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Avatud arterioosjuha e DAP

Tuuli Metsvaht - lasteintensiivravi arst

Arterioosjuha on kopsuvereringet suure vereringega (aordiga) tihendav veresoon, mis on vajalik
looteeas. Siis on 6huga taitumata kopsude veresoonte maht ja vastavalt ka kopse labiva vere hulk
vadike ja suurem osa sudame paremast poolest valja pumbatud verest voolab labi arterioosjuha
otse suurde vereringesse. Normaalselt on arterioosjuha stinni ajal avatud. Tervetel (ajalistel) vast-
stindinutel sulgub see 5-7 pdeva jooksul parast slindi, iseeneslik sulgumine on véimalik ka hilise-
mas vanuses.

Pikemaajaliselt avatuks jaav arterioosjuha vdib enneaegsetel vastsiindinutel tekitada hingamis-
probleeme, kuna vere voolamine aordist kopsuvereringesse suurendab vere hulka kopsudes. Sa-
maaegselt on ebapiisav teiste organite, nditeks mao-sooletrakti, neerude ja peaaju verevarustus.

Avatud arterioosjuha simptomiteks on siidame [66gisageduse kiirenemine, verer6hu langus, hin-
gamisprobleemide siivenemine ja hingamistoetuse vajaduse suurenemine (CPAP, juhitav hinga-
mine), kahin siidamel. Rindkere eesseinal vdib olla ndhtav sidame pulseerimine, tekkida voivad
ka toitmisraskused ja nekrotiseeriv enterokoliit. Loplik diagnoos pannakse siidame ultraheliuu-
ringul. Vaatamata suurele hulgale rahvusvahelistele uuringutele, millesse on kaasatud tuhandeid
vaststiindinuid, ei ole tana tapselt selge, millal on ndidustatud avatuks jaanud arterioosjuha sul-
gemine. Otsus tehakse alati individuaalselt, vastsiindinu kliiniliste ja ultraheliuuringul hinnatud
naitajate alusel. Esmaseks votteks on manustatava vedelikuhulga vahendamine ja vajadusel uriini
hulka suurendavate ravimite (diureetikumid) andmine, sest liigne vedelik soodustab arterioosju-
ha avatuks jaamist. Kui sellest ei piisa, manustatakse veeni kaudu poéletikuvastaseid ravimeid indo-
metatsiini voi ibuprofeeni. Ravimite abil on véimalik saavutada arterioosjuha sulgumine kuni 70%l
juhtudest. Mélemal nimetatud ravimil on olulised koérvaltoimed - suureneb veritsusoht, vaheneb
neerude, mao-sooletrakti ja peaaju verevarustus, mis voib viia neerupuudulikkuse voi nekrotisee-
riva enterokoliidi kujunemisele. Harvadel juhtudel, eriti vaga vaikestel enneaegsetel on voimalik
arterioosjuha taasavanemine ravimitega sulgemise jarel. Kui lapse seisundist tulenevalt ei ole ra-
vimite kasutamine voimalik voi tekivad ravimite kdrvaltoimed, voi ravimitega ei ole saavutatud
arterioosjuha sulgumist, on ndidustatud kirurgiline ravi. Operatsiooni teeb siidamekirurg - ta teeb
|6ike lapse rindkere vasakule kiiljele ja paneb 6mbluse imber avatud arterioosjuha, et verevool
seal lakkaks.



Sepsis enneaegsel lapsel

Helgi Padari- lasteintensiivravi arst

Mis on vastsiindinuea sepsis?

Sepsiseks (veremirgistus) nimetatakse veres olevat rasket poletikku, mis on levinud tile kogu keha.
Sepsist tekitavad enamasti verre sattunud mikroobid, mis tavaliselt on parit valiskeskkonnast, lap-
se enda nahalt, seedetraktist vdi mujalt organismis normaalselt elavate mikroobide hulgast voi
kehas olevatest poletikukolletest.

Enneaegsetel lastel esineb sepsist 10 korda sagedamini kui ajalistena stindinutel. Vastsiindinute
sepsis jaguneb varaseks ja hiliseks. Varane sepsis, mis tekib esimesel elunadalal, voib olla ka kaasa-
stindinud - mikroobid on paasenud lapse organismi kas platsenta kaudu voi emakakaelast. Laps
voib nakatuda ka stinniteedest labitulekul. Hiline sepsis tekib 8 — 90 elupaeva jooksul. Hiline sepsis
on sageli haiglatekkene e nosokomiaalne.

Sepsise riskifaktorid on liiga varane lootekestade rebenemine, veritsusprobleemid raseduse ajal,
raske slinnitus, poletikud ema organismis ja ema palavik raseduse véi stinnituse ajal.

Miks tekib sepsis sageli just enneaegsetel?

