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Raseduse kulu seos lapse tervisega
hilisemas eas
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See, mis toimub ja timbritseb loodet emaiisas, midrab tema tervise hilisemas elus.
Hiipotees, mille kohaselt tdiskasvanuea haigused programmeeritakse juba looteeas, on
leidnud kinnitust mitmetes viimastel aastakiimnetel tehtud uuringutes. Ulevaateartikli
eesmdrk on koondada niitidisaegsed andmed erinevate abistavate reproduktiivtehno-
loogiate, preeklampsia, raseduseelse ja -aegse diabeedi, ema alatoitumise ja iilekaalu
ning rasedusaegse psiihholoogilise stressi seoste kohta lapse tervisega hilisemas eas.
Abistavat reproduktiivtehnoloogiat on seostatud lapsel kardiovaskulaarsete haiguste
(korgenenud vererdhk, endoteeli diisfunktsioon) ja astma suurema tekkeriskiga. Emaiisas
preeklampsiale eksponeeritud lastel on hilisemas elueas leitud kdrgemaid arteriaalse
vererdhu vidrtusi ja suuremat kehamassiindeksit, endoteeli diisfunktsiooni, suuremat
riski insuldi, epilepsia, tserebraalparaliiiisi ja siidame-veresoonkonnahaiguste tekkeks.
Ema rasedusaegne hiipergliikeemia seondub lapsel 2. tiiiipi diabeedi ja metaboolse
stindroomi olulise tekkeriskiga. Ema rasedusaegse alatoitumise mdju lapsele kirjeldas
juba 20 aastat tagasi epidemioloog David Barker. Barkeri hiipoteesi jargi esineb rase-
dusaegse alatoitumisega emade lastel sagedamini kardiometaboolseid tiisistusi, nagu
metaboolne siindroom, ateroskleroos. Emal rasedusaegne tugev emotsionaalne stress
voib soodustada lastel kognitiivsete ja kditumuslike hdirete, kardiometaboolsete ning

neuropsiithhiaatriliste haiguste teket.

Viimase kiimnendi jooksul on mitmete
uuringute tulemused niidanud, et viljastu-
miseelne ja -jirgne, perinataalne ja postna-
taalne keskkond véivad mojutada jarglastel
krooniliste haiguste tekkeriski hilisemas
eas (1). Epidemioloogiliste uuringute pohjal
on leitud tugevaim seos varajases lapseeas
esinenud tervist mdjutavate tegurite ning
tdiskasvanueas kujunevate metaboolsete
ja kardiovaskulaarsete haiguste vahel (1,
2). Loote varajase arenguperioodi jooksul
on koed ja elundid eriti tundlikud vélis-
ja sisekeskkonna tegurite suhtes, kuid
nende moju pikaajalises perspektiivis on
senini vahe uuritud (3). Hiipoteesi kohaselt
maédravad inimese tervist tdiskasvanueas
ka ema tervislik seisund raseduse ajal ning
raseduse kulg (1).

Ulevaate eesmirk on esitada niitidis-
aegseid teadmisi abistava reproduktiiv-
tehnoloogia, rasedusega seotud haiguste
(preeklampsia, rasedusaegne diabeet, loote
kasvupeetus) ja ema tervisele ebasoodsate
tingimuste (lilekaal, alatoitumine, stress)
seose kohta lapse tervisega hilisemas eas.

Raseduse kulu lihi- ja pikaajalised méjud
lapse tervisele on kokkuvétlikult esitatud
joonisel 1.

ABISTAV
REPRODUKTIIVTEHNOLOOGIA
Abistav reproduktiivtehnoloogia (ART)
on meditsiiniliste votete kogum, mida
kasutatakse viljatuse korral raseduse
saavutamiseks. ART hélmab kehavilist
viljastamist (IVF), intratstitoplasmaatilist
spermi injektsiooni (ICSI), emakasisest
inseminatsiooni, embriio kiilmutamist/
sulatamist ja muna-/seemneraku doonorlust
(4). Maailmas on rohkem kui 7 miljonit last
stindinud ART abil ning see arv aina kasvab
(5). 2019. aastal siindis Eestis 440 last ehk
3,16% koigist vastsiindinutest kehavélise
viljastamise abil (6).

