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Eessona

Eestis on vastsiindinute andmeid
kogutud niitidseks juba 30 aastat.
Paljud selle aja jooksul stindinud
lapsed on registris praegu juba
ema rollis. Véime uhkusega 6elda,
et meie siinniregistris on andmed
peaaegu koikide laste kohta, kes
on siindinud alates meie kodumaa
taasiseseisvumisest.

30 aastat on pikk aeg. Inimese
elus on see kujunemise, kasvamise
ja kiipseks saamise aeg. Ulekantud
tdhenduses saame seda delda ka
registri kohta. Selle aja viltel on
registri andmekaarte muudetud
kolmel korral. Alates 2020. aasta
1. jaanuarist toimub andmekogu-
mine pohjalikult uuendatud andme-
koosseisu alusel, mida pikalt naiste-
ja lastearstidega ette valmistasime.

Register peab mones mottes siili-
tama muutumatuse, see tihendab,
et koik kogutud andmed peavad
olema kasutatavad ka pdrast andme-
koosseisu uuendamist ning uued
kogutavad andmed annavad lisa-
vddrtust ning uusi teadmisi. Uute
andmete lisandumises ning registris
kasutusel olevate klassifikaato-
rite tdiendamises ja uuendamises
kajastub samuti riigi areng. Selle
pika aja jooksul on toimunud riigis
mitmeid reforme nii tervishoius

kui hariduses, samuti viidi 1dbi
haldusreform.

Stinniregistri juubeliaastat tahis-
tasime Tervise Arengu Instituudi
saalis 1. juunil, lastekaitsepédeval
konverentsiga. On ju registergi
lapsi kaitsvas rollis: kdik meie riigis
stindinud lapsed on kirja pandud,
nende kohta on olemas olulised
andmed. Registrist saame tilevaate
meie emadest: milline on Eestis
slinnitanud naine ja mida ta teeb
ning milline on pere, kus lapsed
kasvavad. Konverentsil esinesid
ettekannetega naistearstid, laste-
arstid ja ammaemandad, kes andsid
panuse ka erivdljaande ilmumisse.

Sarnaselt teiste arenenud riiki-
dega vdheneb ka stindimus Eestis.
Naised siinnitavad esimese lapse
hiljem, mistdttu viheneb jargmiste
laste slinni tdendosus. Praegu osutab
stinnitusabi vdiksem arv haiglaid ja
seadustatud on kodustinnitusteenus.

Elame huvitaval ajal. Tehnoloogia
kiire areng avab uusi véimalusi.

0

Voime uhkusega oelda,
et meie slnniregistris on
andmed peaaegu koikide laste
kohta, kes on siindinud alates meie
kodumaa taasiseseisvumisest.

Kogu tdhelepanu fookuses peab
olema andmekvaliteedi paranda-
mine - eesmidrk on tthekordne
andmete sisestamine ja elektroonne
andmevahetus. Andmeid kasuta-
takse tervishoiupoliitika kujunda-
misel, riikliku statistika tegemisel,
ravikvaliteedi hindamisel ning
andmete pohjal tehakse teadustdod.
Stinniregistri andmed olid kasutusel
ka registripdhisel rahvaloendusel.
Kvaliteetsete andmetega registri
vddrtus ajas vaid kasvab.

Kutsun koiki iiles registriand-
meid kasutama!

ANNIKA VEIMER
Tervise Arengu Instituudi
direktor

EestiArst 2022:101(Lisa 6):1-44



SUNNIREGISTER

Saateks

Novembrikuu Eesti Arsti erinumber
on pithendatud Eesti meditsiinilise
stinniregistri 30 aasta juubelile.
Stinniregister asutati toonase tervis-
hoiuministri dr Andres Ellamaa
kaskkirjaga nr 95 (31.05.1991) ning
andmete ametlik kogumine algas
01.01.1992. Algselt asus siinnire-
gister Eesti Meditsiinistatistika
Biiroos, hiljem Eesti Kliinilise Medit-
siini Instituudis (EKMI), mis oli
praeguse Tervise Arengu Instituudi
(TAID) eelkiija. Praegu on siinnire-
gister TAI koosseisus oleva raseduse
infoslisteemi tiks kahest registrist.

Stinniregistrile pani aluse vaar-
arendite registreerimine - nimelt
manustati 1960ndatel aastatel rase-
dusaegse iivelduse vastu ravimit
talidomiid, mis pdhjustas vast-
siindinutele jisemete ja silmade
vadrarendeid.

Koéikide vaststindinud laste
andmete registreerimist alustas
esimesena 1967. aastal Norra, jarg-
nesid Taani, Island, Rootsi ja Soome.
Pdhjamaade registrid on iihesuguse
tilesehitusega, mis voimaldab teha
riikide vérdlusuuringuid. Eesti
slinniregister on loodud Soome
stinniregistri eeskujul. Siinnire-
gister kogub koikide, nii elusalt kui
ka surnult Eestis stindinud laste
andmeid, seda s6ltumata lapse ema
elukohariigist.

Stinniregistri andmekaarti on
taiendatud ja muudetud kolm korda -
viimane, kdige suurem muudatus
tehti 2020. aastal. Uhtlasi voeti siis
kasutusele ka enneaegse, vihem
kui 34. tdisrasedusnddalal siindinud
lapse tdiendav andmekaart, mille
eeskujuks oli Soome slinniregistris
kasutatav andmekaart. Kaart tdide-
takse lisaks siinnikaardile ning
sinna kantakse ema siinnieelse ja
-aegse perioodi ravi ning toimingute
andmed (loote kopsude etteval-
mistus, raseda transport jne), lapse

siinnijargsed seisundid, toimingud ja
uuringud (hingamistoetus, surfak-
tantravi, operatsioonid, toitmine).
Andmeid kogutakse kuni stinnijargse
haiglaravi 16puni voi kuni lapse
vanuseni 44 postmenstruaalnidalat,
mis saadakse raseduskestuse ja
lapse slinnijirgse vanuse liitmisel.
Lapse diagnoosid kogutakse RHK-10
koodidena. Enneaegse lapse kaardi
tdidavad koik haiglad ja osakonnad,
kus laps viibis.

Praegu on enneaegsete laste
kohta olemas kahe aasta andmed -
andmekogumist alustati koroona-
piirangute aastal, praegu on kasil
andmete kontrollimine. Saadud
andmete pohjal on plaanis jargmisel
aastal koosto0s lastearstidega aval-
dada statistikat ja koostada tilevaade.

30 aastat andmekogumist annab
hea tilevaate Eesti emade ja vastsiin-
dinute tervise, haigestumuse ja sure-
muse, samuti tervishoiukorralduse
muutuste kohta. Sarnaselt koikide
arenenud riikidega stinnitajate
keskmine vanus suureneb. Raseduse
jalgimisel mangib titha suuremat
rolli &mmaemand. Vihenenud on
siinnitusabi osutavate tervishoiuasu-
tuste arv ning naistel on véimalik
slinnitada kodus, saades abi vastava
ettevalmistusega dmmaemandalt.
See on vaid pogus loetelu 30 aasta
jooksul toimunud muutustest.

Stinniregistri andmeid kasutavad
naiste- ja lastearstid, demograafid,
teadlased, tiliopilased. Uurimis-
valdkondi, milles andmed kasutust

annab hea Ulevaate Eesti
emade ja vastsiindinute tervise,
haigestumuse ja suremuse,
samuti tervishoiukorralduse
muutuste kohta.

, 30 aastat andmekogumist

leiavad, on mitmeid - slinniregistri
andmed on nditeks aluseks siinnista-
tistika tegemisel, ravikvaliteedi
indikaatorite arvutamisel ning
tervishoiupoliitika korraldamisel.
Erivdljaandes saab lugeda esi--
mese siinniregistri juhataja Reet
Malbe mailestusi registri loomisest,
professor Mika Gissler kirjutab Eesti
ja Soome stinniregistrite koostoost,
intervjuu professor Helle Karro ja
raseduse infostisteemi juhi Kart
Allveega annab iilevaate registri
igapdevatoost ja tulevikplaani-
dest. Professor Helle Karro artikkel
késitleb 30 aasta jooksul toimunud
muutusi Eesti stinnitusabis kahe
vordse perioodi vordluses, dr Piret
Veeruse artiklis saame lugeda regist-
riandmetel tehtud teadustoddest. Dr
Kristiina Rull kirjutab siinnieelselt
avastatud vadrarenditest. Vastsiin-
dinute haigestumuse andmetest
sinniregistris annab iilevaate Eva
Anderson ning andmete kasuta-
misest statistikas kirjutab Ingrid
Valdmaa. Suur osa artiklitest on
valminud koost60s kaasautoritega.
Suur tdnu koéikidele stinnikaardi
tditjatele ja andmeesitajatele!

Head lugemist!

KART ALLVEE
Siinniregistri juht
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Kolmkiimmend aastat Soome ja Eesti
meditsiiniliste stinniregistrite koostood

Rasedate naiste ja vastsiindinute hoolika jalgimise vajadust moisteti selgelt parast talidomiidi
kasutamist 1960. aastate alguses. Soome ja Rootsi alustasid iileriigilise kaasaslindinud vaararengute
registriga juba vastavalt 1963. ja 1964. aastal. Norra asutas esimesena riikliku meditsiinilise
siinniregistri, et jalgida raseduse ja siinnitusabi teenuste hulka ja kvaliteeti ning vastsiindinute tervist
jahooldust. Soome oli viimane P6hjamaa, kes riikliku registri asutas, tehes seda kakskiimmend aastat
parast Norrat, aastal 1987. Toona oli Soome meditsiinilise slinniregistri loomise selge pohjendus see,
et koigil teistel Pohjamaadel oli register juba olemas.

MIKA GISSLER
teadusprofessor
Soome Tervise ja Heaolu Instituut

Soome ametiasutustes oldi viga
rodmsad, kui kuuldi, et ka Eesti
kavatseb alustada koigi vastsiin-
dinute riiklikku registreerimist.
Sellega algas pikaajaline koost66
kahe Soome lahe dérse riigi vahel.
Koostdds voib ndha kolme tasandit.
Esiteks oli hddavajalik intellek-
tuaalne koostdo. Esimese eestikeelse
andmekogumisvormi korral kasu-
tati ndidisena soomekeelset ning
paljud liigitused ja méaratlused olid
identsed. Samuti rakendati nditeks
Soomes koikidele stinnitushaigla-
tele antud tagasisidet ja sealseid
toomeetodeid, kuid Eestis arendati
neid veelgi edasi ja tdiustati. Soome
ametnikud ja eksperdid kiilastasid
Eestit sageli ning eestlased kiisid
Soomes mitmetel konverentsidel,
kohtumistel ja oppevisiitidel. Ka
Soome meditsiiniline stinniregister
jélgis teisel pool lahte toimuvat. Usna
pea soovis ka Soome oma andme-
kogumisvormile lisada lapse isa
andmed, nagu seda tehti Eestis.
Teiseks toetas Soome Eesti medit-
siinilise slinniregistri arendamist
tehniliselt ja materiaalselt, pakkudes
nditeks esimest imberkodeeri-
misprogrammi paberblankettide
viimiseks elektroonilisse vormi.
Soome Riiklik Terviseamet (Lddkin-
tohallitus) tegutses siinjuures viga
aktiivselt ja uuriti isegi seda, kas

Soome ja Noukogude Liidu kahepool-
sete fondide kaudu saaks annetada
Eesti registrile arvuti ja printeri.
Eelarve oli 10 000 Soome marka,
mis on praeguses vdaringus 2600
eurot. See katse kiill ebadnnestus,
kuid 16puks sai Eesti hddavajalikud
[T-seadmed lihe eraettevotte kaudu.

Kolmandaks alustati Soome ja
Eesti meditsiinilise stinniregistri
kombineeritud andmete uurimi-
sega, seda tegelikult juba enne
Eesti andmete kogumise algust.
Kuna andmete kogumise vormid
olid enam-vihem samad, oli kahe
riigi statistika vérdlemine véagagi
ahvatlev. Minu enda markmed Soome
meditsiinilise stinniregistri ametnike
ja teadlaste kohtumiselt 3. mail 1991:
Tasuks teha vordlusi Soome ja Eesti
vahel (Soomes, arvutiga)?

Sellise vordluse esimene versioon
tehti 1992. aasta andmetega, kuid
tulemused avalikustati ainult regist-
rite tootajatele. Seejarel kdivitus
aga aktiivne koost6o Eesti ja Soome
perinataaltervisega tegelevate tead-
laste vahel. Olulisemad tulemused
avaldati inglise (1), eesti (6) ja
soome keeles (2, 3). Eesti koge-
musi kasutati isegi siis, kui méeldi,
kuidas poorata Soome langevat
sindimuskordajat uuesti tousule,

A/

et jouda sama korgele, kui olid Eesti
nditajad (4).

Eesti ja Soome andmete
kombineerimist takistavad
seadused
Avaldatud tulemused p&hinesid
statistikal ja koondtulemustel.
Aastaid unistati sellest, et Soome
ja Eesti meditsiinilise stinnire-
gistri anoniiimseid andmeid saaks
omavahel siduda. 2010. aastate 16pus
tehti see teoks. Peamine uurimiskii-
simus soovis seletusi leida sellele,
miks on Eesti keisrildikega slinni-
tuste protsent iiletanud Soome oma
jajaanudki suuremaks (viide Soome
ja Eesti perinataaltervise trende
kasitlevale artiklile). Parast pikki
arutlusi Eesti (Tervise Arengu Insti-
tuut, TAI) ja Soome (Soome Tervise
ja Heaolu Instituut, THL) ametiasu-
tuste sees ja ldbiradkimisi nende
vahel sai uuringumaterjal valmis
ning 2019. aastal liideti 356 063
Eesti ja 1 459 017 Soome siinni
andmed (aastatest 1992-2016).
Kahjuks on selle andmestiku
uuendamine virskemate andmetega
(kuni aastani 2021) muutunud keeru-
lisemaks Soome uute tervishoiu- ja
sotsiaalhoolekandeandmete teisese
kasutamise seaduste ning Euroopa

Soome ametiasutustes oldi vaga roomsad, kui kuuldi, et
ka Eesti kavatseb alustada koigi vastslndinute riiklikku

registreerimist. Sellega algas pikaajaline koostdo kahe
Soome lahe &éarse riigi vahel.

4
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isikuandmete kaitse tildméaaruse
(GDPR) liiga range tdlgendamise
tottu. Voib juhtuda, et andmete
kombineerimise asemel tuleb Eestis
ja Soomes teha uusi uuringuid eraldi
ning vorrelda saab ainult tulemuste
metaanaliiise. Selline soovimatu
areng takistab praktikas Eesti ja
Soome ihiseid registripohiseid
uuringuid, hoolimata sellest, et
isegi GDPRI tdielik pealkiri viitab,
et andmed peaksid Euroopa Liidu
piires vabalt litkuma (5).

Peame tegema veelgi rohkem
koostood

Soome Onnitleb Eesti meditsii-
nilist stinniregistrit kolmekiim-
nenda tegutsemisaasta puhul. Meie
riigid on sellest ajast isegi kauem
omavahel jaganud ideid, hdid tavasid
ja perinataalset statistikat ning
see peaks jaitkuma ka jairgmised 30
aastat (ja enamgi). Peame tegema
veelgi rohkem koost6dd, et mdlemal

, Peame tegema veelgi
rohkem koostood,

et molemal pool
Soome lahte asuvatel
riiklikel registritel
oleks piisavalt rahalisi
vahendeid, tagamaks
slinniregistri andmete
ja perinataalse
statistika kvaliteet.

pool Soome lahte asuvatel riiklikel
registritel oleks piisavalt rahalisi
vahendeid, tagamaks stinniregistri
andmete ja perinataalse statis-
tika kvaliteet. Registriandmete
kasutamine teadustdds teeb need
eriti vadrtuslikuks. Meditsiinilise
stinniregistri andmete kasutamine
on vajalik arstidele, statistikutele,
epidemioloogidele, demograafidele,
sotsiaalteadlastele ja paljudele teis-
tele. Oluline on korvaldada riiklikud

SUNNIREGISTER

oiguslikud ja rahalised takistused
olemasolevate registriandmete
teaduslikuks kasutamiseks. Lisaks ei
tohi GDPRi ega muude andmekaitse-
eeskirjade ja méddruste kahjulik
tolgendamine takistada Eesti ja
Soome vahelisi isikuandmeid sisalda-
tavate registrite pohiseid uuringuid.

KASUTATUD KIRJANDUS
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Kolmkiimmend aastat Eesti meditsiinilist
stinniregistrit — kuidas edasi?

Meditsiiniline siinniregister on tegutsenud kokku juba 30 aastat. Selle ajaga on kogutud vaga vaartuslik
javorreldavinforaseduste jastinnituste kohta ning register pakub juba ka ainest polvkondi h6Imavateks
uuringuteks ja jareldusteks. Siinniregistri loomisest, vajalikkusest ja eesmarkidest raagivad lahemalt
registri looja ja edendaja, Tartu Ulikooli siinnitusabi ja giinekoloogia professor ning Tartu Ulikooli
Kliinikumi naistekliiniku juhataja Helle Karro ja Tervise Arengu Instituudi raseduse infoslisteemi juht

Kart Allvee.

MIRJAM ESPERK

toimetaja

Kuidas tekkis idee luua medit-
siiniline siinniregister?
Helle Karro (HK): See idee tekkis
90ndatel. Juba enne seda, kui Eesti
taasiseseisvus, alustasime erinevaid
koostdoprojekte — alustasime koos-
t60d Soomega, mis kestis mitu aastat.
Selle raames tegime seminare kord
Eestis ja kord Soomes ning arutasime,
kuidas voiks olla rasedate jilgimine
ja stinnitusabi paremini korraldatud.
Vérdlesime oma andmeid ja
nditajad nii siinnitajate kui ka nende
haigestumiste, sekkumiste ja peri-
nataalabi tulemuste osas. Ja saime
aru, et tegelikult on neid andmeid
viga raske vorrelda. Statistikat ju
koguti kogu aeg - et nii palju oli
diagnoose ja nii palju stinnitusi. Aga
kui hakkasime vaatama andmete
sisse, siis saime aru, et me ei tea,
mis kriteeriumite alusel on diag-
noos pandud ja kas need andmed on
omavahel vorreldavad. Meil puudusid
isikukohased andmed, mis oleksid
voimaldanud pohjalikumat analiiiisi.
Kuna Soomes tutvustati meile
nii nende toéokorraldust kui ka seda,
milliseid andmeid nad Soome siinni-
registris kasutavad, siis tekkiski
tunne, et meil on vaja vdga suurt
muutust - vajame slistemaatiliselt
kogutud isikustatud andmeid, mida
on vdimalik linkida ja mis aitavad
leida vastuseid olulistele kiisimustele
ning hinnata ema ja lapse tervist
mojutavaid tegureid.

Helle Karro

Kiisin tegelikult ka Rootsis ja
uurisin, kuidas seal slinniregistri
jaoks andmeid kogutakse. Kuna
Soome aga oli valmis koost6od
tegema ja pakkus, et me voime nende
stinnikaardi pohjal vilja téotada
Eesti stinnikaardi, siis jdimegi
Soomega koostdo peale. Ka tundus
Soome sitinniregistri iilesehitus
Eestis paremini kasutatav.

Tegelikult ldks register kidiku
suhteliselt kiiresti. Ma arvan, et
praegusel ajal tihtegi registrit sellise
tempoga teha ei saaks. Ma rdakisin
sellest ideest tollal ministeeriumis
ja aseminister haaras ideest kinni
ning Utles, et kindlasti tuleks see
ara teha.

Tegelikult laks register

kaiku suhteliselt

kiiresti. Ma arvan,

et praegusel ajal

Uhtegi registrit sellise

tempoga teha ei saaks.
Helle Karro

9

Minu arvates on vdga tihtis ka
see, et sa ei saa lihtegi asja teha
tilevalt alla - et keegi korraldab
ja titleb, nlitid hakkame homsest
andmeid koguma, tditma ja lisa-
to66d tegema. Me tegime tookord
koostddd erinevate raviasutuste ja
tegelike andmekogujatega. Kohtu-
misi oli vdga palju ka siis, kui alus-
tati andmete kogumist - tegime
kokkuvotteid, kuidas on tagasiside
ja mida peaks paremaks tegema.

Ettevalmistused, stinnikaardil
kogutavate andmete koosseisu,
logistika ja muu kokku leppimine
ning andmete kogumise katseta-
mine toimus 1991. aastal. Stinni-
registrisse andmete kogumine
kdivitus 1. jaanuaril 1992.

Kas praegu kaib siinnikaardi
tditmine samamoodi nagu
varem?
HK: Pdhimdtteliselt kidib kiill sama-
moodi. Vdikeseid muutusi on. Meil
on praegu ju arenenud digihaigus-
lood ja meil on ka elektrooniline
haiguslugu (EHL), osad andmed
kogutakse sealt.

Aga kahjuks see kill ei ole
muutunud, et stinnikaardid Idheksid
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registrisse iile elektroonsel kujul -
need triikitakse ikkagi vilja, isegi
siis, kui kaardid tdidetakse elekt-
roonselt.

Kart Allvee (KA): See voimalus on, et
registrikaart tuleb arvutist arvu-
tisse kriptitult. Aga selleks, et
kaardil olevad andmed jouaksid
registri andmebaasi, tuleb kaart
ikkagi vilja printida ning kaardil
olevad andmed késitsi andmebaasi
sisestada. Sellist digilahendust, et
andmed tuleks vahetabelisse, kus
toimuks andmete kontrollimine
ning seejdrel registrisse tileviimine,
praegu ei ole. See eeldab tileriigilist
ldhenemist ja kdik andmed peaksid
olema masinloetavad, et saaks nii
andmeid vahetada.

Millised andmed on siinnikaar-
dil kirjas?

HK: Siinnikaart tdidetakse iga Eestis
kas elusalt voi surnult stindinud
lapse kohta. Siinnikaardil olevad
andmed jagunevad vastavalt teema-
dele: vanemate isikuandmed, vara-
semad rasedused ja stinnitused,
rasedusaegne jdlgimine - visiitide
arv, kas jalgimine toimus dmma-
emanda, naistearsti voi perearsti
juures; rasedusega seotud uuringud,
toimingud ja riskitegurid, stinnituse
andmed, lapse andmed siinnil ja
lapse andmed haiglast lahkumisel
voi kuni seitsme pdeva vanuseni.
Oluline on teada, kui palju oli enne-
aegseid stinde ja kui palju ajalisi
stinde.

Ja niitid on alates 2020. aastast
tulnud juurde enneaegse lapse
andmekaart, mis tdidetakse lisaks
stinnikaardile.

Viga tdhtis on teada, kui palju
oli sekkumisi, niditeks stinnituste-
gevuse induktsioone, ja milline oli
slinnitamisviis - kas vaginaalne
voi keisrildike teel. Keisrildigete
osakaalu teadmine ja analiitisimine
on vajalik selleks, et viltida asjatuid
sekkumisi.

Andmeid kasutatakse tldistatult.
Raseduse infoslisteemi andmed
voimaldavad seirata perinataalabi
kvaliteeti ja tulemit.

Kart Allvee

KA: 2020. aastal toimus suur muutus
stinnikaartidega just selles mottes,
et palju tuli kaardile juurde andme-
viljasid ja me hakkasime koguma
diagnoose rahvusvahelise haiguste
klassifikatsiooni koodidega (RHK).
Enne olid kaardil ainult valikud ja
vastav valik margiti linnukesega.
Aga niiid on ka RHK koodid nii
ema siinnitus- ja raseduspuhuste
diagnooside kui ka lapse diagnoosi
kohta, samuti lapsega tehtud toimin-
gute kohta.

Eraldi on enneaegse lapse kaart,
mis tdidetakse elusalt stindinud
lapse kohta, kes slinnib enne
34. rasedusnidalat. Koéik haiglaosa-
konnad, kus laps viibib, tdidavad siis
vastavad diagnoosid ja toimingud,
mis lapsega on tehtud. Seal on info
ka lapse toitmise, esmase nahk-naha
kontakti, lapse transportimise ja
temperatuuride kohta. Nimelt, kui
toimub vastsiindinu transport teise
haiglasse, siis margitakse kaardile
lapse kehatemperatuur enne trans-
porti ja transpordi jarel. Kui laps
viibib samas haiglas, siis margitakse
kaardile ainult madalaim teise
elutunni kehatemperatuur.

Samuti mirgitakse enneaegse
lapse kaardile ka iisasisesed toi-
mingud, mida tehakse emale enne
lapse stindi - néditeks kopsude ette-
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Eraldi on enneaegse
lapse kaart, mis
taidetakse elusalt
stindinud lapse kohta,
kes stinnib enne 34.
rasedusnadalat. Koik
haiglaosakonnad, kus
laps viibib, taidavad siis
vastavad diagnoosid ja
toimingud, mis lapsega
on tehtud.

