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Sissejuhatus

Enneaegne on laps, kes on stindinud parast 22, aga enne 37. téis rasedusnddalat. Enneaegse-
na stinnib maailmas ja ka Eestis 5-7% lastest. Seejuures vdga vaikesi enneaegseid (stinnikaal
alla 1500g; siindinud enne 32. rasedusnadalat) on umbes 1% koikidest stindidest. Enneaeg-
sete laste tervisehairete ja haiguste pdhjused on seotud looteea ebasoodsa kuluga ning eba-
kUpse organismi arenguga tema vajadustele mitte vastavas Usavalises keskkonnas. Koik vaga
vaikesed enneaegsed kuuluvad suure riskiga laste gruppi, nad on enim ohustatud haigus-
test, puuetest ja ka surmast. Suurim risk surra voi jaada ellu puudega on eluvéimelisuse piiril,
50 23.-25. rasedusnddalal siindinud lastel. Tanapéevane loote jalgimine, enneaegse stinnituse
juhtimine (emale loote kopsude ettevalmistuseks hormoonravi rakendamine, antibiootikumi-
de kasutamine) ja vaststindinute intensiivravi (leebem ravitaktika, surfaktantravi jne) on oluli-
selt parandanud vaikeste enneaegsete laste voimalust ellu jadda ja hasti areneda. Suurenenud
elulemus on kaasa toonud rea probleeme: sagenenud on kroonilised haigused ning puuete
esinemine.

Vdikeste enneaegsete esimeste elunddalate tervisehaired voivad vajada pikka ravi, méned
probleemid ilmnevad aga alles imiku- véi lapseeas. Nende lahendamine néuab jdrjepidevat
meditsiinilist tdhelepanu ning laste- ja perearstide, mitmete erialaspetsialistide ning lasteva-
nemate head koostddd. Maailma teadusuuringud ja kogemus on téestanud, et vaga vaikeste
enneaegsete laste parim haiglajargne jalgimine ja ravi juhtimine toimub spetsialiseeritud nn.
riskilaste keskustes. Eestis on sellisteks keskusteks Tartu Ulikooli Kliinikumi lastekliinik ning Tal-
linna lastehaigla.

Kéesolev raamatuke kasitleb Gldisi, peaaegu koiki enneaegseid lapsi puudutavaid probleeme,
eesmaérgiga aidata lapsevanematel paremini moista enneaegsete laste isedrasusi, haigusi, ra-
vivajadusi ja tulevikuvaljavaateid, aga ka endaga toime tulla. Lapsel esinevate, kuid siin raama-
tus mitte kdsitletud haiguste kohta saate lisamaterjali oma lapse arstilt.

Uheskoos saab paremini aidata enneaegsetel lastel kasvada ja areneda
eakaaslastega vordseks.

Marja-Liis Magi, Heili Varendi, Anne Ormisson, Liis Toome
SATartu Ulikooli Kliinikumi lastekliinik, SA Tallinna Lastehaigla



Moisted

Gestatsioonivanus — vanus rasedusnddalate jargi

Kalendrivanus — vanus stinnikuupaeva jargi

Korrigeeritud vanus — kalendaarsest vanusest (stinnivanusest) arvutatakse maha
nadalad, mille vérra laps stindis varem (kasutusel kuni 2 aasta vanuseni)

Vaga enneaegne - siindinud enne 32 rasedusnddalat,

stinnikaaluga enamasti alla 1500 g

Erakordselt enneaegne - stiindinud enne 28 rasedusnadalat,

stinnikaaluga enamasti alla 1000 g

Surfaktant - pindpinevusaine, katab kilena kopsusompe seestpoolt,

aitab neid lahti hoida

NIDCAP - enneaegsete vaststindinute individuaalset arengutaset ja vajadusi arvestav
hooldus- ja raviprogramm

Intraventrikulaarne hemorraagia (IVH) - ajuvatsakestesisene verevalum
Periventrikulaarne leukomalaatsia (PVL) — ajuvatsakesi imbritseva valgeaine
kahjustus

Laste tserebraalparaliiiis (PCl) - erineva raskusega liilkumishdire,

voib lisanduda vaimse arengu haire

Idiopaatiline respiratoorne distress-siindroom (IRDS) — hingamishéirete sindroom
Bronhopulmonaalne diisplaasia (BPD) - krooniline kopsuhaigus

Apnoe — hingamispeetus

Sepsis — veremurgistus

Gastroosofageaalne refluks (GOR) - toidu tagasiheide maost sdogitorusse (ja neelu)
Retinopaatia (ROP- ingliskeelne- retinopathy of prematurity) — silma vérkkesta
kahjustus



Enneaegsete laste vanemate mured ja ro6mud

Kiilli Muug - psiihholoog, lastearst; Kdtlin Jaeger - sotsiaaltd6taja

Enneaegse beebi sind on ootamatu ja vanematele stressi pohjustav. Ootus saada ajaline
terve laps on luhtunud, ees ootab tundmatu tulevik, vanematel tekib mitmeid muresid ja
kUsimusi.

