Tallinna Lastehaigla, ? Tartu Ulikooli Kliinikum,
lastekliinik

Sissejuhatus

Juveniilne dermatomdiiosiit (JDM) on kroo-
niline multisiisteemne autoimmuunne
poletik, mis peamiselt kahjustab nahka
ja lihaseid. JDM kuulub harvikhaiguste
gruppi, esinemissagedus on 2-4 juhtu
miljoni lapse kohta aastas. Haiguse vara-
jane diagnoosimine ja ravi voimaldab
30-50%-1 patsientidest saavutada haiguse
remissiooni 2-3 aastaga. Viimastel
aastatel on leitud JDM-haigetel ka spet-
siifilisi antikehade profiile, mis aitavad
tdpsustada haiguse kliinilist kulgu.
Aastatel 2000-2009 oli Tallinna Laste-
haiglas ja Tartu Ulikooli Kliinikumi laste-
kliinikus diagnoositud viis J]DM juhtu.
Koik olid tiidrukud vanuses 3-12 aastat.

Eesmark

Uurimistoo eesmérk on iseloomustada
haiguse kliinilisi, diagnostilisi ja ravi-
aspekte ning vorrelda haigestumust
2000.-2009. aastal kogutud andmetega.

Meetodid

Retrospektiivselt analiitisiti 2010.-2018.
aastal Tallinna Lastehaiglasse ja Tartu
Ulikooli Kliinikumi lastekliinikusse hospi-
taliseeritud JDM-iga laste haiguslugusid.

Tabel 1. JDM-i diagnoosimisel tehtud analiilisid

Tulemused

Aastatel 2010-2018 diagnoositi Tallinnas
ja Tartus kokku kuuel lapsel vanuses 5
aastat kuni 11 aastat 10 kuud JDM. Viis
olid tiidrukud ja iiks poiss.

Nahaleid oli koikidel patsientidel, prok-
simaalne lihasnorkus viiel. Elektroneuro-
miiograafia tehti kéikidele patsientidele,
patoloogiline leid oli kolmel. Lihasbiopsia
tehti viiele lapsele, patoloogiline leid oli
kahel. MRT-uuring lihastest tehti tihele
lapsele, see oli patoloogiata. Diagnoo-
simisel tehtud analiiisid on esitatud
tabelis 1.

Koik lapsed said algselt metiiiilpred-
nisolooni pulssravi ja seejdrel suukaudselt
prednisolooni vdi metiiililprednisolooni.
Metotreksaatravi said kdik lapsed ja
tiks tiidruk sai haiguse raske kulu téttu
ravi intravenoosse immuunglobuliini ja
infiksimabiga. Kopsude, siidame ja narvi-
stisteemi haaratust pole iihelgi lapsel,
nahaalused kaltsifikaadid on kahel lapsel ja
tihel tiidrukul tiisistus haigus seedetrakti
vaskuliidiga.

Koik tiidrukud on jatkuvalt ravil. Poisil
oli ravisoostumusega probleeme ning
ta pole alates 2015. aastast vastuvdtule
ilmunud.

Kokkuvote
Haigestumuse esinemissagedus pole
muutunud. Kuuest haigest viiel leidsime ka
miiosiidispetsiifilised antikehad, nendest
kolmel esinesid NXP2-tiilipi antikehad.
Patsiendid vajavad pikaajalist ravi, tdie-
likku remissiooni on raske saavutada.
Harvikhaiguste korral on iga kogemus
vaart, et seda teistega jagada.

Patsient CKU/I LDH U/I ASAT U/I
5aP 32808 2637 1187
8aT 8251 936 347

9aT 914 453 102

9aT 6700 805 164

9aT 384 342 17

11aT 4391 432 37

Miiosiidi profiill Spets. AK
1:1000 Pos -
1:100 Pos NXP2
1:100 Pos Mi2algG
1:640 Pos NXP2
1:1000 Pos PM/Scl1001gG
1:2560 Pos NXP2
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14.