ART puhul kasutatavad meetodid
(hormonaalne stimulatsioon, manipu-
latsioonid embriiotel, sh kiilmutamine,
pikaajaline kultuurso6tmel kasvatamine,
embriiodiagnostika jt) voivad avaldada moju
embriio epigeneetilistele protsessidele.
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ART - abistav reproduktiivtehnoloogia; GDM - gestatsioondiabeet; TIDM - 1. tiilipi diabeet; T2DM - 2. tiiiipi diabeet;
SGA - gestatsiooniea suhtes vaikesekasvuline laps; LGA - gestatsiooniea suhtes suurekasvuline laps

Joonis 1. Raseduse kulu moju lapse tervisele varases ja hilisemas elus.

Viimased péhjustavad omakorda geenide
teistsugust avaldumist, mida nimetatakse
epigeneetiliseks reprogrammeerumiseks.
Platsenta ja nabavaddi geenide avaldumise ja
metiilatsiooni mustris on leitud erinevused
loomulikul teel ning ART abil saavutatud
raseduse korral. Killaltki tuntud genoom-
seid imprintinguhdireid - Beckwithi-Wiede-
manni ja Angelmani stindroomi - esineb
sagedamini lastel, kes on slindinud ART
kasutamise jargsest rasestumisest (5).

Kuna ART on suhteliselt uus tehnoloogia,
mida on kasutatud vaid iile 40 aasta, on selle
moju hindamine jérglase hilisemale tervisele
piiratud (5). ART-jargseid lapse terviseriske
voivad mojutada mitmed tegurid, niiteks
tekib ART jérel sageli mitmikrasedus ja
enneaegsus ning on raske eristada, kas
nende hiirete riski suurenemine on tingitud
ARTst endast voi on see ART kasutamise
tagajarg (5).

Mitmed loomadel tehtud uuringud on
ndidanud, et ARTga kaasnevad protseduurid
vbivad soodustada endoteeli diisfunkt-
siooni ja jdikust, pdhjustades arteriaalset
hiipertensiooni in vivo (1). Harti ja Normani
esitatud siistemaatilises iilevaates leiti, et
IVFi abil eostatud jarglastel on vererdhk
ja vere paastugliikoosi tase korgemad
ning keha rasvasisaldus suurem vorreldes
spontaanselt eostatud jarglastega (7). Guo
ja kaastootajate tehtud metaanaliilisis leiti
samuti, et ART seondub kdrgema siistoolse

ja diastoolse vererohuga, kuid laste keha-
massiindeks, kolesterooli ja lipoproteiinide
vadrtused ei erinenud spontaanselt eostatud
laste omast (8).

Rootsi siinniregistri andmete pdhjal on
leitud, et IVFi abil sindinud lastel on astma
tekkerisk suurenenud sdéltumata lapse
soost ja sellest, kas ta on parit tiksik- voi
mitmikrasedusest. Absoluutne risk astma
kujunemiseks on 5,6% (5). Millenniumiko-
hordi uuringu andmetel esineb viljakushdi-
rega vanematelt stindinud lastel oluliselt
sagedamini astmat, vilistavat hingamist ja
tarvidust kasutada astmavastaseid ravimeid
(9). Mitmetes uuringutes ei ole leitud seost
ART kasutamise ja kasvajate esinemise vahel
lapseeas (1, 5).