Kéart Allvee

valmistus. Ka see on Soome registri
eeskujul. Kokkuvottes oli uue stinni-
kaardi andmekoosseisu ja enneaegse
lapse kaardi ettevalmistamine paris
pikk protsess.

Suur muutus oli see, et thise
pbhimairuse alla laks ka raseduskat-
kestuste andmekogu, mis oli alguses
isikustatud, siis pikalt anontilimne ja
niitid taas isikustatud. See voimaldab
ka naise reproduktiivtervist vaadata -
raseduse katkestamised ei ole alati
katkestamised, vaid on ka iseenes-
likud katkemised, ja teinekord on
vaja rasedust katkestada meditsii-
nilistel ndidustustel, mis voivad olla
nii ema- kui ka lapsepoolsed.

HK: Registri eelis on see, et on
voimalik koguda rutiinselt andmeid
koigi Eestis toimunud siinnituste
ja stindide kohta. Stinniregister
vdoimaldab teha kogu rahvastikul
pohinevaid uuringuid. Registri
vddrtus kasvab ajas. See annab
meile voimaluse seirata pikaajalisi
trende - muidu me ei saaks hakata
tegema paringuid ja kokkuvotteid
selle kohta, mis on 30 aasta jooksul
juhtunud. Kui palju vaeva peaksime
tegelikult ndgema selleks, et analiiii-
sida muutusi 30 aasta jooksul, kui
meil ei oleks registrit - peaksime
proovima siit ja sealt andmeid saada
ning tekitada mingeid andmebaase.

Aga praegu on lihtne votta need
andmed ja vaadata, mis muutused
on alates 1992. aastast kuni 2021.
aastani toimunud - saame kombi-
neerida erinevaid perioode, vaadelda
kas kogu Eestit, raviasutusi eraldi
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vOi grupiti, nditeks kuidas oli
olukord piirkondlikes haiglates,
maakonnahaiglates. See annab meile
tegelikult objektiivse pildi, kus me
oleme, kuhu me oleme liikunud,
mis saab edasi. Meil on voimalik
analiilisida, millised on positiivsed
suundumused, kuidas on muutnud
emade ja laste tervis, milline on
sekkumiste mdéju. Register annab
voimaluse mdodta ravikvaliteeti
ning planeerida téenduspohiseid ja
asjakohaseid tegevusi.

Ma arvan, et see ongi registri
koige suurem kasu, ja seepdrast
peame ise vdga oluliseks, et registri
andmete kogumine jatkuks. Selleks,
et meil oleksid vorreldavad andmed
- just nimelt usaldusvaarsed, vorrel-
davad andmed.

Registri andmete ja uuringute
puuduseks voib saada andmete kvali-
teet, st on oluline, et registri andmed
vastaksid tegelikkusele. Suurt taht-
sust omab andmete vorreldavus
aastate jooksul. Seet6ttu on oluline
jarjepidevus andmete kogumisel,
tdpsed kriteeriumid ja juhised,
kuidas ning milliseid andmeid korja-
takse. Andmete aktiivne kasuta-
mine nii teadustd6s kui ravitdo
anallitisimisel, nende kittesaadavus
ja tagasiside andmete kogujatele/
raviasutustele aitab kaasa andmek-
valiteedi parandamisele.

KA: Mida vanem on register, seda
rohkem saab teha ka pdélvkondi
hélmavaid uuringuid, sest ntitid
tulevad meie registrisse juba need
emad, kes on ise kunagi olnud
registrisse kantud lapsed.

Kuidas toimub andmete kogu-
mine siinniregistri jaoks?

HK:Ideaalis tuleks andmeid koguda
seal, kus nad tekivad. Teatud andmed
saame nii, et kui rase on jalgimisel,
siis me tdidame rasedakaarti. Osad
andmed tulevadki sealt. Tegelikult
nii visiidid kui ka diagnoosid regist-
reeritakse jarjepidevalt elektrooni-
lises haigusloos, nii raseduse ajal
toimunud kui ka stinnitusel tehtud
toimingud. Kaart tdidetakse 16plikult

A/

Mida vanem on register, seda rohkem saab teha ka
polvkondi holmavaid uuringuid, sest niud tulevad meie

registrisse juba need emad, kes on ise kunagi olnud

registrisse kantud lapsed.

siis, kui laps on stindinud. Lapse
seisund tapsustatakse haiglast lahku-
misel vOi seitsme pdeva vanuses.

KA: Praegu on siis nii, et kdik kaardid
kogutakse kokku ja need saadetakse
registrisse korra kuus. Suurhaiglad
saadavad meile kaardid paberi-
kandjal ja tdhitud postiga. Me sises-
tame need oma siisteemi, ning siis
hakkame sisestatud andmeid kont-
rollima ja leitud vigu parandama.
Selleks on registril omad kontrol-
limehhanismid, et andmebaasis
olevad vastuolud vdi kaardil tditmata
andmeviljad vilja tuleks. Seejarel
teeme haiglatele tagasipdringu ja
palume puuduvad andmed edastada
voi kinnitada nende puudumist.

Viiksemad asutused tdidavad
meil kaardi arvutis, nditeks kodu-
stinnituseasutused, ja saadavad siis
kriiptituna meile. Me prindime need
vilja ja sisestame baasi.

Aga suurhaiglad peavad praegu
paraku jah andmed paberikandjal
saatma. Seadus lubab kiill andmeid
ka elektroonselt edastada, kuid
praegu puudub meil selleks tehni-
line voimekus. Aga hea on see, et
kui tehniline vdimekus tekib, ei pea
pohimédarust muutma.

Meil jai uue stinnikaardi ja enne-
aegse lapse kaardi juurutamine just
COVIDi perioodi - meie uus andme-
kaart hakkas kehtima 1. jaanuarist
2020, ja siis ldaks riik lukku. See
tdhendas, et me olime kaugtool, me
ei saanud kaardiandmeid sisestada ja
me ei saanud neid téita. Sisestasime
andmeid tagantjargi.

Aga niiid oleme taas jarje peale
saanud ja juba on tervishoiutéotajad
harjunud neid kaarte tditma.

KA: Iga teadusuuringu voi andmeka-
sutusega paraneb ka andmete kvali-
teet, sest sellega tulevad vilja vead.

Kart Allvee

Milline on siinniregistri tule-
vik?

KA: Tdhtis on, et register tdesti
sailiks. Oluline on, et me saaksime
elektroonsed andmevahetused ja et
me saaksime rohkem keskenduda
andmekvaliteedile.

Ka linkimised - praegu me
lingime rahvastikuregistriga, aga
edaspidi voiks olla voimalus linkida
haigekassa andmebaasiga, ja ka geeni-
varamu on slinniregistri andmetest
huvitatud. Surma pdhjuste registrist
saame esimese elunéddala jooksul
surnud ja surnult siindinud laste
surma pohjused.

Aga oluline on eelkdige jah just
see, et ithekordne sisestamine aitaks
kokku hoida tervishoiutootaja aega.
Registritdotajad saaks keskenduda
andmete kvaliteedile ning leida vigu
ja ebaloogilisi seoseid. Kui mingites
andmetes toimub suur muutus,
tuleb jouda selgusele, kas pole tege-
mist sisestamisveaga, samuti voib
olla, et inimesed saavad andmetest
erinevalt aru. Aeg-ajalt tuleb viia 1abi
andmekaartide tditmise koolitusi,
et koik saaksid iihtmoodi aru, mida,
kuidas ja millal andmekaardile
kanda.

HK: Vdga oluline on, et ei katkeks
jarjepidevus rasedusinfosiisteemi
andmete kogumisel. Register ei
saa toimida projektipohiselt. Koik
muudatused registrite andmete
kogumisel ja korralduses peavad
olema hoolikalt ja koost66s andme-
kogujate, kasutajate, teadlaste ja
huvigruppidega ldbi kaalutud.
Téahtis on hoida andmekvaliteeti,
andmete vorreldavust ja usaldus-
vadrsust. Rohutan veel kord, et
registri vadrtus suureneb ajas ja
annab unikaalse voimaluse emade
ja laste tervise seireks.
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Meenutuskilde siinniregistri loomisest

Eelmise sajandi liheksakiimnendate aastate algus oli meie riigis ja ka tervishoiusiisteemis suurte
imberkorralduste ja uuenduste aeg. Ka 1990. aastal loodud Eesti meditsiinistatistika biiroo oli
valmis kaasa minema uute algatustega, oppima naaberriikide kogemustest, juurutama teistlaadi
andmekogumis- ja -to6tlussiisteeme ning votma kasutusele rahvusvaheliselt tunnustatud statistilised
standardid, klassifikaatorid ja metoodikad.

REET MALBE
Eesti meditsiinistatistika blroo juhataja
aastatel 1990-1998

Eelmise sajandi iiheksakiimnendate
aastate algus oli meie riigis ja ka
tervishoiusiisteemis suurte iimber-
korralduste ja uuenduste aeg. Ka
1990. aastal loodud Eesti meditsii-
nistatistika biiroo oli valmis kaasa
minema uute algatustega, Oppima
naaberriikide kogemustest, juuru-
tama teistlaadi andmekogumis- ja
-tootlussiisteeme ning votma kasu-
tusele rahvusvaheliselt tunnustatud
statistilised standardid, klassifikaa-
torid ja metoodikad.

Veel enne Eesti Vabariigi iseseis-
vuse taastamist oli bliroo esimene
suur ettevétmine koikjal Nouko-
gude Liidus (NL) kehtiva venekeelse
tervishoiustatistika aruandluse
télkimine eesti keelde ja kohanda-
mine meie riigi vajadustele, seda
koosto0s tervishoiuministeeriumi
arstlike erialade peaspetsialisti-
dega. Jirgmise sammuna pida-
sime oluliseks meditsiinistatistika
andmete uutmoodi kogumist ja
analttsimist.

1990. aastate alguses olid tervise-,
tervishoiuslisteemi ja demograafi-
lised nditajad Eestis praegustest
oluliselt erineval tasemel (vt tabel 1)

Tabel 1. MGningad tervishoiu- ja rahvastikuindikaatorid Eestis

aastatel 1990 ja 2021 (3)

Indikaator 1990 2021
Haiglate arv 106 51 (2020)
Ravivoodite arv seisuga 31.12.xxxx 18 219 6725 (2020)

neist stinnitusabi ravivoodite arv 877 170 (2020)
Rahvaarv seisuga 01.01.xxxx 1562831 1331796 (2022)
Oodatav eluiga siinnimomendil (M + N 69,71 77,2
kokku)

M 64,53 72,76

N 74,67 81,4
Elussiindide arv 22 304 12272
Siindimuse ildkordaja 14,21 9,97
Summaarne siindimuskordaja 2,05 1,61
Surnultsiindide arv 173 32
Surnultsiindimuse kordaja 1000 siinni kohta 7,69 2,44
Varajase neonataalsuremuse kordaja 6,09 1,15
1000 elussiinni kohta
Perinataalsuremuse kordaja 1000 elussiinni 13,74 3,58
kohta
Alla Gihe aasta vanuste surnute arv 275 29
Imikusuremuskordaja 1000 elussiinni kohta 12,32 2,22

(1-3), kuid endiselt piisib meeste ja
naiste oodatava eluea suur erinevus.
Kui vordleme Eesti imikusure-
muskordajat P6hjamaade andme-
tega, siis ndeme vaga kurba pilti.
Meie 1990. aasta imikusuremus-
kordaja oli Soomega vorreldes kaks
korda suurem (vt tabel 2) (4).

Siinniandmete kogumine enne
registri loomist

Kuna inimese elukaare algus on
stind, siis motlesime, et on otstar-
bekas alustada meditsiinistatistika
andmetootlussiisteemi uuendamist
stinniinfo uutmoodi kogumise ja
analiitisimisega. Seni koguti rase-
duse kulgu ja stinnitust puudutavaid
andmeid riigi tasemel tervishoiu-
asutuste aastaaruannetena. Praegu
tundub uskumatu, kuid 1990. aasta
tervishoiuasutuste aastaaruanded
esitati meie biiroole pabervormidel
ja kasitsi kirjutatuna. Eesti koond-
aruanded valmisid kalkulaatorite
abil summeerimisel ja samuti kasi-
kirjaliselt vormistatuna. Bliroo
loomisel oli meil ainult iiks perso-
naalarvuti ning kogu t60 tervise- ja
tervishoiuindikaatorite arvutami-
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1990. aastate

alguses olid tervise-,
tervishoiusisteemi

ja demograafilised
naitajad Eestis
praegustest oluliselt
erineval tasemel, kuid
endiselt plsib meeste
ja naiste oodatava
eluea suur erinevus.
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seks tehti paberi-pliiatsi ja kalku-
laatori abil.

Aastaaruande vormil kajastus
aruandeaastal vastavasse tervis-
hoiuasutusse poordunud rasedate
koondandmete vdga viike valik,
ja needki ei olnud omavahel seos-
tatavad.

Koguti jargmisi andmeid.

1. Aasta jooksul rasedusega arvele
voetud naiste arv.

2. Siunnitusega loppenud raseduste

arv.

Abordiga 16ppenud raseduste arv.

4. Rasedatel registreeritud haiguste
uldarv.

5. Rasedate arv, kellele on tehtud
ultraheliuuring.

6. Ultraheliuuringul avastatud loote
vadrarengute arv.

7. Moned siinnituse ja stinnitus-
jargse perioodi tiisistuste ja
kirurgiliste protseduuride arvud.

w

Aruandes jaotati vastsiindinute arv
stinnikaalu jargi kuude rithma ja
esinev patoloogia registreeriti RHK-9
koodide alusel (5).

Suure surnultsiindimuse, neona-
taalsuremuse ja ka imikusuremuse
kordaja vahendamiseks oli vaja teada
senikogutust rohkem ja tdpsemaid
andmeid raseduse ja stinnituse kulu
ning vanemate tervisekditumise
kohta. Mis aga koige olulisem, need
andmed pidid olema ka kergesti
analiitisitavad. Meditsiiniandmete
uutmoodi kogumise, sdilitamise ja
kasutamise, sh registrite loomise
voimaluse eeldus oli personaalar-
vutite ostmine.

Uue registrisiisteemi loomine
1991. aasta alguses tulid meie
biliroosse tervishoiuministeeriumi
ametnikud dr Ene Tomberg ja
dr Helle Karro, kellel oli kaasas
Soomes kasutusel olev siinnire-
gistri kaart ja kindel veendumus,
et samasugune register on Eestilegi
vajalik. Eestis koguti sel ajal isikus-
tatud andmeid riigi tasandil ainult
onkoloogiliste haiguste kohta, ja
vahiregistri olemasolu oli ka meile
innustus. Mati Rahu mainib iihes

Tabel 2. Imikusuremuskordaja 1000 elussiinni kohta P6hja- ja
Baltimaades aastatel 1990 ja 2020 (3, 4)

Riik 1990 2020
Soome 5,6 1,8
Rootsi 6,0 2,4
Taani 7,5 3,2
Norra 6,9 1,5
Island 5,9 2,9
Eesti 12,3 1,4
Lati 13,7 3,5
Leedu 10,2 2,8

oma artiklis digustatult, et ,vdhi-
registri olemasolust on elujéoudu
ammutanud hilisemad registrid (6).
Soome siinniregistri eeskujuks
vdtmine ja nende kogemustest
Oppimine tundus maoistlik ja kdige
kergemini kdttesaadav vdéimalus.
Dr Helle Karro sihikindlus ja visadus
suinniregistri asutamise innustajana
veenis ja tiivustas ka mind vétma
registri loomise ja edasise toimimi-
sega seotud iilesanded meditsiini-
statistika biiroo tddplaani.
Elukorraldus ja vdoimalused olid
viimaseid kuid eksisteerivas ENSV-s
sellised, mida praegusel noorel pdlv-
konnal on voimatu moista. Selleks,
et vahetult tutvuda nditeks meie
naaberriigi Soome tervishoiusis-
teemi tookorraldusega ja IT-aren-
dustega, tuli hankida vélispass,
sealselt tervishoiuasutuselt ametlik
kiillakutse, seista saatkonna ukse
taga pikas jarjekorras, et esitada
dokumendid viisa taotlemiseks,
oodata positiivset otsust ja jdlle
seista pikas jarjekorras, et saada
passi oma ,kédttevoidetud” viisa.
Samal moel algas ka meie vahetu
tutvus Soome slnniregistriga.
Meie biliroo partnerid stinniregistri
loomise teel oli Soome sotsiaal- ja
tervishoiuvaldkonna registreid
haldava teadus- ja arendusasutuse
STAKES (Sosiaali -ja Terveysalan
Tutkimus-ja Kehittdmiskeskus)
tootajad Anneli Ruusinen ja Mika
Gissler. Vahetu tutvumine Soome
slinniregistri tooga slivendas veen-
dumust, et Eesti siinniregistri
asutamine on dige samm medit-
siinistatistika arendamisel ja auto-

matiseeritud andmetootlusele
tiileminekul.

Meie sUnniregistri asutamise
motet toetasid ka demograaf Kalev
Katus ja Riikliku Statistikaameti
peadirektor Rein Veetousme. See
toetus oli vdga vajalik, sest uuen-
dused ei olnud kodigile meeleparased.

Stinniregistri loomisele eelnes
pikk ja vaevaline ettevalmistustoo
nii arstide kui ka tervishoiujuh-
tide seas: arutelud, selgitamised,
pdhjendamised, veenmised. Loodava
registri stinnikaardi tditmine pidi
saama suureks lisatooks slinnitus-
osakondade tdotajatele. Andmete
kontrollimine, vigade véljaselgi-
tamine ja paranduste tegemine,
andmete arvutisse sisestamine
oli mahukas lisato6 ka meditsiini-
statistika biiroo kollektiivile ja
mingeid rahalisi vahendeid selleks
ei eraldatud. Uuel tasemel andmete
kogumise ja analiiisimise nimel ning
laste parema tervise nimel tuli kdike
teha heast tahtest ja entusiasmist.
Ja tehtigi!

Slinniregistrile pandi ametlik
alus tollase Eesti Vabariigi tervis-
hoiuministri Andres Ellamaa 31. mai
1991. aasta kdskkirjaga nr 95 ,Stinni-
registri sisseviimisest vabariigis®.

Viljavote kédskkirjast (7):

,Seoses otsusega minna vabariigis
iile iihtse siinniregistri koostamisele
kdsin:

Tallinna Linnavalitsuse Tervis-
hoiuametil, linnade ja maakondade
haiglate peaarstidel:

1.1. alustada stinnitusosakondades
01. juunist 1991. a koéigi elavalt voi
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surnult siindinud laste kohta siinni-
kaardi tditmist.

2. Kinnitan:

2.1. stinnikaardi vormi (arvestus-
vorm nr 46), mille pédrdele kirjuta-
takse ema/lapse haigusloo number
kdsitsi, siinnikaardil tdidetakse
lahtrid numbrite véi ristikestega; ...“

Nii saigi isikuandmeid sisaldav
slinniregister alguse tervishoiu-
ministri kdskkirjaga, sest meie riigis
ei olnud veel lennukaid, kuid olulisi
andmekorralduslikke uuendusi
takistavaid isikuandmete kaitse
seadust (vastu voetud 12.06.1996 RT I
1996, 48, 944) ega andmekogude
seadust (vastu voetud 12.03.1997
RT I 1997, 28, 423) ja nende teadus-
uuringuid takistavaid rakendamisi.
Haiglates tuli slinnikaardid
tédita kasitsi, sest personaalarvutiga
tookohad ja internetitihendused ei
olnud sel ajal veel haiglatesse joudnud.
Tervishoiuministri Andres
Ellamaa 18. novembri 1991. aasta
kaskkirjaga nr 167 loodi Eesti Tervis-
hoiu Arenduskeskuse juurde Eesti
meditsiiniregistrite ndukogu, mille
lilkmena sain toetada siinniregist-
risse isikustatud andmete kogumist.
Sama vdimaldas hilisem valitsus-
komisjoni digustes tegutsenud
isikuandmenodukogu (Vabariigi
Valitsuse 17.06.1994 korraldus nr
440-k) koosseisu kuulumine.

Esimese tegutsemisaasta
arengusuunad

Esimene tdismahus té6aasta stinni-
registri ajaloos algas 01. jaanuaril
1992. Sellest aastast alates votsime
Eestis kasutusele rahvusvahelised
kriteeriumid elusalt ja surnult
stindinu maaratlemisel. Elussiindi-
nuks loetakse vastsiindinu, kellel
on fikseeritud vihemalt tiks elutun-
nustest: kas iseseisev hingamine,
siidamel66gid, nabavaadi pulsat-

Stinniregistri loomisele
eelnes pikk ja vaevaline
ettevalmistust6o

nii arstide kui ka
tervishoiujuhtide seas:
arutelud, selgitamised,
pohjendamised,
veenmised

A/

sioon voi tahtele alluvate lihaste
ilmsed liigutused. Surnultsiindinuks
loetakse elutunnuseta vastsiindinu
alates 22. rasedusnéddalast slinni-
kaaluga vihemalt 500 grammi. See
oli suur muudatus vorreldes NL-is
kehtinud kriteeriumitega. Néiteks
imikusuremuskordja arvutati NL-is
imikute kohta, kelle stinnikaal oli
alates 1000 grammist.

Registri pidamise eesmirk oli
stindimuse moo6tmine riigis, raseda
sotsiaaldemograafiliste andmete,
raseduse ja stinnituse kulu ning
vastsiindinu staatuse andmete
hindamine ja analiiisimine prak-
tilistel ja teaduslikel eesmarkidel,
l6ppeesmirgina rasedate jalgimise
ja arstiabi taseme parandamine
vastsiindinute parema tervise ja
Eesti 1990. aastal vdga suurte imiku-
suremuskordajate védrtuste (vt tabel
2) vihendamise nimel.

1992. aastal oli elussiinde 18 038
ja surnultsiinde 175, seega saadeti
meditsiinistatistika bliroosse 18 213
stinnikaarti 48 liiki kirjetega. Biiroo
tilesanne oli ka stinnikaartide triik-
kimise ja haiglatele jaotamise korral-
damine. Tollele ajale oli iseloomulik
paberidefitsiit ja trikkimisvoi-
maluste vihesus ning esimesed
stinnikaardid olid paljundatud toot-
miskoondise Eesti Meditsiinitehnika
rotaprindi abil.

Uks esimesi siinnikaartide kont-
rollijaid, haiglatega tithenduse votjaid
ja andmete parandajaid oli Vaike
Primolenko. Andmeid sisestasid
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operaatorid Reet Aus, Anneli Hurma
ja Tonis Malbe. Vajaliku andme-
tootlusprogrammi kirjutas biiroo
IT-spetsialist Innar Vainre.

Registri t60d on korraldanud
dr Gundega GoldSteine, ja alates
1994. aastast, kui saadi riigikantse-
leist rahastus, sai registrijuhatajaks
dr Alvi Tellmann.

Statistikaameti 20.12.1995 késk-
kirjaga kinnitati tdiendatud tunnus-
tega siinnikaart.

Kokkuvote

Sotsiaalministri 16.02.1996. aasta
késkkirjaga nr 36 vormistati hasti
tootavate ja oma loomist digustanud
slinni- ja abordiregistri tileviimine
Eesti meditsiinistatistika biiroost
Sotsiaalministeeriumisse. Praegu on
meditsiinilise siinniregistri koduks
Tervise Arengu Instituut.

On rodom todeda, et dr Helle
Karro algatusel ja algaastatel medit-
siinistatistika biiroo to6tajate entu-
siasmi ja missioonitundega rajatust
on vorsunud tosiseltvdéetav medit-
siiniregister, mille andmestik on
oluline nii riigile, tervishoiujuhtidele
kui ka teaduritele. Tahaks loota, et
meditsiinilisel siinniregistril on oma
roll selleski, et Eesti voib surnult-
siindide ja imikuperioodis toimunud
surmajuhtude arvu tuntava vihene-
mise iile uhke olla (vt tabelid 1 ja 2).

KASUTATUD KIRJANDUS

1. FOAOBOM OYET 321990 rop 0 ceTn, geaTensHoOCTH
Y Ka@pax yupexaeHuii cuctemsl Munuctepctea
3naBooxpaHeHus B DCTOHCKON Pecnybnuke: 4,
14,16. Autori isiklik arhiiv.

