Ajaliste esilekutsutud slinnituste vs.
spontaanselt alanud slinnituste moju vordlus
laste opiedukusele 12 aasta vanuses

Pille Vaas - TU Kliinikumi naistekliinik

Vorreldes draootava taktikaga
vihendab meditsiinilistel ndidus-
tustel siinnituse esilekutsumine
ehk induktsioon perinataalsurmade
arvu. Samas on induktsioonide arv
valikulise protseduurina, s.o ilma
meditsiinilise pohjuseta, samuti
maailmas tdusuteel. Arvatakse, et
selles voib olla roll 2018. aastal aval-
datud uuringul ARRIVE (A Rando-
mized Trial of Induction Versus Expec-
tant Management). Uuring ARRIVE
nditas, et normaalselt kulgenud
raseduse korral vihendab siinnituse
esilekutsumine 39. rasedusnédalal
tervetel esmasiinnitajatel keisriloi-
gete arvu. Sellest ajast on ajaliste
induktsioonide arv nditeks Austraa-
lias suurenenud 2009. aasta 25%-1t
2019. aastaks 36%-ni, Hollandis on
need arvud vastavalt 18% ja 26%.
Koéigist esilekutsumistest 10-15%
tehti ilma meditsiinilise pohjuseta.

Trend alustada stinnituse esile-
kutsumist iha sagedamini juba
enne slinnitustdhtaega on tinginud
vajaduse hinnata sellise tegevuse
kaugtagajdrgi. Siiani ei ole piisavalt
uuritud slinnituse esilekutsumise
moju lapseea neurokognitiivsele
arengule. Refereeritud uuringu
hiipotees oli, et kuna varasem
induktsioon liithendab gestatsioo-
niaega, siis voib lisasisene neuroloo-
giline klipsemine jadda ebapiisavaks
ja mojutada hilisemat arengut.
Selle uuringu eesmirk oli vorrelda
esilekutsutud stinnituse moju lapse
hilisemale dpiedukusele, kusjuures
eraldi hinnati nddala kaupa rithmi
gestatsioonivanusest 37*° kuni 42+°
rasedusnidalat.

Tegemist on Hollandi rahvasti-
kupohise uuringuga, kuhu kaasati

226 684 last, kes olid siindinud
iiksikrasedusest peaseisus ajaliselt
(37°...42'%) ajavahemikul 2003-2008.
Emadel ei esinenud hiipertensiivseid
hédired ega diabeeti ning vastsiin-
dinute stinnikaal vastas gestatsoo-
nivanusele ja soole (kasvukdveral
vahemalt 5 tsentiili). Uuringust
jdeti vélja kaasaslindinud vdararen-
ditega lapsed, mitte-valgenahalised
emad ning naised, kellel oli armiga
emakas varasemast keisriloikest.
Rasedusniddalaid hinnati vasta-
valt I trimestri ultraheliuuringul
moodetud loote pikkusele (ingl
crown.rump length, CRL) ning selle
alusel puisitatud stinnitustdhtajale.
Harvadel juhtudel, kui I trimestri
ultraheliuuringut ei olnud tehtud,
voeti raseduse kestuse arvutamisel
aluseks viimase menstruatsiooni
esimene paev.

Esilekutsutud stinnituseks peeti
stinnitust, mis ei alanud spontaanse
slinnitustegevusega, s6ltumatult
sellest, kas see 16ppes vaginaalse
stinnituse voi erakorralise keis-
rildikega. Mittesekkumise rithm
moodustati naistest, kelle stinnitus
algas spontaanselt vastaval rase-
dusnédalal ja ldppes vaginaalse
stinnituse voi erakorralise keis-
rildikega. Siinniregistri andmed
lingiti laste dpitulemuste registriga.
Laste dpitulemusi 12 aasta vanuses
vorreldi vastavalt gestatsioonivanu-
sele stinnil séltuvalt stinniviisist -
stinnituse induktsiooni rithm vs.
mittesekkumise rithm, kus slinnitus
algas spontaanselt samal rasedus-
néddalal.

Opiedukuse hindamise aluseks
oli standardiseeritud test (Central
Final Test), mille peavad ldbima koik

Hollandi lapsed tileminekul algkoo-
list pohikooli. Test hdlmab keele-
oskust, matemaatikat ja dpioskusi.
Selle testi alusel jagatakse lapsed
alates 12. eluaastast vastavalt intel-
lektuaalsele vdimekusele jargmiseks
kooliastmeks neljale tasandile. Testi
keskmine tulemus oli 535 punkti.
Erivajadustega lapsed ei pea testi
sooritama.