PLATSENTA ARI'E.NGU!:II'SIRE
(ENNEAEGNE SUND, USASISENE
KASVUPEETUS, PREEKLAMPSIA)
Platsenta on hddavajalik organ loote kasvu
ja arengu jaoks. Haired platsenta implan-
tatsioonil ja arengus vdivad negatiivselt
mojutada nii loote seisundit raseduse ajal
kui ka stindinud lapse tervist. Ebapiisav
tstitotrofoblastide invasioon ja emaka
spiraalarterite remodelleerumine raseduse
esimestel nddalatel seondub preeklampsia
jaloote tisasisese kasvupeetuse tekkega (1).
Preeklampsia on rasedusspetsiifiline
haigus, mis tekib 2-8% rasedatel (10). Eestis
on preeklampsia levimus viimasel viiel aastal
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olnud 1,6-2,0% (6). Preeklampsiat diagnoo-
sitakse, kui parast 20. rasedusnédalat tekib
rasedal arteriaalne hiipertensioon (siistoolne
vererdohk > 140 mm Hg ja/voi diastoolne
> 90 mm Hg) ning kaasneb vdhemalt iihe
teise organi funktsioonihdire (kodige sage-
damini proteinuuria) voi uteroplatsentaarne
diisfunktsioon loote kasvupeetusega (1).
Preeklampsia korral on platsenta aren-
guhdire tottu loote lisasisene verevarustus,
seega toitainetega varustatus ja gaaside
vahetus ebapiisav ning see vdib péhjustada
epigeneetilisi muutusi loote kudedes ja
kudede funktsionaalsuses (11). Epigenee-
tiliste muutuste all moistetakse geenide
avaldumismustri muutust ilma DNA jarjes-
tuse muutuseta (3). Mitmetes uuringutes on
tdheldatud preeklampsia negatiivset moju
lapse kardiovaskulaar- ja ndrvististeemi
talitlusele hilisemas eas (10, 12, 13).
Preeklampsia on enneaegse slinni ja
tisasisese kasvupeetuse oluline pdhjus.
Mélemad tiisistused on iseenesest séltu-
matud riskitegurid lapse hilisema elu
terviseprobleemide tekkeks. Enneaegne
siind voib soodustada kardiovaskulaarsete,
metaboolsete ja krooniliste neeruhaiguste
teket hilisemas eas, pohjustades veresoon-
konna kahjustusi, insuliini resistentsust ja
teisi hdireid. Rootsis korraldatud uuringu
podhjal on hiipertensiooni tekkerisk p6ord-
vordelises korrelatsioonis raseduse kestu-
sega enneaegselt stindinud lastel (14).
Samuti vdib enneaegselt siindinud lastel ka
s6ltumata bronhopulmonaalse diisplaasia
olemasolust tekkida eluaegne hingamis-
funktsiooni hdire. Viimane véljendub kroo-
nilise koha ja vilistava hingamisena (15).
Lisaks esinevad enneaegselt stindinud
lastel sagedamini nédrvisiisteemi talitluse
hidired: kognitiivse funktsiooni langus,
konehdire, 6pivilumuste héired, autism ja
eri tilipi motoorikahdired. Viga enneaegselt
stindinud kooliealistest ja noortest 35-50%
vajavad lisaabi koolihariduse omandamiseks.
Lisaks esinevad neil sagedamini tdhelepane-
matus, drevus, rigiidsus ja introvertsus (15).
Usasisest kasvupeetust peetakse iseseis-
vaks riskiteguriks metaboolse siindroomi, 2.
tilpi diabeedi, neeru- ja kopsufunktsiooni
kahjustuse, osteoporoosi, sidame-veresoon-
konnahaiguste ning nérvisiisteemi arengu
hdirete tekkeks.
Ema preeklampsia on jarglastel kuju-
nevate vaskulaarsete hidirete ja korge-
nenud vererdhu séltumatu riskitegur (14).

Davise ja kaastootajate esitatud kirjanduse
metaanaliitisis, mis hélmas 10 uuringut
44 293 noorukiga, ndidati, et preeklampsiale
eksponeeritud lastel ja noortel oli keskmiselt
vastavalt 2,4 mm Hg ja 1,4 mm Hg vorra
korgem siistoolne ja diastoolne vererdhk
(13). Palmsteni ja kaastootajate labiviidud
kohortuuringus leiti, et 34-44aastastele
inimestele, kelle emadel esines rasedusaegne
hiipertensioon, oli sagedamini vélja kirju-
tatud vererohku langetavaid ravimeid (10).