2. Statistikaamet: statistika andmebaas. https://
andmed.stat.ee/et/stat/rahvastik

3. TAl Tervisestatistika ﬂ'a terviseuuringute andma-
baas. https://statistika.tai.ee/pxweb/et/Andme-
baas/Andmebaas

4. OECD.Stat.Health status. https://stats.oecd.org/
index.aspx?DataSetCode=HEALTH_STAT#

5. Tervishoiuastuste statistilised aastaaruanded
1990. Arhivaal ERA.5110.1.27.

6. RahuM.Meditsﬁmregistrid,epidemioloogia,éigus—
aktid: ldhiminevikust tdnapaeva, I, 7. Akadeemia
2019;31(9): 1624.

7. Tervishoiuministrikaskkirjad Eesti Meditsiinista-
tistika Bliroo moodustamisest ja t66st. Ahivaal
ERA.5110.1.2.
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Muutused Eesti sunnitusabis aastatel
1992-2021 - kahe perioodi vordlus raseduse
infoslisteemi andmete pohjal

Eesti meditsiinilisse siinniregistrisse (raseduse infostisteem, RI) on andmeid kogutud 30 aastat, alates
1. jaanuarist 1992. aastal (1). Suinniregistri loomise mote tekkis P6hjamaade siinniregistrite eeskujul,
kus on pikaajaline kogemus isikustatud andmete kogumisel siindide kohta. Esimene siinniregister loodi
1967. aastal Norras, mone aja parast votsid eeskuju Taani (1968), Island (1972), Rootsi (1973) ja Soome

(1987) (2).

HELLE KARRO
tlemarst-oppejoud, kliiniku juht
Tartu Ulikooli kliinikumi naistekliinik

professor
Tartu Ulikool

HEILI VARENDI
vanemarst-oppejoud, osakonna juht
Tartu Ulikooli Kliinikumi lastekliinik

kaasprofessor
Tartu Ulikool

KART ALLVEE
raseduse infoslisteemi juht
Tervise Arengu Instituut

PIRET VEERUS
llemarst
Laane-Tallinna Keskhaigla naistekliinik

vanemteadur
Tervise Arengu Instituut

Eesti siinnikaardi loomisel voeti
eeskuju Soome stinnikaardist. Stinni-
registrisse kogutakse isikustatud
andmed kdikide Eestis toimunud
siindide kohta. Andmed véimaldavad
hinnata raseduse kulgu ja jalgimist,
stinnitusabi ja vastsiindinute abiga
seonduvat, ema ja vastsiindinu
tervist, haigestumist ja perinataal-
lopet. Lisaks on véimalik analtiiisida
sindimusega seotud muutusi ja teisi
demograafilisi andmeid.
Registriandmeid kasutades saame
hinnata ravikvaliteeti, jdlgida pika-
ajalisi trende perinataalabis, analti-
sida ema ja vastsiindinu haigestumi-
sega seotud kaitse- ja riskitegureid,
hinnata sekkumiste ja tervishoiu-
poliitiliste otsuste moju ning votta
vastu toenduspohiseid otsuseid.

Alates taasiseseisvumisest on
Eestis toimunud méarkimisvaarsed
sotsiaalmajanduslikud ja poliitilised
muutused ning tervishoiusiisteemi
imberkorraldused - tervishoiu-
reform, kindlustusmeditsiini areng,
muutused tervishoiu rahastamises,
peremeditsiinile tileminek, erame-
ditsiini areng. Olulised muutused on
leidnud aset ka stinnitusabi korral-
duses, nt ammaemandate iseseisva
rolli suurenemine, siinnitusabi
muutumine perekeskseks, tdnapae-
vase meditsiinitehnika kasutusele
vbtmine, stinnieelse diagnostika,
siinnitusabi ja neonataalse abi vdima-
luste suurenemine, olulised muutused
erialaspetsialistide koolituses jpm.

Kéesoleva uurimistdoé eesmiark
on hinnata slinnitusabis toimunud
muutusi ja nende méju perinataal-
nditajatele viimase 30 aasta jooksul,
vorreldes kahte perioodi (1992-2006
ja 2007-2021).

UURIMISMATERJAL JA
MEETODID

Uurimistoos kasutasime raseduse
infosiisteemi sisestatud andmeid.
Muutuste hindamiseks vorreldi
kahte vordse pikkusega 15-aastast

9

perioodi (1992-2006 ja 2007-2021).
Analiiis toimus kogu Eesti kohta
ja osa tunnuseid analiitisiti kahes
haiglate riithmas - piirkondliku
funktsiooniga haiglad ning kesk- ja
tildhaiglad.

Piirkondliku funktsiooniga
haiglad (edaspidi piirkondlikud
haiglad) on slinnitusabi ja giineko-
loogia eriala seisukohalt kolm naiste-
kliinikut - Tartu Ulikooli Kliinikum,
Ida-Tallinna Keskhaigla ja Liddne-
Tallinna Keskhaigla. Haiglavorgus
toimunud muutuste kirjeldamiseks
on toodud siinnitusabi osutavate
raviasutuste loetelu, nende avamise
voi sulgemise aasta ja stinnituste
arv (vordlevalt mélemal perioodil).

Soltuvalt indikaatorist vorreldi
absoluutarve (stinnituste arv, elus- ja
surnultsiinnid), keskmisi nditajaid
(slinnitaja vanus, lapse stinnikaal
poistel ja tiidrukutel eraldi) voi esine-
missageduse osakaalu perioodi kesk-
misena 95% usaldusvahemikuga (uv).

Stinnikaarti on 30 aasta jooksul
muudetud kolm korda (1994., 1998.
ja 2020. aastal). Andmete analiitisil
on seda arvesse voetud ja kombinee-
ritud andmeid nii, et need oleksid
vorreldavad. Osa andmeid (viienda

Registriandmeid kasutades saame hinnata
ravikvaliteeti, jalgida pikaajalisi trende

perinataalabis, anallilisida ema ja vastsiindinu
haigestumisega seotud kaitse- ja riskitegureid,
hinnata sekkumiste ja tervishoiupoliitiliste otsuste
moju ning votta vastu toenduspdhiseid otsuseid.

12
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minuti Apgar, stunnitusjargne
massiivne verekaotus) on kogutud
alates 1998. aastast.

TULEMUSED
Siinnitused

Stinnitusabiteenust osutavate ravi-
asutuste arv Eestis on vihenenud:

1992.-2006. aasta perioodi lopus oli
17 ja 2007.-2021. aasta perioodi 16pus
12 raviasutust (vt tabel 1).
Stinnituste arv Eestis perioodil
2007-2021 suurenes (9097 stinnitust
rohkem), kuid markimisvaiarne kasv
toimus vaid piirkondlikes haiglates,
samal ajal kesk- ja tldhaiglates
toimuvate slinnituste arv ja osakaal

SUNNIREGISTER

koikidest stinnitustest vihenes (vt
tabel 2).

Teel haiglasse ja planeerimatult
vidljaspool haiglat toimunud siinni-
tuste osakaal on véike ja viimase 15
aasta jooksul vdhenes see osakaal
veelgi (vastavalt 0,14% ja 0,09%
teel haiglasse toimunud stinni-
tuste osakaal ning 0,4% ja 0,22%

Tabel 1. Siinnitusabi osutavad raviasutused ja slinnituste arv Eestis, 1992-2006 ja 2007-2021

1992-2006

2007-2021

Avamine ja/voi

Avamine ja/voi

Raviasutus sulgemine (aasta)* Siinnituste arv sulgemine (aasta)* Siinnituste arv
Piirkondlikud haiglad (arv kokku) 3 105071 3 146 357
Tartu Ulikooli Kliinikum + 29 460 + 37000
Ida-Tallinna Keskhaigla + 41871 + 60553
Laéne-Tallinna Keskhaigla + 33503 + 48804
Pohja-Eesti Regionaalhaigla ainult 2003 237 - 3
Kesk-, iild- ja erahaiglad (arv perioodi 14 (suleti 5) 99 832 9 (suleti 3) 67070
16pus)
Hiiumaa haigla + 1463 + 829
Ida-Viru Keskhaigla alates 2004 1685 + 6746
Puru Haigla kuni 2003 5835 - 0
Kohtla-Jarve haigla kuni 1994 1123 - 0
Jarvamaa haigla + 5532 + 4679
Jogeva haigla kuni 2002 3557 - 0
Keila haigla kuni 2003 3538 - 0
Kuressaare haigla + 5206 + 3995
Laédnemaa haigla kuni 2001 2702 - 11
Louna-Eesti haigla + 5790 + 4958
Narva haigla + 12655 + 7983
Pélva haigla + 5144 kuni 2019 3628
Parnu haigla + 12953 + 13015
Rakvere haigla + 10985 + 7434
Rapla haigla + 4245 kuni 2011 1090
Valga haigla + 4307 kuni 2018 2650
Viljandi haigla + 8547 + 5700
Erahaiglad (arv) 2 2 (suleti 2)
Fertilitas alates 1994 4089 kuni 2013 3340
Elite alates 2002 339 kuni 2018 1008
Raviasutusi perioodi lopus 17 12
Siinnituste arv Eestis 204681 213778
Siindide arv Eestis 206 897 217 295
Elussiinnid 205508 216 527
Surnultsiinnid 1389 768

* avamise ja/voi sulgemise aasta on margitud juhul, kui see toimus vastava perioodi jooksul. Raviasutuse olemasolu ja jatkamise

korral on mérgitud ,+*
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Tabel 2. Siinnitused, enneaegsed siinnid, peresiinnitused, siinnitusega seotud sekkumised ja tisistused
Eestis haiglaliigiti, 1992-2006 ja 2007-2021

Piirkondlikud haiglad Kesk- ja lildhaiglad Eesti kokku
Osakaal (%) Osakaal (%) Osakaal (%)
Arv (95% uv) Arv (95% uv) Arv (95% uv)
1992-2006
Siinnitused 104 834 51,2 99 832 48,8 204681
(51,0-51,4) (48,6-49,0)
VES* (22+0 kuni 27+6) 797 0,8 211 0,2 1008 0,5
(0,7-0,8) (0,2-0,2) (0,5-0,5)
VES* (28+0 kuni 31+6) 1224 1,2 426 0,4 1650 0,8
(1,1-1,2) (0,4-0,5) (0,8-0,8)
Peresiinnitused 60 437 57,7 38 385 38,5 98 822 48,3
(57,4-58,0) (38,2-38,8) (48,1-48,5)
Epiduraalanalgeesia 13358 12,7 4763 4,8 18121 8,9
(12,5-13,0) (4,6-4,9) (8,7-9,0)
Siinnituse induktsioon 6946 6,6 T4T7 7,5 14 423 7,1
(6,5-6,8) (7,3-7,7) (6,9-7,2)
Vaakumsiinnitus 3451 3,3 776 0,8 4227 2,1
(3,2-3,4) (0,7-0,8) (2,0-2,1)
Keisrildige 15 466 14,8 11 207 11,2 26673 13,0
(14,5-15,0) (11,0-11,4) (12,9-13,2)
PPH** 503 0,8 287 0,6 790 0,7
(0,7-0,8) (0,5-0,6) (0,6-0,7)
2007-2021
Suinnitused 146 357 68,5 67070 31,4 213778
(68,3-68,7) (31,2-31,6)
VES* (22+0 kuni 27+6) 884 0,6 92 0,1 976 0,5
(0,6-0,6) (0,1-0,2) (0,4-0,5)
VES* (28+0 kuni 31+6) 1358 0,9 114 0,2 1472 0,7
(0,9-1,0) (0,1-0,2) (0,6-0,7)
Peresiinnitused 120287 82,2 45801 68,3 166 433 77,9
(82,0-82,4) (68,0-68,6) (77,7-78,0)
Epiduraalanalgeesia 49235 33,6 11483 17,1 60718 28,4
(33,4-33,9) (16,8-17,4) (28,2-28,6)
Suinnituse induktsioon 24025 16,4 8090 12,1 32115 15,0
(16,2-16,6) (11,8-12,3) (14,9-15,2)
Vaakumsiinnitus 7881 5,4 2418 3,6 10299 4.8
(5,3-5,5) (3,5-3,8) (4,7-4,9)
Keisrildige 28 840 19,7 13780 20,6 42620 19,9
(19,5-19,9) (20,2-20,9) (19,8-20,1)
PPH** 3301 2,3 703 1,1 4004 1,9
(2,2-2,3) (1,0-1,1) (1,8-1,9)

* VES - vdga enneaegsed siinnid (rasedusnadalad (RN) ja paevad); **PPH - sinnitusega seotud massiivne verekaotus (> 1000 ml),

andmed alates 1998. aastast.

planeerimata viljaspool haiglat
stinnitused).

Kodusiinnituste arv (planeeritud
stinnituste osakaal haiglast viljas-
pool) on ligi viis korda suurenenud -
perioodil 1992-2006 oli 197 kodusiin-
nitust (0,09%) ja perioodil 2007-2021
oli 897 kodustinnitust (0,42%).

Pereslinnituste osakaal on oluli-
selt suurenenud kogu Eestis, kuid

molemal perioodil on see olnud
piirkondlikes haiglates suurem kui
ild- ja keskhaiglatega (vt tabel 2).

Oluline muutus on toimunud
nii esmas- kui korduvsiinnitajate
vanuses. Esmassiinnitajate kesk-
mine vanus oli 1992. aastal 22,7 ja
2021. aastal 29,4 eluaastat; korduv-
sinnitajatel vastavalt 28,3 ja 33,1
eluaastat. Vorreldavate perioodide

keskmised vanused on toodud
joonisel 1.

Kahe perioodi vordluses on vihe-
nenud alla 20-aastate siinnitajate
osakaal (vastavalt 11,1% ja 3,6%) ning
suurenenud lle 35-aastate siinnita-
jate osakaal (vastavalt 9,3% ja 19,5%).

Suitsetajate osakaal stinnitajate
seas ei ole muutunud (moélemal
perioodil 6,6%).

14
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Mitmikslinnituste osakaal
perioodil 2007-2021 suurenes ja
oli 1,6% (eelneval perioodil 1,1%).

Silmatorkavalt on suurenenud
IVF-siinnituste osatdhtsus -
1992-2006 oli IVF-stinnituste osakaal
vaid 0,4% ja 2007-2021 oli see osakaal
peaaegu kiimme korda suurem (3%).
Perioodi 1992-2021 muutused IVF-
stinnituste osakaalus tulevad esile
joondiagrammil (vt joonis 2).

Raseduse jalgimine

Antenataalse jdlgimise kédttesaadavus
on Eestis vdga hea ja see on jirjest
paranenud. Neid naisi, kes raseduse
ajal ei tee lihtegi visiiti, on viga véhe.
Enamus rasedatest podrdub vastuvo-
tule enne 12. rasedusnadala 16ppu.

SUNNIREGISTER

Korduvsiinnitaja

Esmasiinnitaja

0 5 10 15 20 25 30 35 40
Vanus
¥ 2007-2021 M 1992-2006

Joonis 1. Siinnitajate keskmine vanus Eestis, 1992-2006 ja 2007-2021.

Tabel 3. Antenataalsed visiidid ja siinnieelne diagnostika Eestis
(osakaal 95% uv), 1992-2006 ja 2007-2021

Markimisvédrselt on suurenenud 1992-2006 2007-2021
dmmaemanda juures jdlgimise Osakaal (95% uv) Osakaal (95% uv)
osakaal. Ka on oluliselt suurenenud Esimene visiit < 12 rasedusnadalal 63,9 86,6
stinnieelse diagnostikaga holmatus. (63,7-64,2) (86,4-86,7)

Antenataalses jdlgimises ja Ei kiilastanud 1,8 0,4
stinnieelses diagnostikas toimunud (1,8-1,9) (0,3-0,4)
muutuseid vt tabelist 3. Visiidid naistearstile 89,5 49,0

Tabel 4 niitab rasedate haigestu- (89,5-89,6) (49,0-49,1)
mist kolme olulise diagnoosi osas. Visiidid perearstile 0,7 0,3
Kahekordistunud on diabeediga (0,6-0,7) (0,3-0,3)
rasedate osakaal. Markimisvaar- Visiidid &mmaemanda juurde 9,8 50,7
selt sagedamini diagnoositakse (9,8-9,9) (50,6-50,7)
gestatsioondiabeeti, kuid vihem Ultrahelidiagnostika < 21 71,4 96,6
preeklampsiat. rasedusnadalat (71,2-71,6) (96,5-96,6)

6
5,5
5 AV
n /
3,44 3,35
3,15 P— 3,07 3
X 3 l\ 2 -n/ 2 o/
o \55 '/ 2,65 ’/
2, / 3 2,34 —
2,03
2
1,
1 0,97
o3 0,75 0,76 062 0,58
0,21 0,16 0,22 0:28

o 0,05 0,02 0,04
0

N m =3 N (€] o~ [ [=2) o b N m =4 n (€] >~ [ [=2] o - 3] m < n [ S ] o o \=
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Joonis 2. In vitro viljastamise osakaal Eesti siinnitustest (%), 1992-2021.
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'{;gzl léb%%sgdzlxggsgzggfiagnoosid Eestis (osakaal 95% uv), Siinnitusabi
- Ja - Stinnitusabis on sekkumiste
1992-2006 2007-2021  vajadus suurenenud ja neid muutusi
Diagnoos Osakaal (95% uv) Osakaal (95% uv) peegeldab tabel 2.
Diabeet 0.2 04 Stinnitustegevuse induktsioonide
(0,2-0,2) (0,4-0,4) kasutamine on kahekordistunud,
Gestatsioondiabeet 0,2 60  vastavalt 7,1 % ja 15,0%.
(0,2-0,2) (5,9-6,1) Vaakumsilinnituste ja keisrildi-
Preeklampsia 4,3 21 kega stinnituste osakaal on perioo-
(4,2-4,4) (2,0-2,2) dide vordluses oluliselt suurenenud:
25
201 202 227 204 202 14 19,7 19,9 203 199 201 2°
20 1919;2 — 1V 19,1 18,8
16,5 gV
15,6 15,1 /
o 1ll,6/
15 Er
13,2/-/
N I]V
o7 10,2
10 88
7
6,4
1/
5
0
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Joonis 3. Keisrildigete osakaal Eestis (%) 1992-2021.

|
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Ajalised (alates 37+0)
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(22+0 kuni 36+6)
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Joonis 4. Poiste ja tidrukute keskmine siinnikaal Eestis (grammides), ajalised ja enneaegsed (sulgudes
rasedusnadalad), 1992-2006 ja 2007-2021.

16 EestiArst 2022:101(Lisa 6):1-44



vastavalt 2,0% ja 4,8% ning 13,0%
ja 19,9%.

Stinnitustegevuse induktsiooni ja
vaakumekstraktsioonide osakaal oli
viimasel perioodil suurem piirkond-
likes haiglates ning keisrildigete
osakaal kesk- ja tildhaiglates.

Joonisel 3 on keisrildike teel
toimunud stinnituste diinaamika
alates 1992. aastast. Keisrildike
teel toimunud slinnituste protsent
suurenes enim kuni aastani 2005
(1992. aastal oli keisrildikestinnitusi
vaid 6,4%), edasi on keisriloigete
osakaal piisinud 20% juures (vahe-
mikus 19-20,6%). Stinnituse valu-
tustamine on muutunud palju katte-
saadavamaks, kuid suur erinevus
on epiduraalanalgeesia kasutamises
piirkondlike ning tild- ja keskhaiglate
vahel. Erinevus jai plisima perioodil
2007-2021 (vt tabel 2).

Olulise muutusena ilmestub
siinnitusjdrgse massiivse verejooksu
(PPH) osakaalu kasv ja seda eriti
piirkondlikes haiglates (vt tabel 2).
Eestis on PPH osakaal suurenenud
0,6%-1t (1998. aastal) 3,8%-le (2021.
aastal).

Siindinud lapsed

Enneaegsete siindide osakaal on
viimase 30 aasta jooksul piisinud
sama (5%), veidi vihenenud on
vdga enneaegsete slindide (28 + 0
kuni 31 + 6 rasedusnidalat) osakaal,
vastavalt 0,8% ja 0,7%. Erakordselt
enneaegsete slindide osakaal on
jaddnud samaks (0,5%). Nii vdga
enneaegsete kui ka erakordselt

SUNNIREGISTER

Tabel 5. Perinataalsuremuskordaja Eestis (%) 95% usaldus-
vahemikuga. Enneaegsed ja ajalised siinnid, 1992-2006 ja 2007-2021

1992-2006 2007-2021

Perinataalsuremus Perinataalsuremus

(95% uv) (95% uv)

Enneaegsed (22+0 kuni 36+6 RN) 120,24 48,55
(114,7-125,94) (45,0-52,33)

Ajalised 3,98 1,74
(3,7-4,27) (1,57-1,93)

Koik stinnid 11,42 4,66
(10,97-11,89) (4,38-4,95)

Surnultsiindimus 6,71 3,53
(6,37-7,07) (3,29-3,79)

Varane neonataalsuremus 4,74 1,13
(4,45-5,05) (0,99-1,28)

enneaegsete sliindide arv vahenes
kesk- ja ildhaiglates (vt tabel 2).

Poiste ja tidrukute keskmist
stinnikaalu peegeldab joonis 4.
Perioodide vordluses olulisi muutusi
ei ole, keskmised stinnikaalud on
suurenenud veidi vihem kui 1%
vorra ja poiste keskmine stinnikaal
on tlidrukute omast endiselt umbes
4% vorra (ligi 140 grammi) suurem.

Tabelites 5 ja 6 on toodud andmed
vastsiindinute kohta.

Perinataalsuremuskordaja (vt
tabel 5) on Eestis markimisvaar-
selt vahenenud (perioodide vord-
luses 11,4 ja 4,7 juhtu 1000 siinni
kohta), sealhulgas surnultsiindimus
vdhenes ligi kaks korda (6,7 ja 3,5)
javarane neonataalne suremus neli
korda (4,7 ja 1,1). Perinataalsuremus
vdhenes nii enneaegsete (120,2 ja
48,6) kui ajaliste stindide (3,98 ja
1,74) korral.

Viimasel ajaperioodil siindis
vahem lapsi, kellel oli viie minuti
vanuses Apgari hinne vdaiksem kui
seitse palli (vastavalt 1,7% ja 1%,
vt tabel 6) ja suurem osa vast-
stindinuid kirjutati koju esimese
elunddala jooksul (vastavalt 92,8 ja
89,1%). Enneaegsete kojukirjutamine
esimese nddala jooksul (40%) ei ole
perioodide vordluses muutunud.

ARUTELU JA KOKKUVOTE

Muudatused
tervishoiukorralduses

Alates Eesti taasiseseisvumisest on
toimunud ulatuslikud muutused
nii majanduses kui ka tervise- ja
sotsiaalslisteemide korralduses -
tileminek turumajandusele,
muutused tervisesiisteemi rahas-
tamises ja juhtimises. 1992. aastast
mindi lle kindlustusmeditsiinile,

Tabel 6. Vastsiindinute Apgari hinne ja kojukirjutamine Eestis (osakaal 95% uv), 1992-2006 ja 2007-2021

1992-2006

2007-2021

Osakaal (%) ja 95% uv

Osakaal (%) ja 95% uv

Enneaegsed Enneaegsed

(22+0 kuni (22+0 kuni
36+6 RN) Ajalised Kokku 36+6 RN) Ajalised Kokku
Viienda minuti 2,1 0,2 0,3 1,1 0,1 0,1
Apgar alla 4* (1,8-2,5) (0,2-0,2) (0,3-0,3) (1,0-1,3) (0,1-0,1) (0,1-0,2)
Viienda minuti 10,2 0,8 1,4 5,8 0,6 0,9
Apgar 4-6* (9,5-10,9) (0,7-0,8) (1,3-1,4) (5,5-6,2) (0,6-0,6) (0,9-1,0)
Kojukirjutamine 40,2 92,4 89,1 40,2 96,3 92,8
esimesel (39,3-41,0) (92,3-92,6) (89,0-89,3) (39,4-41,0) (96,2-96,4) (92,7-92,9)

elunadalal

* Apgari andmed on alates 1998. aastast.
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2001. aastal loodi haigekassa,
toimusid iimberkorraldused haig-
lavorgus, esmatasandi tervishoiu-
reformi kdigus mindi tle pere-
arstististeemile, toimus tervise
infostisteemide arendamine. Need
on vaid véike osa kolmekiimne aasta
jooksul toimunud muutustest (3-5).
Reformidel on edulood, kuid olla
voib ka tagasilooke. Viga oluline
positiivne mdju oli 90ndate alguses
vastu vdetud otsusel, et igal Eestis
elaval lapseootel naisel on digus ravi-
kindlustusele. Toendoliselt seetdttu
on Eesti nditajad Euroopa paremate
hulgas nii rasedusaegse jidlgimise
osakaalu (Euroopa keskmine on
90%) kui ka rasedusega varase (enne
12 rasedusnidala taitumist) arvele
tuleku osas (Euroopa keskmine
on 60%) (6). Oluline on voimalus
saatekirjata naistearsti vastuvotule
poordumiseks ja rasedusaegse jalgi-
mise riiklik rahastus, sh ravikindlus-
tuseta naistele. Kahtlemata on see
edulugu, millega on seotud emade
ja laste hea tervis ning suureparased
perinataalabi nditajad.