Enneaegsete vastsiindinute nahk ja limaskestad on 6rnad ning 6hukesed, nende keemiline ja
fuusikaline kaitsevoime on nork ning mikroobide paasemine organismi on oluliselt lihntsam vor-
reldes suuremate lastega. Enneaegse vastsiindinu poéletikuvastane kaitseslisteem on ebakups.
Esimeste tundide jooksul pdrast stindi puutuvad vastsiindinu nahk, tGlemised hingamisteed, mao-
sooletrakt jm esmakordselt kokku Gimbritseva keskkonna mikroobidega, moodustades kaitsebar-
jaari nn headest mikroobidest (saprofiitidid), kes takistavad poéletikku tekitavate patogeensete
mikroobide padsemist organismi. Siin on vaga oluline Iahikontakt oma emaga. Vdike enneaegne
vaststindinu on nii ebakuiips, et vajab ellujaamiseks kohe parast siindi hingamise ja vereringe toe-
tamist, hiljem toitmist veeni kaudu. Seet6ttu ei ole neid lapsi voimalik ema rinnale panna. Vaikesed
enneaegsed vajavad intensiivset ravi ja jalgimist, sh hingamistoru kopsude kunstliku hingamise
jaoks, mitmeid veenikanile ravimite manustamiseks, arterikanuili vereréhu ja anallitside jalgimi-
seks. Koik see loob mikroobidele soodsa voimaluse organismi tungimiseks ja seal paljunemiseks.

Millised haigusnahud tekivad sepsise puhul?
Haiguspilt on vdga erinev ning séltub poéletikku pohjustava mikroobi omadustest ja lapse organis-
mi véimest poletikule reageerida.
Kbige sagedamini tekivad:
« kehatemperatuuri liigne kdikumine;
- erinevad hingamisprobleemid, hingamispeetused e apnoed, hingeldus;
+ loidus, harvem liigne nutmine ja narvilisus;
« krambid;
- liiga kiire voi liiga aeglane siidame |66gisagedus, vereréhu langus;
« kahvatus, kollasus, marmoreeritud nahajoonis, tursunud kéhupiirkond;
« toitmishaired voi toidust keeldumine, oksendamine, kdhukinnisus, kdhulahtisus.

Milliste uuringutega on voimalik sepsise olemasolu kindlaks teha?

Uhte kindlat analtiisi sepsise kindlakstegemiseks ei ole. Diagnoosimisel tuleb arvestada nii hai-
guspildi kui ka muutustega mitmetes anallilsides. Kdige sagedamini leitakse poletiku puhul vere
rakulise koostise muutusi, eriti oluline on muutunud valgevereliblede hulk, samuti C-reaktiivse
valgu hulga toéus. Mikroobi leidmiseks voetakse kulviks kehavedelikke: veri, hingetoru sekreet,
uriin, seljaajuvedelik. Alati ei dnnestu haigustekitajat leida.

Kuidas sepsist ravitakse?

Enamasti on sepsise ravi edukas. Tahtis on véimalikult varane antibiootikumravi, et valtida lapse
organismi kahjustusi. Haiguse kahtluse korral, veel enne, kui haigust pohjustav bakter on teada,
alustatakse ravi laiatoimelise antibiootikumiga. Haiguse tekitaja selgumisel korrigeeritakse ravi
vastavalt mikroobi antibiootikumitundlikkusele.

Lisaks pohiravile vajavad sepsisega patsiendid individuaalset toetavat ravi, mis oleneb sellest, mil-
lised simptomid lapsel esinevad. Rasketel juhtudel vajavad nad aparaadihingamist ning ravimeid
siidametdo ja vereringe toetamiseks.



Enneaegsete respiratoorne distress-siindroom (RDS) e
hingamishairete siindroom

Lea Maipuu - lasteintensiivraviarst

Milleks on kopse vaja?

Inimene on loodud elama 6hukeskkonnas e 6hk on inimelu maarav tegur. Meie ainevahetus toi-
mib ainult hapniku juuresolekul. Ohus on 21% hapnikku ning sellest piisab terve inimese nor-
maalseks funktsioneerimiseks. Hapniku omastamine ja ainevahetuse |6pp-produkti, stisihappe-
gaasi, eemaldamine toimub kopsus. Tervel ajalisel vastsiindinul on kopsud siinni hetkest valmis
iseseisvaks hingamiseks, vaikestel enneaegsetel ei ole ning seetéttu on hingamispuudulikkuse
risk suur.

Kuidas kopsud arenevad ja funktsioneerivad?

Anatoomiliselt areneb kops lootel viie etapina:
1) embriionaalses eas (esimesed 8 GN) arenevad suured hingamisteed (hingetoru ja bronhid);
2) 6.-16. nadalani toimub vaikseimate kopsu |6pptorude e terminaalbronhioolide areng;
3) 16.-28. nadalani toimub kopsusampude ja veresoonte areng e primitiivsete alveoolide areng;
4) 28.-36. nadalani I6ppsampude areng ja |6pliku mustri valjakujunemine;
5) 32st nadalast alveoolide valjakujunemine ja kiipsemine, siis on véimalik iseseisev hingamine.

Kops areneb ning kiipseb koolieani.

Hingetorust terminaalbronhioolideni on hingamise funktsiooniks sissehingatava 6hu puhastami-
ne ja soojendamine. Gaasivahetus toimub |6ppsampudesse arenenud alveoolides. Alveoolid asu-
vad imepisikeste mullikobaratena peenikeste hingamisteede otstes. Nad on seest tdidetud 6huga
ning pealt kaetud tiheda veresoonte vorgustikuga. Hapniku molekulid transporditakse kopsust
koikidesse organitesse siidame/vereringe abil. Gaase transportivaks aineks on vere punalibledes
olev hemoglobiin. Parast hapniku dra andmist kudedes votab hemoglobiin kaasa ainevahetusest
tekkinud slisihappegaasi ning toob selle tagasi kopsu, kus gaasivahetus toimub difusiooni teel.
Hingamisliigutusi reguleerivad inimesel piklikus ajus asuvad kemoretseptorid, mis reageerivad
hapniku ja stisihappegaasi kontsentratsioonile. Sligava enneaegsuse korral on see regulatsioon
ebakiips.