Arvatakse, et jarglaste kardiovaskulaar-
sete tlisistuste pdhjuseks enneaegse siinni,
Uisasisese kasvupeetuse ja ema preeklampsia
korral on lapse mikro- ja makrovaskulaar-
sete struktuuride diisfunktsioon. Need
tiisistused vodivad olla tingitud arterite
suurenenud jdikusest, kahjustunud endo-
teelist tingitud vasodilatatsioonist, aordi
suuruse ja perifeersete kapillaaride tiheduse
vihenemisest. Kirjeldatud muutuste tdpne
mehhanism ei ole teada, kuid need voivad
olla pdhjustatud ebaadekvaatsest elastiini
slinteesist ja endoteeli diisfunktsioonist
looteeas (14).

Uheks arteriaalse hiipertensiooni vdima-
likuks tekkemehhanismiks jarglastel arva-
takse olevat neerufunktsiooni ja -arengu
hdirumine in utero. Loote nefrogenees
toimub peamiselt raseduse 3. trimestril,
samal ajal kujuneb rasedatel tavaliselt
preeklampsia. Preeklampsia korral hdirub
platsenta puudulikkuse téttu nefronite
areng lootel, kujuneb glomerulaarne hiiper-
troofia, mis loob eelduse neerufunktsiooni
hédirumisele ja arteriaalse vererdhu tdusule
hilisemas eas (12).

Huvitaval kombel moéjutab ema preek-
lampsia tekke aega ka loote sugu. Nditeks
naistel, kes ootavad poisslast, esineb see
héire sagedamini hiljem, parast 37. rasedus-
nddalat. Tiitarlast ootavatel naistel esineb
sagedamini varajast preeklampsiat (17).

Lisaks kardiovaskulaarsetele haigustele
on uuritud ema preeklampsia moju teiste
haigusseisundite kujunemisele jarglastel.
Soomes aastatel 1934-1944 siindinud téis-
kasvanutel, kelle emal oli olnud preek-
lampsia, ilmnes kahekordne risk insuldi
tekkeks. Kui emal oli raseduse ajal gestat-
sioonihiipertensioon, siis insuldi tekke risk
jarglastel oli 1,4 korda suurem (18).

Preeklampsia seost metaboolsete haigus-
tega jarglastel on vihem uuritud ning ei ole
leitud kindlaid seoseid (19). Helsingi siinni-
kohordi uuringu andmetel oli looteeas ema
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rasedusaegsele hiipertensioonile eksponeeri-
tute hulgas enam neid, kes enne 62. eluaastat
vajasid diabeediravimeid (20). Davise ja
kaastootajate avaldatud metaanaliiiisis oli
looteeas preeklampsiale eksponeeritud
laste ja noorukite kehamassiindeks (KMI)
0,62 kg/m? vorra suurem kui sama vanadel
eakaaslastel (13).

Enam kui 250 000 uuritavat hélmanud
kohortuuringus ilmnes, et looteeas preek-
lampsiale eksponeeritud laste hulgas esines
sagedamini tserebraalparaliiisi, epilepsiat
ja obstruktiivset uneapnoed, kusjuures
haiguse raskus korreleerus preeklampsia
raskusega emal (22). Epilepsia sagedasemat
esinemist preeklampsiaga emade lastel leiti
ka Taanis korraldatud epidemioloogilises
uuringus, mis hélmas 1 537 860 uuritavat
.

Neuropsiihhiaatriliste haiguste esine-
missageduse kasv preeklampsiaga emade
jarglastel voib olla pohjustatud preek-
lampsia korral esinevast platsentaarsest
puudulikkusest. Loote aju saab kriitilisel
arenguetapil vihem hapnikku ja toitaineid
ning see loob hiljem eeldused narvisiisteemi
héirete kujunemiseks (22).