Mikroobide sisaldus
doonorrinnapiimas

Doris Vahtra?, Annika Tiit?, Marina
Ivanova?, Anastasia Bilozor?, Vlada
Plaskovitskaja?, Marika Tammaru?

1Tallinna Reaalkool, ?Ida-Tallinna Keskhaigla

Sissejuhatus

Rinnapiim (RP) on vastsiindinutele esmane
toit. Enneaegsetele vastsiindinutele on
parim alternatiiv doonorrinnapiim (DRP),
mis maksimaalse ohutuse tagamiseks
pastoriseeritakse. RP-s koloniseeruvad
bakterid on vajalikud vastsiindinu mikro-
bioomi kujunemiseks. Koagulaasnega-
tiivsed stafiilokokid (KoNS) ja gramnega-
tiivsed (G-) bakterid voivad aga pohjustada
enneaegsel vastslindinul hilise algusega
sepsist.

Eesmark

Kirjeldada DRP kolonisatsiooni mikroo-
bidega ning anda esialgne hinnang pasto-
riseerimata RP kasutuselevotu voimalik-
kusele Eestis.

Meetodid

Andmed koguti kolmest allikast: paber-
kandjal doonoriankeedid emapiimapangas
(EPP), Ida-Tallinna Keskhaigla (ITK) mikro-
bioloogialabori andmebaas eLabor, ITK
naistekliiniku aastaaruanded 2010-2018.
Korrastatud andmefailid toodeldi prog-
rammiga Stata 14.2.

Tulemused

2010-2018 tehti ITK EPP-sse 596 DRP
annetust kogumahuga 1593 liitrit. Doono-
reid oli 282, enamik (72%) tegi 1-3

annetust. Esimese annetuse tegemisel
oli doonorite laste mediaanvanus 2,5
kuud (min 1 pdev, max 12,5 kuud), ile
poole (63%) olid stindinud ajalistena.
Mikrobioloogiliste analiitiside (MBa) tule-
musena hinnati pastoriseerimiskdlblikuks
922 liitrit DRP-d (57,9%); aastate l1dikes jdi
pastoriseeritud DRP osakaal annetuste
kogumahust vahemikku 34,3-72,6%.

671 liitrist DRP-st teostatud MBa
tulemustes liletas bakterite vdljakasv
pastoriseerimisele lubatava DRP normid.
Enamikus kasutuskolbmatu DRP proovides
(88,3%) kasvas vilja 1-3 erinevat bakteri-
liiki, suurim tihest proovist viljakasvanud
liikide arv oli 19. 2010-2018 tuvastati
kasutuskdlbmatust DRP-st kokku 869
bakteritiive. Gruppi A kuuluvaid potent-
siaalseid patogeene (S. aureus, Bacillus
sp., Enterococcus sp., S.beta-haemolyticus’e
A-, C-, F-, G-grupid) oli 13%-1, gruppi B
kuuluvaid potentsiaalseid patogeene
(G-mikrofloora: Enterobacteriaceae, Pseu-
domonadaceae, Stenotrophomonas maltop-
hilia, Acinetobacter spp) 48%-1ja gruppi C
kuuluvaid kommensaale (KoNS, viridans
streptokokid, pneumokokid jm) 39%-1
juhtudest. KoNS leiti 320 proovis, neist
20 juhul oli viljakasv > 108 PMU/1, 300
juhul 106 v&i 107 PMU/L

Kokkuvote
Koéige enam oli DRP koloniseeritud KoNS-
iga, jargnesid G-bakterid. Ligi 40% anne-
tatud DRP-st osutus kasutuskélbmatuks
potentsiaalselt patogeensete mikroobide
esinemise tottu. Nende osakaalu vdhen-
damine ning seeldbi kasutuskolbliku
DRP koguse suurendamine on voimalik
hiigieenreeglite korduva selgitamisega.
Pastoriseerimata DRP kasutuselevott
Eestis on voimalik. Selleks on vaja algatada
neonatoloogia- ja mikrobioloogiaspetsia-
listide laiapdhjaline arutelu.
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15.