Alveooli seinas on spetsiaalsed rakud, mis toodavad pindpinevust alandavat ainet surfaktanti. Sur-
faktant katab kilena alveooli ja peened hingamisteed seestpoolt ning ei lase neil kokku kleepuda.
Surfaktandi slintees algab 22.-24.gestatsiooninddalal ning jaab madalale tasemele kuni 33. nada-
lani. Loote kopsu arengut méjutavad veel lootevee hulk, rindkere mahtuvus, loote hingamisliigu-
tused, mitmesuguste hormoonide ja kasvufaktorite tase, parilikkus ning ema ja loote haigused.

Mis on enneaegsete respiratoorne distress-siindroom?

See on slinni jargselt tekkiv age hingamispuudulikkus, mille pohjusteks on enamasti enneaegse
lapse ebakiips kops ja surfaktandi puudulikkus. RDS on kdige sagedasem haigusseisund enneaeg-
setel vastsiindinutel. Stnni jargselt on naha, et laps teeb hingamiseks tugevat to66d voi ei joua tld-
se hingata. Tekivad rindkere ja kéhulihaste sissetdmbed, oigamine, ninatiibade lilkkumine. Jume
muutub sinakaks, tekib vaht huultele. Kaasnevad sidame/vereringe ja narvistusteemi haired. Mida
enneaegsem on laps, seda kiiremini hingamispuudulikkus avaldub ja lapse joud raugeb. 22.-25.
gestatsiooninadalani siindinud beebid vajavad enamasti kdik raske hingamispuudulikkuse raviks
kopsude kunstlikku hingamist.

Mis on haiguse teket soodustavad faktorid?

Mida vaiksem on enneaegne, seda tdendolisem on RDSi teke.

Keisriloike korral, erinevalt vaginaalsest slinnist, jddb osa lootevett kopsu ning soodustab RDSi
kujunemist. Riskifaktoriteks on ka hapnikuvaegus stinnil, infektsioon, arengurikked, parilikud fak-
torid, ema haigused nagu diabeet, preeklampsia, hiipotiireocos jm.

Kas beebit saab aidata enne siindi?

Ahvardava enneaegse siinnituse korral siistitakse emale gliikokortikoide, millega on véimalik ha-
daabinduna kiirendada Usasiseselt kopsude ,klipsemist”. Samal ajal plltakse rasedust sdilitada ja
suinnitust edasi llkata. Ilga voidetud nadal annab aega kopsu arenemiseks ning vahendab raske
hingamispuudulikkuse riski.



Millised on RDSi ravivoimalused parast siindi?
Normaalseks hingamiseks e gaasivahetuseks peab olema tagatud 6hu ja vere vaba liikumine, al-
veoolide avatus ja alveooli membraani funktsioneerimine.

Ohuteede lahti hoidmiseks ja gaasivahetuse parandamiseks kasutatakse mitmeid meetodeid:

1. Kunstliku surfaktandi manustamine kopsu.

2. Kontrollitud positiivse 6huréhu tekitamine hingamisteedesse ninakantlide kaudu (CPAP-
meetod).

3. Kopsude kunstlik hingamine, kus spetsiaalse toru kaudu puhutakse hingamisteedesse iga
hingamise tsukli ajal vajalik kogus 6hu ja hapniku segu ning seejarel lastakse see valja voola-
ta. Tanapaeva hingamisaparaadid on tundlikud ja hasti koost66s haigega. Kunstlikku hinga-
mist kasutatakse ainult raske hingamispuudulikkuse raviks ja nii l[ihiaegselt, kui voimalik.

Stdame joudluse ja verer6hu normaliseerimiseks kasutatakse ravimeid. Lootevereringe sailimisel
voib hapnikuvarustuse parandamiseks vaja minna avatud arterioosjuha kirurgilist sulgemist. Hap-
nikravi on hingamispuudulikkuse esimene lihtsaim ja kiireim ravivote, kuid ta ei kérvalda haiguse
pohjust.

Millised véivad olla RDSi ravitiisistused?

Korge kontsentratsiooniga hapnikravi puhul on kopsude ja silmade toksilise kahjustuse tekkimi-
se oht. Kopsude kunstliku hingamise ja CPAP-ravi korral voib tekkida hingamisteede barotrauma
ning alveoolide v6i hingamisteede rebenemisest 6hkrind, kopsupuhitus, emfliseem. Kopsukah-
justuse tagajarjeks voib olla krooniline kopsuhaigus (BPD). Riskide vahendamiseks jalgitakse hin-
gamispuudulikkusega beebisid alati monitoriga, kontrollitakse hapniku ja stisihappegaasi sisal-
dust veres, tehakse sageli rontgenfilme, infektsiooni kontrollanallilise ning viiakse laps esimesel
voimalusel omahingamisele.

Kas RDSi ravi on alati edukas?