Kuidas saada abi?
Arstid, ded, sotsiaaltdotajad, psiihholoogid on toetajateks haiglas. Paljudes haiglates on vane-
mate toetusgrupid. Toetusgruppidega leiate kontakti interneti kaudu.
Millised on enneaegsete laste vanemate tunded ja sagedasemad kiisimused?

- Kas ma tegin midagi, mis pohjustas minu lapse enneaegse siinni?
Enneaegset siinnitust ei saa tavaliselt ise mojutada. Radkimine arstidega ja teiste haigla toota-
jatega aitab voimalikku stutunnet leevendada.

- Ma muretsen, et ei armasta enam oma last
Kui enneaegne laps on stindinud, siis peaaegu koigil vanematel on hirm, et nende laps voib
surra voi jadda mone puudega, mis voib hairida sidet lapse ja vanema vahel. Teie muret lapse
tervise parast aitavad leevendada arstid, ded, psiihholoogid ja hingehoidjad, kelle poole voite
alati podrduda. Lapse tervise paranedes taastub tavaliselt side lapse ja vanemate vahel.

- Ma tahaksin anda oma lapsele rohkem hellust ja armastust
Raseduse ajal ja enne seda on vanematel palju unistusi, lootusi, ootusi, et stinnib ajaline ja ter-
ve laps. Need lootused aga ei tditunud ja see tekitab stressi. Emadel voib tekkida tunne, et nad
pole head emad. Nad tahavad teha palju oma lapse heaks, aga esialgu saavad teha tisna vahe.
See vahenegi hoolitsus on lapsele Ulitdhtis. Ka teiste abi ja toetus on ddrmiselt vajalik.

« Ma muretsen, et mu laps ei tea, et ma olen tema vanem
On loomulik, et teil on mure, kuid on siiski tdendoline, et laps juba teab, kes on tema lapse-
vanemad. Lapsed 6pivad oma ema ja isa halt dra tundma juba Usasiseselt. Nii teeb ka en-
neaegne laps juba vahet oma ema ja meditsiinipersonali haalte vahel. On ndidatud, et lastel
paraneb hapniku vastuvétmine, kui nende vanemad on laheduses. Kahjuks on enneaegsete
laste raviprotseduurid sageli valulikud. See annab beebidele véimaluse dppida vahet tegema,
et vanemad ei pohjusta neile valu. Radkige oma lapsega oérnalt, silitage ja hellitage teda. Kiitke
iga tema edusammu. Laps 6pib ja tunneb, et ema haal ja hoolitsus on erilised, annavad turva-
tunde ja aitavad kiiremini paraneda ning kasvada.

- Ma eijulge kiisida arstidelt ja 6dedelt
Kui laps on intensiivravi osakonnas aparaatide keskel, voib lapsevanem end tunda rumalana
ja kérvalejaetuna. On vaga palju meditsiinilist terminoloogiat, millest vanemad alati aru ei saa,
kuid ei julge ka seletust kiusida. On véga tahtis, et te méistaksite, mis toimub teie lapsega. Ei
ole rumalaid kisimusi - seeparast julgege kisida! Vastuste saamine leevendab teie muresid.
Kui olete segaduses, kardate ja ei saa aru, kutsuge arstiga vestlema ka keegi omastest. See voib
aidata teil lapse probleeme paremini maista.

- Miks mina ja mu abikaasa ei radgi omavahel sellest, mida me tunneme?
Enneaegse vanemate tunded voivad olla erinevad, teinekord ei radgitagi neist teineteisele.



Oluline on Uhine selgus oma lapse probleemidest ja Uksteise, eriti ema toetamine kogu pe-
rekonna poolt.
Ma kardan isegi moelda, et minu enneaegne laps saab terveks

Paljud vanemad leiavad, et mure lapse elu ja tervise pérast ei ldhe mddda nii ruttu, kui nad
seda sooviksid. Isegi siis, kui enneaegne laps on kodus, kangastub paljudel vanematel silme
ees pilt lapse stinnist ja haiglasolekust. See on normaalne stressireaktsioon. Ménikord vane-
mad kardavad isegi méelda, et nende laps on terve. Tavaliselt sellised meenutused tuhmuvad
ajapikku, sest rddm lapse sirgumisest ja edusammudest leevendavad murelikke malestusi.

- Miks ma tunnen end kurvana ja depressiivsena?
Kurbus ja depressioon on normaalsed reaktsioonid enneaegse lapse stinni korral. Igatiks loo-
dab stinnitada ajalise ja terve lapse. Isegi terve enneaegse lapsega kojuminek on stressi tekitav,
sest ikka on kartus tema tervise parast. Kui depressioon muutub segavaks, siis oleks targem
paluda abi meditsiinipersonalilt, kes on alati valmis pakkuma toetust ja néuannet.
Koju minnes olete teadlik oma lapse haigustest, voimalikest ohtudest lapse tervisele, tema
edasise jalgimise plaanist, seetdttu pltdke teha koik, et olla tubli ja abivalmis ema oma koige
kallimale, vaikesele lapsele.