Kavernoosne tsiistiline
limfangioom iiheaastasel lapsel -
haigusjuhu kirjeldus

Inga Vainumae®-2, Tuuli Metsvaht?3, Liisa
Saare®?, Tanel Laisaar*

Tartu Ulikooli Kliinikum, lastekliinik, 2Tartu
Ulikool, *Tartu Ulikooli Kliinikum, anestesioloogia
jaintensiivravi kliinik, *Tartu Ulikooli Kliinikum,
kopsukliinik

Sissejuhatus

Limfangioomidesse esmashaigestumus on
1 juhtum 6000 stinni kohta, nad moodus-
tavad 25% healoomulistest vaskulaarsetest
kasvajatest. Rindkereddne llimfangioomid
paiknevad enam eesmises mediastiinumis
ja avalduvad 90%-1 juhtudest kahe esimese
eluaasta jooksul. Simptomid - koha,
striidor, diispnoe ja lilemise ddnesveeni
kompressioonisiindroom - on tingitud
tuumori survest ldhedalasuvatele struk-
tuuridele. Radioloogilistel uuringutel
avaldub enamasti tsiistiline kaltsifikaati-
dega mass. Kulg vdib olla healoomuline,
spontaanse taandumisega, kuid agres-
siivse kasvu tdttu voib olla vajalik kirurgi-
line ravi. Mittetdieliku resektsiooni korral
esineb retsidiive 10-15%-1 juhtudest.

Haigusjuht

HIV-positiivselt emalt stindinud tiheaas-
tane terve poiss (HIV-negatiivne) hospita-
liseeriti haukuva kéha ja hingamisrasku-
sega. Stinnijargselt oli laps kongenitaalse
pneumoonia téttu lithiajaliselt kopsude
kunstlikul ventilatsioonil ja sai antibak-
teriaalset ravi. Esimesel eluaastal viibis
kahel korral haiglas bronhiobstrukt-

siooni tdttu. Kdesolevalt hospitaliseeriti
keskmise raskusega seisundis, hinga-
mispuudulikkuse ndhtudega, distantsilt
kuuldava striidori ja tahhiikardiaga.
Rindkere réntgenipildil oli mediastiinum
laienenud, UH-uuringul Kirjeldati teravalt
piirdunud tsiistilist 1 x 7 x 6,5 cm massi.
Esmaselt véetud punktsioonbiopsia ei
olnud diagnostilise vdartusega, protse-
duur tisistus verdumisega tuumorisse,
mis tekitas kiire intratorakaalse rohu
tousu. Hingamispuudulikkuse ja tilemise
0onesveeni kompressioonisiindroomi
tottu viidi laps juhitavale hingamisele,
hingamisteede avatuse tagamiseks vajas
vdga suuri ventilatsioonirdhkusid.

Parasternaalsel mediastinotoomial
voetud koetiikis oli tegemist mesen-
hiimaalse mittemaliigse tuumoriga.
Uliraskes seisundis ette véetud operat-
sioonil eemaldati kaelani ulatuv tervet
mediastiinumit tditev tuumor, mis
oli liitunud pleurade, perikardi, n.
phrenicus’te, trahhea ja sé0gitoruga,
tilaltpoolt veresoonte ja narvidega. Stida
ja perikard olid nihkunud iilakdhtu.
Postoperatiivselt oli laps kolm n&dalat
juhitaval hingamisel. Ulemise 66nesveeni
kompressioonistindroom tiisistus v. jugu-
laris sinistra tromboosiga, ravitud viike-
semolekulaarse hepariiniga kuus kuud; v.
Jjugularis rekanaliseerus. Lisaprobleem oli
perikardi efusioon ja diafragma parees,
viimane taandus kuue kuuga.

Kokkuvote

Histoloogia 1oppvastus: kavernoosne
tstistiline limfangioom. Aasta pidrast
l6ikust on laps kaebusteta. Mediastiinumi
laienemise pohjuseks imikueas voib olla
harvaesinev tuumor, mis vajab kiiret
kirurgilist ravi.
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16.