Seosed ema preeklampsia ja jarglaste
kognitiivsete voimete mahajidamuse vahel
ei ole kindlat tdestust leidnud. Laste kogni-
tiivsete oskuste mahajdamus voib olla
tingitud ka enneaegsusest ja lisasisesest
kasvupeetusest (10, 11, 23).

Mitmetes uuringutes on leitud seoseid
preeklampsia ning hingamisteede nakkus-
haiguste, endokrinoloogiliste, hema-
toloogiliste haiguste ja kaasastindinud
vadrarendite vahel, kuid need on siiski
pigem tingitud preeklampsiaga seotud
enneaegsusest (24).

HUPERGLUKEEMIA RASEDUSE
AJAL

Teisel ja kolmandal raseduse trimestril tekib
fiisioloogiline insuliiniresistentsus mitmete
hormoonide (eeskdtt inimese platsenta
laktogeeni, kortisooli, progesterooni jt)
sisalduse suurenemise tottu organismis.
Insuliinitundlikkuse vihenemine on vajalik,
et loode saaks piisavalt gliikoosi. Rasedus-
aegne diabeet (GDM) kujuneb siis, kui ema
organismi insuliini tootmine ei kompenseeri
piisavalt rasedusega seotud insuliiniresis-
tentsust ning tekib hiipergliikeemia, mis
enamikul juhtudel taandub parast siinnitust
(2). Gestatsioondiabeedi levimus kasvab tile

maailma (3). 2019. aastal oli 12,3%-1 Eesti
rasedatest rasedusaegne diabeet (6).

Peale GDMi pohjustavad raseduse ajal
hiiperglitkeemiat 1. tiilipi diabeet (T1DM)
ja 2. tutpi diabeet (T2DM). 1. ja 2. tiitipi
diabeeti esineb umbes 0,6%-1 Eesti rasedatest
(6). Veenvad uuringud néditavad, et rase-
dusaegsed hiipergliikeemilised seisundid
suurendavad jarglastel hilisemas elus
metaboolsete hdirete, lilekaalu ja diabeedi
tekkeriski (25).

Juba ligi 40 aastat tagasi ndidati Pima
indiaanlaste populatsioonis korraldatud
uuringus, et II tiilipi diabeediga emade 15-19
aasta vanustest lastest 52% olid iilekaalu-
lised ning 70%-1 oli vanuses 23-45 aastat Il
tilpi diabeet (26, 27). Hiipergliikeemiale
eksponeeritud laste kehamassindeks on
suurem kui sellele mitteeksponeeritud lastel
(25, 27). Kui emal on raseduse ajal GDM, on
lapsel II thtpi diabeeti haigestumise risk
4-8 korda suurem (2, 25, 28). Rasedusaegne
hiipergliikeemia seondub jiarglaste sage-
dasemate diabeetiliste mikro- ja makro-
vaskulaarsete tiisistustega: diabeetiline
nefropaatia, neuropaatia ja kardiovasku-
laarsed haigused (25). Peale suurenenud
diabeediriski vdimendab ema rasedusaegne
hiipergliikeemia jarglastel geneetiliste ja
teiste riskitegurite rolli metaboolse siind-
roomi patogeneesis (2). Metaboolne stind-
room on leitud 15%-1 GDMile eksponeeritud
ja 4,9%-1 GDMile mitteeksponeeritud lastest
vanuses 6-11 aastat (29).

Usasisest hiipergliikeemiat on seos-
tatud lastel kognitiivse voimekuse kerge
vahenemisega, kuid see voib olla moju-
tatud ka vanemate haridustasemest ning
sotsiaal-majanduslikust staatusest (28).
Uheks vdimalikuks mehhanismiks peetakse
hiiperglilkeemia otsest toksilist toimet
loote kudedesse, teiseks mehhanismiks aga
epigeneetilisi muutusi loote rakkudes. Ema
korge veresuhkrutase voib méjutada loote
ajurakke, kohundidrme B-rakke, adipotsiiiite,
lihasrakke ja nefroneid. Nii on leitud, et
looteeas diabeedile eksponeeritud lastel on
kohundarme B-rakkudest insuliini sekret-
sioon 40% vorra vdiksem. Lisaks leiti neil
vdahenenud paastuinkretiinide sekretsioon
ja sodgijargne gliikagooni supressioon,
mistéttu voib areneda gliikoositalumatus.
Eelnimetatud protsessid vdivad olla jarg-
lastel diabeedi tekkes votmetegurid (2, 25).