Kodusiinnitused ja
ammaemanda vastuvotud
2014. aastal voeti vastu mairus, mis
kasitles kodusiinnitusabi osutamise
tingimusi ning korda ja ka teenuseid,
mida dmmaemand voib iseseisvalt
osutada (7). Ammaemanda iseseisva
rolli suurenemist ja jagatud emadus-
hoolduse rakendamist nédgi ette Eesti
Naistearstide Seltsi (ENS) koostatud
eriala arengukava aastani 2020 (8).
RI analiilis néditab, et amma-
emanda roll antenataalse abi osuta-
misel on markimisvadrselt suure-
nenud. Kui perioodil 1992-2006
toimus dmmaemanda juurde vaid ligi
10% rasedusaegsetest visiitidest, siis
2007-2021 teostasid ammaemandad
juba iile poole visiitidest. Perearsti
roll rasedate jalgimisel on viga vdike
ja on veelgi vahenenud (perears-
tide jalgimise osakaal oli perioodil
2007-2021 vaid 0,3%).
Kodusinnitusabi kidsitleva
madruse vastuvotmine tegi voima-
likuks kodustinnitusabi osutamise.
Kuigi ENS on seisukohal, et ohutum

, Vaga oluline positiivne moju oli 90ndate alguses vastu
voetud otsusel, et igal Eestis elaval lapseootel naisel on
oigus ravikindlustusele. Toenaoliselt seetottu on Eesti
naitajad Euroopa paremate hulgas nii rasedusaegse
jalgimise osakaalu (Euroopa keskmine on 90%) kui ka
rasedusega varase (enne 12 rasedusnadala taitumist)
arvele tuleku osas (Euroopa keskmine on 60%).

on slinnitada haiglas, tuleb arves-
tada, et stinnitus on perekeskne
siindmus. Inimeste valikute arvesta-
mine siinnituskoha osas on vajalik,
kuid riske tuleb hoolikalt kaaluda
(9). Kodustinnituse legaliseerimine
toi kaasa ligi viiekordse planeeritud
kodusiinnituste hulga kasvu, kuid
kodusiinnituste osatdhtsus kdikidest
slinnitustest on siiski viaga véike ja
jaab alla poole protsendi. On teada,
et riikides, kus on suur kodusiinni-
tuste osakaal, nt Hollandis, on peri-
nataalabi tulemused halvemad, ning
kodusiinnitusi on asutud piirama

10).

Siinnitusabi
tsentraliseerimise mojud
ENS-i arengukava aastani 2020
pidas oluliseks siinnitusabi opti-
meerimist ning enneaegsete ja
riskistinnituste tsentraliseerimist
piirkondliku funktsiooniga haig-
latesse, kus on tagatud igakiilgne
ja pidev valmisolek kiireks ja toen-
duspohiseks abiks kogu ravimees-
konna poolt, samuti vastsiindi-
nute intensiivravi. Kui varasemal
ajaperioodil stindis Eestis kesk- ja
tldhaiglates ligi kolmandik védga
enneaegsetest lastest (31,5%), siis
hilisemal perioodil vaid 8,4% viga
enneaegsetest (enne 32. rasedusna-
dalat stindinud) vastslindinutest,
mis viitab korgele riskistinnituste
piirkondlikesse haiglatesse tsent-
raliseerimise tasemele ja mojutab
positiivselt vastsiindinute suremust
ning haigestumust.

Haiglavorgu reformi kdigus on
toimunud ka slinnitusabi osutavate
raviasutuste arvu vihendamine,
mille eesmédrk on tagada ravikva-
liteet, votmespetsialistide 6opée-
varingne valmisolek ja suurem
kogemus.

Kestlik tervishoiukorralduse
planeerimine peab arvestama
rahvastiku muutustega. Kui 1992.
aastal oli stinnitusabi osutavaid
raviasutusi 20, siis 2021. aastal vaid
12 (kolm piirkondliku funktsioo-
niga, kaks kesk- ja seitse tildhaiglat).
Stinnituste osakaal piirkondlikes
haiglates on oluliselt suurenenud:
perioodil 2007-2021 toimus seal ligi
seitsekimmend protsenti siinnitus-
test. Slinnitusosakondade sulgemine
ei ole toonud kaasa véljaspool haiglat
toimunud planeerimata siinnituste
osakaalu suurenemist.

Mitmikud, IVF ja naise tervis
Esmas- ja korduvsiinnitajate vanus
on sarnaselt Eestiga suurenenud
ka Soomes (11) ja teistes Euroopa
riikides (10). Muudatused alla
20-aastaste ja lile 35-aastaste siinni-
tajate osakaalus on viinud Eesti
nditajad Euroopa keskmisega sarna-
sele tasemele (10). Mitmiksiinni-
tuste osakaal on Eestis sarnane
Euroopa keskmisega (10), kuid see
on suurem kui Soomes, kus see on
1,3% (11).

Esimene kehavilise viljastami-
sega eostatud laps slindis Eestis
1995. aastal, kunstliku viljasta-
mise ja embriiokaitse seadus voeti
vastu 1997. aastal (12). Alates 1999.
aastast hakati kehavilist viljasta-
mist osaliselt toetama haigekassa
eelarvest ja 2008. aastast alates
tasutakse ravikindlustusrahast ja
riigi eelarvest embriiosiirdamise ja
IVF-i kulud kéigile ravikindlustatud
kuni 40-aastastele naistele (13).
Olemasolevatel andmetel on Eestis
IVF-i tulemusena stindinud laste
osakaal suhteliselt suur (14), sest
Eestis on vdga vdhe piiranguid nii
rahastamises kui teenuse kéttesaada-
vuses. [VF-iga siindinud laste osakaal
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erineb riikide l16ikes oluliselt, samuti
erineb andmete kdttesaadavus ja
usaldusvéarsus.

Raseduse ajal suitsetanud naiste
osakaal Eestis on suurem kui P6hja-
maades, kuid vaiksem kui Léuna-
Euroopas (10).

Gestatsioondiabeedi sagedus
on Eestis ajaga markimisvaarselt
suurenenud, kuid ikkagi kaks korda
viaiksem kui Soomes (11). Gestat-
sioondiabeedi esinemissageduse
suurenemine on koigis riikides
seotud rasedusaegse sdeluuringu
muutumisega.

Preeklampsiat on Eestis vihem
kui paljudes teistes riikides (15).

Muutused siinnitusabis
Sarnaselt Eestiga suurenes viimastel
aastakiimnetel keisrildigete osakaal
ka teistes Pohjamaades (16). Keisri-
16igete osakaalu jdlgimisel on oluline
roll nende analiitisimisel Robsoni
kriteeriumide jargi, mida tehakse
Eestis riiklike siinnitusabi ravikvali-
teedi indikaatorite seire kdigus (16).
Vorreldes teiste Euroopa riikidega on
Eesti keisrildigete osakaal viiksemate
seas, ainult neljandikus Euroopa Liidu
(EL) riikides on see alla 21% (10).

Vaakumekstraktsiooni abil
toimunud stinnituste osakaal Eestis
on viaiksem kui Soomes, kus see on
tile 9% (11). Euroopa riikides on
vaakumsiinnituste osakaal erinev
(18) ning Ameerika Uhendriikides
on see vaiksem kui Euroopas (19).

PPH esinemissagedus on sarna-
selt Ladne-Euroopa riikidega Eestis
suurenenud (20).

Ehkki indutseeritud siinnituste
osakaal on Eestis markimisvaarselt
suurenenud, on see siiski vdiksem
kui Soomes, kus kolmandik stinni-
tustest on indutseeritud (11).
Indutseeritud siinnituste osakaal
suureneb ka teistes riikides (21, 22).

9

Epiduraalanalgeesiat kasuta-
takse Eestis vihem kui Soomes, kus
seda rakendatakse umbes pooltel
siinnitustel (11). Epiduraalanal-
geesia kdttesaadavus varieerub
riigiti (23) ja riikide sees (24, 25).
Epiduraalanalgeesia kiattesaadavus
peab olema vordselt tagatud koigile
stinnitajatele.

Siindinud lapsed
Enneaegsete slinnituste osakaal,
antenataalne, perinataalne ja varane
neonataalne suremus on Eestis tiks
vdaiksemaid Euroopas (10), selle
mojureid on mitmeid. Voérreldes
varasema 15 aastaga vidhenes ante-
nataalne suremus Eestis perioodil
2007-2021 ligi kaks korda ja varane
vastsiindinusuremus neli korda.
Oluline mdju on riskistinnituste
suurel tsentraliseeritusel -
vorreldes varasema perioodiga
(68,5%) siindis aastatel 2007-2021
juba 91,6% vdga enneaegsetest vast-
sindinutest piirkondlikes haig-
lates - ja ehk ka laste veidi paremal
seisundil viie minuti vanuses, mis
peegeldab siinnitusabi ja vastsiin-
dinute seisundi stabiliseerimise
kvaliteeti ning ennustab tihtlasi laste
paremat kaugtulemit. Vastsiindinute
suur elulemus on rasedust jilgivate
ja stinnitust juhtivate spetsialistide
ning intensiivravi- ja lastearstide
teadmiste, kogemuste ning erialade
tehnilise vdimekuse arengu tulem.

Eesti poiste ja tiidrukute kesk-
mine siinnikaal pole ajas eriti
muutunud ja on vdga sarnane Soome
laste kaaludega (11).

Viimasel perioodil on veelgi
suurenenud ajaliste vastsiindinute
osakaal, kes kirjutatakse stinnitus-
osakondadest koju esimese eluni-
dala jooksul.

Enneaegsetest vastslindinutest
laheb esimesel elunddalal koju 40%,

Tanu slinnituste, eriti riskisiinnitajate ja enneaegsete
slinnituste tsentraliseerimisele piirkondlikesse

haiglatesse ning heale antenataalsele rasedusaegsele
jalgimisele on oluliselt paranenud perinataalse suremuse
naitajad ning vahenenud mitterahuldavas tldseisundis

vaststndinute osakaal.
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ja see ei ole perioodide vordluses
muutunud. Ebakiipsuse tottu ei olegi
vdimalik enamikku enneaegsetest
vastsiindinutest seitsme pdevaga
koju lubada.

Enneaegsete laste elulemuse
olulise paranemisega kaasneb ka
pikem haiglaravi. Enneaegsete elus-
stindide (< 34 rasedusnidalat) kohta
on alates 2020. aastast Eestis kasu-
tusel tdiendav registrikaart, mis
kogub toimingute ja haigusseisun-
dite andmeid kuni lapse haiglaravi
16puni voi postmenstruaalvanuseni
44 rasedusnédalat.

KOKKUVOTE
Eesti Meditsiiniline Stinniregister on
olnud vadrtuslik andmebaas siinni-
tusabi nditajate seirel ja vordlemisel
teiste riikidega.

Viimase kolmekiimne aasta
jooksul toimunud muudatused Eesti
stinnitusabis on olnud positiivsed.
Tdnu slinnituste, eriti riskistinni-
tajate ja enneaegsete stinnituste
tsentraliseerimisele piirkondlikesse
haiglatesse ning heale antenataal-
sele rasedusaegsele jilgimisele on
oluliselt paranenud perinataalse
suremuse nditajad ning vahenenud
mitterahuldavas tildseisundis vast-
stindinute osakaal. Stinnitusabi on
muutunud perekeskseks stindmu-
seks, peresiinnituse osakaal on
oluliselt suurenenud.

Kindlasti on stinnitusabi tule-
musi soodsalt méjutanud eriala-
seltside (Eesti Naistearstide Selts,
Eesti Perinatoloogia Selts, Eesti
Ammaemandate Uhing, Eesti Laste-
arstide Selts) aktiivne koostdo,
sealhulgas ravijuhendite ja seisu-
kohtade koostamine ning jarjepidev
niitidisajastamine.

Kokkuvotteks - Eesti on liks
turvalisemaid riike maailmas nii
emale kui lapsele. Viimase 30 aastaga
on saavutatud silmapaistvad posi-
tiivsed muutused.

Oluline on ka edaspidi seista selle
eest, et igale stinnitajale ja vastsiin-
dinule oleks tagatud tdnapdevastele
nouetele vastav rasedusaegne jalgi-
mine ning turvaline stinnitusabi.
Jatkuvalt on oluline ravikvaliteedi
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seire ja slinnitusabi indikaatorite
analiiiis.

Ei tohi unustada, et lisaks
emadele ja vastsiindinutele paku-
tavale abile peab olema tagatud
seksuaal- ja reproduktiivtervis ning
digused laiemalt.

TANUAVALDUS

Tadname Tatjana Veidemani abi eest artikli andme-
analiilsi tegemisel ja prof Mati Rahu ja Kaja Rahu
pikaajalise koostoo eest siinniregistriandmete kasu-
tamisel teadustoos.

SUMMARY

Changes in perinatal health
care in Estonia 1992-2021:
comparison of two time
periods based on data from
Medical Birth Registry

Our study aimed to analyse trends
in perinatal care and outcomes in
Estonia over the period from 1992
to 2021.

The total number of delivery
units decreased and the number of
births increased in tertiary health
care hospitals. The age of mothers
increased for both primpara and
multipara. Fathers were present at
most deliveries; the proportion of
deliveries outside the hospital was
marginal. The proportion of IVF
births and multiple pregnancies
increased, while the proportion of
preterm births remained at the same
level of around 5%. The proportion
of first antenatal visits before the
12th week of gestation became more
frequent. There were more interven-
tions in the period from 2007 to 2021
in comparison with the period from
1992 to 1996 - the use of induced and
vacuum deliveries (VE) doubled the
proportion of caesarean sections (CS)
rose from 6.8% in 1992 to 19.9% in

2021. However, the proportion of CS
remained stable (around 20%) from
2007. The use of epidural analgesia
tripled and the proportion of PPH
increased about six times. Gesta-
tional diabetes was diagnosed more
often, whereas there was less pre-
eclampsia during pregnancy. Due
to effective regionalization, most
high risk and very preterm births
took place at referral hospitals. Term
neonates were discharged earlier, but
there was no change in the discharge
time for preterm babies. Less babies
were born with a low Apgar score
and perinatal mortality decreased
significantly from 20.1 in 1992 to 3.7
per 1,000 births in 2021.

Conclusions. The indicators of Esto-
nian perinatal health care show a
notable improvement during the
past 30 years. Guaranteed health
insurance by the state for all preg-
nant women, as well as national
guidelines and centralization of
health care have all played a role.
The digitalised central registry helps
to monitor the quality of care and
its outcomes.
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Siinnieelselt avastatud vaararendid
Eestis 2020. aastal

Kaasastindinud vaararendid (KV) on struktuursed voi funktsionaalsed anomaaliad loote arengus. KV-d
voivad olla diagnoositavad enne siindi, siinnimomendil voi hilisemas elus. Uuringu eesmark oli hinnata
enne siindi potentsiaalselt avastatavate KV-de, kromosoomianomaaliate ning monogeensete haiguste
levimust Eestis 2020. aastal siindinud laste ja katkenud voi meditsiinilistel ndidustustel katkestatud
raseduste hulgas, mille kestus oli iile 12. nadala.
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Andmed koguti raseduse infostistee-
mist, haigekassa ning raviasutuste
andmebaasidest.

2020. aastal Eestis elusalt
stindinud lastel (n = 13 043) esines
KV-sid voi/ja kromosoomianomaa-
liaid v6i monogeenseid haigusi 338
juhul (259 juhtu 10 000 elussiinni
kohta). Koige sagedasemad olid
siidamerikked ning neerude ja kuse-
teede KV-d (vastavalt 144 ja 56 juhtu
10 000 stinni kohta).

Geneetiline patoloogia leiti 21
siindinud lapsel. Katkenud ja katkes-
tatud raseduste korral (n = 308) kirjel-
dati loodetel KV-sid, kromosoomi-
anomaaliaid voi monogeenseid
haigusi 157 juhul, neist 84 olid KV-d
ning 101 juhtu olid geneetiline pato-
loogia (sh 28 juhul olid mélemad).
Sagedasim kromosoomianomaalia oli
21. kromosoomi trisoomia ehk Downi
siindroom (39,8 juhtu 10 000 siinni
kohta) ning levinuimad vaararendid
olid erinevad stidamerikked (19,9
juhtu 10 000 slinni kohta).

Vérreldes Euroopa keskmiste
néitajatega on raskeid KV-sid Eestis
samas suurusjargus. Monevorra
suurem on kergemate KV-de ja
eriti silmatorkavalt suurem on
kromosoomianomaaliate levimus,
mis viitab siinnieelse diagnostika
heale tasemele Eestis.

KV-d on raseduse ajal lootel
arenevad struktuursed voi funktsio-
naalsed anomaaliad, mis vdivad olla
diagnoositavad enne siindi, stinnimo-
mendil voi hilisemas elus. KV raskus
varieerub suurel méédral: osad véar-
arendid on eluks sobimatud - nditeks
anentsefaalia ehk aju puudumine;
osad on aga sellised, mis mojutavad
siindiva lapse elu vihesemal maaral -
nditeks lihe neeru puudumine. Paljud
véadrarendid on siinnijargselt korrigee-

ritavad kergemate voi keerukamate
meditsiiniliste sekkumistega - naiteks
huule-suulaelohe, lisasérmed, siidame
vaheseina defektid.

KV voib olla kromosoomi-
anomaalia vdi monogeense haiguse
tiks avaldumisvorm, nditeks 21.
kromosoomi trisoomia ehk Downi
stindroom voib olla siidamerikke
pohjus, kuid samas ei ole paljudel
KV juhtudel veel suudetud tekke-
pohjuseid tuvastada.

KV levimuse hindamist mdjutab
kliinilise pildi, vddrarendi diagnoo-
simise aja ja prognoosi varieeruvus.
Téendolisemalt saavad registree-
ritud need viddrarendid, mis on
stinnil visuaalselt ndha voi aval-
duvad funktsioonihdirena. KV-d, mis
vajavad diagnoosimiseks spetsiaal-
seid uuringuid (ultraheli, ehhokar-
diograafia jt) vdi mojutavad lapse
uldist tervist vihe, voivad jadda avas-
tamata ja seega ka registreerimata.

Kirjanduse andmetel esineb
KV-sid 2-6%-1 stindinud lastest ning
hinnanguliselt on vaiararend surnult
stindinud laste surma p&hjus 20%-1
juhtudest (1-4).

VAARARENDITE INFO
KOGUMISE AJALUGU
Vairarendite kohta kiiva info siiste-
maatiline kogumine sai alguse

, Vorreldes Euroopa keskmiste naitajatega on raskeid
KV-sid Eestis samas suurusjargus. Monevorra suurem
on kergemate KV-de ja eriti silmatorkavalt suurem on
kromosoomianomaaliate levimus, mis viitab slinnieelse
diagnostika heale tasemele Eestis.
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1950ndatel aastatel. Paljuski ajendas
seda tuumaenergia kasutuselevott
nii soja- kui energeetika valdkonnas
(5). 1979. aastal loodi Euroopas
EUROCAT-i (European Surveillance
of Congenital Anomalies and Twins)
vorgustik, mille eesmark on koondada
vastavatest registritest ja andme-
baasidest andmeid KV-de kohta
Euroopa riikides (6, 7). Vorgustiku
laiem eesmdrk on leida ja kirjeldada
vadrearendite tekke riskitegureid ja
pohjusi, avastada varakult terato-
geenide toime, hinnata preventsioo-
nimeetmete tdhusust, suurendada
koosto0d erinevate spetsialistide
vahel ning tihtlustada védararendite
késitlust ja diagnoosikriteeriume
erinevates maades.

Praegu on EUROCAT-i vorgus-
tikku koondatud andmed 21 riigi
39 registrist ja andmebaasist, kokku
1,7 miljoni siinni kohta aastas, see
moodustab ligikaudu 29% Euroopas
stindinud lastest (8).

Osalevate maade ja keskuste
edastatavad andmed pdhinevad
monevorra erinevatel allikatel
(sinniandmed, lapseea haigused,
raseduse katkestamised) ning
katavad erinevat ajaperioodi
(siinnieelne periood, neonataalpe-
riood, kuni 15-aastased lapsed),
mistoéttu on tihe ja sama KV levi-
muse hinnangud vigagi erinevad.
Nditeks erineb nii vatsakeste vahe-
seina defekti kui ka Downi slind-
roomi levimus erinevates Euroopa
riikides ja piirkondades iile nelja
korra (vastavalt 15,5-69 juhtu ja
9,5-40 juhtu 10 000 stinni kohta)
(EUROCAT-i andmed 2000-2016) (9).

Eestis ei ole kuni 2020. aastani
KV-de kohta siistemaatiliselt
andmeid kogutud. Samas on vaja
andmeid selleks, et planeerida seni-
sest paremini siinnieelse diagnos-
tika teenuste pakkumist, hinnata
ravi vajavate emade ja laste hulka
ning hinnata vordluses teiste riiki-
dega voimalike riskitegurite rolli
KV-de tekkes.

UURINGUST ULDISELT

Tartu Ulikooli kliinilise meditsiini
instituut rahastab aastatel 2019-2023

teadusteemat ,Loote vddrarendid
ja geneetilised defektid: levimus,
sinnieelse avastamise madr, prog-
noos ja kasitlus Eestis (MAL-EST)".
Uuringu eesmédrk on saada tilevaade
olukorra kohta Eestis, suurendada
koostood KV-dega kokkupuutu-
vate spetsialiste vahel, koondada
erinevates tervishoiuasutustes
tootavate spetsialistide kogemused
ning seeldbi parendada KV-de kisit-
lust Eestis.

KV-de levimuse hindamisel on
suureks abiks 2020. aastal kasutu-
sele voetud raseduse infosiisteemi
stinnikaart ning raseduse katke-
mise ja katkestamise kaart. Uuel
stinnikaardil on eraldi andmevéljad
vadrarendite kohta, kuhu mérgi-
takse KV-d rahvusvahelise haiguste
klassifikatsiooni 10. versiooni (RHK-
10) koodiga. Varasemal stinnikaardil
oli andmevili, kuhu sai markida,
kas vaidrarend esines voi mitte,
kuid tdpsustavat diagnoosikoodi ei
saanud lisada.

Raseduse infosiisteemi raseduse
katkemiste ja katkestamise register
sisaldab andmeid raseduse kestuse ja
raseduse katkemise voi katkestamise
pohjuste kohta. Selles ei ole eraldi
lahtrit vddrarendit iseloomustava
RHK-10 koodi sisestamiseks. Erine-
valt endisest mitteisikustatavast
raseduse katkemise ja katkestamise
kaardist on uue kaardi andmete
pohjal voimalik teha tdpsustavaid
lisapdringuid raviasutustesse, et
saada tdpsem informatsioon KV-de
esinemise kohta.

METOODIKA

Uuringusse kaasati andmed koéikide
Eestis 2020. aastal siindinud laste
ning raseduse katkemiste ja katkes-
tamiste kohta raseduse kestuses 12
nadalat + 0 pdeva kuni 21 nddalat +
6 pdeva. Alates raseduse kestusest
22 nddalat + 0 pdeva on tegemist
stinnitusega. Vahem kui 12 nadalat
kestnud rasedusi on lubatud katkes-
tada naise enda soovil ning need
rasedused jdid uuringust vilja.

Andmete kogumiseks esitati eraldi
péaringud:

1) raseduse infosiisteemi (koosneb
meditsiinilisest stinniregistrist
ning meditsiinilisest raseduse
katkemise ja katkestamise regist-
rist) koikide Eestis stindinud
laste ja raseduse kestuses 12
néddalat + 0 pdeva kuni 21 nddalat
+ 6 pédeva katkenud ja katkes-
tatud raseduste kohta;

2) haigekassa infostisteemi koikide
Eestis 2020. aastal stindinud
lastele osutatud tervishoiutee-
nuste arvete kohta ajaperioodil
1.01.2020-28.02.2021 ning 2020.
aastal naistele teostatud rase-
duse katkestamise, geneetilise
uuringu ja patohistoloogilise
uuringu teenuste kohta.

Piaringu aluseks voeti RHK-10
koodid Q00-Q99 (Kaasasiindinud
vadrarendid, deformatsioonid ja
kromosoomianomaaliad). Lisaks
hinnati potentsiaalseks KV-ks,
kromosoomianomaalia ja/v6i mono-
geense haiguse juhuks jargmised
juhtumid.

1. Raseduse katkemise voi katkes-
tamise kaardil oli pohjuseks
margitud ,meditsiiniline ndidus-
tus”.

2. Raseduse katkemise voi katkesta-
mise kaardil ja/v0i raviteenuste
arvel oli diagnoosina méargitud
028.3,028.4, 028.5, 028.8, 028.9
(Ema siinnituseelse sdeluuringu
hilbelised leiud); O35, 036 (Ema
hooldamine loote teadaoleva
voi kahtlustatava anomaalia v&i
kahjustuse korral).