Arteriaalset isheemilist insulti
podenud laste ja noorukite
neuroarenguline hilistulemus -
pilootuuring

Kerttu Kivisikk?, Pilvi llves?3,
Inga Talvik*®, Rael Laugesaar®®

tTartu Ulikooli Kliinikum, lastekliinik, 2 Tartu Ulikooli
Kliinikum, radioloogiakliinik, 3 Tartu Ulikool, kliinilise
meditsiini instituut, radioloogiakliinik, * Tallinna
Lastehaigla, ®Tartu Ulikool, kliinilise meditsiini
instituut, lastekliinik

Sissejuhatus

Eestis haigestub insulti 2,7 last 100 000 lapse
kohta aastas. Insuldi individuaalne, pere-
kondlik ja sotsiaalne méju on lastel suurem
kui tdiskasvanutel, kuna lastel on ees palju
rohkem aastaid defitsiidiga elamist.

Eesmark

Kirjeldada Eesti Laste Insuldi Registris
olevat patsientide gruppi, selgitada vilja,
kuidas lapseea insulti pddenud patsiente
on jalgitud, ning kirjeldada arteriaalset
isheemilist insulti (AIS) pddenud laste
hilistulemusi.

Meetodid

Eesti Laste Insuldi Register on prospektiivne
register, mis hdlmab alates 1995. aastast
Léuna- ja Ida-Eestis elavaid ning alates
2003. aastast Tartu Ulikooli Kliinikumi
lastekliinikus ja Tallinna Lastehaiglas
ravitud lapsi. Registri pohjal teostasime
retrospektiivse haiguslugude analiiiisi
elektrooniliste haiguslugude pohjal (eHL,
digilugu).

Tulemused
Registris on 2018. aasta oktoobri seisuga
82 patsienti (35 tiidrukut, 47 poissi).
Neist 42 patsiendil on olnud AIS (51%),
31 patsiendil hemorraagiline insult (38%)
ja theksal patsiendil sinovenoosne trom-
boos (11%).

AlS-patsientidest leidus eHL-is andmeid
23 patsiendi kohta (14 poissi, 9 tiidrukut),
kelle keskmine vanus viimasel neuroloogi
visiidil oli 11 a 5 k (1 a 3 k kuni 22 a 8 k).
Keskmine vanus insuldi tekkel oli 5 a 4 k
(2 k kuni 15 a 9 k). Insuldi etioloogilised
faktorid olid arteriopaatia 6/23 (26%),
(meningo)entsefaliit 3/23 (13%), trombo-
fiilia 3/23 (13%) ja kardiaalne patoloogia
2/23 (9%) juhtudest. 10/23 patsiendil (39%)
jai pohjus teadmata. Kaks patsienti on
surnud kaasuvate haiguste téttu (vastavalt
2,5 kuud ja 12 aastat parast insulti). 11/21
last (52%) on kédinud neuroloogi kontrollis
viimase kahe aasta jooksul. Viimase visiidi
alusel piisib 9/21 patsiendil (43%) hemipa-
rees (parempoolne 89%, vasakpoolne 11%),
tihel patsiendil tserebellaarne siindroom
ning 11/23 last (52%) on ilma motoorika-
hiireta. Epilepsia on diagnoositud 13%-1
lastest, 6piraskuseid, arengu hilistumist
ja/voi kdneprobleeme esineb 35%-1 lastest.
61% lastest on hiljem hinnanud kliiniline
logopeed ja/vdi psithholoog ning 39%
lastest on ndustanud fiisioterapeut.

Kokkuvote

Ule pooltel AIS-i pédenud lastest leiti
insulti soodustav faktor. Valdav osa
patsientidest on jddnud regulaarsele
neuroloogi jalgimisele. Enamikku patsien-
tidest on jédlgitud ka kognitsiooni- ning
koéneprobleemide osas.

Lapseea insulti pddenud patsiendid
peavad jédma neuroloogide regulaarsele
jalgimisele, et varakult avastada ja ravida
insuldist pohjustatud jadkndhte.
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17.

