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Loodete ja vastsiindinute kaasasiindinud vaararendite levimus:

Eesti iileriigiline uuring aastal 2020

Taust

Kaasasiindinud vadrarendid (KV) on
raseduse ajal esinevad struktuursed
vOi funktsionaalsed anomaaliad
loote arengus, mis voivad ilmneda
enne siindi, sinnimomendil voi
hilisemas elus. Vaararendid on sageli
raseduse peetumise, antenataalse
loote surma, imikute haigestumise
ja surma pohjuseks.

Euroopas on EUROCAT vérgustik
(European Surveillance of Conge-
nital Anomalies and Twins), mille
eesmark on koondada KV andmeid
Euroopa riikides kogutavatest
registritest ja andmebaasidest.
Eestis ei ole kuni 2020. aastani KV
andmeid slistemaatiliselt kogutud.
Samas on andmeid vaja selleks,
et senisest paremini planeerida
siinnieelse diagnostika teenuste
pakkumist, hinnata ravi vajavate
emade ja laste hulka ning analiilisida
vordluses teiste riikidega voimalike
riskitegurite rolli KV tekkes.

TU kliinilise meditsiini instituut
rahastas ajavahemikul 2019-2023
teadusteemat ,Loote vidrarendid
ja geneetilised defektid: levimus,
slinnieelse avastamise madr, prog-
noos ja kdsitlus Eestis”. Uurimist60
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eesmark oli hinnata loodete ja vast-
stiindinute kaasastindinud védéraren-
dite, kromosoomianomaaliate ja
monogeensete haiguste levimust
Eestis 2020. aastal.

Metoodika

Uuringusse kaasati andmed Eestis
2020. aastal stindinud laste ning
raseduse katkemiste/katkestamiste
kohta raseduse kestuses 12*° kuni
21*° nddalat. Andmete kogumiseks
esitati paringud raseduse infosiis-
teemi (koosneb meditsiinilisest
sinniregistrist ning meditsii-
nilisest raseduse katkemise ja
katkestamise registrist), Eesti
Tervisekassa infosiisteemi ning
valitud juhtudel haiglate infosiis-
teemi. KV levimuse hindamisel
lahtuti EUROCATI juhistest. Regist-
reeritavate viddrarendite hulka
kuulus enamik siinni eel ja stinnil
avastatavatest vadrarenditest, mis
pohjustavad lapse haigestumist ja/
voi suremust ning vajavad olulist
meditsiinilist sekkumist. Lisaks
kaasati ka kromosoomianomaaliad
ja monogeensed haigused, mis olid
diagnoositud enne siindi voi lapse 1.
elukuu jooksul. Vidlja jaeti KVd, mis
ei ole stinni eel ultraheliuuringul
avastatavad, nditeks hiipospaadia
ja luuliiteta varbad.

Tulemused

Eestis stindis 2020. aastal 13 073
last. Raseduse suuruses 12*° kuni
21*¢ katkes/katkestati 308 rasedust.

Enne siindi voi neonataalperioodil
diagnoositud vdararendi, kromo-
soomianomaalia v6i monogeense
haigusega siindis laps voi katkes-
tati/katkes rasedus kokku 495
juhul, mis teeb tildiseks levimuseks
378,6 juhtu 10 000 siindinud lapse
kohta. Elussiinni KV levimus oli
10 000 elussiinni kohta 258,4. Koige
enam esines siidamerikkeid. Kromo-
soomianomaaliate ja geneetiliste
haiguste levimus oli 10 000 siindinud
lapse kohta 92,6, neist 80% esines
katkenud voi katkestatud raseduste
hulgas. Trisoomia 21, 18, 13-ga laste
stinde 2020. aastal ei leitud.

Kokkuvote

Uuring koondab andmed KV, kromo-
soomianomaaliate ja monogeen-
sete haigustega siindinud laste
ja katkenud/katkestatud rase-
duste kohta Eestis 2020. aastal. Et
saada voimalikult téielik tilevaade,
koguti andmeid mitmest allikast.
Summaarne levimus Eestis iiletas
Euroopa keskmist levimust 1,4
korda. Vadrarendite suurem levimus
on tdendoliselt tingitud uuringu
ulesehitusest, aga kindlasti ka rase-
date suurest hdlmatusest stinnieelse
diagnostikaga ja diagnostika heast
tasemest Eestis. Arvuanomaaliate
madal esinemissagedus elussiindide
hulgas viitab nende haiguste korgele
slinnieelsele avastamismaéarale ja
Eesti rahvastiku kultuurilistele
eelistustele raseduse katkestamise
voi jatkamise otsuste tegemisel.
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