Mida kiipsem on laps, seda paremad on ravitulemused. Tésine on prognoos enne 26. rasedusna-
dalat siindinud lastel, eriti siis, kui kaasneb raske infektsioon voi narvislisteemi kahjustus. Lisahai-
gused (arengurikked, péletikud, toitumishaired jne.) raskendavad haiguse kulgu.



Bronhopulmonaalne diisplaasia (BPD) e
enneaegsete krooniline kopsuhaigus

Heili Varendi - lastearst

BPD maiste: hingamisabi ja/voi lisahapniku vajadus korrigeeritud vanuses 36 GN.

,Bronho” tahendab 6huteid, mida médda gaasid liiguvad, ,pulmonaalne” aga kopsudes asuvaid
o6hukesi sombukesi (alveoole), kus toimub hapniku ja stisihappegaasi vahetus. ,Displaasia” on
muutused kudede ehituses. BPD korral tekivad péletikulised muutused ja armid vaikestes 6hu-
teedes ja kopsusompudes, mille toéttu voib hairuda gaasivahetus ja lapsel on hingamisraskused.

BPD koige suurem riskigrupp on enneaegsena, enne 34. GNi ja vaiksemana kui 2000g stindinud
lapsed, eriti poisid, kellel on parast stindi hingamispuudulikkus. Enneaegse vastsiindinu ebakp-
sed kopsud ei avane ilma abita piisavalt ja laps vajab hingamisaparaadi abi ning hapnikravi. Need
molemad vahendid Ghtpidi aitavad lapsel ellu jaada, kuid teisalt voivad pohjustada lapse kopsude
kahjustust, ka pdletikulisi muutusi, sest on lapse 6érnade kopsude jaoks liialt tugeva réhuga ning
korge hapnikusisaldusega. Vastsiindinu kopse voivad kahjustada ka kopsupbdletik ning teised hai-
gused, kuid algatajaks vois olla emal olnud lootekestade poletik. P6hjuseks voib olla ka kopsude
ebakiipsus, mis ei vdimalda normaalset gaasivahetust.

Diagnoosimiseks on lisaks hapnikravi vajadusele vanuses 36 GNi ja hingamiseks tehtavale t66le
abiks ka kopsude rontgenpilt, kus enamasti on nahtav kargjas ja tihkenenud kopsujoonis.

BPDI kui haigusel puudub otsene ravi. Erinevate vahenditega puiltakse toetada hingamist,
hapnikutransporti organismis ja lapse kasvamist ning arengut.

- Haiglaperioodilon neillastel kauem vajahingamisabi- positiivsetrohku hingamisteedes (CPAP)
ning lisahapnikku.

» Bronhe |66gastavate ja laiendavate ravimitega (salbutamool e ventoliin) puutakse hoida
hingamisteid paremini lahti.

+ Glukokortikoidide (pulmikort) toime on péletikku vahendav, enamasti kasutatakse inhalee-
rimist. Kui last ei 6nnestu hingamisaparaadist voérutada ega tema lisahapniku kontsentrat-
siooni voi sUsihappegaasi taset veres langetada, st gaasivahetust parandada, on vaja hor-
mooni manustada veenisisesi.

+ BPDga lapsed vajavad kindlasti regulaarset vedeliku ja toitainete arvestamist. Liigne vedelik
koormab vereringet ja halvendab kopsude seisundit, samas vajab hingamisraskusega laps
rohkelt energiat, et kasvada normaalselt. Toidukoguseid piiratakse, pakutakse kdrgema ener-
giasisaldusega toitu. Kui laps ei joua ise piisavalt imeda voi teeb selleks liiga suuri jbupingutu-
si, toidetakse teda sondist.

BPD diagnoosiga lapsed viibivad haiglas kauem kui teised enneaegsena siindinud.

Lisaks haiglas saadud ravile vajavad nad ka kodus jatkuvalt ravi. Lapsed, keda ei dnnestu hapni-
kust voorutada, saavad kodus hapnikravi edasi. Perele laenutatakse koju aparaat, mis koondab
tavalisest 6hust hapnikku. Laenutamise korraldab lapse arst ja aparaadi kasutamise eest tasub
haigekassa. Koduse hapnikravi kestus on individuaalne, paranemine on jark-jarguline. Enamasti ei
vaja laps kodus enam lisahapnikku esimese eluaasta |6puks, sageli saab hapniku manustamise dra
jatta Uhe vo6i kahe kuu jooksul parast haiglast lahkumist. Kodus vajavad BPDga lapsed inhalatsioo-
nide jatkamist kas ainult pulmikorti voi ka ventoliiniga, milleks on kéige sobilikum osta inhalat-
siooniaparaat. Sellega saab teha ka tavalist aururavi fisioloogilise lahusega, mis on lapsele kasulik
iga Ulemiste hingamisteede nakkuse korral. Ka nohu korral aitab see hingamisteid niisutada ja
limast puhastada.



Ajuvatsakestesisene verevalandus e intraventrikulaarne
hemorraagia (IVH)

Annika Tiit- lastearst

Mis on ajuvatsakeste sisene e intraventrikulaarne hemorraagia?
Intraventrikulaarse hemorraagia korral tekib verejooks aju kiilgvatsakestesse ning vatsakesi imb-
ritsevasse ajukoesse.