Vastsiindinute hemoliiiitilise
haiguse prognoosimine - kas
otsene antiglobuliintest on sobiv
meetod?

Maie Veinla?, Anne Antson?, Mirjam
Merila?, Eha Kallas?, Anu Barenson?, Sirje
Leedo?, Heili Varendi® 3

*Tartu Ulikooli Kliinikum, lastekliinik, 2Tartu Ulikooli
Kliinikum, thendlabor, *Tartu Ulikool, kliinilise
meditsiini instituut, lastekliinik

Sissejuhatus

Vaststindinu hemoliiiitilise haiguse (VHH)
diagnoosimisel on olnud abiks vast-
stindinu veregrupi ja reesuskuuluvuse
mddramisel teostatav eriitrotsiitaarsete
antikehade s6eluuring otsese antiglobu-
liintestiga (direct antiglobulin test, DAT)
ja seda on kasutatud séeluuringuna VHH
riskigrupi eristamiseks. DAT voib olla nii
valepositiivne kui valenegatiivne. Test on
enamasti positiivne reesuskonflikti korral.
ABO-sobimatuse kahtlusel (0-veregrupiga
ema vastsiindinu DAT on positiivne) on
lapsed jélgimisel hemoliitisiriski tottu ja
vajavad korduvaid analiitise, kuid paljudel
VHH ei kujune.

Eesmark

Uurida DAT-positiivsete tulemustega vast-
slindinute juhte ja hinnata, kui paljudel
lastel ei kujunenud VHH, et otsustada
tegevusrutiini muutmist.

Meetodid
Tartu Ulikooli Kliinikumi ithendlabori
andmebaasist tehti paring viie aasta
(01.12.2013-30.11.2018) valtel vastsiin-
dinutele 0-7 pdeva vanuses teostatud
DAT-i kohta.

DAT-positiivsete laste juhtudest vaadati
retrospektiivselt, kas lapsel oli VHH

diagnoos, kas tekkis ravi vajav hiiper-
bilirubineemia voi aneemia; kas rakendati
fototeraapiat (FT) vdi teisi VHH ravimeet-
meid.

Tulemused

60 kuu jooksul stindis umbes 12 500 last
ja teostati 6253 DAT-analiitisi 0-7 paeva
vanuses, neist DAT-positiivseid teste oli
371 ehk 5,93%-1 (DAT 4+: 4; 3+: 24; 2+: 50;
1+: 293 lapsel).

Koéigil vastsiindinutel, kel DAT oli 4+,
esines reesuskonflikt, valepositiivseid ei
esinenud.

24-st DAT 3+ juhust ei esinenud VHH-d
seitsmel ehk 29%-1, neist enamikul olid
ema veres mingid antikehad.

DAT 2+ juhtudest (n = 50) oli VHH 22-],
peamiselt ABO-isoimmunisatsioon, lisaks
rakendati FT-d neljale lapsele; valepositiiv-
seid oli 24 ehk 48%.

DAT 1+ juhtudest oli 82 juhul diag-
noosiks ABO-sobimatus, 16 vajas FT-d
muul poéhjusel, valepositiivseid oli 195
ehk 66,5%.

Kokku esines VHH voi FT vajadus
2,3%-1 DAT-s6elutud vastsiindinutest.
Hiiperbilirubineemiat véi hemoliilisi ei
kujunenud 60,9%-1 kodigist DAT-positiiv-
setest vastsiindinutest.

Kokkuvote

Rutiinselt O-veregrupi ja/voi reesusnega-
tiivsete emade vastsiindinutel madratud
DAT oli uuritud kohordis 60%-1 vale-
positiivne ja selline séelumine pole ka
kirjanduse andmeil kulutéohus. On vaja
loobuda 0-veregrupiga emade vastsiindi-
nute veregrupi ja DAT-i rutiinset médéara-
misest ning minna tle bilirubiinitaseme
regulaarsele mitteinvasiivsele sdelumisele
VHH varaseks avastamiseks, et vihendada
ebavajalike, lapsele valulike analiiliside
tegemist ja lihendada haiglas viibimist.
VHH diagnostikaks tuleks kasutada taien-
davaid spetsiifilisemaid laboriuuringuid
kui DAT.
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18.