3. Raviteenuste arvel oli diagnoosi
kood 002, 003, 004 (Eostumise
muud anomaalsed tulemused,
spontaanabort, meditsiiniline
abort) ja raseduse ajal oli teostatud
invasiivne uuring (koorionbiopsia,
amniotsentees), patohistoloogiline
uuring ja geneetiline uuring.
Raseduse infosiisteemist ja haige-

kassa infoslisteemist saadud andmed
lingiti ja kui ilmnesid lahkne-
vused diagnooside osas, siis esitati
pédringud raviasutustesse diagnoosi
ja vadrarendi diagnoosimise aja
tdpsustamiseks uuringus osalevate
arstide kaudu.
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Levimuse hindamisse
kaasatud vaararendite
kriteeriumid

KV-de levimuse hindamiseks vdeti
aluseks EUROCAT-i vdljaantud
vadrarendite kodeerimise ja klas-
sifitseerimise juhised, versioon 1.5
(31.05.2022) (10).

Registreeritavad vadrarendid olid
enamik stinnieelselt ja siinnil avasta-
tavad vdararendid, mis pohjustavad
lapse haigestumist ja/voi suremust
ning vajavad olulist meditsiinilist
sekkumist. Lisaks KV-dega lastele ja
katkenud/katkestatud rasedustele
kaasati uuringusse ka need lapsed
ja katkenud/katkestatud rasedused,
kus loodetel oli stinnieelselt voi
neonataalperioodis diagnoositud
kromosoomianomaaliaid ja mono-
geenseid haiguseid. Vilja jaid juhud,
kui KV avastati parast lapse esimese
elukuu tditumist (korrigeeritud
vanus), samuti KV-d, mis ei ole
stinnieelselt ultraheliuuringul avas-
tatavad, arvestamata, et need voivad
olla registreeritavad EUROCAT-i
andmebaasis (nditeks hiipospaadia,
kraniosiinostoos, luuliiteta varbad).

Kui lapsel voi katkenud/katkes-
tatud rasedusest stindinud lootel
oli lisaks registreeritavale KV-le
ka selline vddrarend, mis regist-
reeritavate vddrarendite hulka ei
kuulunud (niditeks keelekida, pisa-
rajuha ummistus), siis oli levimuse
hindamisel tegemist isoleeritud
vdararendiga.

Kui lapsel voi katkenud/katkes-
tatud rasedusest stindinud lootel
esines kaks voi enam registreeri-
tavat KV-d, siis on see kisitletud
kui kombineeritud rike (nditeks
stidame- ja neeruvidirarend). Mitut
elundkonda haaravate vdédraren-
dite hulka kuulusid RHK-10 jargi
liigitatud diagnoosid Q87 (mitut
elundkonda hélmavad muud tapsus-
tatud kaasaslindinud vddrarendi

A/

stindroomid), mille korral on sageli
tegemist mitme mikroanomaalia
koosesinemisega ja mille pohjus on
kromosoomianomaalia v6i mono-
geenne haigus.

Kui lapsel voi katkenud/katkes-
tatud rasedusest siindinud lootel oli
kromosoomianomaalia v6i mono-
geenne haigus ainsa diagnoosina
ning KV-d ei kirjeldatud, siis see on
arvestatud tldisesse vadrarendi ja
kromosoomianomaalite levimusse,
kuid kindlat organsiisteemi haarava
vadrarendi levimusse neid juhte
kaasatud ei ole.

Kaasasiindinud vaararendite

levimuse arvutamine

Levimuse hindamisel arvestasime:

1 kui palju KV-ga vdi geneetilise
haigusega lapsi siindis ja/voi
rasedusi katkes/katkestati;

2) kui palju tihe organsiisteemi voi
spetsiifilise vdadrarendiga lapsi
stindis ja/voi rasedusi katkes/
katkestati.

KV-de ildlevimuse hindamisel
summeeriti vddrarendiga (elusalt,
surnult) siindinud lapsed ning
meditsiinilisel ndidustusel katkes-
tatud voi katkenud rasedused, kui
lootel oli vdadrarend vbi kromo-
soomianomaalia v6i monogeenne
haigus, ja jagati need koikide Eestis
stindinud laste arvuga 2020. aastal.

Eraldi arvutati KV-de levimus:

1) ainult elusalt stindinud laste
hulgas;

2) vadrarendi, kromosoomiano-
maalia vdi monogeenste haiguste
tottu meditsiinilisel ndidustustel
katkestatud voi katkenud rase-
duste hulgas koikide stindinud
laste kohta.

Koik levimusnditajad on esitatud

10 000 siindinud lapse kohta, sh nii

elusalt kui surnultsiindinud laste

kohta. Erand on KV-de levimus

Vaararendi diagnoos voi voimalikule vaararendile voi
kromosoomianomaaliale voi monogeensele haigusele

viitav diagnoos oli haigekassa ja raseduse infoslisteemi
slinniregistrisse esitatud paringu pohjal kokku 1473

lapsel.

SUNNIREGISTER

elusalt stindinud laste kohta, kus
arvutuskdiku on kaasatud ainult
koik elusalt siindinud lapsed ning
surnultsiinnid on vilja jdetud.

Kui raseduse katkemise/katkes-
tamise jdrel ei ole tehtud loote
patohistoloogilist voi geneetilist
uuringut ning pole dokumenteeritud
ultraheli hilbelist leidu, siis need
raseduse katkemise/katkestamise
juhud on jdetud levimuse hindamisel
vidlja. Samuti on jdetud vilja lapsed
ja looted, kellel on vddrarendid,
mida EUROCAT-i juhiste jargi ei
registreerita.

Kuna surnultstindinud lastest
(n = 30) oli vddrarendi diagnoos
madrgitud vaid tihel lapsel, siis neid
andmeid pdhjalikult ei analiil-
situd ning levimustabelites eraldi
ei ndidatud.

Levimuse hindamisel ja 95%
usaldusvahemiku arvutamisel on
lahtutud EUROCAT-i juhistest. (10)

Uuringu lébiviimiseks on Tartu
Ulikooli inimuuringute eetika-
komitee kooskdlastused 319T-14,
15.06.2020; 345/M-13, 14.06.2021;
333/M-10, 18.01.2021; 350/M-14,
20.09.2021 ja 365/M-7, 13.06.2022.

TULEMUSED

Raseduse infoslisteemi andmetel
stindis 2020. aastal Eestis 13 043 last
elusalt ja 30 last surnult (11), medit-
siinilisel ndidustusel katkestati voi
katkes parast 12. rasedusnddalat (12
nadalat + 0 pdeva kuni 21 nadalat
+6 pdeva) 308 rasedust.

Kaasasiindinud vaararendite
ja geneetiliste haiguste
levimus

Viadrarendi diagnoos voi voimalikule
vddrarendile voi kromosoomiano-
maaliale vdi monogeensele haigusele
viitav diagnoos oli haigekassa ja rase-
duse infoslisteemi slinniregistrisse
esitatud paringu pohjal kokku 1473
lapsel, neist potentsiaalselt stinni-
eelselt avastatavaid anomaaliaid oli
604 elusalt vdi surnult stindinud
lapsel. 333 lapse KV diagnoos oli
ainult haigekassa andmebaasis,
neist 110-1 oli KV diagnoos saadud
esimese elukuu jooksul; 235 lapse KV
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Diagnoos ei kinnitunud
n=138
Diagnoos saadud péarast
—> iihte kuud
n=8
Diagnoos olemas, kuid
—>

puudub registris
n=110

N Y

Diagnoosid lahknesid
(Eaps.H.stunud
siinnijargselt)

n=29
> Diagnoosid kattusid

n =206

Kinnitatud juhud
n=338

' 4

Laps suri esimesel
elupaeval
n=1

Diagnoos ei kinnitunud

n=14

Lapse edasine ravi toimus
vélismaal voi on ravi
teadmata; vaararend ei
vajanud siinnijargselt ravi
n=21

—>

Joonis 1. EUROCAT-i juhiste kohaselt registreeritavate ja siinnieelsete uuringutega potentsiaalselt
avastatavate kaasasiindinud vaararendite, kromosoomianomaaliate ja/v6i monogeensete haiguste
siinnilevimuse hindamise to6voog koos andmepéaringutest saadud tulemustega 2020. aastal. Tumedamates
kastides on naidatud laste hulk, kelle kaasasiindinud vaararendi, kromosoomianomaalia ja/voi
monogeense haiguse diagnoos kinnitus parast andmetddtlust ning tdiendavaid paringuid.

diagnoos oli olemas nii haigekassa
andmestikus kui slinniregistris,
neist 206 lapse KV diagnoos iihtis
taielikult; ainult stinniregistrisse
oli KV diagnoos kantud 36 lapsel,
neist 14 juhul KV ei kinnitunud (vt
joonis 1).

Andmete linkimisel ja tdienda-
vate paringute tulemusena oli diag-
noositud KV, kromosoomianomaalia
vOi monogeenne haigus 338-1 Eestis
sindinud lapsel. Kui hinnata parin-
gutest saadud tulemusi, siis ligi 2/3-1
juhtudest kajastus diagnoos slinni-
registri andmestikus, 1/3-1 juhtudest
saadi vddrarendi diagnoos ainult
haigekassa andmebaasi pdringu
tulemusena ja slinniregistris ei
olnud seda kajastatud.

KV, kromosoomianomaaliate ja
monogeensete haiguste levimus
elusalt siindinud laste hulgas oli
258,1 juhtu (95% usaldusvahemik (uv)
232,3-288,3) 10 000 elussiinni kohta
(vt tabel 1) ning surnult stindinud
laste hulgas 0,7 (95% uv 0,01-4,3)
juhtu 10 000 stindinud lapse kohta.
Hulgivddrarenditega lapsi siindis 11,
neist 10 elusalt (vt tabel 1).

Katkenud/katkestatud rase-
duste korral kirjeldati loodetel vadr-
arendeid, kromosoomianomaa-

liaid v6i monogeenseid haigusi 157
juhul (120,1 juhtu 10 000 siinni
kohta). Lisaks oli kahel juhul tege-
mist vadrarendiga, mis ei kuulu
EUROCAT-i soovituste kohaselt
registreeritavate vdararendite hulka
(@ju arahnoidaaltsiist ja soolte malro-
tatsiooon).

Siinnieelselt vdi neonataalpe-
rioodil diagnoositud vddrarendi,
kromosoomianomaalia v6i mono-
geense haigusega siindis laps voi
katkestati/katkes rasedus kokku 495
juhul, mis teeb tldiseks levimuseks
(ingl total prevalence) 378 juhtu (95%
uv 346-413) 10 000 siindinud lapse
kohta (vt tabel 1).

Kaasasiindinud vaararendite
ja geneetiliste haiguste
levimus organsiisteemide
Ioikes

Koige enam diagnoositi siidamerik-
keid (n = 214). Siidamerikete levimus
oli elussiindide hulgas 144,1 juhtu
ning katkenud/katkestatud raseduse
hulgas 19,9 juhtu 10 000 elusstinni/
stinni kohta (vt tabel 1). Sageda-
semad stidamerikked olid kodade
ja/voi vatsakeste vaheseina defektid,
mis moodustasid 72% koikidest
stidameriketest. Sidame vaheseina

defektide kliiniline raskus on erinev,
kuid enamik neist on korrigeeritavad
ning moénedel juhtudel taanduvad
ilma sekkumiseta. Kriitilisi stida-
merikkeid, mis tldiselt vajavad
kohe meditsiinilist sekkumist, oli
43 lapsel ja katkenud/katkestatud
rasedusest siindinud lootel, neist
29 juhtu oli elussiindide hulgas
(22,2 juhtu 10 000 elusstinni kohta).
Katkestatud raseduste hulgas oli
kriitilisi sidamerikkeid 14.

Neeru ja kuseteede vddararendeid
leiti 73 lapsel (56,0 juhtu 10 000
elusslinni kohta). Enam kui pooltel
(63%) juhtudel oli arengurikkeks
neeruvaagna Uhe- voi mdlemapoolne
laienemine.

Suguelundite anomaaliate hulka
ei ole selles uuringus kaasatud
hiipospaadiaid, kuna need ei ole
slinnieelselt ultraheliuuringutega
avastatavad, kuid registreeriti
munasarjatsiistid (kaheksal lapsel)
ja emakaanomaaliad (kahel lapsel).

Huule-suulaelohega lapsi siindis
19 (14,6 juhtu 10 000 kohta), kohu
eesseina defektiga lapsi neli.

Jdsemete anomaaliatega lapsi
stindis 47 (36,0 juhtu 10 000 siinni
kohta), sagedasemad anomaaliad
olid komppdid (15,3 juhtu 10 000
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(9)

Monogeensed
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skeletidiisplaasia)

(7)

Kromosoomide
struktuuri
anomaaliad (14)

SUNDINUD LAPSED

Joonis 2. Kromosoomianomaalia v6i monogeense haigusega siindinud
lapsed ja katkestatud/katkenud rasedused Eestis 2020.

stinni kohta) ning poliidaktiiiilia
(13,8 juhtu 10 000 siinni kohta).
Stindaktiitliate hulka lugesime
ainult need juhud, kui tegemist oli
luuliitega s6rmede voi varvastega
(seitsmel siindinud lapsel).

Jasemete anomaaliate hulka ei
kaasatud skeletianomaaliaid, mis
tavaliselt haaravad lisaks pikkadele
toruluudele selgroogu, kolju defekte
ning neid, millel on kindel geneeti-
line etioloogia.

Skeletianomaaliad on levimusse
arvestatud geneetiliste haiguste
juures.

Viadrarendi voi mikroanomaa-
liaga siindinud laste hulgas diag-
noositi kromosoomianomaalia voi
monogeenne haigus 21 lapsel (16
juhtu 10 000 sitinni kohta): mikrode-
letsioon (n = 11), metiilatsioonihdire
(n = 3) vdi monogeenne haigus (n = 7)
(vt joonis 2). Ligi pooltel juhtudel
kaasnes kromosoomianomaalia voi
monogeense haigusega KV (n = 10);
tilejddnud juhtudel (n = 11) esines
omapdrane fenotiilip voi selline
vddrarend, mis EUROCAT-i juhiste
pohjal ei kuulunud registreerimisele.

Lisaks leiti veel neljal lapsel
stinnieelselt tehtud geneetilistes
analiiisides néiliselt tasakaalustatud
translokatsioon (n = 3) ning ebaselge
kliinilise tdhendusega geenivariant
(n = 1), mis esimese elukuu jooksul

olulisi simptomeid ei pdhjustanud.

Katkenud voi katkestatud rase-
duste korral diagnoositi kromo-
soomianomaalia v6i monogeenne
haigus 101 juhul (vt joonis 2), neist
29 juhul diagnoositi vddrareng. Kdige
sagedasem kromosoomianomaalia
oliloote 21. kromosoomi trisoomia
ehk Downi stindroom (52 juhtu). Kui
geneetiline anallilis teostati posi-

Jasemete defektid
(v.a skeletidiisplaasiad)

Neeru ja kuseteede anomaaliad
Kohu eesseina defektid

N&odefektid,
sh huule-suulaelohe

Hingamissiisteemi anomaaliad

Kriitilised sidamerikked

Siidamerikked
(koik, sh kriitilised)

Narvisiisteemi anomaaliad
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tiivse kombineeritud sdéeluuringu
voi komplitseeritud pereanamneesi
tottu (suurem toendosus geneetilise
haiguse esinemisele) ja diagnoositi
geneetiline haigus (n = 72), siis
suuremal osal neist (n = 53) loote
patohistoloogilist uuringut ei teos-
tatud ning KV vdis jadda kirjelda-
mata. 56 juhul, kui lootel oli KV,
geneetilist patoloogiat ei leitud voi
polnud uuringut teostatud.

Koige sagedamini diagnoositi
kromosoomianomaalia véi mono-
geenne haigus ndrvisiisteemi ja
kohu eesseina defekti korral (ligi
30% juhtudest). Teiste KV-de korral
leiti geneetilisi pohjusi harvem (vt
joonis 3).

Raseduse lope erinevate
vaararendite ja geneetiliste
haiguste korral
Kodige levinumad KV-d on siidame-
rikked (kokku 214 juhtu), nendega
16ppes rasedus ligi 90%-1 juhtudest
lapse siinniga (vt joonis 3). Ka krii-
tilise sidamerikkega loppes rasedus
2/3-1 juhtudest siinnitusega.

Neeru ja kuseteede, samuti hinga-
misslisteemi ja jdssemete anomaaliate
korral olid siinnid tugevas tilekaalus.

188 (5)
y ]
0 10 20 30 40 50 60
Juhtude arv
[ Rasedused katkemine/katkestamine M Siind

Kromosoomianomaalia voi monogeenne haigus

Joonis 3. Raseduse |0pe erinevate organsiisteemi haaravate
vaararendite korral. Joonisel on ndidatud siindinud laste ja
katkestatud/katkenud raseduste arv, sulgudes ja viirutatud osadena
on ndidatud juhtude arv, kus lisaks vaararendile diagnoositi ka
kromosoomianomaalia voi monogeenne haigus. Jdsemete anomaaliate
hulgas on jaetud vélja skeletidiisplaasiad.
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Koéhu eesseina defektide ja
ndrvisiisteemianomaaliate korral
(eelkdige aju arengu anomaaliate
korral) oli raseduse katkemise/
katkestamisega l6ppenud rase-
dusi rohkem kui siindinud lapsi,
elussiinde oli vastavalt 40% ja 18%
vddrarendijuhtudest.

Kromosoomianomaalia vdi mono-
geene haigus diagnoositi 122 juhul,
neist 101 juhul rasedus katkestati
(80%), neist 86 rasedust katkestati
kromosoomianomaalia tottu.

2020. aastal ei diagnoositud Eestis
tihtki kromosoomide arvu anomaa-
liaga lapse siindi, koikide raseduse
ajal diagnoositud anomaaliate korral
valis pere raseduse katkestamise voi
katkes rasedus kestuses 12 nddalat
+ 0 pdeva - 21 nddalat + 6 péeva.

Siinnieelselt vdi neonataalpe-
rioodis diagnoositud kromosoomide
struktuuri anomaalia, metiilatsioo-
nihdire voi monogeense haigusega
stindis 21 last ja katkestati/katkes
23 rasedust.

ARUTELU

Labiviidud uuring koondab andmed
KV, kromosoomianomaaliate ja
monogeensete haigustega siindinud
laste ja katkenud/katkestatud rase-
duste kohta Eestis 2020. aastal.
Selleks et saada véimalikult taielik
tilevaade, kogusime andmeid
mitmest andmeallikast: raseduse
infoslisteem, haigekassa ning haig-
late andmebaasid.

Summaarne levimus, mis kaasab
ka kromosoomianomaaliate tottu
katkestatud rasedused Eestis (378
juhtu 10 000 stinni kohta), tiletab
Euroopa keskmist levimust 1,4
korda (vastavalt 378 juhtu ja 261
juhtu 10 000 stinni kohta) (9). Kui
arvata vidlja kromosoomianomaa-
liad ja monogeensed haigused, siis
vddrarendite tildlevimus on Eestis
ligikaudu 20% vorra suurem kui
Euroopas keskmiselt, vastavalt 256
ja 203 juhtu 10 000 elusstinni kohta
(9). Siinjuures peame arvestama, et
me ei kaasanud uuringusse mitmeid
anomaaliaid, mis ei ole stinnieelselt
ultraheliuuringul avastatavad. KV-de
suurem levimus voib olla tingitud

Kuna ideaalseid
koikehélmavaid
andmeid on keerukas
koondada, on
vaararendite levimus
enamikes uuringutes ja
registrites toendoliselt
alahinnatud.

A/

tihelt poolt uuringu tlesehitusest,
aga teisalt kindlasti ka heast stinni-
eelse diagnostika tasemest Eestis.

KV-de levimuse hindamiseks
kasutatakse maailmas erinevaid
allikaid ja meetodikaid séltuvalt
sellest, kas hindamise eesméirk
on saada teada, kui palju tildse
esineb vadrarendiga looteid, kui
palju vddrarendiga lapsi stinnib voi
kui palju tihe voi teise vadrarendi,
kromosoomianomaalia véi mono-
geense haigusega inimesi rahvas-
tikus on.

Andmebaasid

Modelli KV-de ja geneetiliste
haiguste tilemaailmne andmebaas
(MGDDb) soovitab votta lahtealuseks
slinnieelse levimuse, kuhu koondada
andmed nii nende laste kohta, kes
stinnivad vdararendi vdi geneetilise
haigusega, kui ka need juhud, mil
rasedus katkestatakse.

Andmete kogumine peaks
jatkuma ka stindiva lapse elu ajal,
sest mitmed vadrarendid voi genee-
tilised haigused diagnoositakse
hiljem. Hinnates vddrarendi voi
geneetilise haiguse levimust elanik-
konnas, tuleb arvesse votta surma-
juhtude ja tarbitud tervishoiutee-
nuste andmeid. MGDb soovitatud
kompleksne ldhenemine annab vord-
lusaluse, mis peegeldab vadrarendite
ja geneetiliste haiguste tegelikku
hulka (12). Kuna ideaalseid koike-
hélmavaid andmeid on keerukas
koondada, on vadrarendite levimus
enamikes uuringutes ja registrites
tdendoliselt alahinnatud.

Kodige enam on viddrarendite
registreerimiseks kasutusel slinni-
registrid, kuhu kogutakse andmeid
stinnil. Siinniregistrites jaavad

registreerimata need vairarendite
ja kromosoomianomaaliate juhud,
kui rasedus on katkenud véi katkes-
tatakse. Informatsioon raseduste
katkestamise ja katkemise pdhjuste
kohta on oluline just epidemioloo-
gilisest seisukohast, et hinnata
keskkonnategurite moju vadraren-
dite tekkes. Oma uuringu andme-
test ndgime, et enamik kromosoo-
mianomaaliaga (80%) ja mitmete
raskete vddrarenditega (eelkoige
narvisiisteemianomaaliad) rasedusi
katkestati. Seega, kui me votaksime
riikide vordluse aluseks stinnire-
gistri andmed, siis siinniks Eestis
kromosoomide arvu anomaaliaga
lapsi vahem kui suures osas teistes
riikides (9).

Kogutavate andmete
erinevused

EUROCAT-i vorgustikus kogutakse
andmeid nii stindinud laste kui
ka katkestatud raseduste kohta.
Andmete katvus raseduse katke-
miste kohta on erinev, niditeks
Poolas, lirimaal ja Maltal ei koguta
andmeid katkestatud raseduste
kohta ning mdnes riigis registree-
ritakse ainult avalikus sektoris
toimunud raseduse katkemised/
katkestamised (13). Samuti ei uurita
paljudel juhtudel abordilooteid ning
ka stinnieelse diagnostika voima-
lused ja séeluuringutega holmatus
on riigiti erinev (14).

Nigime ka oma uuringu pohjal, et
katkenud raseduste korral ei uurita
enamikul juhtudel loodet vdararen-
dite ega geneetiliste haiguste suhtes.
Ka juhtudel, kui rasedus katkes-
tatakse slinnieelselt diagnoositud
geneetiliste patoloogia tottu, ei
tehta alati loote patohistoloogi-
list uuringut ja véimalik kaasnev
vddrarend voib jddda avastamata.

Paljud KV-d ja ka kromosoomi-
anomaaliad ning monogeensed
haigused diagnoositakse alles hiljem,
lapse eluea jooksul, ning kui register
on piiritletud vaid stinnimomendi
voi perinataalperioodiga, siis on
nende levimus alahinnatud.

EUROCAT-i andmebaasi andmeid
edastavad siinniregistrid koguvad
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andmeid vdararendite kohta erineva
ajaperioodi jooksul: enamik riike
ja keskusi lapse tihe aasta vanuseni
(néditeks Soome, Norra, Ungari), kuid
on ka riike ja piirkondi, kus piiriks
on perinataalperiood (Horvaatia,
Pariisi piirkond Prantsusmaal, Maine
piirkond Saksamaal, Eesti), viis
aastat (Taani Odense piirkond), 15
aastat (TSehhi) voi pole piir tildse
madiratletud (Sveitsi Vaudi piirkond)
(13). Moéned piirkonnad edastavad
suurte haiglate kogutud andmeid,
kuhu eeldatavasti koonduvad
raskemad juhud, seega vdib olla
vadrarendite slinnilevimus mone-
vorra tlehinnatud (13). Erinevad
strateegiad andmete kogumisel ja
registreerimisel on kindlasti tiks
pohjus, miks meie saadud tulemused
erinevad monevdrra EUROCAT-i
andmestiku toodud keskmistest
nditajatest.

Kromosoomide arvu
anomaaliate levimuse
erinevused
Eriti markantne erinevus Eesti ja
teiste riikide andmete vahel on
kromosoomide arvu anomaaliate,
eelkdige Downi ja Edwardsi siind-
roomi levimuses. Eestis diagnoositi
2020. aastal Downi stindroomiga
rasedusi 39,8 juhtu 10 000 siinni
kohta. EUROCAT-i andmestikus on
teatatud 18,8 Downi slindroomi
juhust ja 3,9 Edwardsi siindroomi
juhust 10 000 siinni kohta, elussiinde
on keskmiselt 53% ja 21% diagnoo-
situd juhtudest. Vaid uiksikutes
Euroopa riikides (Prantsusmaa,
Sveits) on Downi siindroomiga
stindinud laste elussiindide osakaal
alla 20%. Poolas, lirimaal, Maltal,
kus raseduse katkestamine ei ole
lubatud, on teatatud Downi stind-
roomi levimuseks 20-25 juhtu,
teistes riikides 4-12 juhtu 10 000
elusalt stindinud lapse kohta. Eestis
oli 2000. aastal Downi siindroomiga
stindide arv 11,5 juhtu 10 000 elus-
stinni kohta, kuid juba 2014. aastaks
oli see kahanenud 3,7 juhuni 10 000
elussiinni kohta (15).