- ,Intraventrikulaarne” tahendab ajuvatsakeste sisene

- ,Hemorraagia” on verejooks, verevalandus

Miks tekib enneaegsetel lastel IVH?

Enneaegsetel lastel on aju kiilgvatsakeste pdhjas ebakilips embriionaalne veresoonte vorgustik (ger-
minaalmaatriks), mis on 6rn ja kergesti vigastatav. Veresoonte purunemise ja verejooksu voivad poh-
justada mitmed faktorid (hapnikupuudus voi vererdhu kdikumine). Mida enneaegsem ja haigem on
laps, seda suurem on aju verevalanduse tekke oht. Eriti suur on risk enneaegsetel, kelle stinnikaal on
vaiksem kui 1000 g. Sagedamini tekivad aju verevalandused lapse esimese kolme elupdeva jooksul.

Miks IVH on ohtlik?
Verejooks ajus tekitab suurenenud rohu narvirakkudele, mille tagajarjel need kahjustuvad. Ulatus-
lik narvirakkude kahjustumine voib omakorda pohjustada ajukahjustust.

IVH jaotatakse 4 raskusastmesse:
« | aste — verejooks piirdunud alas, germinaalmaatriksis;
- |l aste - verejooks ajuvatsakestesse;
- lll aste - verejooks on ulatuslikum, pohjustab ajuvatsakeste laienemise;
« |V aste — verevalandus on tunginud labi vatsakese seina ajukoesse.

Kuidas IVHd diagnoositakse?
Vaikese IVH puhul ei pruugi olla kliinilisi simptomeid. Raskematel juhtudel véivad lapsel esineda:
+ hingamisseiskused e apnoed ja siidame I66gisageduse langus;
- kahvatu voi sinakas nahajume e tstianoos;
« nork imemisrefleks, kdrgetambriline nutt, krambid;
- madalad veresuhkru vaartused, agedalt kujunev kehvveresus e aneemia.

Tavaliselt tehakse enneaegsetel lastel 3.-10. elupaeval aju ultraheliuuring (UH), mis véimaldab
naha lapse ajustruktuure labi suure I6geme. See on valutu protseduur, mida tehakse haige juures
kuvoosis voi voodis. Kui IVH on tekkinud, tuleb uuringut korrata, et hinnata verevalanduse vahe-
nemist vOi suurenemist ning ajuvatsakeste mé6tmeid.

Kuidas IVHd ravitakse?

IVH jaoks ei ole eraldi ravi, toetatakse lapse ainevahetust. Vajalik on piisav vedeliku ja glikoosi
manustamine veeni kaudu, et hoida veresuhkru vaartused normis, vajadusel hapnikravi. Kui aju-
verevalandusest on tekkinud tosine kehvveresus ehk aneemia, voidakse teha ka veretilekanne.

Missugused on IVH tagajarjed?

Kdige sagedamini esinevad IVH | ja Il aste, mis tavaliselt ei pohjusta ajukahjustust. Verevalandus
imendub ise. Ajukahjustus vib tekkida Ill ja IV astme verevalanduse korral.. Uheks véimalikuks ta-
gajarjeks on vesipealisus e hiidrotsefaalia, sest ajuvedelikku koguneb ajuvatsakestesse liiga palju.
See voib pohjustada pea liiga kiiret kasvu, rohku lapse ajule ning aju kbhetumist. IV astme vere-
valanduse puhul on ajukahjustus nii ulatuslik ja lapse tulevane elukvaliteet nii halb, et rahvusva-
heliste uurimuste alusel on soovitatud lapse piinade valtimiseks elutoetus |6petada, kui sellega
soostuvad lapse vanemad.

Miks tekib vesipealisus ehk hiidrotsefaalia?

Ajul on 4 vatsakest. Ajuvedelikku e liikvorit toodavad normaalselt kaks suuremat kiilgvatsakest.
Ajuvedelik voolab labi peente kanalite seljaajju. Samaaegselt toimub ka ajuvedeliku imendumine.
Vesipealisus tekib juhul, kui suured verevalandused v6i nende armistumine takistavad ajuvedeli-
ku normaalset dravoolu, mistottu vatsakesed laienevad.



Periventrikulaarne leukomalaatsia (PVL)

Marja-Liis Mdgi - lastearst

Mis on periventrikulaarne leukomalaatsia?

See on ajuvatsakeste imbruse valgeaine kahjustus (infarkt, koe karbumine e nekroos), mis tekib
hapnikuvaeguse ja kohaliku vaheveresuse e isheemia tottu. Kahjustus tekib eeskatt enneaegsetel
lastel ajukoe ebakiipsuse tottu. PVL voib edaspidi pohjustada liilkumis- ja kognitiivseid (tundeelu)
haireid. PVL voib tekkida Usasiseselt, stinni ajal ja ka parast sindi. On tdsiste tagajargedega haigus,
mitmesuguste puuete risk voib ulatuda 93%ni.

Kui sageli esineb PVL?
Alla 1500 g stinnikaaluga vaikestel enneaegsetel umbes 12%l|, viimastel aastatel 2-5%l.

Miks tekib PVL?