Elamine ja kasvamine koos enneaegse lapsega
Kiilli Muug - psiihholoog, lastearst

Kuigi kéik imikud kasvavad sarnasel viisil, on teie enneaegne laps teistest erinev, nii nagu teie
erinete teistest tdiskasvanutest. Ta reageerib asjadele omamoodi, ka tema tervislik seisund ei
ole samasugune kui teistel lastel.

Enneaegne laps muutub iga paevaga. Oma lapse vajaduste moistmiseks on kdige tdhtsam
temaga koos olla, tema eest hoolitseda. Juba algusest peale tajub laps isikuid, kes temaga te-
gelevad, harjub nendega. Oluline on lapsega veedetud aeg - suhelge oma lapsega, mangige
temaga, plldke mdista tema vajadusi, olge kannatlik.

Mida te saate enda aitamiseks teha?

- Uurige vdlja, millised on Uldised/tavaparased emotsioonid-reaktsioonid. Nii saate aru, et
see, mida te 13bi elate, on normaalne.
Radkige kellegagi: abikaasa, perekond. Paljud vanemad soovivad radkida teiste enneaegse-
te laste vanemateqa, lituvad tugigrupiga.
Asuge lapse eest hoolitsema juba haiglas, nii varakult kui véhegi voimalik.
Mdistke, et enneaegse lapse saamine on téendoliselt suurim stress, mis teil elus ette on
tulnud. Kui arvate, et voiksite abi voi ndustamist vajada, siis drge kdhelge seda paluda.

Kuidas saavad vanavanemad aidata?

Enneaegse beebi stindimine on emotsionaalne stindmus ka vanavanematele. Vanavanema-
na lootsite te kindlasti terve beebi siindi. On loomulik, et tahate kdrvaldada oma lapse hirmud,
valu ja drevuse. Uue beebi vanemad vajavad pigem tuge ja maistmist.



Abiks on:
- kallistused, toetavad vestlused;
. puludke vahendada ema stiltunnet, et siindis enneaegne laps;
« kui peres on teised lapsed, pakkuge ennast nende eest hoolitsema;
- pakkuge abi koduste t6dde juures;
hoolitsege beebi eest vaid siis, kui vanemad seda paluvad;
aidake vanematel hoida tahelepanu beebil;
kiitke oma last stressiga toimetuleku eest;
- aidake oma lapsel hoida tervist;
- olge seal, kui teid vajatakse;
- hoidke sidet iga paev.

Enneaegse lapse toitmine
Marja-Liis Mdgi - lastearst, Kiilli Mitt - laste dieetarst

Vdga enneaegse lapse stinnijargne toitmine erineb oluliselt kipsema vastsiindinu toitmisest.
Lapse uus Usavaline keskkond, haigused, kaalulangus, organismi vaga véikesed toitainete va-
rud, véimetus ise s6Omisega toime tulla voivad pdhjustada lapsel varjatud nalgusseisundi ja
hilisema kasvupeetuse, mis omakorda voib héirida lapse edasist arengut. Selle ennetamiseks
rakendatakse tdnapdeval esimestel nddalatel veenisisest e parenteraalset toitmist, mis kind-
lustab lapsele vajalikud toitained ja mikroelemendid. Adrmiselt oluline on seejuures ka varane
suukaudne e minimaalne enteraalne toitmine (maosondi kaudu rinnapiim véga vaikestes ko-
gustes). Viimane soodustab seedekulgla klipsemist ja arengut. Pdev-paevalt vaheneb veeni-
sisene ja suureneb suukaudne toitmine. Qige toitmine tagab Usasisese kasvukiiruse (15-30g
kehakaalu kg kohta 66péevas) ja kindlustab eeldatud sdnnitdhtajaks e 40. rasedusnéddalaks
lapse kasvu vastavuse ajalise lapse sinnim&dtudele. Lapsel on dige toitmise korral vaiksem
risk haigestuda ja parem véljavaade edasisele normaalsele arengule.

Haiglas anallusib arst regulaarselt lapse toidu koostist ja hulka. Kuigi rinnapiim on lapsele
parim, ei piisa alati ainult sellest, et tagada tema optimaalne kasv. Sageli tuleb rinnapiima
rikastada pulbriga, mis annab lisavalku, mineraale, voi osa rinnapiimast asendada suurema
energia- ja valgusisaldusega toiduseguga.

Haiglajargne toitmine kodus:

Haiglast valjakirjutamisel saab ema kaasa juhised, kuidas last toita.