Rinnapiima kolonisatsioon
mecA-positiivsete
koagulaasnegatiivsete
stafiilokokkidega kolmes
vastsiindinute intensiivravi
osakonnas

Annika Tiit*, Hiie Soeorg? Marika
Tammaru®, Imbi Eelmé&e®, Mari-Liis
Iimoja*, Tuuli Metsvaht?, Irja Lutsar?

*|da-Tallinna Keskhaigla, > Tartu Ulikool, bio- ja
siirdemeditsiini instituut, mikrobioloogia osakond,
* Tartu Ulikooli Kliinikum, anestesioloogia ja
intensiivravi kliinik, *Tallinna Lastehaigla

Sissejuhatus

Enneaegsete vastsiindinute emade rinna-
piim (RP) vdib koloniseeruda haiglas
levivate koagulaasnegatiivsete stafiilo-
kokkide (KoNS) metitsilliinresistentsete
tiivedega, see voib soodustada invasiivsete
infektsioonide teket.

Eesmark

Vérrelda enneaegsete vastsiindinute
emade RP stafiilokokkide liigilist koostist
ja antibiootikumresistentsust madrava
mecA-geeni levimuse ajalist diinaamikat
kolmes vastsiindinute intensiivraviosa-
konnas (IRO).

Meetodid

Uuringusse kaasati 32 Ida-Tallinna Kesk-
haigla (ITK) vastsiindinute IRO-s hospitali-
seeritud enneaegset (< 34 rasedusnddalat)
ema-vastsiindinu paari. RP-st isoleeriti
stafiilokokid stinni jarel (2.-3. elupiev),
1. ja 4. elunéddalal. Vérdlusena kasutati
Tallinna Lastehaigla (TLH, n = 19) ja Tartu
Ulikooli Kliinikumi (TUK) vastsiindinute
ja laste IRO-s ravitud enneaegsete (TUK-
IRO, n = 30) ema-vastsiindinu paaride
2014.-2015. aastaga sarnast metoodikat

kasutades kogutud andmeid. Isoleeritud
stafiilokokid identifitseeriti liigi tasemel
MALDI-TOF MS abil; mecA-geen méirati
PCR-meetodil.

Tulemused
Kokku leiti kdikide IRO emade RP-st
1783 stafiilokoki isolaati. Sagedasi-
maks RP koloniseerijaks oli koikides
osakondades S. epidermidis (82%),
teisi KoNS-i liike isoleeriti harvem.
Kui ITK emade RP kolonisatsioon mecA+ S.
epidermidis’ega kolmel ajamomendil (stinni
jarel, 1. ja 4. elunddalal) suurenes (31% vs.
59% vs. 69%; p = 0,007), siis kolonisatsioon
mecA+ S. haemolyticus’ega oli suurim 1.
elunéddala 16pul ning kahanes 4. elunddala
16puks (18% vs. 34% vs. 16%; p = 0,035).
TUK-IRO ja ITK emade RP oli siinni
jarel enam koloniseeritud S. epidermidis’e
mecA+ tiivedega vorreldes TLH-ga (vasta-
valt 23% vs. 44% vs. 0%; p = 0,000), kuid
esimese elunddala 16puks oli kolonisat-
sioon koikides IRO-des sarnane (70%
vs. 70% vs. 60%; p = 0,736). TLH ja ITK
emade RP oli stinni jarel sagedamini
koloniseeritud S. haemolyticuse’e mecA+
tilvedega vorreldes TUK-IRO-ga (17% vs.
19% vs. 0%; p = 0,000); 1. elunadala 16puks
kolonisatsioon TLH-s vdahenes, aga ITK ja
TUK-IRO emade RP-s suurenes (10% vs.
34% vs. 35%; p = 0,002).