Ema rasedusaegsed metaboolsed hiired
pohjustavad samuti epigeneetilisi muutusi,
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mis koos geneetiliste ja elustiili teguri-
tega soodustavad metaboolsete haiguste
kujunemist jarglastel (25). Kirjeldatud on
mitmeid epigeneetilisi muutusi. Naiteks
diabeedile eksponeeritud loodete naba-
vaddis ja platsentakoes esineb madalam
mesodermspetsiifilise transkripti (MEST)
metilatsiooni tase (2). MEST metiilatsiooni
madalat taset seostatakse adipoossuse
kujunemisega (25).

RASEDUSAEGSED EMA TERVISELE
EBASOODSAD TINGIMUSED:
ALATOITUMINE, ULEKAAL,
PSUHHOLOOGILINE STRESS

Ema alatoitumine

Ema krooniline alatoitumine raseduse ajal
pohjustab lastel tisasisest kasvupeetust ning
kardiometaboolseid muutusi hilisemas eas
(D). 2001. aastal avaldasid Hales ja Barker
saastliku fenotiilibi hiipoteesi, mis on
tédnapdeval tuntud kui Barkeri hiipotees.
Selle kohaselt muudab raseda alatoitumine
loote gliikoosi ja insuliini metabolismi,
mis soodustab 2. tllipi diabeedi ja meta-
boolse stindroomi ning kardiovaskulaarsete
haiguste arengut jdrglasel. Emalt saada-
vate toitainete nappuse korral tekib lootel
rohkem insuliini retseptoreid, kuid insuliini
signaalteede hulk loote skeletilihastes ei
muutu ning gliitkoosi ei liigu rakkudesse ja
loote kasv peetub (30).

Sadstliku fenottiiibi hiipotees on leidnud
kinnitust mitmetes uuringutes ning selle
mehhanismi moéistmisest vdiks olla kasu
2. tlitipi diabeedi ennetamisel (31). Raseda
alatoitumine on seotud arteriaalse hiiper-
tensiooni, parema vatsakese hiipertroofia,
diislipideemia, ateroskleroosi ning stressist
tingitud gliikoositalumatuse tekkega jarg-
lastel. Arvatavasti mangivad ka siin olulist
rolli geenide ekspressiooni muutused ehk
epigeneetiline reprogrammeerimine (1).

Ema iilekaal ja rasvumine

21. sajandi tiheks oluliseks probleemiks on
tilekaalu ja rasvumise epideemia. 2016. aastal
hinnati 56% Eesti tdiskasvanutest lilekaa-
lulisteks, 21% rasvunuteks (32). Aastate
1980-2008 jooksul tousis kehamassiindeks
keskmiselt meestel 0,9-1,1 kg/m? vorra ja
naistel 0,5 kg/m? vorra iga kiimne aastaga
ning see tendents jatkab kasvamist. Rasvu-
mine soodustab oluliselt gliikoosi intolerant-
suse, insuliiniresistentsuse, diislipideemia

ja B-rakkude diisfunktsiooni teket, mis viib
2. tulpi diabeedi sagenemisele (25).

Ulekaalulisi ja rasvunuid on enam ka
rasedate hulgas ning sellega seondub
gestatsioondiabeedi esinemissageduse tous.
Gestatsioondiabeedi esinemissagedus on
vorreldes 2011. aastaga, kui vdeti kasutu-
sele praeguseni kehtivad diagnoosikritee-
riumid, neljakordistunud, olles vastavalt
2011. aastal 3,0% ja 2019. aastal 12,3% (6).
Usasisene eksponeeritus hiipergliikeemiale
seostub jarglaste iilekaalu, rasvumise, II
tllipi diabeedi ja metaboolse siindroomi
suurema tekkeriskiga (1).