2020. aastal diagnoositi Edwardsi
stindroomi 12,3 juhul 10 000 siinni

kohta. Sarnast Edwardsi siind-
roomi iildlevimust nagu Eestis on
teatatud vaid Pariisis Prantsusmaal,
enamikus riikides ja piirkondades
on levimus 2-4 korda vidiksem kui
Eestis. EUROCAT-i andmestiku alusel
on Edwardsi stindroomi korral elus-
stinde teatatud maksimaalselt 2,5-3
juhtu 10 000 elussiinni kohta ning
stinnieelselt diagnoositud juhtudel
oli elussiindide osakaal 21% (8).

Kriitiliste siidamerikete ja
narvisiisteemi anomaaliate
levimuse erinevused

Kriitiliste sidamerikete ja narvisiis-
teemi anomaaliate levimus Eestis
on vorreldav Euroopa keskmisega
(vastavalt 33 versus 26 ja 17 versus
27 juhtu 10 000 stinni kohta). Samas
kergemate ja sageli ka slinnieelselt
ultraheliuuringul mitte avastata-
vate anomaaliate (nditeks stidame
vaheseina defektid, neeruvaagna
laienemine jt) levimus on Eestis
sagedasem.

Uhelt poolt vaib erinevuse pdhjus
olla uuringu disainist tulenev
andmete koosseis: Eesti andmes-
tikku on koondatud nii stinnid
kui ka raseduse katkemised, kuid
samas ei ole meie andmetes lapseeas
diagnoositud KV-sid. Oluline tegur
levimuse hindamisel on siinni-
eelse diagnostika kdttesaadavus
ja rasedate hélmatus soeluuringu-
tega. Euroopa riikides varieerub
stinnieelse diagnostika korraldus
ja uuringute kdttesaadavus suurel
madral (13). 2020. aastal oli slinni-
registri andmetel Eestis siinnieelne
uuring erinevatel péhjustel jadnud
teostamata vaid 1,4%-1 siinnitanutest
(16), kusjuures sellesse aastasse jdid
COVID-19 pandeemiast tingitud
piirangud. KV-de ning peamiselt
elussiindide levimust mdéjutavad
suurel méiral ka rasedate eelistused,
usulised kaalutlused, sotsiaalabi tase
ning riiklik regulatsioon raseduse
katkestamise lubatavuse kohta.

Lisaks eelnenule voib KV-de
levimuse erinevus olla juhuslik,
sest vddrarendeid esineb suhteliselt
harva ning Eestis stindinud laste
hulk on viike ja tihe aasta tulemused
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voivad olla erinevatel pohjustel
kallutatud.

Eesti andmete kokkuvote
Siiski arvame, et KV-de ja eriti
kromosoomianomaaliate suurem
ildlevimus Eestis on eelkdige
tingitud heast siinnieelsete soel-
uuringute ja stinnieelse diagnostika
kittesaadavusest, sest see voimaldab
avastada rohkem KV-sid. Mis rase-
dusest edasi saab, otsustab peale
uuringut naine.

Andmete analiiiisil ilmnes, et 1/3
KV-dest, kromosoomianomaaliatest
ja monogeensete haiguste juhtudest
on slinniregistrisse kandmata ning
raseduse katkestamise ja katke-
miste registris sisalduv tildine diag-
noosikood ei vbimalda tdpsustada
raseduse katkestamise/katkemise
detailsemat pohjust. Registriand-
mete parema kvaliteedi saavuta-
miseks oleks vaja luua véimalus
vadrarendi diagnoosi lisamiseks
lapse siinniandmetele juhtudel, kui
KV v6i geneetiline haigus diagnoo-
sitakse hiljem kui esimese seitsme
elupdeva jooksul; lisada raseduse
katkemise ja katkestamise regist-
risse tdiendav vili lootel diagnoo-
situd patoloogia kohta; tdiendada
slinniregistrit uue andmevéljaga,
kuhu mérkida haruldaste haiguste
koodid (ORPHANET, https://www.
orphadata.com/orphanet-nomenc-
lature-for-coding/), mis voimal-
daks registreerida kromosoomiano-
maaliaid, geneetilisi stindroome ja
monogeenseid haigused oluliselt
tdpsemalt kui praegu kasutusolevad
RHK-10 diagnoosikoodid.

Kokkuvotteks saame jareldada, et
labiviidud uuring andis esmakord-
selt pdhjaliku iilevaate Eestis lihe
aasta jooksul stinnieelselt ja vast-
stindinueas diagnoositud KV-dest
ja geneetilistest haigustest; toi vilja
erinevused levimuses vorreldes
teiste Euroopa riikidega ning tekitas
mitmeid motteid, kuidas KV-de ja
geneetiliste haiguste registreerimist
muuta veelgi tdhusamaks.

Autorid tdnavad andmete kogu-
misel ja analiiisimisel kaasa aidanud
kolleege Tartu Ulikooli Kliinikumi
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naistekliinikust, lastekliinikust,
patoloogiateenistusest ja geneeti-
kakeskusest, Ida-Tallinna keskhaigla
naistekliinikust, Ladne-Tallinna
Keskhaigla naistekliinikust, Tallinna
Lastekliinikust, Tartu Ulikooli pere-
meditsiini ja rahvatervishoiu insti-
tuudist, Tervise Arengu Instituudi
raseduse infosiisteemist ja Eesti
haigekassast.

SUMMARY

Prevalence of prenatally
detectable malformations in
Estonia 2020

Congenital malformations (CM) are
structural or functional anomalies
in fetal development. Cm can be
diagnosed before birth, at birth or
later in life.

The aim of the study was to
assess the prevalence of anomalies:
prenatally detectable CV and chro-
mosomal anomalies and monogenic
diseases among neonates and termi-
nated pregnancies (12-21 gestational
weeks) due to fetal anomalies in
Estonia in 2020. The data were
obtained from the pregnancy infor-
mation system, the health insurance
fund and hospital databases.

Among live-born neonates in
Estonia (n = 13,043), CV and/or
chromosomal abnormalities or
monogenic diseases were detected
in 338 cases (prevalence 259 cases
per 10,000 live births). The most

frequent were heart defects and
malformations in the urinary
tract (144 and 56 cases per 10,000
live births, respectively). Genetic
pathology was diagnosed in 21
live born children. Among termi-
nated pregnancies (n = 308), CM,
chromosomal abnormalities or
monogenic diseases were diagnosed
in 157 fetuses: of them 84 of had
CM and 101 had genetic pathology
(including 28 cases with CM genetic
pathology). The most frequent chro-
mosomal abnormality was Down’s
syndrome (39.8 cases per 10,000
births), and the most prevalent CM
were heart defects (19.9 cases per
10,000 births).

The prevalence of severe heart
defects and visually detectable CM
(e.g. cleft defect, limb abnormalities)
in Estonia was comparable with
the corresponding prevalence in
other European countries. The
prevalence of CM that are detectable
by ultrasound scan and may have
mild clinical significance, as well
chromosomal anomalies, exceed the
European average up to two times.
The live birth prevalence of triso-
mies is very low. The data indicate
high coverage prenatal screening
and diagnostics in Estonia.
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Vastsiindinute haigestumus meditsiinilise
stinniregistri andmete alusel

Haigestumusstatistika on oluline tervisepoliitika kujundamiseks, arengukavade ja strateegiate
valjatootamiseks (1, 2). Vastsiindinute haigestumus peegeldab nii ema raseduseelset tervist kui ka
ema ja lapsega raseduse ning siinnituse ajal ja jarel toimuvat, sealhulgas naitab ravikvaliteeti ja aitab
prognoosida lapse terviseseisundit vastsiindinueast kaugemale (3).

EVA ANDERSON
analiittik
Tervise Arengu Instituut

MARE RUUGE
vanemanaluiitik
Tervise Arengu Instituut

MERIKE RATSEP
vanemanaliittik
Tervise Arengu Instituut

Tervisestatistikas koguti vastsiindi-
nute haiguste andmeid siinnitusosa-
kondadest agregeeritud aruannetega
aastakiimneid kuni 2020. aastani.
Andmed on avaldatud Tervise Arengu
Instituudi tervisestatistika ja tervi-
seuuringute andmebaasi (TSTUA)
andmetabelis EH20: ,Vaststindinute
terviseprobleemid, haigused ja peri-
nataalperioodis tekkivad teatavad
seisundid” (4).

Statistika néitas, et ligi kolman-
dik vaststindinutest oli 2020. aastal

mone terviseprobleemiga (vt joonis
1 ning erinevate terviseprobleemi-
dega vastslindinute arv elussiindide
kohta on aastatega kasvanud. Samas
on keeruline 0elda, kas diagnooside
arvu kasv on tingitud registreeri-
mise muutusest voi on vastsiindinud
haigemad.

Kolmandiku diagnoosidest
moodustasid aruandes ,muud diag-
noosid“, mida ei olnud tiksikdiagnoo-
sidena vilja toodud ja mis sisaldavad
nii harvem esinenud raskeid seisun-
deid kui ka sageli esinevaid vihem
olulisi probleeme tihe rithmana.

Valik olulisematest terviseprob-
leemidest on kogutud ja avaldatud
alates 1992. aastast ka meditsiinilise
stinniregistri (edaspidi slinnire-
gister) poolt andmetabelis SR70:
sVastslindinute diagnoosid esimesel
elunddalal, 1992-2019“ (5). Diag-
nooside loend oli lihike ja vajas
tdiendamist. 2020. aastal uuendati
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Terviseprobleemidega vastsiindinud

=== Diagnoositud terviseprobleemid ja haigused

Joonis 1. Vastsiindinute haigestumus 1000 elussiinni kohta, 1998-2020.

koos raseduse infosiisteemi loomi-
sega slinnikaardi andmekooseisu.
Sealhulgas tdiendati vastsiindinu
diagnooside osa, mis pakkus uusi
vdimalusi vaststindinute haigestu-
muse hindamiseks ja agregeeritud
aruandluse asendamiseks.

Kéesoleva lilevaate eesméark on
kirjeldada uue siinnikaardi tunnuste
alusel perinataalperioodi (alates
22. rasedusniddalast kuni seits-
menda elupdevani) haigestumuse
arvestamise voimalusi ja tutvus-
tada esimesi 2021. aasta tulemusi.
Alla 34-nadalase raseduskestusega
elusalt stindinud vastsiindinu enne-
aegse lapse kaardi andmeid antud
iilevaates ei kasutata.

METOODIKA

Stinniregistri andmed. Stinnikaardi
esitavad siinnitusabi osutajad.
Stinnikaart tdidetakse iga elusalt
voi surnult siindinud lapse kohta.
Kaart tdidetakse lapse seitsme
pdeva vanuseks saamisel voi selle
pdeva seisuga, mil laps lahkub
haiglast koju, viiakse iile siinni-
tushaiglast teise raviasutusse voi
sureb enne seitsme pdeva vanuseks
saamist (6). Stinnikaardil on lapse
vanemate sotsiaaldemograafilised
tunnused, ema eelnevate raseduste
ja stinnituste kulu, sh riskitegurite,
sunnitamisviisi, uuringute, ravi,
samuti slinnituspuhuste ja -jargsete
diagnooside andmed. Lapse kohta on
haigestumusstatistikaks olulistest
tunnustest margitud siinnikaal (g),
pikkus (cm), kas tegemist on mitmi-
kuga, Apgari hinne (punktides),
raseduskestus (nddalad + pievad),
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lapse seisund haiglast lahkumisel
voi seitsmendal elupdeval (lahkus
koju, samas raviasutuses, teises
raviasutuses). Diagnoosid tdidetakse
RHK-10 alusel. Véimalik on mérkida
kuni itheksa diagnoosi (7).

Haigestumusstatistika tegemi-
seks kaasati kdik andmed elusalt
siindinud laste kohta, kellel on
registreeritud diagnoos RHK-10
alusel, v.a Z-peatiikk, mis sisaldab
tervishoiuteenuse kasutamisega
seotud tegevusi. Andmed on
esitatud tabelina (vt tabel 2), kus
on toodud vidlja RHK-10 peatiikid
ja vdiksemad diagnoosirithmad
ning olulisemad vo6i sagedamad
tiksikdiagnoosid. Tabelis on eris-
tatud diagnooside ja laste arvud.
Diagnoosid on diagnoosirithmades
summeeritud. Haige laps on tiksik-
diagnooside arvestuses kirjas
korduvalt, aga diagnoosirithmades
tthekordselt.

Néditeks: vastsiindinul on regist-
reeritud diagnoosid P12.0 ja P13.4.
Mélemad diagnoosid kuuluvad
suuremasse rithma P10-P15 ,Stinnit-
raumad” ning vastsiindinu ldheb
diagnooside arvus kirja kahe diag-
noosiga, laste arvus tihe stinnitrau-
maga lapsena (vt tabel 1).

TULEMUSED

2021. aasta siindide
kokkuvote

2021. aastal stindis Eestis 13 146
last - 6745 poissi ja 6401 tidrukut.

Siinnid kokku
n=13148

*suri seitsme pédeva jooksul parast siindi

Tabel 1. Néide diagnooside markimise kohta

RHK-10 kood RHK-10 nimetus Diagnooside arv Lastearv
P10-P15 Slinnitraumad 2 1
P12.0 Stinnitraumatekkene 1 1
peaverimuhk e
tsefaalhematoom
P13.4 Suinnitraumatekkene 1 1

rangluumurd

Sealhulgas siindis surnult 35 last -
19 poissija 16 tiidrukut (vt joonis 2).

Uhtegi diagnoosi ei registree-
ritud 7114 vastsiindinul, ainult
Z-diagnoose oli margitud 1481-1
ja vahemalt tiks terviseprobleem,
haigus voi siinnitusejargne tiisistus
4516 vastsiindinul. Kokku registree-
riti 7461 diagnoosi, keskmiselt 1,65
iihe terviseprobleemiga vastsiindinu
kohta (vt joonis 2). Vahemalt tihe
terviseprobleemiga siindis 38%
poistest ja 31% tiidrukutest. Stinni-
kaaluga alla 1000 grammi siindis
elusalt 40 vastsiindinut, neist 21
poissi ja 19 tidrukut.

Surnult siindinud lastest pooled
olid enneaegsed ehk raseduskestu-
sega alla 37. elunddala, nende hulgas
vaga enneaegseid (raseduskestus
kuni 31 néddalat) lapsi oli iheksa.
Nii enneaegsete kui ajaliste laste
peamine surmapdhjus oli tisasi-
sene hiipoksia ehk hapnikuvaegus,
vastavalt 76% enneaegsetel ja 86%
ajalistel vastsiindinutel.

Elusalt siindinud lastest oli vihe-
malt iiks terviseprobleem kolman-
dikul, mis on sarnane varasema
statistikaga. Kdikidest terviseproblee-

Tidrukud

n=1977
suri 4*

Vahemalt iihe
diagnoosiga
n=4516

Poisid

n=2539
suri 4*

Joonis 2. Ulevaade Eestis registreeritud siindidest ja
perinataalperioodi terviseprobleemidega voi surnud vastsiindinutest

2021. aastal.

midega vastslindinutest esines 86%-1
moni slinniperioodis tekkiv seisund
(P00-P96), 18%-1 kaasasiindinud
vddrarendid (Q00-Q99) ja kolmel
protsendil méni muu diagnoos (vt
tabel 2). Siinniperioodi seisunditest
esines sagedamini raseduskestuse
ja kasvuprobleemidega (25% koigist
vastsiindinutest) ning hingamis- ja
vereringeelundite haigusseisunditega
(23%) vastsiindinuid. Diagnooside all
on erineva raskusastmega seisundeid,
nditeks kaasasiindinud vadrarenditest
moodustasid iile kolmandiku keele-
kidasused, jargnesid lihas-luukonna
(2,8%), vereringeelundite (2,2%) ja
suguelundite (2,4%) vadrarendid.
Kasvajatena on registreeritud heman-
gioomid ja melanotsiilitneevused,
siimptomite all enamasti tdpsus-
tamata voi healoomulised stidame-
kahinad.

Tabelis 2 on eristatud alla
1000-grammised vastslindinud.
Ule 1000-grammiste all on nii
enneaegsed, ajalised kui tilekantud
lapsed. Samas on alla 1000-gram-
miseid enneaegseid lapsi vihe,
mistottu nende kohta voib olla raske
uldistusi teha.

Stinniregistri andmed vdimal-
davad teha erinevaid detailsemaid
viljavotteid, nditeks avaldada
andmeid nii siinnikaaluvahemike
kui raseduskestuse, sinnitamisviisi
jt tunnuste kohta.

Vastsiindinute
terviseprobleemid
raseduskestuse jargi
Raseduskestuse jargi oli vihemalt
iihe terviseprobleemiga (arvestades
koiki diagnoose, v.a Z-peatiikk)
vastslindinute osatdhtsus suurim
viaga enneagsete seas (99%), aga
isegi 30%-1 ajalistest lastest oli
registreeritud moni haigusseisund.
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Tabel 2. Vastsiindinute esimesel elunddalal registreeritud terviseprobleemid, 2021
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Kokku shalla1000g
Diagnooside Lastearv Diagnooside Laste arv
RHK-10 kood RHK-10 nimetus arv arv
Kokku terviseprobleemidega vastsiindinuid 4516 40
(ihekordselt)
KOKKU TERVISEPROBLEEME 7461 159
A00-A99 Teatavad nakkus- ja parasiithaigused 0 0
C00-D48 Kasvajad 64 63
D50-D89 Vere- ja vereloomeelundite haigused ning teatavad 7 7
immuunmehhanismidega seotud haigusseisundid
G00-G99 Narvisiisteemihaigused 1 1 1 1
H00-H59 Silma- ja silmamanuste haigused 5 5 0 0
100-199 Vereringeelundite haigused 9 9 1 1
J00-J99 Hingamiselundite haigused 2 2 0 0
K00-K93 Seedeelundite haigused 13 13 0 0
L00-L99 Naha- ja nahaaluskoe haigused 6 6 0 0
N00-N99 Kuse-suguelundite haigused 2 0 0
000-099 Rasedus, siinnitus ja siinnitusjérgne periood 11 9 0 0
P00-P96 Perinataal- ehk siinniperioodis tekkivad teatavad 6301 3872 154 40
seisundid
P00-PO4 Vililane voi vastsiindinu, kahjustatud ema seisundi 903 786 32 26
ning raseduse, siinnitamise ja siinnituse tiisistuste
tottu
PO1.1 Vililane voi vastsiindinu, kahjustatud lootevee 147 147 5 5
enneaegsest puhkemisest
P01.5 Vililane voi vastsiindinu, kahjustatud 266 266 13 13
mitmikrasedusest
P03.4 Vililane voi vastsiindinu, kahjustatud keisrilikest 220 220 4 4
P05-P08 Raseduskestuse ja vililase kasvuga seotud 1152 1124 12 10
haigusseisundid
P05.0 Véike siinnikaal raseduskestuse kohta 212 212 7 7
P05.1 Vaike kasv raseduskestuse kohta 112 112 3 3
P07.1 Muu vaike stinnikaal (1000-2500 g) 91 91 0 0
P07.3 Muud enneaegsed vastsiindinud (raseduskestus 208 208 1 1
28-37 nadalat)
P08.0 Eriti suurekaaluline vastsiindinu 227 227 0 0
P08.1 Muud raseduskestuse kohta suure siinnikaaluga 269 269
vastsiindinud
P08.2 Ulekantud vastsiindinu vastav raseduskestusele 85 85 0
P10-P15 Siinnitrauma ehk -vigastus 262 254 0
P12.0 Siinnitraumatekkene peaverimuhk ehk 155 155 0
tsefaalhematoom
P13.4 Siinnitraumatekkene rangluumurd 78 78 0 0
P20-P29 Perinataal- ehk siinniperioodile iseloomulikud 1275 1053 51 39
hingamis- ja vereringeelundite haigusseisundid
P20.1 Siinnitamis- ja stinnitusaegne [esmaselt taheldatud] 321 321 2 2
isasisene hiipoksia
P22.0 Vastsiindinu respiratoorse distressi stindroom. 188 188 35 35
Hialiinmembraantabi
p22.1 Vastsiindinu médduv hingeldus ehk transitoorne 177 177 0 0

tahhiipnoe
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Kokku shalla1000g
Diagnooside Lastearv Diagnooside Laste arv
RHK-10 kood RHK-10 nimetus arv arv
p22.8 Vastsiindinu muu respiratoorne distress 107 107 0 0
P29.8 Perinataalperioodis tekkivad vereringeelundite 108 108 1
muud haigusseisundid
P29.9 Perinataalperioodis tekkiv vereringeelundite 25 25 0 0
tapsustamata haigusseisund
P35-P39 Perinataal- ehk siinniperioodile iseloomulikud 618 607 28 27
nakkused
P39.1 Vastsiindinu sidekestapdletik ehk konjunktiviit ja 116 116 0 0
pisarakotipoletik ehk dakriiotsistiit
P39.9 Perinataalperioodile iseloomulik tdpsustamata 278 278 11 11
nakkus
P50-P61 Vililase voi vastsiindinu verejooksud ja 907 813 29 22
hematoloogilised haigusseisundid
P55.1 Vililase voi vastsiindinu ABO isoimmunisatsioon 145 145 0 0
P59 Muude ja tapsustamata pohjustega vastsiindinu- 482 482 16 16
kollatobi
P70-P74 Vililasele voi vastsiindinule iseloomulikud 290 289 0 0
transitoorsed ehk m66duvad sisesekretsiooni- ja
ainevahetushaired
P70.0 Rasedussuhkurtdobe podeva ema lapse siindroom 140 140
P70.4 Vastsiindinu muu hiipoglikeemia 95 95
P75-P78 Vililase voi vastsiindinu seedeelundite 8 8
haigusseisundid
P80-P83 Vililase voi vastsiindinu naha ning 82 81 1 1
termoregulatsiooniga seotud haigusseisundid
P90-P96 Perinataal- ek stinniperioodis tekkivad muud 804 792 0 0
haigusseisundid
P90 Vastsiindinukrambid 8 8 0 0
P92.3 Vastsiindinu vaegtoitmine 99 99 0 0
P92.5 Vastsiindinu rinnaga toitmise raskused 378 378 0 0
Q00-Q99 Kaasasiindinud vaérarendid, deformatsioonid ja 902 829 3 2
kromosoomianomaaliad
Q00-Q07 Narvisiisteemi kaasaslindinud vaararendid 13 12 0 0
Q10-Q18 Silma, kdrva, néo ja kaela kaasasiindinud vaararendid 18 15 0 0
Q20-Q28 Vereringeelundite kaasaslindinud vaararendid 110 101 0 0
Q21.0 Vatsakestevaheseina puue 39 39 0 0
Q30-Q34 Hingamiselundite kaasasiindinud vaararendid 6 6 0 0
Q35-Q37 Keilo- ja palatoskiis ehk huulelohe ja suulaeldhe ja 12 12 0 0
suulaeldhestus
Q38-Q45 Seedeelundite muud kaasasiindinud vaararendid 374 372 0 0
Q38.1 Keelekidasus ehk ankiiloglossia 350 350 0 0
Q50-Q56 Suguelundite kaasasiindinud vaararendid 108 107 0 0
Q53.1 Uhepoolne kriiptorhism 54 54 0 0
Q53.2 Kahepoolne kriiptorhism 26 26 0 0
Q60-Q64 Kuseelundite kaasasiindinud vaararendid 64 60 0 0
Q65-Q79 Lihas-luukonna kaasasiindinud vdararendid ning 132 128 3 2
deformatsioonid
Q80-Q89 Muud kaasasilindinud vaararendid 57 56 0 0
Q82.5 Kaasasiindinud mittekasvajaline neevus 33 33
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Kokku shalla1000g
Diagnooside Lastearv Diagnooside Laste arv

RHK-10 kood RHK-10 nimetus arv arv
Q90-Q99 Mujal klassifitseerimata kromosoomianomaaliad 8 8 0
RO0-R99 Mujal klassifitseerimata siimptomid, tunnused ning 104 103 0

kliiniliste ja laboratoorsete leidude hélbed
S00-S98 Vigastused, miirgistused ja teatavad muud 1 1 0 0

valispohjuste toime tagajarjed
uoo-u99 Koodid spetsiifiliste eesmérkide jaoks 24 24 0 0
V01-Vv98 Haigestumise ja surma valispohjused 0 0 0 0
B00-B99 Naha- ja limaskestakahjustusega viirushaigused 3 3 0 0
E00-E90 Sisesekretsiooni-, toitumis- ja ainevahetushaigused 5 5 0 0
H60-H59 Korva- ja nibujatkehaigused 1 1 0 0
M00-M99 Lihas-luukonna- ja sidekoehaigused 0 0 0 0

Raseduskestusega 22-31 nadalat
enneaegselt stindinud lastest esines
hingamis- voi vereringeelundite
haigusseisundeid (P20-P29) ligi
95%-1 ja raseduskestusega 32-36
niadalat stindinutest (méddukalt
enneaegsetest) 29%-1 (vt joonis
3). Vorreldes ajaliste ja iilekantud
lastega on enneaegsetel lastel tundu-
valt rohkem margitud ema seisun-
dist voi stinnituse viisist, tiisistusest
(P00-P04), nditeks mitmikrasedu-
sest voi keisrildikest pohjustatud
vastsiindinukahjustusi. Stinniperioo-
dile iseloomulikke nakkusi (P35-
P39) esines 52%-1 viga enneaegsetest
vastsiindinutest.

