Loote kasvupeetuse diagnostika

Tiina Angerjas
AS ITK Naistekliinik
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Mis on kasvupeetus (KP)?

* Loode ei saa saavutada oma geneetiliselt
determineeritud potentsiaalset kaalu

* KP esineb kuni 10% populatsioonist

* Terminid: kasvupeetus, hlipotroofia, FGR
(fetal growth restriction), IUGR (intrauterine
growth restriction/retardation), SGA (small for
gestatsional age)
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Miks on oluline KP ennustada ja ennetada?

Suurem perinataalne haigestumine ja suremus

Ennustamise eesmargiks on KP digeaegne
tuvastamine, jalgimine ja sekkumine.

Tuvastamata KP korral on 8-kordne risk
surnultstinniks.

Anamnees!

KP kordumise risk jargmise raseduse ajal on
ligikaudu 25%.
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FGR-i pohjused ja riskifaktorid




KP ennustamine

90% KP loodetest (<5 perts.) stinnib >37r.n. ja 10% <37 r.n..
Anamnees! (Oluline teada -tunda riskifaktoreid)

Emakapohja korgus

ainus alati ja kergesti kattesaadav fuusikaline meetod. Ei
ole tundlik ega spetsiifiline

Oluline diinaamika - margi graafikule! -

Graafik peaks olema kohandatud ema antropoloogiliste
naitajatega

UHD - loote biomeetria (OLM ja AC), AFI, doppleruuringud
(MCA, DV, AU) , loote bioftlsiline proofil
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KP ennustamine

* On uuritud KP ennustamist kombineerides emapoolseid
faktoreid, OLM-i, emakaarteri PI, keskmist arteriaalset RR-i,
PIGF ja sFlt-1 seerumi taset. Kombineeritud skriining
voimaldas tuvastada suure osa rasedaid, kes stinnitasid KP
loote.

* On uuritud skriiningu tasuvust 19-24 rasedusnadalal,
ennustamaks SGA (<5th ) looteid ja hindamaks millal
teostada 3. trim. uuring (32. voi 36. nadalal). Komb.
skriiningu tuvastamise maar 19-24 r.n-| oli 100%, 78% ja
42% vastavalt sinnitades kas <32 ja 32-36 ja 37 nadalal.
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KP ennetamine

Kuigi mitmed riskifaktorid ei ole muudetavad,
saab siiski osasid mojutada, et vahendada KP-ga
loodete stindi.

Suitsetamisest loobumine. Kasu on nahtav igas
raseduse etapis.

Dieedialased nouanded.
Madalas doosis aspiriin.

Vaga korge riskiga rasedatel voib kasu olla LMWH-
st.
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Millal on loode liiga vaike?

OLM - oletatav loote mass = EFW (expected
fetal weight)

AC - kohu tmbermaoot
Kaalukoveral <5 %, < 10 %
Kaalust mahajaamus 3 -4 nadalat
Nii EFW kui ka AC < 10%
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Kas lootel on KP?

* Mis on konkreetse loote potensiaal?
ema kasv ,sunnikaal, rass, rahvus

* Mis on Oige gestatsiooniaeg?
- menstruatsioon, tsukkel
- | trimestri UHD
- transtserebellaarne diameeter (BPD)
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Loote seisundi hindamine

Loote liigutused
KTG ( subjektiivhe, muutused hilised)

BPP - bioftitsiline proofil - toonus, liigutused,
lootevesi, loote hingamisliigutused + KTG
aktseleratsioonid

Doppleruuringud UA SD, MCA PI =
tserebroplatsentaarne suhe( CPR) - see on
verevoolu Umberjaotumise varajane marker
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Kui sageli?

* Uhekordse uuringu alusel on viga raske delda
pikemat prognoosi

* Loote kasvu duinaamika - 2 nadalase
intervalliga + margi andmed graafikusse

* Loote heaolu uuringud - sagedus vaga
individuaalne: 1-2 korda kuus kuni 1 kord
paevas
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KP 2014 AS ITK Naistekliinikus

2014 sinnitusi 3875

Neist 112 hiipotroofilist last (neist 8 paari kaksikuid)

75 last < 5%, 37 last < 10%

analtusitud 92 juhtu

54 juhul (58,7%) on kasvupeetus diagnoositud enne siindi

38 juhul (41,3%) stinnijargselt :

stinnitus 40 nad - segadus gestatsiooni ajaga (3 nadalane diferents)

33nad PPI ja tuharseis
31 nad Z.21 + narkomaania, armiga emakas, PPI

16 rasedat, kes tulid stinnitamaja viimane UHD 20 nad anatoomia

18 juhtu (19,5%), kus UHD oli tehtud 33 - 38 nad, aga hiipotroofia oli
jaanud diagnoosimata
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UHD-ga diagnoositud kasvupeetus

Loote hea asendi ja spetsialisti piisava kogemuse korral on
voimalik loote OLM-i vaga tapselt maarata

Normaalne raseduse kulg, anamnees puhas, ammaemand
suunab 36 nad UHD, kuna funduse kasv ebapiisav - UHD OLM
1981g <3% - stinnitus indutseeritud 37 nad stinnib laps kaaluga
2370g <10%

36 nadalal GDM insuliinravil suunatud UHD kaaluprognoosiks -
UHD 36 nad 1744g <5%, induktsioon - stinnitab 37 nad 2086g
<10%

33 nad suunatud UHD-sse OLM 1410g <5% -, loote kopsude
ettevalmistus,kuna loode tuharseisus SC 34 nad - stinnib laps
kaaluga 1570g <5%
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Diagnoosimata juhud

* Suunatud loote distressi tottu 42 nadalal- on
tehtud UHD dopplernaitudega, maaramata
jaetud OLM - sundis laps kaaluga 2524¢g <1%

* 36 nad suunatud UHD: armiga
emakas(miomektoomia), IVF, platsenta madal
kinnitus UHD OLM 2369 =25%, stunnitab 37 nad
2266g <10%

* 34 nad dgn KP <10%, korduv UHD 36 nad OLM
2576g =50% -stinnitab 42nad 2680g<3%

RN )
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Kokkuvote:

Rasedust jalgides:

Kahtlusta KP (anamnees, | trimestri
niokeemilised ja sonograafilised markerid)

ndividuaalne plaan
Kui on UHD vaiksem loode - paindlik jalgimine
_eia tasakaal riskide vahel (enneaegsus vs siivenevast

kasvupeetusest tingitud terviseprobleemid)

Sunnita perinataalkeskuses
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Tanan kuulamast!
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