Parimaks toiduks enneaegsele lapsele on oma ema piim. Rinnapiimatoidul laps oskab ise hasti
reguleerida talle vajalikku toidukogust. Kui laps vajab toitu rohkem, imeb ta rinda pikemalt ja
nduab sagedamini stda (iga 2 tunni tagant voi isegi sagedamini). Selle tagajarjel rinnapiima
kogus suureneb. Vajadusel soovitab arst lisada rinnapiimale rinnapiimarikastajat, mida saab
apteegist retsepti alusel soodustusega.

Kui rinnapiima ei ole, tuleb last toita piimaseguga, mida aitab valida arst véi 6de. Piimasegu
saava lapse toidukogus suureneb lapse kasvades. Toidukorrad olgu pigem sagedased ja toi-
dukogus korraga vaiksem. Odpéevane toiduhulk voiks olla kuni 40. rasedusnédalani 1/5 ja
edasi 1/6 lapse kehakaalust.



Lihtsad reeglid, mida ei tohi unustada:

piimasegu valmistamisel on oluline jérgida valmistamise juhiseid pakendil (vélja arva-
tud juhul, kui arst on soovitanud toimida teisiti); :
last ei tohi jatta séomise ajal (iksi ega panna toitmise ajaks voodisse, sest nii voib ta
ldmbuda;
imikule ei sobi esimesel eluaastal pohitoiduks lehmapiim (valgusisaldus liiga suur, raua,
vitamiinide ja mineraalainete sisaldus liiga vdike) ega sojapiimasegu (méjutab nega-
tiivselt mitmete elundkondade arengut) H

Enneaegse lapse pohitoidu (rinnapiim, piimasegu) orienteeruvad kogused esimesel elu-
aastal (arvestades korrigeeritud vanust)

aastal arvestade: s

e Nadalat ¢ kuud : kuud : kuud G kuud G kuud o kuud

Toidukordi

paevas O O i
Vastavalt

Kogusml | “lapse 68509)0 120 - 200 180 — 2001 180 — 200180 — 200 180 — 200
kUpsusele

Lisatoit

Lisatoidu s6dmiseks lusikast peab laps piisavalt kips olema. Alustada voib 4-5. korrigeeritud
elukuul, vahel ka varem, arvestada tuleks individuaalsusega. Oige aja lisatoidu esmakordseks
pakkumiseks leiate koos lapse arstiga.

Mbned madrgid beebi valmisolekust:

tekib oskus vétta huultega lusikast toitu;

kas tal on huvi teiste pereliikmete sédmise vastu;

kas ta paneb asju enda suhu;

kas ta on rahul ainult piimatoiduga véi on valmis millekski uueks;

alustada tuleks, hoides last oma katel, edasi voib ta istuda kergelt toetatuna (turvahall);
asend peaks olema nii lapsele kui emale mugav, riietus vastav, mis lubab lapsel toiduga
mangida;

toiduga mangimine kuulub olulise osana s6dmisdppimise juurde;

lisatoitu pakutakse lusikast, mahla joob laps ainult tassist (lusikast);

lisatoitu ei lisata pudelisse piimatoidule!

pakutakse korraga Uhte uut toitu 3 — 7 paeva jooksul, esimesel paeval vaid lusikaotsatais ja
seejarel kogust tasapisi tostes.

Varane lisatoidu andmine soodustab narimisliigutuste arengut.
Tuleks jélgida, kas uus toit lapsele sobib: kas ei teki nahalodbeid, kdhulahtisust, oksendamist,
gaasivalusid.

Kui laps on vdga ndljane véi vasinud, mitte alustada lisatoiduga (oht kurku tdmbamisele), anda
algul veidi piima, siis lisatoit. Toitmine toimugu véimalikult segamatult (televiisor, raadio voi-
vad hairida lapse keskendumist sdomisele).



Lisatoit enneaegsele lapsele (korrigeeritud vanus), individuaalne.

Aedvili,
puuvili/
teravili

Teravili
Aedvilija
puuvili

supilusikatait
(spl)

1 -2 korda
paevas

30-120ml
paevas

Kuni 120 m!
paevas

Sorme
vahelt
pakutav toit

1 vaike
portsjon-amps

Uks uus aedvili/puuvili korraga 3 - 7 péeva
jooksul
kartul, lillkapsas, spargelkapsas, kapsas,
porgand
éun, pirn, marjad
Raua ja vitamiinidega rikastatud teraviljatooted
riisist, tatrast, hirsist, maisist

Imikutele valmistatud teravili raua ja vitamiinide
allikana: lisaks eelmistele voib pakkuda ka nisust,
rukkist, odrast ja kaerast valmistatud toite.
Aedvili/puuvili — nagu eelmisel kuul, lisaks
banaan.

Laps oskab nlitid juba narida, mistottu toit
sisaldab vaikeseid tukikesi

Laps oskab ndtid hammustada ja narida, toit
peab sisaldama ka vaikseid tikke

Mahla pakkuda ainult tassist .
Mitte jétta last Uksi (Iambumisoht).