Verejooksu ja hematoloogilisi
probleeme (P50-P61) esines pea
pooltel (49%) viga enneaegsetel
ja kolmandikul moodukalt enne-
aegsetel lastel, seejuures peamine
(86%-1) probleem oli vastsiindinu
kollatdbi. Perinataalperioodi RHK-10
diagnooside hulka kuuluvad nii
enneaegsus kui vdike stinnikaal
(P05-P08). Kuna siinnikaal ja rase-
duskestus on siinnikaardil eraldi
tunnusena, ei ole neid RHK-10
koodina diagnooside all kdigil
kaartidel margitud. Seetdttu on
enneaegsete korral see diagnoosi-
rihm alaregistreeritud (vt tabel 2
ja joonis 3).

Ulekantud (raseduskestus 42 ja
rohkem nédalat) laste pohiline tervi-
seprobleem oligi tilekantus (P08.2;
51%), 10%-1 esines stinniperioodile
iseloomulikke nakkusi (P39) ja

Tervise-
probleemidega

P20-P29
P00-PO4

P35-P39

P50-P61

i

P05-P08

P90-P96

RHK-10

Q00-Q99
P70-P74
P75-P78

P80-P83

TN

P10-P15

o -

10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Osatdhtsus (%)

W=<31 32-36 M 37-41 242

P00-04 - vililane véi vastsiindinu, kahjustatud ema seisundi ning raseduse, siinnitamise ja
siinnituse tiisistuste tottu

P05-P08 - raseduskestuse ja vililase kasvuga seotud haigusseisundid

P10-P15 - siinnitrauma ehk -vigastus

P20-P29 - perinataal- ehk siinniperioodile iseloomulikud hingamis- ja vereringeelundite
haigusseisundid

P35-P39 - perinataal- ehk siinniperioodile iseloomulikud nakkused

P50-P61 - vililase vai vastsiindinu verejooksud ja hematoloogilised haigusseisundid
P70-P74 - vililasele vdi vastsiindinule iseloomulikud transitoorsed ehk mééduvad
sisesekretsiooni ja ainevahetushaired

P75-P78 - vililase voi vastsiindinu seedeelundite haigusseisundid

P80-P83 - vililase voi vastsiindinu naha ning termoregulatsiooniga seotud haigusseisundid
P90-P96 - perinataal- ehk siinniperioodis tekkivad muud haigusseisundid

Q00-Q99 - kaasasiindinud vaérarendid, deformatsioonid ja kromosoomianomaaliad

Joonis 3. Terviseprobleemidega laste osatahtsus olulisemate
perinataalperioodi diagnoosiriihmade ja raseduskestuse jargi, 2021.
aasta.
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stinnitraumasid (P10-P15) regist-
reeriti teistest raseduskestustest
sagedamini - 3,7%-1.

Ajalistel lastel (raseduskestus
37-41 néddalat) esines ootusparaselt
terviseprobleeme vihem. Kuuel
protsendil esines hingamis- ja vere-
ringeelundite haigusseisundeid,
vastsiindinu kasvuga seotud seisun-
deid ja stinniperioodis tekkivad muid
haigusseisundeid (toitmishdireid).

Vastsiindinute tervise-
probleemid siinnikaalu jargi
Stinnikaal on enamasti korrelat-
sioonis raseduskestusega. Alla
1000-grammised lapsed on viga
enneaegsed ja sellest tingitult tervi-
seprobleemidega. 92%-1 vastsiin-
dinutest stinnikaaluga 1000-2499
grammi esines terviseprobleem,
2500-3999-grammistel 30%-1 ja iile
neljakilostest vastslindinutest diag-
noositi vihemalt {iks terviseprob-
leem 42%-1 (vt joonis 4). Sealhulgas
oli ajalistest lastest stinnikaaluga
alla 2500 grammi terviseprobleeme
88%-1, sagedamini olid need seotud
vaststindinu kasvuga (P05-P08).
Samuti oli ajalistel, kuid alakaa-
lulistel lastel (kuni 2500 grammi)
enam verejooksu ja hematoloogilisi
(P50-P60), hingamis- ja vererin-
geelundite (P20-P29) probleeme
ning moédduvaid sisesekretsiooni- ja
ainevahetushéireid (P70-P74) kui
teistel ajalistel lastel. 2500-3999
grammise stinnikaaluga lastest
esines erinevaid perinataalperioodis
tekkivaid terviseprobleeme 27%-1
ja stinnikaaluga tile 4000 grammi
esines sagedamini - viiendikul -
kasvuga seotud terviseprobleeme.

ARUTELU

Kéesoleva artikli peamine eesmark
oli teha iilevaade siinnikaardile
RHK-10 alusel médrgitud diagnoo-
sidest, et tihtlustada diagnooside
markimist ning anda sisendit perina-
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Joonis 4. Terviseprobleemidega laste osatahtsus siinnikaalu ja soo

jargi, 2021. aasta.

taalhaigestumuse standardtabelite
moodustamiseks.

Viljavotte eesmérk ei olnud
haigusseisundite kvaliteedikont-
roll, seetottu ei ole tulemustes
korrigeeritud vigu ega jaetud vilja
néiteks emadele margitavaid koode
(000-099). Samas oli sitinnikaardi
tunnuste kvantitatiivne tditmine
viga hea. Haigestumusstatistika
jaoks olulistest tunnustest olid
puudu tiksikud - stinnikaal kolmel,
raseduskestus viiel lapsel.

Iseloomulik on, et haiglad
margivad diagnoose erinevalt. Koik
haiglad ei kajasta RHK-10 diag-
noosina enneaegsust ja viaikest
stinnikaalu (P07), kuna slinnikaal
ja raseduskestus on slinnikaardil
eraldi tunnusena. Seetdttu oleks
vajalik tulemuste saamiseks kasu-
tada stinnikaardi teisi tunnuseid.

Selles artiklis tuleb enneaegsete
osas arvestada seda, et andmete
tdiendamiseks ei ole kasutatud
enneaegse kaarti. Samuti viibivad
raskema seisundiga vaststindinud
haiglaravil pikemalt ning seetottu
ei ole koéik tdpsustunud ja pdrast
esimest elunddalat lisandunud diag-
noosid stinnikaardil kirjas.

Edasist arutelu vajab, kuidas
standardtabelis esitada enneaeg-

Iseloomulik on, et haiglad margivad diagnoose erinevalt.
Koik haiglad ei kajasta RHK-10 diagnoosina enneaegsust

ja vaikest suinnikaalu, kuna siinnikaal ja raseduskestus on
siinnikaardil eraldi tunnusena.

seid. Praegu on tabelis 2 eraldi
toodud vidlja RHK-10 koodid iile
1000-grammiste ja tile 28-nddalaste
enneaegsete laste jaoks, mis diag-
nooside arvestuses loetakse topelt.
Viiksemad/ebakiipsemad enne-
aegsed on eristatavad stinnikaalu
alusel PO5-P08 diagnoosiriihma real
kokku, mis ei pruugi olla iiheselt
arusaadav. Samuti on edaspidi vaja
haigestumusstatistika metoodika
juhistes tapselt kirja panna, kuidas
arvestada enneaegseid, kel on nii
vaike stinnikaal kui ebakiipsus eraldi
koodidena.

Stinnikaardi diagnooside vilja-
vote nditas, et haigestumus on samas
suurusjargus tervisestatistikas
avaldatuga - kolmandikul vastsiindi-
nutest oli 2021. aastal registreeritud
moni slinniperioodile iseloomulik
haigus, seisund voi terviseprobleem.
Tabel 2 andis iilevaate nii olulise-
matest kui sagedasematest, aga
vdahem olulistest terviseprobleemi-
dest. Andmekoosseis vajab edasist
arutelu otsustamaks, kas/missu-
gused kergemad haigusseisundid
voi probleemid jatta tabelist vilja.

Néaiteks:

1) kolmandiku véddrarenditest
moodustasid keelekidasused,
mis ei ole rasked viddrarendid;

2) palju esineb ka rinnaga toitmise
probleeme, mis otseselt ei ole
haigused,

3) ema seisundist / raseduse kulust /
tisistustest (PO0-P04) pohjus-
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tatud vastsiindinu tervise-
probleemid on olulised enne-
tuseks analiitiside tegemisel,
aga standardtabelis esitatuna
dubleerivad lapse seisundeid;
4) iilekantus (P08.2) on samuti
seisund, mis voib vastsiindinul
pohjustada terviseprobleeme,
aga kas/kuidas seda esitada
standardtabelis, on kiisimus.

Samas on iisna keeruline otsus-
tada, mis diagnoosid vilja jatta. Ka
kergemad diagnoosid pohjustavad
tegelemata jatmisel hiljem prob-
leeme, niiteks keelekidasuse korral
voivad tekkida kdnehdired ning ka
toitmise Opetamine on lapse tervise
mottes oluline ja kulutab ressurssi.

Erialaspetsialistidega tuleb
labi arutada veel osade diagnoo-
side arvestuse pdhimdte. Praegu
on diagnooside arvus kdik diag-
noosid summeeritud, need aga
vdivad ndidata sama probleemi
eri ajaperioodi voi viljundit v&i on
margitud sama seisundi tdpsustatud
ja tdpsustamata diagnoos.

Néditeks:

1) tdpsustamata iisasisene hiipoksia
+ stinnitamiseelne (esmaselt
tdheldatud) lisasisene hiipoksia;
vastsiindinu muu respiratoorne
distress + vastsiindinu tdpsus-
tamata respiratoorne distress;
vastslindinu tdpsustamata respi-
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, Arvestades detailsemates Idigetes vaikest
juhtude arvu tuleb otsustada, mis on iga-aastase
perinataalhaigestumuse statistika avaldamise jaoks
otstarbekas. On oluline, et andmed siinnitusabist ja
vastsiindinute tervisest oleksid kasulikud nii naiste- kui

lastearstidele.

ratoorne distress + siinnitamis- ja
stinnitusaegne (esmaselt tdhel-
datud) lisasisene hiipoksia;

2) vastsiindinu vaegtoitmine +
vastsiindinu rinnaga toitmise
raskused;

3) vililane vdi vastsiindinu, kahjus-
tatud mitmikrasedusest + vili-
lane v6i vastsiindinu, kahjustatud
keisriloikest; vililane voi vastsiin-
dinu, kahjustatud mitmikrasedu-
sest + vililane voi vastsiindinu,
kahjustatud tuharseisust ja ekst-
raktsioonist + vastsiindinu muu
respiratoorne distress.

JARELDUSED

Viljavote annab iilevaate stinnikaar-
tide laste diagnooside osa tditmisest
ja osutab voimalustele tditmise
iihtlustamiseks. Uhtlasi téstatab
kiisimusi vaststindinute haigestu-
muse metoodika, sh diagnooside
kokkuarvestamiseks ja olulisemate
terviseprobleeme kisitleva andme-
tabeli vdljatootamiseks. Stinni-
registri andmekoosseis voimaldab
teha detailseid vidljavotteid eri
tunnuste abil. Arvestades detailse-

mates ldigetes vdikest juhtude arvu
tuleb otsustada, mis on iga-aastase
perinataalhaigestumuse statistika
avaldamise jaoks otstarbekas. On
oluline, et andmed siinnitusabist ja
vastsiindinute tervisest oleksid kasu-
likud nii naiste- kui lastearstidele.
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Meditsiiniline siinniregister ammaemandate

vaates

Radkides ammaemanduse olemusest, viidatakse sageli sona midwife (eesti k ammaemand) algsele
tdhendusele - naisega koos olemine. Ammaemandaroll on olla naise korval, toetada teda tema valikutes,
hoolitseda naise eest labi terve elukaare.

LIISI MAGI
dendusteaduse nooremteadur
Tartu Ulikool

IRENA BARTELS
ammaemand
Ida-Tallinna Keskhaigla

LIIS RAAG
admmaemand
Laane-Tallinna Keskhaigla

Hoolimata ajaga kaasnevatest muu-
tustest on ,naisega koos olemine”
pusinud @mmaemandusabi ja -filo-
soofia keskmes, olles kutseala labiv
ja koos hoidev ankur (1, 2). Eesti
seaduste jargi on ammaemandusabi
ambulatoorne voi statsionaarne
tervishoiuteenus, mida osutab
dmmaemand koos pere- voi eriars-
tiga voi iseseisvalt. Ambulatoorne
dmmaemandusabi ja koduslinnitus-
abi on seaduse ja midrustega regu-
leeritud. (3)

Ammaemandad osutavad tervis-
hoiuteenuseid seksuaal- ja reproduk-
tiivtervise valdkonnas ning raseduse
ajal, stinnitusel, stinnitusjargsel
perioodil ja vastsiindinu hooldusel,
toetades peresid vanemluse kujune-
misel (2, 4).

Meditsiinilises slinniregistris
kogutakse ja analiitisitakse andmeid
muuhulgas rasedus- ja slinnitusaeg-
sete sekkumiste kohta, mis voimal-
davad meie siinnitusabi vorrelda nii
ajalises diinaamikas kui teiste riikide
tavadega (5). Kdesolevas artiklis
kirjeldamegi @mmaemandusabi neid
aspekte, mida kajastatakse ka siinni-
registris. Slinniregistri andmetele
viidates toetutakse artiklis siinni-
kaardile (6) ja siinnikaardi tditmise
juhendile (7).

SUNNIREGISTRIS
KAJASTATAVAD JA
MITTEKAJASTATAVAD
ANDMED

Rasedusaegne periood
Rasedate jdlgimine &mmaemanda
poolt algab juba esimesest visiidist
ehk raseduse tuvastamisest. Amma-
emandatel on kohustus koik rase-
dusaegsed visiidid dokumenteerida,
sealhulgas lisaks mdéddetavatele
andmetele ka ndustamistegevus,
nduanded, planeeritud tegevused.
®

Rasedakaardil kajastuvatest
andmetest (8) on moéned esindatud
ka siinniregistris, nagu néiteks
andmed varasemate raseduste ja
stinnituste kohta, siinnieelne diag-
nostika, kaasuvad riskitegurid ning
saadud ravi ja rasedusaegsete visii-
tide arv. On hea meel, et siinnire-
gistri andmete jargi on rasedusaegne
jalgimine saanud @mmaemandate
iseseisva to6 loomulikuks osaks (vt

joonis 1). Lisaks sellele, et &mma-
emanda jalgimise korral on rasedatel
suurem rahulolu, toob see kaasa ka
vihem sekkumisi stinnitusel ja on
kulutéhus (9, 10).

Siiski ei kajasta stinniregister
mitmeid @&mmaemanduse ja
rahvatervishoiu seiskohast olulisi
andmeid, nditeks alkoholi ja séltu-
vusainete tarvitamist, toitumise
isedrasusi, lahisuhtevigivalla esine-
mist.

Globaalselt tarvitab keskmi-
selt 10% ja Maailma Terviseor-
ganisatsiooni (WHO) Euroopa
regioonis isegi veerand (25,2%)
rasedatest naistest alkoholi (11).
OECD andmetel on pea veerand
naistest (23%) kogenud ldhisuh-
tevdgivalda (12), ja raseduse ajal
voib seda esineda isegi sagedamini
kui nditeks gestatsioonidiabeeti voi
preeklampsiat, mida praegu sbéelu-
takse ja margitakse ka stinnikaarti
(13). Seega voiks arvata, et ka Eesti
ei ole nendest probleemidest puutu-
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Joonis 1. Antenataalsete kiilastuste arv naistearstide ja

dmmaemandate juurde.
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mata, ning need andmed vajaksid
kogumist ja péhjalikumat uurimist.

Suitsetamise vihendamisele
on tithiskonnas aastaid tdhelepanu
pooratud. Ka stinniregistri andmed
nditavad, et suitsetavate rasedate
osakaal on viimase kiimne aasta
jooksul joudsalt vahenenud (vt
joonis 2). Samas on ihiskonnas tava-
liste sigarettide asemel populaarsust
kogunud e-sigaretid. On véimalus,
et tavaliste sigarettide asemel on ka
rasedad hakanud e-sigarette kasu-
tama, aga selle kohta meil praegu
andmeid ei koguta.

Stinniregistrist on voimalik saada
andmeid ka erinevate rasedusaeg-
sete uuringute, nagu niiteks gliikoo-
sitaluvuse testi teostamise kohta.
Patoloogilise uuringuvastuse korral
saame teada gestatsioonidiabeedi
diagnoosi saanud rasedate iildarvu,
mis on aasta-aastalt suurenenud
(vt joonis 3), kuid ei selgu, kelle
jalgimisel on rase pdrast diagnoosi
saamist olnud (diabeedidde, &mma-
emand, endokrinoloog).

Siinnitusega seotud andmed
Ka stinnitusel on ammaemand see,
kes tegeleb siinnitajaga esimesest
poordumisest peale. Stinniregister
kogub pohjalikke andmeid siinnitus-
aegsete toimingute ja kaasuvate
diagnooside kohta, mis on suure-
malt jaolt seotud patoloogiaga.
Siinniregister kogub ka méningaid
aspekte, mida maailmas seostatakse
n-0 normaalse siinnitusega, nditeks
mittemedikamentoosne valutusta-
mine ja siinnituse viis (loomulikul
teel voi sekkumisega).

On leitud, et kombinatsiooni
kulutdohususest, headest siinni-
tusabinditajatest ja sekkumiste
vdikesest médrast suudetakse koige
paremini tagada, kui abi osutajad
on dmmaemandad (10). Siinni-
registri andmete pdhjal ei ole praegu
voimalik eristada, kas slinnitus on
toimunud dmmaemanda voi naiste-
arsti jalgimisel.

Seoses kodustinnituse seadusta-
misega 2014. aastal on slinnikaardile
lisatud ka kodusiinnitus (assistee-
ritud voi assisteerimata). Kill ei
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Joonis 3. Raseduse ajal gestatsioonidiabeedi diagnoosi saanud naiste arv.

ndita slinniregister, kas toimunud
stinnitus oli planeeritud kodusiin-
nitusena voi haiglasiinnitusena,
mistdttu saab kokkuvdtteid teha
vaid nende planeeritud kodusiinni-
tuste kohta, mis ka 16ppevad pariselt
kodus lapse stinniga.

Stnniregister kogub pohjali-
kult vaststindinu kohta kédivaid
andmeid ja ema vahetuid stinnitus-
jargseid diagnoose. Vastsiindinu
osas kogutakse lisaks toimingute,
s0eluuringute ja immuniseeri-
mise kohta ka andmeid toitmis-
viisi kohta, mis néditab, et teemat
peetakse riiklikult oluliseks.

Ema osas kajastatakse silinnire-
gistris ainult vahetuid siinnitus-
jargseid diagnoose. Sageli on kirjel-
datud, et siinni jarel pdordub fookus
ainult vastsiindinule, jattes ema
tahaplaanile, ja see selgub ka siinni-
registri andmetest, kuigi 12 esimest

slinnitusjargset ndadalat on nime-
tatud ka n-0 neljandaks trimestriks,
mille jooksul v&ib avalduda mitmeid
rasedusest ja slinnitusest tingitud
probleeme, nditeks vaimse tervise
hdireid voi kardiovaskulaarsed
hiired (14).

Siinnitusjargne periood

On moistetav, et stinniregistri maht
on piiratud ja andmeid kogutakse
kuni lapse seitsmepdevaseks saami-
seni (v0i haiglast lahkumiseni). Kuna
aga emadushoolduse hulka kuulub
lisaks rasedusele ja stinnitusele ka
stinnitusjargne jalgimine, siis voiks
kaaluda andmete kogumist ka slinni-
tusjargse perioodi kohta. Ménedes
piirkondades Eestis on alustatud
dmmaemandate slinnitusjdrgsete
koduvisiitidega - kui jouame selle
rakendamiseni kogu Eestis, vdimal-
daks see tulevikus siistemaatiliselt
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andmeid koguda ka haiglast lahku-
mise jdrel, mis voimaldaks uurida
raseduse ja stinnituse mdju naiste
tervisele.

KOKKUVOTE

Seega ldhtub, et mitmeid dmma-
emandate fookuses olevaid andmeid
stinniregister ei kogu. Arusaada-
valt tuleb register hoida piisavalt
kompaktne, jargides minimaalsus-
printsiipi, kuid kajastada ndhtuse
iseloomustamiseks siiski kiillaldaselt
andmeid (15). Lisaks on tegemist
meditsiinilise slinniregistriga, mille
eesmdrk ongi registreerida normist
korvale kalduvaid juhte. Vib-olla
tulevikus tasuks kaaluda ka eraldi
esmatasandi dmmaemandusabi
registri loomist, mis voimaldaks
jalgida ammaemandusabi osutamist
esmatasandil (raseduse jalgimine,
siinnitusjargne hooldus, kodusiinni-
tusabi) ning saada teadmisi fiisioloo-
gilise stinnituse, stinnitusjargse aja ja
selle moju kohta naise tervisele (16).
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Lihitulevaade Eesti meditsiinilise slinniregistri

andmetel tehtud teadustoodest

Eesti meditsiiniline siinniregister (EMSR) alustas andmekogumist alates 1. jaanuarist 1992. EMSRi
pohimaaruse jargi oli registri omanik siis sotsiaalministeerium, registri pidaja eksperimentaalse
ja kliinilise meditsiini instituut (1). Alates 2003. aastast oli registri pidaja Tervise Arengu Instituut.
Alates 2019 on EMSR raseduse infosiisteemi osis, selle siisteemi vastutav tootleja on Tervise Arengu

Instituut (2).

PIRET VEERUS

vanemteadur

Tervise Arengu Instituut, epidemioloogia
ja biostatistika osakond

tilemarst
Laane-Tallinna Keskhaigla naistekliinik

KART ALLVEE
raseduse infoslisteemi juht
Tervise Arengu Instituut

HELLE KARRO
tlemarst-oppejoud, kliiniku juht
Tartu Ulikooli Kliinikumi naistekliinik

professor
Tartu Ulikool

Registri eesmark on koigi Eesti
territooriumil toimunud siindide
(nii elus- kui surnultsiindide) regist-
reerimine ning vastsiindinu ja tema
vanemate, raseduse ja stinnituse
kohta kdivate andmete tdotlemine.

Registrisse saadavad andmeid
koik Eestis stinnitusabi osutavad
haiglad ja kodusiinnitusteenuse
osutajad. Andmed esitatakse siinni-
kaardil, mille koosseisu tdiendati
1994., 1998. ja 2020. aastal. 1997.
aasta slindide valikuline analiiiis
nditas, et suurem osa EMSRIi
andmeid oli hea kvaliteediga (3).
Eraldi on kontrollitud rasedusaegse
suitsetamise (4) ja kunstliku viljasta-
mise titluspohise dokumenteerimise
Oigsust stinnikaardil (5).

EMSRi andmeid kasutatakse
riiklikuks statistikaks (sh esitatakse
regulaarselt Eesti statistikaametile),
tervishoiuteenuste korraldamiseks
ja stinnitusabi ravikvaliteedi seireks,
andmeid edastatakse rahvusvahe-
listele organisatsioonidele (WHO,

UNICEF). Registri asutamisest alates
on registri andmeid kasutatud
teadustooks eri valdkondades, sh
epidemioloogilistes ja rahvatervis-
hoiu-uuringutes ning ulidpilaste,
kraadidppurite, arstide ja arst-resi-
dentide uurimistoddes.

Teaduspublikatsioonid
Esimene EMSRi andmetel pdhinev
eestikeelne artikkel ilmus ajakirjas
Eesti Arst aprillis 1997. See oli
autorite Helle Karro, Mati Rahu,
Kaja Gornoi ja Aleksei Baburini
uurimus ,Stinnikaalu jaotumine
raseduse kestuse jargi Eestis aastail
1992-1994“ (6). Aastal 1998 ilmus
samadelt autoritelt esimene inglis-
keelne EMSRi andmetega artikkel
,Estonian Medical Birth Registry
1992-1994: association of risk
factors with perinatal mortality”
ajakirjas European Journal of Obste-
trics, Gynecology and Reproductive
Medicine (7).