- aju valgeaine arteriaalse veresoonkonna ebakiipsus;

- slUsteemse verer6hu kdikumised, nii tdus kui ka langus (aju verevarustuse autoregulatsioon
on vdikesel enneaegsel ebakiips);

- hapnikupuudus stnnil;

- varane dge hingamispuudulikkus (RDS);

- slsihappegaasi madal tase veres;

- sepsis, nekrotiseeriv enterokoliit (NEK), ema rasedusaegne koorioamnioniit.

Kuidas diagnoosida periventrikulaarset leukomalaatsiat?

- Aju ultraheliuuring: esimesel elunadalal taheldatakse tugevat ajukoe tiheduse tdusu vatsa-
keste Umbruses, nn isheemilist nekroosi, parast 2. elunadalat, kui nekrootiline kude taandub,
tulevad nahtavale vaikesed ajuvedelikuga tdidetud tsistid. Seda nimetatakse tsustiliseks
degeneratsiooniks.

- Tapsema informatsiooni ja prognoosi annab magnettomograafiline (MRT) ja EEG-uuring.

Milline on prognoos PVLi korral?
- Puuete risk on suur, soltub valgeaine kdhetumise e atroofia ja ajukoe havinemise ulatusest
- Ka vaikesed tsustid voivad olla lapse tserebraalparaltitsi (PCl) ja vaimse arengu peetuse poh-
juseks, mis ilmnevad hilises imiku- voi vaikelapseeas.

Kuidas ravida PVLi?

Spetsiifiline ravi puudub. Oluline on PVLi ennetamine. Kaasaegne arendusravi voib aidata monin-
gal maaral kompenseerida tekkinud haireid. Tanapaevane enneaegsete vastsiindinute intensiivra-
vi toimub voimalikult tdpse monitooringu tingimustes, on olemuselt leebem, mistottu on oluliselt
vahenenud selle tosise haiguse tekke risk.
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Laste tserebraalparaliiiis enneaegsetel lastel (PCl)

Anneli Kolk - lasteneuroloog

Mitmed vaga vaikese slinnikaaluga ellujaanud enneaegsete laste pikaajalised uuringud on nai-
danud, et kdige sagedasemaks narvistusteemi hadireks on neil laste tserebraalparaltitis (PCl), mida
esines 14%l juhtudest (enne 27. GN slindinud laste hulgas 19%l). PCl esineb enneaegsetel lastel
25 korda sagedamini kui ajalistel lastel. Selle pdhjuseks on nende ajuveresoonte kiipsusetus, mis-
tottu hapnikupuuduse tingimustes tekib ajukahjustus kergemini.

Mis on laste tserebraalparaliiiis?
Usasiseselt voi siinnil lbitehtud hapnikupuudusest véi aju verevarustuse hairest péhjustatud néar-
visiisteemi kahjustus, mis avaldub poéhiliselt hdiretena lapse motoorses arengus:

« aeglasem motoorne areng, kohmakas kaeline tegevus;

« kone arengu haired.

Haire on mitteprogresseeruy, kuid lapse kasvades voivad kaebused ja defitsiit muutuda.
Olenevalt ajukahjustuse raskusest voivad lilkkumishdirele kaasneda nagemis- ja ruumitaju haired,
hiljem 6piraskused, harva ka krambihaigus.

Kuidas PCld diagnoositakse?
- Esimestel elukuudel on lapse motoorsete oskuste valjakujunemine aeglasem.
« Looteeas voi sunnil on esinenud hapnikupuudus (meditsiiniliselt dokumenteeritud).
« Lapse vaatlusel ilmnevad:

- lapse ebanormaalne asend (vdaga kange- lamab painutatud jasemetega voéi l6dvana
valjasirutatult, pea painutatud taha kuklasse v6i enam Uhele kiiljele), sagedased eba-
normaalsed liigutused (jarsud sulelusliigutused voi varisemine kates, 16uas ja keeles);

- lihastoonus on tavaliselt tdusnud, vahel langenud;

- esineb tasakaaluhairet ja ebatdpsust asjade votmisel.

Kahel esimesel eluaastal tuleb enne 32. rasedusnaddalat stindinud laste arengu hindamisel arves-
tada korrigeeritud vanust.
« Vajadusel kasutatakse tapsustavaid abiuurimismeetodeid: aju UH-uuring, magnetresonants-
tomograafiline (MRT) uuring on tapseim, harvem kompuutertomograafia (KT). Ainevahetuse
ja kromosoomide uuringud on vajalikud ainult teiste haiguste valjaltlitamiseks.

Millised on PCI vormid?
1. Liigutuste haire tiiibi jargi:
« spastiline — kérge lihastoonus
+ huperkineetiline - vastutahteliste liigutuste esinemine
+ hipotooniline - madal lihastoonus
2. Liigutuste hdire vormi jargi:
« spastiline dipleegia - koikide jasemete, enam valjendunud jalgade spastilisus (lihastoonu-
se tous);
« spastiline tetraparees - kdikide jasemete, enam valjendunud kate spastilisus.
3. Liigutuste haire raskuse jargi:
1.- 4. aste, kusjuures 4. aste on koige raskem.

Enneaegsetel lastel on kdige sagedasemaks PCl vormiks spastiline dipleegia. Lapse kasvades voib
raskusaste kergemaks muutuda. Enneaegsetel lastel voib esimestel elukuudel seoses narvisiistee-
mi flsioloogilise kiipsemisega esialgne hiipotoonia asenduda spastilisusega. Hiljem véivad lisan-
duda ruumitaju ja kde-silma koosto6 haired.