Rostsai, kUpsis, imiku kuivik, pehme aed- ja
puuvili

Lisatoiduhulga suurenedes vaheneb piimakogus, jaddes kokku maksimaalselt umbes 1 liiter

paevas.

Esimesel eluaastal ei sobi lapsele tdispiimatooted (kohupiim ja tdispiim) ega munavalge.
10-11-kuusele lapsele voib vajadusel vahehaaval pakkuda jogurtit voi keefiri.



Enneaegsete laste s6eluuringud I-1l eluaastal
Anne Antson - lastearst

Soeluuringul ehk skriinimisel uuritakse koiki vastsindinuid haiguste varajaseks avastamiseks.
Soéeluuringu eesmargiks on leida need lapsed,

- kes on haiged, et alustada 6igeaegset ravi voi ravidieeti (fenltlketonuuria, hiipotiireoos)

- kes vajavad varast kasitlust ja abi (ndgemislangus, kurtus, puusaliigese displaasia).

I Ainevahetushaiguste ja kilpnaarme alatalitluse s6eluuring

Lapselt voetakse 3.- 4. elupdeval vereproov testpaberile, millele on kirjutatud ka lapse ema

ja perearsti kontaktandmed. Tervetel vastsindinutel voetakse proov siinnitusmajades, enne-

aegselt stindinud ja haigetel lastel aga lastehaiglas, vaga vaikestel enneaegsetel korratakse
proovi veel 1 kuu parast. Tulemused selguvad 1-2 nédala jooksul. Kui testi tulemus ei ole nor-
mis, tehakse lapsel tdiendavad uuringud.

- Fenliiilketonuuria (FKU) on parilik haigus, mille esinemissagedus on Euroopas 1:8300, Eestis
1: 6000 vastsindinu kohta. Igal aastal on meil diagnoositud 1-5 uut FKU juhtu. FKU korral on
tegemist Ghe ensttmi (fentdlalaniini htdroksulaas) puudulikkusega organismis, mille tottu
hakkavad kuhjuma murgised ained. Ravimata haigetel kujuneb valja keskmine kuni raske
vaimne alaareng. Ajukahjustus tekib esimese viie eluaasta jooksul, kuid eriti tugev on toksi-
line toime esimesel eluaastal. Fentiilketonuuria raviks on eridieet, mille varasel alustamisel
ja jarjekindlal kasutamisel on véimalik Gles kasvatada vaimselt ning fudsiliselt terve inimene.
Reeglina koigil lastel Eestis teisi ainevahetushaigusi praegu ei uurita, vajadusel on see voimalik.

- Kaasasiindinud hiipotiireoos e kilpndarme alatalitlus on raske haigus, mille hilinenud
diagnoosimine viib lapse raske invaliidistumiseni, mida saab &ra hoida kilpndarme hormoo-
ni varase asendusraviga. Haiguse esinemissagedus on 1 : 3500 — 4500 vastsindinu kohta.
Esimesed stimptomid (kuiv kollakas ja kare nahk, loidus, suur keel, kdhukinnisus, kehvvere-
sus) iimnevad tavaliselt alles esimese elukuu I6puks ja on ebatldpilised. Haigus tapsustatak-
se tdiendavate uuringutega, lapse ravi juhib laste-endokrinoloog.

Il Nagemise séeluuring

Nagemishdiretest on ohustatud enamik erakordselt enneaegsetest lastest. See on seotud
peamiselt enneaegsete retinopaatia (ROP) ning selle tUsistustega hilisemas eas. Riskigrupi
laste (stnnikaal alla 1500 g, stindimine enne 32. rasedusnédalat) silmade esmane kontroll toi-
mub 4.- 6. elunddalal silmaarsti poolt. Edasi jalgib silmaarst last enamasti ks kord nddalas kuni
40. rasedusnadalani.

Il Kuulmise séeluuring

Kaasastindinud kuulmishairete sagedus on enneaegsetel 3:100 ehk 3%. Kuni 5%-| enne 32. ra-
sedusnddalat sindinud lastest esineb 5. eluaastal kuulmisprobleeme.