Ema psiihholoogiline stress
Rasedusega kaasneb sageli drevus ja depres-
sioon, sagedamini esineb seda raseduse
16pus ja stinnitusjiargses perioodis. Juba
Hippokrates 400 aastat eKr rohutas emot-
sioonide tdhtsust rasedustulemuste mdju-
tajana (33). Ema perinataalne depressioon
(eriti raseduse ajal) on seotud depressiooni
suurema tekkeriskiga lapse tdiskasvanueas
(3D.

Ema tugev rasedusaegne psiihholoogiline
stress voib negatiivselt mdjutada jarglaste
neuroendokriinset, kognitiivset ja emot-
sionaalset vdéimekust. Stress suurendab
kognitiivsete ja kditumuslike hiirete ning
neuropsiihhiaatriliste haiguste tekkeriski
rasedal (35, 36). Tugev psiihholoogiline
stress rasedal on seotud suurenenud riskiga
vaimsete hédirete arenguks lastel. Neil lastel,
kelle ema rasedus langes 1940. aastasse,
kui Saksamaa riindas Hollandit, esines
skisofreeniat 1,5 korda sagedamini (33). Ka
nende tdiskasvanute hulgas, kes olid looteeas
iile elanud 1976. aasta Tangshani maava-
rina Hiinas, oli skisofreeniat iile 3 korra
enam ning nende hulgas, kes elasid selle
maavirina lile looteea esimesel trimestril,
oli skisofreeniat iile 7 korra enam kui neil,
kes polnud maavarinale eksponeeritud (37).

Usasisese stressi tagajirjel tekib tdenio-
liselt hiipotalamuse-hiipofiiiisi-neerupealise
telje liigne aktivatsioon, mis tekitab eelsoo-
dumuse metaboolsete ja kardiovaskulaar-
sete haiguste kujunemiseks (34). Loom-
katsed rottidega on ndidanud, et tisasisese
stressi jarel oli jarglastel médrgatavalt
tugevam adrenokortikotroopse hormooni
ja kortikosterooni vastus fiitisilisele ja
psitihholoogilisele stressile (35).

Van der Berghi ja kaastdotajate andmetel
esinesid stressile eksponeeritud emade lastel
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struktuuri ja funktsiooni muutused mitmes
ajuregioonis: prefrontaalses, parietaalses
ja temporaalses sagaras, samuti vdikeajus,
hipokampuses ja amiigdalas. Muutused olid
seotud laste kditumusliku, kognitiivse ja
emotsionaalse arenguga ning vastuvotlikku-
sega psiihhiaatrilistele haigustele. Kindlasti
tuleb arvestada ka geneetiliste ja epigenee-
tiliste tegurite mdju aju arengule (36).

KOKKUVOTE

Raseduse kulg mojutab nii ema kui ka lapse
tervist hilisemas eas. Hiljutiste uuringute
tulemused kinnitavad tiisistunud raseduse
moju krooniliste haiguste tekkele jarglastel
hilisemas elueas. Raseduse ajal ema tervisele
ebasoodsad seisundid - gestatsioondiabeet,
depressioon, alatoitumine, rasvumine,
preeklampsia jt - pdhjustavad epigeneetilisi
muutusi lootel, mis omakorda viivad geenide
teistsuguse avaldumiseni. Ménede geenide
vaigistamine vdi aktiveerimine looteeas vaib
kutsuda esile muutusi kogu organismis ja
niimoodi soodustada krooniliste haiguste
teket tulevikus. Uuringud selles vallas
aitavad tdiskasvanuea haiguste tekkemeh-
hanisme paremini mdista ja seeldbi neid
ennetada.

SUMMARY

The relationship between the course
of pregnancy and the health of the
child in adult life

Angelina Strelkova?
Supervisor: Kristiina Rull?