Milline on PCI prognoos?

Alati huvitab teid kusimus, millal laps kdaima hakkab, kuid vastsiindinu- ja imikueas on haiguse
[6pptulemust raske tapselt prognoosida. Palju oleneb rakendatud arendusravist. Teatud arengu-
testid voivad siin aidata. Enne kdima hakkamist peab laps omandama mitmeid oskusi - pea hoid-
mine, istumine, seismine. On kindel, et juba omandatud oskuste kadumist PCl puhul ei toimu.
Arengu edendamiseks ei soovita kasutada nn ,kdimistooli”!
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Kuidas PCld ravitakse?
Kuigi olemasolevat ajukahjustust ei saa kérvaldada (muutused ajus jadavad plisima), on varase ja
pideva arendusraviga voimalik liikumisfunktsioone ja kognitiivset arengut parandada. Lapse aju
plastilisus ja kiipsemine | eluaastal annab selleks kompensatsiooniks véimaluse:

« ravi on individuaalne, iga lapse vajadusi arvestav, diagnoosist lahtuv;

+ ravi pohineb meeskondlikul printsiibil.

Kaasajal lahtutakse “nn_normaalse standardi taastamisest” Raviga peaks seega lile saama mitte
Uksnes fuusilisest puudest, vaid saavutama ka voimalikult hea elukvaliteedi.

Uut eesmarki nahakse pikaaegses tegevuses, kusjuures olulised on nii hariduslikud, sotsiaalsed kui
tervisega seotud spetsiaalsed kiisimused. Esmaseks ja olulisemaks on sotsiaalabi stisteem. Parim
on interdistsiplinaarne meeskond, kes vastutab edaspidi ka lapsevanemate harimise eest. Lapse
arendusraviga tegelevad flisioterapeut, lastearst, perearst, lasteneuroloog ja logopeed, vajadusel
psiihhiaater, psiihholoog, ortopeed, silmaarst ja sotsiaaltéotaja. Adrmiselt oluline on koostéo va-
nematega, nende harimine ja kogu perekonna toetamine. Valtida tuleks mittemeditsiinilisi tden-
damata alternatiivseid ravimeetodeid.
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Nekrotiseeriv enterokoliit (NEK)
Ervin Saik, Pille Saik- lastearstid

Mis on nekrotiseeriv enterokoliit?
NEK on enamasti enneaegsetel vastsiindinutel esinev poletikuline soolehaigus, mis tekib parast
toitmise alustamist.

Millal ja kui sageli NEK esineb?

Enamasti avaldub NEK esimese 10 elupdeva jooksul, kuid voib avalduda kuni 3. elukuuni. Mida
vaiksem on enneaegne, seda hiljem voib NEK tekkida. Alla 1500 g stinnikaaluga vaikestel enne-
aegsetel esineb NEKi 5 - 15%l.

Miks tekib NEK enneaegsel vastsiindinul?

Ainsaks kindlaks riskifaktoriks on enneaegsus. Soodustavateks teguriteks on hiline suukaudse
toitmise alustamine, toitmine piimaseguga, hapnikupuudus sunnil, avatud arterioosjuha ja na-
baveresoonte kateteriseerimine. Vaga oluline on soole isheemia e paikne vaheveresus mistahes
pohjusel (vererdhu kéikumised, avatud arterioosjuha jm). Oma osa on ka patogeensete mikroo-
bide esinemisel sooles. Enneaegse ebakiipses sooles kujuneb soole limaskesta pdletik, mis voib
kahjustada koiki soole seina kihte, kujuneb soole karbumine (nekroos), mis voib pohjustada soole
mulgustumise ja kbhukelmepoletiku.

Kuidas NEK avaldub?

Esmalt tekivad toitmisraskused: suur toidujaak maos, oksendamine. Lisanduvad kéhupuhitus, ko-
hupinge, sooleparees, veri valjaheites. Raskel juhul tekib sooleseina mulgustumine, mille tagajar-
jel soolesisu paaseb kohudonde ja kujuneb kdhukelmepdletik e peritoniit. Lapse Gldseisund muu-
tub raskeks: kehatemperatuuri kdikumine, loidus véi ulierutuvus, hingamispeetused, raskematel
juhtudel ka verer6hu langus ja sidametegevuse aeglustumine.

Kuidas NEKi diagnoositakse?

Tehakse erinevaid vereanaliitise, hinnatakse korvalekaldeid normist (poletikule iseloomulikud
muutused, veresuhkru sisalduse tous, elektrolliitide taseme langus), analiilse korratakse sageli.
Diagnoosi aitab kinnitada kéhukoopa elundite ultraheli- ja rontgenuuring, kus voib nahtavaks tul-
la sooleseina paksenemine poéletikulise turse tottu, 6humullikesed sooleseinas, vaba vedeliku voi
O0hu esinemine kdhuddnes. Ka neid uuringuid tehakse muutuste hindamiseks korduvalt.

Kuidas NEKi ravitakse?
- Lopetatakse suukaudne toitmine (0-dieet), vajalikud toitained ja vedelik manustatakse veeni-
siseselt. Suukaudset toitmist alustatakse uuesti soolemuutuste kadumise jargselt.
« Veenisisene antibiootikumravi.
« Rasketel juhtudel, kui esineb soole nekroos ja mulgustumine, on vajalik kirurgiline ravi, sageli
korduvalt.