Kokkuvote

Haiglas viibivate enneaegsete vastsiin-
dinute emade RP-st isoleeritud KoNS-ide
liigiline koostis erinevates IRO-des (vast-
slindinute vs. laste-vastsiindinute IRO) oli
sarnane. mecA+ KoNS-ide liikide moneti
erinev diinaamika osakondades esimesel
elunéddalal viitab haiglakeskkonna méjule
ja thtlasi voimalusele keskkonnate-
gurite abil kolonisatsiooni méjutada.
RP mecA+ KoNS tiivedega koloniseeru-
mise ennetamine IRO-s esimese elukuu
jooksul voib véltida nende iilekannet ning
vastsiindinu infektsiooni.
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19.

Paroksiismaalne dine
hemoglobinuuria - haigusjuht

Rael Laugesaar®?, Liisa Saare’2, Sirje
Mikkel?

*Tartu Ulikooli Kliinikum, lastekliinik, 2Tartu Ulikool,
lastekliinik, *Tartu Ulikooli Kliinikum, hematoloogia-
onkoloogia kliinik

Sissejuhatus

Paroksiismaalse 0ise hemoglobinuuria
(PNH) diagnoosiga 17-aastane neiu
haigestus norkuse, kéha ja ,imeliku
tundega bronhides”.

Haigusjuht

Analiitisides esines CRV taseme tous kuni
269 mg/1 koos aneemia, neutropeenia ja
trombotsiitopeeniaga. Alustati antibak-
teriaalse raviga, kuid pdletikukollet ei
selgunud, voetud verekiilvid jdid nega-
tiivseks. Kaks nadalat hiljem lisandus
D-dimeeride taseme tdus (kuni 9,72 mg/1),
alustati ravi vdikesemolekulaarse heparii-
niga (MMH), arvestades ka p&hihaigust.
Viie nddala pédrast lisandus peavalu ning
voimalik tundlikkusehdire parema reie
eespinnal. KT-uuringul peast ilmnes
vasakul parasagitaalsel ebaselge kolde-
muutus. Patsient voetud jalgimiseks enne
nidalavahetust Tartu Ulikooli Kliinikumi
lastekliinikusse, kus lisandus 6htul oksen-
damine ning parema kie kerge parees.
Kordus-KT-uuringul ilmnes, et vasakul
parasagitaalselt oli intratserebraalne
verdumine suurenenud, kuid venoossed
siinused kontrasteerusid.

Patsient viidi tile neurointensiiv-
ravi osakonda. Ravi MMH-ga lépetati.
Hommikuks oli seisund negatiivse diinaa-
mikaga: oli lisandunud sensomotoorne
afaasia, parema kéde pleegia. Patsient
viidi neuroprotektsiooniks juhitavale

hingamisele ning paigaldati intrakra-
niaalse rohu andur. KT-uuringu alusel
oli leid stivenenud, esines keskjoone
nihe. Piithapédeval konsulteeriti patsiendi
osas Soome hematoloogiga, kes soovitas
taasalustada ravi MMH-ga (alustati) ning
esimesel vdimalusel alustada pdhihaiguse
ravi ekulizumabiga. Esmaspdeval teostati
aju MRT-uuring: verdumised ja turseline
muutus olid stivenenud, venograafial
ilmnes sagitaalsiinuse tromboos. MRT jarel
tekkis patsiendil refraktaarne intrakra-
niaalne hiipertensioon, mille téttu teostati
dekompressiivne kraniektoomia. Alustati
ravi ekulizumabiga. Patsiendi seisund
hakkas paranema kaheksa pdeva parast,
ta viibis intensiivravis kokku 25 pédeva.
Lasteneuroloogia osakonda saabudes
oli patsient teadvusel, esines siigav parem-
poolne hemiparees ning osaline motoorne
afaasia, patsient oli lamaja. Patsiendi
seisund tasapisi paranes, hemiparees
vihenes ning ta muutus jarjest liikuva-
maks. MMH-ravi vahetati vélja varfariini
vastu. Jatkus ravi ekulizumabiga, kuid
selle rahastamine oli vdga problemaatiline,
kuna ravim on kallis. Kuu aega hiljem
osakonnast koju minnes kéndis patsient
iseseisvalt, kdnehdire oli taandunud, esines
kerge parempoolne hemiparees. Kahe kuu
pérast teostati luuplastika. Stigisel naasis
patsient kooli. Ekulizumabi rahastuse
hélbustamiseks kolis pere Soome elama.