Health in adult life is determined by the
fetal environment in the uterus. The fetal
programming of adult disease hypothesis
has been confirmed in several studies in
recent decades. The aim of this review was
to present the current knowledge on the
effect of assisted reproductive techniques,
preeclampsia, diabetes before and during
pregnancy, maternal undernutrition and
obesity, as well as psychological stress
during pregnancy on the offspring’s medical
problems in future life.

Assisted reproductive technologies have
been associated with an increased risk for
cardiovascular disease (higher blood pres-
sure, endothelial dysfunction) and asthma.
Higher arterial blood pressure and body

mass index, endothelial dysfunction, an
increased risk for stroke, epilepsy, cerebral
palsy and cardiovascular disease have been
found in children exposed to preeclampsia.
Hyperglycaemia during pregnancy is asso-
ciated with a significant risk for type 2
diabetes and metabolic syndrome. The
effects of maternal undernutrition on the
child were already described by the epidemi-
ologist David Barker 20 years ago. According
to Barker’s hypothesis, the children of
mothers with poor nutrition during preg-
nancy are more likely to have cardiometa-
bolic complications: metabolic syndrome,
atherosclerosis and others. Severe maternal
psychological stress during pregnancy
can facilitate cognitive and behavioural
disorders, cardiometabolic and neuropsy-
chiatric diseases in children. Despite the
results of several epidemiological studies,
the cause and the mechanism of several
associations are still unclear and further
research is needed to better understand
the pathophysiology of these diseases and
to develop preventive methods.
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Vaktsineerimine on
Euroopas dra hoidnud poole
miljoni eaka inimese surma
COVID-19-infektsiooni tottu

WHO Euroopa regiooni esindus
kogub igal nddalal liikmesriiki-
dest andmeid COVID-19 leviku,
vaktsineerimise ja suremuse kohta
eariithmade kaupa.

Asja avaldati 33 WHO Euroopa
esinduse liitkmesriigi andmed iile
60aastaste isikute COVID-19 vastu
vaktsineerimise ja koroonasse
suremuse kohta ajavahemikul
detsembrist 2020 kuni novemb-
rini 2021. Analiitisiti eeldatavat
suremust selle earithma vaktsi-
neerimata isikutel vordlevalt tege-
liku suremusega vaktsineeritud
isikutel ja hinnati protsentuaal-
selt, kui paljudel juhtudel hoidis
vaktsineerimine sel ajavahemikul

dra letaalse 16ppe COVID-19-sse
haigestunutel.

Kogu regiooni kohta eeldati
sel ajavahemikul 911 302 iile
60aastase isiku surma COVID-19
tottu, tegelikult registreeriti
469 186 surma. Seega hoidis vakt-
sineerimine dra 51% eeldatavatest
surmajuhtumitest. Samas on piir-
konna eri maades erinev hélmatus
vaktsineerimisega ning erinevad
suremuse ja vaktsineerimise tohu-
suse nditajad.

Parimate tulemusteni on
joudnud Island, kus koik tile
60aastased inimesed on vakt-
sineeritud ja hinnangulistelt
on see dra hoidnud 91% nende
COVID-19-st pohjustatud surma-
dest. Eesti kuulub oma vastavate
nditajate poolest keskmike hulka:
vaktsineeritud on 72% eakatest,
dra on hoitud 34% surmadest.

Meist parem on olukord Soomes
ja Leedus, kus on vaktsineerituid
vastavalt 92% ja 75% ning valditud
vastavalt 72% ja 45% surmadest.
Litis on vaktsineeritud 64% eaka-
test ja valditud 29% surmadest.
Nukraim on olukord Ukrainas -
vaktsineeritud on 20% eakatest
ning see on dra hoidnud vaid 6%
surmadest.

Kuna eakatel on COVID-19 teada-
olevalt raskema kuluga ja ldopeb
sagedamini letaalselt, kinnitavad
esitatud andmed veenvalt vaktsii-
nide téhusust haiguse letaalse 16ppe
ja tldisemalt ka haiguse raskema
kulu drahoidmisel.
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