Milline on NEKi prognoos?

Kergematel juhtudel, kui ravis sai piirduda ainult 0-dieedi ja antibiootikumide manustamisega, on
tulemus hea, laps saab terveks.

Kahjustatud sooleosa kirurgilise eemaldamise jarel voib tekkida llihikese soole siindroom, mis
edaspidi pohjustab toitmisraskusi ja kasvuhaireid. Raskel juhul voib lapse toitmiseks olla vajalik
soole avamine kéhule (stoom), mis hiljem suletakse.

Kuidas NEKi tekkimist ennetada?
Varane toitmine rinnapiimaga, soole vaheveresuse e isheemia valtimine, varane podletikuvastane
ravi nakkusohu korral.
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Enneaegsete retinopaatia (ROP)

Piret Jiri - silmaarst

Mis on enneaegsete retinopaatia?
Enneaegsete retinopaatia on silmahaigus, mis on pohjustatud silma vorkkesta veresoonte eba-
klipsest arengust. Mida vaiksem on enneaegne, seda suurem on risk haigestuda.

Riskifaktoriteks on stinnikaal alla 1500 g ja stind enne 32. rasedusnadalat. Soodustavateks tegu-
riteks on kopsude kunstlik ventilatsioon, hingamishairete sindroom, aneemia ja veretlekanded,
ka toitmisraskused ja vahene kaaluiive.

Mis pohjustab ROPi?

Silma vorkkesta veresoonte areng algab 16. rasedusnddalast nagemisnarvilt perifeeria suunas ja
jouab I6pule 40. rasedusnaddalaks. Enneaegsel lapsel peatub vorkkesta veresoonte normaalne areng
stinni jargselt ja perifeeriasse jadb veresoonteta ala. Muutused tekivadki vorkkesta perifeerses osas
veresoontega ja veresoonteta ala piiril. Veresoonteta alal tekib hapnikuvaegus, see vallandab keemi-
lised reaktsioonid, mis stimuleerivad uute, mittetdiuslike veresoonte kasvu. Need sooned on seotud
fibroosset armkude tootvate rakkudega (fibroblastid). Armkoe kokkutomme tdmbab vorkkesta ja
voib pohjustada vorkkesta irdumise. Selle tagajarjel hairub nagemine kuni silma pimedaks jaamiseni.
Retinopaatia areneb tavaliselt vastsiindinu korrigeeritud vanuse 34.- 40. gestatsiooninadalal. Enami-
kul enneaegsetest vastsiindinutest, kellel tekib retinopaatia, on tegemist kergete haigusvormidega,
mis taanduvad iseenesest. Areneb normaalne vorkkesta verevarustus ja nagemishaireid ei teki.

Haigusel on erinevad raskusastmed:
Retinopaatia on progresseeruv haigus, millel on 5 staadiumi. Haigus voib taandareneda igas staa-
diumis.
+ |-l staadium - veresoonteta ja veresoontega vorkkesta piiril areneb eraldusjoon. Need on
haiguse kerged vormid, ravi ei vaja.
« Il staadium - ebanormaalne veresoonte ja fibrooskoe areng. Umbes 50%l juhtudest areneb
haigus Ill staadiumist edasi. Selles staadiumis rakendatakse ravi.
+ |V staadium - vorkkesta osaline irdumine.
+ Vstaadium - vorkkesta tdielik irdumine (pime silm)

Haigus voib olla ageda ja agressiivse kuluga — nn,plus haigus”, kus silmapdhja veresooned on,
Ulemaara laiad ja looklevad ja progresseerumine voib toimuda vaga kiiresti.

Kuidas haigust avastada?

Oluline on kaéikide riskigrupi laste (stinnikaal alla 1500 g, siindimine enne 32. rasedusnadalat) s6e-
luuring. Silmade esmane kontroll toimub 4.- 6. elunadalal. Edasi jalgib silmaarst last (ks kord na-
dalas kuni veresoonte areng on I6pule joudnud (korrigeeritud vanuse 40. gestatsioonindadalani)
vOi haigus taandareneb.

Kuidas haigust ravida?
Ravi rakendatakse alates haiguse Ill staadiumist, eriti,,plus haiguse” korral:
+ valikmeetodiks on silmapdhja laserravi, mille puhul kaovad ebanormaalsed veresooned ja
peatub armkoe teke;
« alternatiivne ravi on kilmutusravi ehk krlioteraapia;
« agressiivse ja dgeda kuluga haigusvormide puhul on toetavaks meetodiks ka uudisveresoon-
te kasvu pidurdava ravimi sustimine klaaskeha sisse.
« kirurgiline ravi on vajalik IV staadiumis vorkkesta irdumise korral.

Kas silmaprobleeme véib tekkida ka hiljem?

Voimalike hilistusistuste valjaselgitamiseks ja raviks jadavad lapsed silmaarsti jalgimisele ka edaspi-
di. Hilistusistustena voivad tekkida lihinagevus, kdorsilmsus e strabism, “laisk silm” e amblioopia,
silmade vdrelemine e nistagmid, glaukoom ja hiline vorkkesta irdumine.
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