Koérge riskiga on vdga enneaegsed vastsiindinud, eriti kui neil oli aju vatsakestesisene vereva-
lum véi aju valgeaine kahjustus e periventrikulaarne leukomalaatsia. Taiendavateks riskiteguri-
teks on perekondlik lapseea kuulmiskao eelsoodumus, kaasastindinud viirusinfektsioon, néo voi
kérvade ehituse anomaaliad, erakordselt korge bilirubiinitase, ajukelmepdletik ehk meningiit,
raske hapnikupuudus sinnil, krambid, alajahtumine ning pikk kopsude kunstlik ventilatsioon.
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Haiglas kontrollitakse lapse kuulmist audiotestriga kojumineku eel. Alati ei dnnestu kuulmis-
funktsiooni tapselt hinnata. Séeluuringul voib esineda “vale-positiivset” voi “vale-negatiivset”
tulemust.
Vdga enneaegsetel voi riskiteguritega lastel kontrollitakse kuulmist veel 8 kuu ning 1,5 aasta
vanuselt.
Kodus tuleks vanematel jalgida lapse kuulmist jargnevalt:
- kas laps nutab tugeva haalega ja kuuletub kénele, kui tema vanus vastab ajalisele vastsiin-
dinule, st. sel ajal, kui ta oleks pidanud stindima (40. rasedusnadalal);
- kas ta kolmandal korrigeeritud elukuul
- tunneb ema haalt ja naeratab kénele, vopatab, kui keegi tuleb tuppa;
—magab, kui Gmberringi on larm, rahuneb teie hadle peale voi peab ta teid ndagema,
— nutab tugeva heli peale;
- kas laps kuuendal korrigeeritud elukuul
— eristab voorast haalt, haalitseb erinevate toonidega ja naudib haalelist mangu,
nn.“ajab juttu’, suunab pilgu réakija poole;
- Uheksandal korrigeeritud elukuul peaks laps pddrduma kutse peale, reageerima oma
nimele, oskama maarata kohta, kust heli tuleb, ja kuulama kénet;
- kas ta aasta kuni pooleteise aasta korrigeeritud vanuselt
— Utleb juba méned sénad, vastab kisimusele nagu “kus on?’, matkib hadli.

Riskirihmade lapsi tuleb jalgida kuni kdne tekkimiseni. Ka kurdid lapsed lalisevad nagu kuul-
jadki kuni aastaseks saamiseni, siis jaab aga kdne areng peatuma, laste haal muutub kriiska-
vaks. Kaasastndinud kuulmislangusega lapse haadl on monotoonne. Kui laps kasutab Uksikuid
sénu, juurde neid ei tule, haal on kime, esineb haalikuvigu véi ta kasutab muid suhtlemisviise
nagu viiplemine, huultelt lugemine, vastamine arusaamatus kénes, véib pdhjuseks olla hili-
sem kuulmiskahjustus.

Kuulmine on véga oluline lapse kéne arengus ja imbritseva tunnetamises. Kuulmiskahjustuse
kahtlusel on ndidustatud spetsialisti konsultatsioon, kes teeb kindlaks kahjustuse ulatuse ja
lokalisatsiooni enne spetsiaalset ravi ning logopeedilist dpetust.

IV Puusaliigese diisplaasia s6eluuring

Puusaliigeste kaasastindinud dusplaasia ehk puusaliigese ebaklpsus, millele véib kaasuda
nihestus e luksatsioon, on harva esinev haire (sagedus 1:1000 lapse kohta), mida esineb sa-
gedamini tidrukutel. DUsplaasia korral on puusanapp lamenenud, sageli on ebanormaalselt
arenenud ka liigesekapsel koos Umbritseva sidekoega, mistottu lihaste tdmbest ja liigest
Umbritsevate pehmete kudede nérkuse téttu voib reieluu pea nihkuda Gles- ja valjapoole.
Stgavalt enneaegsetel lastel voib puusaliigese nihestus kujuneda ligeste ja kdolussideme-
te ebakUpsusest tingituna ka hiljem, mistéttu enneaegselt stindinud lapsi tuleb jélgida kuni
nende koéndima hakkamiseni. Enneaegset vaststindinut jalgivad lastehaigla lastearstid, hiljiem
perearstid ja -6ed. Labivaatusel fikseeritakse ka reievoltide asimmeetria ja kontrollitakse, kas
jalad on Uhepikkused. Puusaliigeste ultraheli-sdeluuring peaks toimuma hiljemalt kahe kuu
(korrigeeritud vanus) ja rontgenuuring nelja (korrigeeritud) kuu vanusel imikul. Ortopeediga
konsulteeritakse vajadusel.
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Kliinilisel ndidustusel (kui puusaliiges naksub véi loksub) voi puusaliigese arengulise
diisplaasia riskitegurite esinemisel (tuharseis, siind keisrilikest, puusaliigese arengulise
displaasia esinemine ldhisugulastel) tehakse puusaliigeste UH uuring ja haigusliku seisundi
kinnitumisel on soéltuvalt raskusastmest naidustatud kohene asendravi (lai mahkimine, ab-
duktsioonipadi) ja/v6i ortopeedi konsultatsioon.

Kui displaasiaga seotud nihestus jadb ravimata, kujunevad vdlja jalgade erinev pikkus, eba-
loomulik kénnak, jalavalu ja 1&6puks ligeskulumine (osteoartroos).

Enneaegselt siindinud imikute vaktsineerimine
Anne Antson - lastearst

Enneaegset last voib vaktsineerida, kui ta kaalub juba 1700-2000 g. Enneaegsetel lastel tekib
vaktsineerimise jarel samasugune immuunsus kui ajalisena stindinud lastel, mistottu neid on
lubatud vaktsineerida sinnitahtajast varem. Vaktsineerimine kaitseb last tdsiste haiguste eest
(tuberkuloos, viiruslik maksapoletik, difteeria, kangestuskramptobi, ldkakoha, lastehalvatus,
hemofiiluse péhjustatud ajukelmepdletik e meningiit, leetrid, mumps, punetised).