EMSRi andmete pdhjal on
uuritud kunstliku viljastamisega
(8, 9), teismeliste rasedusega (10,
11) ja raseduse katkestamise taga-
jargedega seotud kiisimusi (12).
Rahvusvahelise koost66 tulemusel
on ilmunud tihisartikleid Soome,
Rootsi ja Uhendkuningriigi tead-
lastega (13, 14), samuti on Eesti

b/

siindimuse andmeid kasutanud oma
toodes nditeks Soome kolleegid (15).

EMSRi andmeid on lisaks epide-
mioloogidele ja naistearstidele kasu-
tanud rahvastikuteadlased (16),
sotsiaalteadlased (17, 18) ja genee-
tikud (19, 20).

Rahvusvahelised
teadusuuringud
EMSRi andmeid on kasutatud
mitmetes rahvusvahelistes teadus-
uuringutes. Nditeks ,Effective Peri-
natal Intensive Care in Europe, trans-
lating knowledge into evidence-
based practice (EPICE)” oli aastatel
2011-2015 léabiviidud rahvastiku-
pdhine kohortuuring 19 Euroopa
regioonis (= 550 osakonda, = 10
500 viaga enneaegselt siindinud
last), mille eesmérk oli teaduslikult
analiitisida eri ravivotete efektiiv-
sust (21). EMSRi andmeid kasutati
ka aastatel 2007-2016 labiviidud
IDEFICS/I.Family projektis; tegemist
oli iile 16 000 osalejaga uuringuga
tiheksas Euroopa riigis ja see kasitles
laste tilekaalulisuse riske (22).
1999. aastal alanud European
Perinatal Health Indicatorsi ehk
EURO-PERISTATi projekti (23) koor-
dineerib Research Unit on Perinatal
Health and Women'’s and Children’s
Health eesotsas Jennifer Zeitlini

EMSRi andmeid kasutatakse riiklikuks statistikaks
(sh esitatakse regulaarselt Eesti statistikaametile),

tervishoiuteenuste korraldamiseks ja siinnitusabi
ravikvaliteedi seireks, andmeid edastatakse
rahvusvahelistele organisatsioonidele (WHO, UNICEF).
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ja projekti ndukoguga. Projekti
toorithm kogub ja analiitisib perina-
taalabi indikaatoreid (10 votme- ja 24
lisaindikaatorit) 31 Euroopa riigis.
Tooriithma raportid on koostatud
aastatel 2004, 2010, 2015 (24-26).
To66rithm on avaldanud arvukalt
teaduspublikatsioone (27, 28).

Samuti kasutati EMSRi andmeid
REPROSTATi (Reproductive Health
Indicators In The European Union)
projektis, mida finantseeris Euroopa
Néukogu. REPROSTAT I (2001~
2003) ja REPROSTAT II (2004-2007)
analltsisid teismeliste raseduste ja
seksuaalkditumisega seotud prob-
leeme, REPROSTAT III (2008-2011)
hindas seksuaal- ja reproduktiiv-
tervise indikaatoreid Euroopa Liidu
riikides (29-32).

Andmekasutus muudes
teadusuuringutes

Suures osas tugines EMSRi andme-
tele Helle Karro 1999. aastal kaitstud
doktoritdoo Eesti reproduktiivter-
vise nditajatest ja slinnitustest
(33). EMSRi andmeid on kasutanud
Tartu Ulikooli rahvatervishoiuala
magistrandid, et analiitisida IVFi teel
siindinud laste esimese eluaasta sure-
must (34), keisrildigete osamaara ja
pohjuseid Eestis (35), stinnikaalu-
koveraid ja siinnikaalu mojutavaid
tegureid (36), gestatsioonidiabeedi
levimust ning tulemit emale ja
vastsiindinule (37) ning Downi siind-
roomi levimust ja registreerimist
(38). EMSRi andmed on véimaldanud
anallitisida enneaegse siinnituse ja
enneaegse perintaalperioodi késit-
lust (39) ning kehavilise viljastamise
efektiivsust ja kulusid (40). Stinnire-
gistri andmeid on kasutatud mitme
Eesti teadusfondi rahastatud uuringu
ja Eesti Teadusagentuuri (ETAG) siht-
finantseeritavate uurimisteemade
teostamiseks (SF0182641s04 ,Repro-
duktiivtervis ja fertiilsus - moéjurid
Eestis” (2004-2008); SF0180044s09
Jnfertiilsus - epidemioloogia, diag-
nostika ja ravi“ (2009-2014); IUT
IUT34-16 ,Teaduslik ja rakenduslik
lahenemine naise reproduktiivmedit-
siinis - munarakust lapse stinnini®
(2015-2020)).

A/

Tanu meditsiinilisele sinniregistrile on Eestis
olemas kolme aastakiimne andmeread koigi

stnnituste kulu, neile eelnenud raseduste kulu,
stinnitusaegsete sekkumiste, vastsindinute ja

nende vanemate kohta.

Eesti demograafid on kasu-
tanud EMSRi andmeid mitmes
oma projektis: ,Eesti rahvastiku
niitidisareng: kestlikuma tihiskonna
poole viiva tee otsingul® (ETAG-i
rahastatud grandiprojekt PRG71),
Sanan Abdullayevi doktorit6o
,Sundimuse sotsiaalmajanduslikud
ja kultuurilised erinevused Eestis®,
ETAGIi sihtfinantseeritav teema
yEesti rahvastikuareng: péhisuun-
dumused, tegurid ja tihiskonna-
moju” (2018-2022), SA Archimedese
finantseeritud uuring ,Infotehno-
loogiline mobiilsusobservatoorium®
(2016-2022).

Keskkonnainvesteeringute
keskus viis aastatel 2018-2021 1&dbi
Ida-Virumaa piirkondades siindinud
laste stinninditajate vordluse teiste
Eesti piirkondade andmetega ja
nende vanemate kiisitluse kokku-
puutest polevkivisektori saastega.
Kindlasti ei ole see loetelu tdielik.

Kokkuvote
Tanu meditsiinilisele slinniregist-
rile on Eestis olemas kolme aasta-
kiimne andmeread kdigi slinnituste
kulu, neile eelnenud raseduste
kuluy, siinnitusaegsete sekkumiste,
vaststindinute ja nende vanemate
kohta. Tdnu nendele andmetele on
olnud voimalik teha tervishoiu-
poliitilisi otsuseid haiglavorgu
planeerimisel, analiilisida ravikvali-
teeti, korraldada kliinilisi auditeid
ning eri riikide teadlastel 1dbi viia
teadusuuringuid eri valdkondades.
Teadusuuringute kdigus on para-
nenud registri andmekvaliteet
ja saadud vastused tihiskonnale
olulistes kiisimustes.
Stinniregistri andmete regu-
laarse analiilisita ei oleks teada,
et Eesti perinataalabi nditajad on
tdusnud parast taasiseseisvumist
maailma parimate hulka. Meditsii-
nilisel stinniregistril on suur roll

selles, et Eesti on stinnitamiseks
iiks turvalisemaid paiku.

TANUAVALDUS

Autorid tanavad koiki siinnikaarte téitvaid ja edas-
tavaid tervishoiutéétajaid ning registri toGtajaid
nende aastakiimnetepikkuse E[ﬁ]endunud t66 eest.
Eriline ténu professor Mati Rahule tema panuse eest
registriandmekvaliteeditagamiselja sisuka tagasiside
eestartiklile.

SUMMARY

Brief overview of the research
conducted on the basis

of data from the Estonian
Medical Birth Registry

The Estonian Medical Birth Registry
(EMBR) started data collection on
the 1st of January 1992. Data from
the EMBR has been used for several
research purposes internationally,
for monitoring health care quality
and perinatal outcomes, as well as
for making health policy decisions.
The possibility to use the data
collected over a long time and to link
it with data from other registries
is an important guarantee for the
evidence based society.
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Tervisestatistikat saab andmebaasist

Tervise Arengu Instituut (TAI) tootleb mitmesuguseid tervist puudutavaid andmeid, mis on
vajalikud naiteks uurimistéddes, poliitika kujundamisel, ennetustegevuses, indikaatorite seires,
rahvusvahelistes vordlusuuringutes. Tervisenditajate kattesaadavuse parandamiseks on kasutusel
TAl avalik tervisestatistika ja terviseuuringute andmebaas. Andmebaas on eesti ja inglise keeles ning

asub aadressil statistika.tai.ee.

INGRID VALDMAA
analiitik
Tervise Arengu Instituut

Andmebaas voeti kasutusele 2010.
aastal. See pohineb Rootsi Statistika-
ameti arendatud PxWebi tarkvaral.
PxWebi kasutatakse statistika aval-
damiseks iile maailma mitmekiimnes
riigis, eeskédtt P6hjamaades. Sama
tarkvara kasutab Eestis lisaks TAl-le
ka statistikaamet.
Kaheteistkiimne aastaga on
andmebaasi lisatud andmete hulk
vaga oluliselt suurenenud - kui alus-
tati ligi 200 andmetabeliga, milles
sisalduvad aegread olid veel iisna
liihikesed, siis praegu sisaldab andme-
baas ligi 1800 andmetabelit. Andmete
aegridasid on andmebaasis piken-
datud ka tagantjargi, néditeks stindide
ja raseduste katkemiste/katkesta-
miste kokkuvotted on andmebaasis
olemas registrite asutamise ajast -
vastavalt 1992. ja 1996. aastast.
Andmebaasis on praegu pikim
aegrida pahaloomuliste kasvajate
esmasjuhtude kohta, kus on andmeid
avaldatud alates 1968. aastast.
Tervisestatistika avaldamisajad
on toodud vilja avaldamiskalendris,
mille leiab andmebaasi peameniiiist.
Avaldamiskalender jargmise aasta
planeeritud avaldamisaegadega on
kattesaadav kolm kuud enne aasta
algust, see aitab erinevate toode
planeerimisel arvestada, millal on
varske statistika kattesaadav. Kui
juhtub, et andmete avaldamine
likkub edasi voi avaldatakse need
varem, siis selle kohta tehakse
marge ka kalendri loetelus.
Andmebaasi on kogutud kokku
tervist puudutav statistiline teave.

Andmed on jaotatud baasis kahek-

saks valdkonnaks.

1. Rahvastikunditajad - siit leiab
andmeid siindide, surmapdh-
juste, raseduse katkestamiste
ja katkemiste, imikute rinnapii-
maga toitmise, oodatava eluea,
tervena elada jadnud aastate ja
tervisekaotuse kohta.

2. Haigestumus - selle teema
alla on kogutud registreeritud
haigestumuse, sh nakkushai-
guste, pahaloomuliste kasvajate,
vigastuste, dgeda muiokardiin-
farkti, vahisdéeluuringu prog-
rammide jm andmed.

3. Tervishoiuteenuste kasutamine
jaravi pohjused - see valdkond
toob vilja andmed ambulatoor-
sete vastuvdéttude, haigla- ja
pdevaravi, hambaravi, kiirabi,
EMO, kirurgia, diagnostika, prot-
seduuride, analtitiside, kunstliku
viljastamise ning kahjude vihen-
damise teemal.

4. Tervishoiu ressursid ja nende
kasutamine - andmed tervis-
hoiuteenuse osutajate (TTO-d),
ravivoodite, valitud meditsiini-
seadmete, TTO-de majandus-
tegevuse, tervishoiutodtajate
ja nende palga, haiglavorgu
arengukava haiglate niditajate,
riigi tervishoiukulude, verekes-
kuste t60, kudede ja rakkude
kditlemise ning ravikindlustuse
kohta.

9

5. Tervisekditumine ja tervis ehk
rahvastikupdhiste tervisekditu-
mise uuringute osa - siis koon-
datakse andmeid inimeste alko-
holi- ja narkootikumitarvitamise,
suitsetamise, flitisilise aktiivsuse
jakehamassiindeksi kategooriate,
toitumise, seksuaalkiditumise,
vaimse tervise, tervise enese-
hinnangu, igapdevategevuste
piirangute, liiklusohutuse jt
tervisekditumuslike nditajate
kohta.

6. Ravimite kasutamine - toob
vélja ravimite muligiandmed
toimeainete jargi ning lildaptee-
kides kdideldud retseptid.

7. Tervise- ja heaoluprofiili alus-
andmed - siin on avaldatud
téddnnetuste, uppumiste, tule-
kahjude, liiklusdnnetuste, joobes
autojuhtide, tervist puudutavate
vidrtegude, tervist edendavate
asutuste andmed maakondade
voi kohalike omavalitsuste kaupa.

8. Tervise infosiisteemi andmeid
sisaldav statistika - seni veel
tisna viheses mahus tervise
infosiisteemist saadud statis-
tika infostisteemiga liidestunud
TTO-de kohta, haigla aktiivravi-
patsientide ravipdhjuste ning
haigla- ja pdevaravi kirurgiliste
protseduuride teemal.
Andmebaasis on toodud vilja

viga mitmete organisatsioonide

hallatav statistika. Lisaks TAI halla-

Kaheteistkimne aastaga on andmebaasi lisatud andmete
hulk vaga oluliselt suurenenud - kui alustati ligi 200

andmetabeliga, milles sisalduvad aegread olid veel lisna
lihikesed, siis praegu sisaldab andmebaas ligi 1800

andmetabelit.
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tavate meditsiiniregistrite, tervise-
statistika ning rahvastiku tervise-
kditumise uuringute védljundnii-
tajatele on andmebaasis andmeid
ka teistelt koostodpartneritelt:
terviseametist, ravimiametist,
haigekassast, todinspektsioonist,
transpordiametist, pddsteame-
tist, statistikaametist, politsei- ja
piirivalveametist, Tartu Ulikooli
Kliinikumi miiokardiinfarkti regist-
rist, Tallinna Ulikoolist, sotsiaal-
ministeeriumist jt. Andmebaasi
lisandub lahitulevikus veel mitme
tervisekditumise uuringu tulemusi,
erinevate teemade alla lisanditajaid,
ning jarjepidevalt tehakse t66d, et
avaldatud andmed oleksid aja- ning
asjakohased.

Jargnevalt on artiklis kirjeldatud,
kuidas andmebaasi mugavamalt
kasutada.

Andmeid on véimalik leida tabe-
leid sirvides andmebaasi teemade
jaotustest voi sonaotsinguid tehes.
Kui tekib korduvalt raskusi odige
tabeli leidmisega, siis tasub tabeli
pealkirja alguses vidljatoodud
unikaalne kood (nt siinnid haiglate
jargi asuvad tabelis koodiga SR03)
enda jaoks salvestada - selle jargi
leiate tabeli jargmine kord otsin-
guga iiles.

Sonaotsingute holbustamine
Sonaotsingut saab andmebaasis
teha otsingufunktsiooni kaudu.
Otsisdona(d) on kasutaja valitud
sona(d) voi sonaosa(d), millele saab
otsingu laiendamiseks lisada meta-
margi * (tdrn) voi kasutada Boole’i
operaatoreid ,OR%, ,AND*ja ,NOT*.
Sénaotsinguga otsitakse vasteid
andmebaasi tabelite pealkirjade,
muutujate vadrtuste nimetuste ja
koodide hulgast.

Otsingu funktsioon on keele-
tundlik, seega kui otsing teha
andmebaasi ingliskeelses osas, siis
sonu otsitakse tabeli pealkirja ja
muutujate vadrtuste nimetuste
véljadelt, mis on inglise keeles.
Nt otsisdna ,unehidired” ei anna
iihtegi vastet ingliskeelses osas, kuid
eestikeelses osas annab andmebaas
vasteks kaks tabelit.
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, Otsingu funktsioon on keeletundlik, seega kui otsing
teha andmebaasi ingliskeelses osas, siis sonu otsitakse
tabeli pealkirja ja muutujate vaartuste nimetuste
valjadelt, mis on inglise keeles.

Vaikimisi on andmebaasis seadis-
tatud Boole’i operaator ,OR", mis
vbimaldab mitme sona korral otsida
neid koiki eraldi. Seega sdnade
vahel olevat tihikut voetakse
automaatselt kui ,OR" operaatorit.
Nt ,suitsetamine raseduse ajal”
voi ,suitsetamine+raseduse+ajal®
- andmebaas annab vasteks 107
tabelit, kus on koiki voi vihemalt
iihte nendest sonadest sellel kujul
kasutatud.

Kuid ka ,AND“ operaatorit on
kasutajal voimalik otsingusse ise
sisestada. Antud niite korral oleks
see jargmine: ,suitsetamine AND
raseduse AND ajal“, mis annab
vasteks tihe tabeli (SR41: Stinni-
tajate suitsetamine raseduse ajal
naise elukoha ja vanuserithma jargi).
LAND“ kombinatsioon on kasulik
néditeks ka sellisele kiisimusele
vastuse otsimisel: mitu keisrildiget
tehti stinnitusabis Tartus 2020.
aastal? Sellisel juhul on soovitus
otsingusse kirjutada ,keisriloige
AND tartu” ning vastuse saab tabe-
list SR45: Stinnitamisviis tervishoiu-
teenuse osutaja maakonna ja naise
vanuserithma jargi.

Andmebaasi otsing otsib sonu
tapselt sellisel kujul, nagu need
on otsingusse sisestatud. Nt ,vita-
miinid“ - andmebaas annab vasteks
the tabeli, kus esineb sdna vita-
miinid. Sellisel juhul on otsingu
laiendamiseks soovitatav kasutada
otsingul sdna esimest osa, mis esineb
koikides kddnetes voi liitsonade
alguses, ja lisada sellele jargi meta-
mark *. Nditeks sisestades otsingusse
Jvitamiin*“ - andmebaas annab
vasteks 13 tabelit, kus esinevad
sonad D-vitamiini, vitamiin, vita-
miinid, vitamiinide, vitamiiniga,
vitamiinidega.

Metamirgi * kasutamine ei ole
viga levinud, kuid nii ménelgi juhul
voib see holbustada soovitu leidmist,
eriti eesti keeles, et andmebaasist

leida erinevates kddnetes ja liitso-
nana kasutatud variante. Proovige
nditeks andmebaasi otsingulahtrisse
sisestada otsisona ,diabeet”, ning siis
otsige sonaga ,diabee*“ v6i ,alkohol”
ning ,alko*“, samuti ,depressioon”
vorreldes otsisdnaga ,depressioon™.

Veel tiks ndide, kuidas Boole’i
operaatorit ja tarni koos kasu-
tada: kui on soov depressiooni
kohta kdivaid andmeid leida inimese
vanuse jargi, siis otsinguga ,depres-
sioon* AND vanuse*“ leiab huvi-
pakkuvaid tabeleid. Piisab ka vaid
monest tahest ja sellele lisatavast
tarnist.

Tabeli moodustamine,
metaandmed, failiformaadid
ja tabeli pooramine

Kui soovitud tabel on lahti klop-
satud, siis avaneb muutujate vaar-
tuste valimise vaade. Véljundtabeli
moodustamiseks tuleb valida
soovitud muutujate vaartused. Koigi
voimalike vadrtuste ndgemiseks on
koige lihtsam moodus klopsata iga
muutuja pdises esimest nuppu ,Vali
koik”. Kui soovitud vaartused on
valitud, siis tuleb véljundtabeli nage-
miseks all vajutada nuppu ,Jatka“

Andmetest parema iilevaate
saamiseks on iga valdkonna andme-
tabeli juures toodud selgitused
valikus ,Moisted ja metoodika“, kus
on defineeritud vajalikud terminid
ning tutvustatud lihidalt andme-
kogumise metoodikat, lisatud on
viiteid teemaga seotud viljaannetele
ning kontaktid, kelle poole lisa-
kiisimuste korral péérduda.

Kui on soov andmeid alla laadida,
siis andmebaas pakub mitmeid
erinevaid failiformaate, nt on enam-
kasutatavad MS Excel, CSV, XML,
aga variante on veel. Andmed on
masinloetavad ning véimalus on
kasutada API tthendusi.

Enne andmete allalaadimist
Excelisse on soovitus poorata tabeli
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muutujad andmebaasis vajalikul
viisil, sest Exceli programmis on
seda oluliselt raskem teha. Enda
moodustatud valmistabeli mentii-
ribal aitavad tunnuste asukohti
veergudes ja ridades muuta valikud
,PO0Ora pdripdeva“ ja ,Poora vastu-
pdeva“ (need asuvad tabeli kohal
esimeses rippmeniiiis ,Muuda voi
arvuta“ voi rippmeniii all siniste
nuppudena). Nuppe voib klikkida
mitmeid kordi, kuni andmed on
vajalikul viisil satitud. Véimalus on
ka kasutada mentuuvalikut ,Poora
kasitsi, kus avanenud lisaaknas saab
sattida, millised tunnused kuvatakse
ridades, millised veergudes.

Arvtehted andmebaasis
Kui huvipakkuv tabel on leitud ja
vdljundtabel erinevate muutujate
vaartuste abil moodustatud, siis on
voimalik arvvaartusi omavahel liita,
lahutada voi arvutada tulemusi prot-
sentides. Andmebaasis moodustatud
valmistabeli kohal on mentitivalikud,
kus on esimeses plokis ,Muuda ja
arvuta“ rippmentiii. Osad neist vali-
kutest on toodud ka sinise nupuna
rippmeniit all kiirvalikuna.
Niiteks, kui andmebaasis on
moodustatud tabel, kus ndidatakse
Eestis kokku ja maakondade arvud
valitud aastal, siis valides tabeli
ulevalt mentust funktsiooni ,Prot-
sent” saab arvutada iga maakonna
protsendilise osatdhtsuse ,Eesti
kokku“ arvust. Funktsioonis ndida-
takse kolme erinevat protsentvaar-
tuse arvutamise voimalust. Antud
juhul tuleb valida neist ,Vali lahter
(s.t igast muutujast tiks vddrtus),

,

Andmetest parema llevaate saamiseks on iga valdkonna
andmetabeli juures toodud selgitused valikus ,Moisted ja

metoodika“, kus on defineeritud vajalikud terminid ning
tutvustatud lihidalt andmekogumise metoodikat, lisatud
on viiteid teemaga seotud valjaannetele ning kontaktid,
kelle poole lisaklsimuste korral podrduda.

mille vddrtus = 100%" ning avaneb
uus vaade, kus tuleb niidata, et
antud juhul ,Eesti“ on see, mis
moodustab 100%, ning protsen-
tide ndgemiseks valida ,Jatka“. Kui
aga tabelis ei ole summat (nt Eesti
kokku), aga tabeli vadrtused annavad
kokku 100%, siis osatdhtsuse arvu-
tamisel tuleb protsentviirtuse
vbimalustest valida ,Vali protsendi
arvutamiseks muutuja, vadrtused
kokku = 100%".

Jooniste voimalused

Andmebaasis saab moodustada
valitud andmete pd&hjal jooniseid.
Joonise moodustamiseks tuleks
hoolikalt valida voimalikult vdike
hulk andmeid, et diagramm oleks
korrektne. Nditeks tasuks valida
igast muutujast liks voi kaks vaar-
tust ning perioodi valikust koik
vadrtused (nt koik aastad), et
moodustada andmebaasis aegrea
visuaalne lilevaade joondiagram-
mina. Selleks tuleb valmistabeli
kohal valida meniiti kolmanda ploki
,label” rippmenitiiist valik ,Joonis
- joondiagramm® voéi kiirvalik
nupuna rippmenii all. Andme-
baasi diagrammid annavad tldise
visuaalse iilevaate, kuid vdga palju
diagrammi kujundamise véimalusi
tarkvara ei paku. Soovi korral on

véimalik jooniseid laadida alla ka
pildiformaadis (PNG, GIF, JPEG), mis
on kiattesaadav meniiii teise ploki
,Salvesta tabel” rippmentii vali-
kutes, ja kasutada nditeks muudes
iilevaadetes.

Andmebaasist eraldi on loodud
valitud teemade kohta infograafika
Tableau keskkonnas, mille viide on
andmebaasi peameniiiis ,Andmete
visualiseerimine“. Tableaus on
infograafika interaktiivne ja mitme-
kesisemate voimalustega, sh ndida-
takse andmeid maakaartidel, et
ndha piirkonniti paremat vérdlust.
TAI Tableau keskkonnas on olemas
infograafika ka slindide kohta ja
edaspidi on voimalik infograafikuid
lisada.

Kokkuvote

TAI tervisestatistika esmaaval-
damine toimub avalikus tervise-
statistika ja terviseuuringute
andmebaasis. Andmebaas on pide-
valt arendatav, selles kuvatavad
andmed hoitakse ajakohastena. Uute
tervisestatistikanditajate tekkimisel
tehakse koostddd, et viljundnaitajad
jouaksid ka andmebaasis avalda-
misele. Nditajaid saab vajadusel
sdttida ning vajalikke lisatunnu-
seid olemasolevatest algandmetest
juurde tekitada.
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