Kokkuvote

PNH on lapseeas harva esinev haigus,
esmashaigestumus on 1-1,5 juhtu
1000 000 inimese kohta aastas. PNH-ga
kaasnevad sageli aneemia (nii hemoliiti-
tiline kui aplastiline) ning venoossed
tromboosid, viimane on peamine surma
pohjus. Haiguse kulgu modifitseerivaks
raviks on eluaegne ravi ekulizumabiga,
mida Eesti Haigekassa kdesoleva patsiendi
siinustromboosi tekke ajal ei kompen-
seerinud.
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20.

Allergilise nohuga patsientide
suukaudse immuunravi tulemused
Tallinna Lastehaiglas

Kadri Muoni?, Urve Putnik?, Siiri Paas?,
Karin Puks?, Silvi Plado*

tTallinna Lastehaigla

Sissejuhatus

Sublingvaalne immuunravi (SLIT) on
oluline ravimeetod allergilise nohuga
patsientide ravis.

Eesmark
Hinnata SLIT-ravi efekti allergilise nohu
siimptomite raskuse kiisimustiku alusel.

Meetodid

Allergilise nohu tottu 2017. aastal SLIT-
ravi alustanud patsientide haiguslugude
retrospektiivne analiiiis. Patsiendid koos
vanemaga tditsid allergilise nohu kiisimus-
tiku ravieelselt ja 1-2 aastat parast ravi
alustamist. Kiisimustik holmas respira-
toorseid, silma- ja tildsiimptomeid ning
ravimite vajadust koige kaebusterohkemal
nadalal.

Tulemused

Alates 2016. aasta detsembrist kuni 2017.
aasta detsembrini SLIT-ravi alustanud
66 patsiendist juhuvalitud 21 taitsid

kiisimustiku enne ravi ja keskmiselt 20
kuud pérast ravi alustamist. Neist pooled
(ktimme patsienti) olid saanud ravi tihe
ja pooled (11) kaks hooaega. Patsientide
keskmine vanus SLIT-ravi alustamisel oli
11 aastat (6-16 aastat), neist 16 poissi,
viis tiidrukut.

Allergilise nohu immuunravieelne
kaebuste kestus oli keskmiselt neli aastat
(1-11 aastat). Oraalse allergia stindroom
esines ligikaudu pooltel patsientidest
(9/21). Kaasuv astma oli kuuel, atoopiline
dermatiit viiel, urtikaaria tihel patsiendil.
Valdav enamus patsiente olid pollisensi-
biliseerunud, kolmel patsiendil oli allergia
vaid ravitava allergeeni suhtes.

SLIT-ravi teostati 15 patsiendil kase
vOi varaditsevate puude dietolmu, kahel
timuti ja neljal tolmulesta allergeeniga.
Allergilise nohu koondsiimptomskoor
viahenes SLIT-ravi saanutel poole vorra
(81 - 34), ninakaebused ja tildstimptomid
kaks korda, silmakaebused kolm korda
ja ravimite vajadus 2,5 korda. Ei olnud
erinevust dietolmu- ja tolmulestaallergiaga
patsientide vahel.

Kokkuvote
SLIT-ravi on efektiivne juba esimesel ja
teisel raviaastal. Allergilise nohu siimp-
tomite kiisimustik aitab objektiveerida
allergilise nohu dgedust ja méju elukva-
liteedile.

See oli katseuuring, planeerimaks
laiemat mitmekeskuselist allergilise nohu
immuunravi uuringut.
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