Eesti vaktsineerimiskalendris olevaid vaktsiinipreparaate kasutavad ka Péhjamaad jt. arenenud
riigid. Vaktsineerimise jarel voivad mdnikord tekkida kerged kérvaltoimed (ststekoha punetus,
moddukas palavik, rahutum olek). Teaduslike uuringutega pole téestatud Uihegi raske haiguse
teket vaktsineerimise tagajarjel.

Enneaegsete vaktsineerimisgraafikut mojutab esimese (tuberkuloosi ja B-hepatiidi vastu)
vaktsineerimise aeg. Esimesel elupoolaastal vaktsineeritakse suuremaid enneaegseid teiste
imikutega sarnaselt; kuid vaga vaikseid enneaegseid individuaalse graafiku jérgi.

Vaktsineeritakse Eestis kehtiva riikliku immuniseerimiskava jargi

Haigus, mille vastu vaktsineeritakse Vaktsiini nimetus, Millal vaktsinee'r'itakse/
e ANUSAMISE kOrdsus | intervall eelmisest sustist
Tuberkuloos BCG1 Korrigeeritud vanus
HepatiitB o LHiEPRTIE B T (Engerix) (3637 RN
HEPAMILE o HERA B2 I kuuparast
Difteeria-teetanus-lakakoha DTL1 1-2 kuu parast
PoliomUeliit, Haemophilus influenzae IPV 1 Hib 1
Difteeria-teetanus-ldkakoha DTL2 1,5 kuu pérast
PoliomUeliit, Haemophilus influenzae IPV 2 Hib 2
i Difteeria-teetanus-ldkakoha iDTL3 1,5 kuu pérast
¢ Poliomeliit, Haemophilus influenzae, 1PV 3 Hib 3
PHEPAUIE MepatitB3 .
Leetrid-mumps-punetised LMP 1 Kalendaarne vanus
............................................................................................................... 1 2_1 4 kUUd .
Difteeria-teetanus-lakakoha DTL4 Kalendaarne vanus
PoliomUeliit, Haemophilus influenzae IPV 4, Hib 4 2 aastat

Vaktsineerimiskalendris olevad vaktsiinid on kéigile lastele tasuta.
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Kuna kroonilise kopsuhaigusega enneaegsel on suurem risk haigestuda viirusinfektsioo-
nidesse, soovitatakse lapse perekonnaliikmeid ja hooldajaid vaktsineerida gripi vastu ja ka
last pérast 6-kuuseks saamist. Raske kroonilise kopsuhaigusega enneaegseid vastsindinud
saab kaitsta hingamisteede péletikku pdhjustava RS-viirusinfektsiooni raskete vormide vas-
tu ravimiga, mida sustitakse Uks kord kuus 5 kuu jooksul infektsiooni sagedasema esinemise
ajal hilissiigisest kevadeni. Immuniseerimise vajalikkuse otsustavad lastehaigla arstid, see on
tasuta. RS-viirusinfektsioon voib 1. eluaastal pdhjustada tésist hingamisteede pdletikku, mis
kroonilise kopsuhaiguse korral véib lapse seisundit oluliselt halvendada.
Vanemate soovil on voimalik last vaktsineerida veel jargmiste nakkushaiguste vastu, kuid
selle eest tuleb vanematel ise tasuda:
tuulerduged - sustitav vaktsiin, mille esimene doos tehakse 1 aasta vanuselt koos leetrid-
mumps-punetised vaktsiiniga ja teine doos 4-6 aastaselt;
pneumokokkinfektsioon — nakkus pohjustab ajukelme-, kopsu- ja keskkorvapoletikke.
Pneumokokkvaktsiin on ststitav vaktsiin, mida véib manustada Uheaegselt teiste
vaktsiinidega, soovitavalt kolm doosi esimesel eluaastal ja neljas doos teisel eluaastal;
rotaviirusinfektsioon — see nakkus péhjustab oksendamist ja kdhulahtisust. Vaktsiin on
suukaudne, manustatakse soltuvalt vaktsiinist kas kaks voi kolm doosi. Voib manustada
Uheaegselt teiste vaktsiinidega. Sobiv vanus esimeseks vaktsineerimiseks on 1,5 - 3,5 kuud,
vdiksel enneaegsel hiliem. Vaktsineerimine peab olema l6petatud 8 elukuu vanuseks.