Selgus, et igal rasedusnddalal
kuni 41. nddalani oli stinnituse esile-
kutsumine vorreldes spontaanselt
alanud siinnitusega seotud mada-
lama skooriga 0ppeedukuse testis
12aastaselt. Tulemustest jareldati, et
kui on tegemist komplitseerumata
rasedusega, siis stinnituse indukt-
sioon ilma meditsiinilise péhjuseta
vahemikus 37-41 néddalat on seotud
laste norgemate Opitulemustega
12 aasta vanuses (SD 0,05-0,08
vastavalt raseduskestuse pikenemi-
sele). Alates raseduse kestusest 42+°
nédalat kadus stinnituse kéivitumise
viisist tulenev erinevus. Hindamisel
arvestati ka véimalikke tulemust
mojutavaid tegureid: emade vanust,
siinnituste arvu, perekonna sotsiaal-
majanduslikku seisu, ema haridus-
taset, lapse sugu ja stinnikaalu.

Autoritele teadaolevalt oli see
esimene sellelaadne uuring. Uurijate
arvamus oli, et varasem induktsioon
voib kiill vihendada perinataalsu-
remust ja keisrildigete arvu, kuid
seda lapse hilisema intellektuaalse
arengu halvenemise hinnaga. Kuigi
iiksikisikule ei ole méju méarkimis-
vaarne, ei tohiks varasete indukt-
sioonide suurest arvust tulenevat
summaarset moju tithiskonnale
autorite arvates alahinnata. Kui
induktsioon toimub enne siinni-
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tustdhtaega ema- voi lootepoolsete
meditsiiniliste pohjuste tottu, siis
kaalub perinataalperioodi riskide
vihendamine iile hilisema arengu
teema. Normaalselt kulgenud rase-
duse ning heas seisundis loote korral
ei peaks aga sekkumine toimuma
enne 41. rasedusnddalat.
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KOMMENTAAR
Esilekutsutud siinnituste osakaal on
suurenenud kogu maailmas. Sellel
on mitmeid péhjusi: stinnitajate (sh
esmasiinnitajate) korgema keskmise
vanuse tdttu esineb sagedamini
rasedust komplitseerivaid seisun-
deid (rasedushiipertensioon, preek-
lampsia) ja ema kaasuvaid haigusi,
samuti on rohkem gestatsioondia-
beeti/diabeeti, tilekaalu/rasvumist
ning diagnostika paranemine aitab
tuvastada seisundeid, mil stinnituse
ajastamine on ndidustatud loote-
poolsetel pdhjustel, nditeks loote
lisasisene kasvupeetus, lootevee
vihesus jms.

Arenenud riikides on ca 20-30%
stinnitustest esile kutsutud. Péhja-

maades on nditajad kiill paremad,
kuid trend on sama - nii néditeks oli
Rootsis vastav nditaja suurenenud
1999.-2012. aasta kohortuuringu
andmetel esmasstinnitajatel 7,7%-It
12,9%-ni, korduvsiinnitajatel vasta-
valt 7,5%-1t 11,8%-ni. Soomes kutsu-
takse esile kolmandik siinnitusest.
Eesti meditsiinilise siinniregistri
andmetel on ka Eestis esilekutsutud
slinnituste osakaal piisivalt suure-
nenud. Ajavahemikul 1992-2006
kutsuti esile 7,1%, kuid aastatel
2007-2021 juba 15% siinnitustest.
IIma meditsiinilise ndidustuseta
induktsiooni Eestis ei praktiseerita.

Eesti Naistearstide Seltsi , Indukt-
siooni ravijuhend” (2. versioon,
2019) sitestab, et siinnituse esile-
kutsumiseks peab olema selge
meditsiiniline ndidustus, eeldatav
kasu peab liletama voéimalikud
riskid. Normaalselt kulgenud rase-
duse puhul pakutakse rasedale
induktsiooni alustamist raseduse
suuruses 41+°...42*° rasedusnadalat.
Induktsioon tuleb soovitada hilje-
malt rasedusnddalal 42*°. Stinnituse
esilekutsumine vahendab ile 41+°
niddala kestnud raseduse korral
keisrildike, perinataalse haigestu-
mise ja suremuse riski. 40aastas-
tele ja vanematele rasedatele voib

pakkuda siinnituse esilekutsumist,
kui rasedus on kestnud 39+°...40%°
rasedusniddalat, kuna neil on loote
Uisasisese surma risk eriti suur.

Stinnituse esilekutsumine on
pohjendatud, kui raseduse ldpe-
tamine vaginaalse siinnitusega on
loote ja/voi ema tervise huvides
ning eeldatav kasu iiletab véima-
likud siinnituse induktsiooni
ning stinnitusega kaasneda voivad
riskid. Siinnituse esilekutsumisele
eelnev ndustamine peab holmama
stinnituse induktsiooni ndidustust;
patsiendile sobilikke meetodeid,;
voimalikke korvaltoimeid; voima-
likke riske ja tiisistusi (sh stinni-
tuse esilekutsumise voimalikku
ebadnnestumist, korduvat stinni-
tuse induktsiooni, instrumentaalse
stinnituse ja erakorralise keisriloike
voimalust).

Stinnituse esilekutsumise moju
lapseea neurokognitiivsele arengule
Eestis uuritud ei ole.
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