Enneaegsete laste hooldus
Helen Kaljo, Piret Mdillo, Jana Retpap - laste6ed

Laps stinnib 38 kraadisest niiskest keskkonnast kuiva ja jahedasse. Jahtumisest on eriti ohusta-
tud enneaegne, kelle termoregulatsioon areneb ajapikku. Seetdttu ta vajab hooldust kas ku-
vOosis voi soojendusvoodis ja nendest vélja votmisel tegelust soojenduslambi all. Laps vajab
lisasoojendust, kuni suudab ise hoida kehatemperatuuri 36,6 -37 °C ringis.

Mahkmeid tuleks vahetada ja lapse alakeha puhastada sageli, sest uriin ja happelise koostise-
ga roe arritavad nahka. Nahaarrituse korral tuleb kasutada kas haudumusvastaseid voi ravivaid
kreeme. Esialgu tuleb iga méhet kaaluda, et saaks mddta lapse eritiste hulka, mis koos toidu-
koguste tdpse arvestusega annavad teavet lapse d0pdevasest vedelikutasakaalust.

Aeg-ajalt tekib lapse nina-neelus sekreeti, mida ta ei oska ise vdlja nuusata ega kohida. Seega
on hingamisteede puhastamiseks vaja teda aspireerida ninna viidud sondi abil. Enneaegse
hooldusvétete hulka kuuluvad veel sage asendivahetus, eluliste nditajate monitorjalgimine,
hoolikas puhtuse jalgimine, toitmise korraldamine lapse toidutaluvuse ja kiipsuse alusel.
Haiglas asetame enneaegse vastsiindinu sageli kdhuli, sest siis on tema hingamine parem.
Last jalgib sel ajal monitor. Kodus aga ei tohi jatta kdhuli magavat last jarelvalveta, sest on oht
imiku hallisurmaks. Imiku 6ige asend magamisel on kulili voi selili.

NIDCAP on enneaegsete vastsiindinute individuaalset arengutaset ja vajadusi arvestav hool-
dus- ja raviprogramm.
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Enneaegne vastsindinu satub turvalisest Usast valisesse stressirohkesse keskkonda, kus peab
taluma temale ebameeldivaid protseduure, rohkeid puudutusi, unertitmi katkestamisi, larmi
ja liigset valgust. On teada, et enneaegne laps on tundlik Glemaaraste valiste stiimulite suhtes,
need voivad oluliselt hairida lapse kasvu ja arengut.

NIDCAP-iga luuakse soodne, Usasiseseid tingimusi meenutav keskkond. Eesmargiks on vast-
stindinu stressi drahoidmine, paranemise soodustamine, tUsistuste valtimine ja eluks parima-
te tingimuste loomine. Enneaegsete vastsiindinute ebakipset narvisisteemi kaitstakse ne-
gatiivsete arrituste eest: lapsi hoitakse hdmaras (kuvoosid on kaetud), vaikuses (keelatud on
kéva hadlega rdakimine, kuvdosiuste podhjuseta avamine) ja loote kdgarasendit toetavas ning
emakaseina meenutavas “pesas’. Areneva ndrvisiisteemi stimuleerimiseks pakutakse vastsin-
dinule positiivseid aistinguid: emaihu 16hna, soojust ja sidametukseid (kanguruhooldus),
ema silitusi ja haalt, toiduks rinnapiima. Ema, isa ja teisi pereliikmeid dpetatakse aru saama
lapse signaalidest (‘ma olen valmis’,“dra sega”jne.) ning ara tundma hetke, millal ta on valmis
suhtlema. Tuleb arvestada enneaegse individuaalset arengutaset. Vasinud enneaegse Ulesti-
muleerimine voib pigem kahjulikult toimida.

Kanguruhooldus on nahk-naha kontakt ema ja lapse vahel, mis soodustab nende suhte
tekkimist ja aitab kaasa lapse vaimsele ja motoorsele arengule. Kdnguruhoolduses saab vaga
edukalt osaleda ka lapse isa.

Laps asetatakse tugitoolis istuva ema rindade vahele ema riiete alla kdhuliasendisse. Laps on
alasti, valja arvatud méhe, soe muts ja papud. Last tuleb hoida kdega, mis on lapse kaela taga
kuklal, teine kasi asetada lapse tuharate alla. Poidla ja sérmedega toetada kergelt lapse 16ua
alumist poolt, et takistada lapse pea tagasi libisemist, valtides sellega lapsel hingamisraskuse
teket. Ema voib end ja last katta eest lahtikdiva pluusi voi 6hukese tekikesega. Kdnguruhool-
duse ajal jalgib ema lapse asendit, jumet ja kaitumist. Kdnguruhooldust tehakse mitu korda
dopéaevas kestusega 30-60 minutit, kuid stabiilses seisundis lapse puhul soovitatakse ka pide-
vat kontakti, milleks kasutatakse erilisi veste ja sidumisvotteid.

Kanguruhoolduse vaartus emale:

- l&hedustunne vastsiindinuga, dpitakse oma last tundma;

- korvatakse valy, sititunne lapse seisundi parast ja kogemuste puudus;
« enesekindluse tdus, rodmMutunne;

- suureneb rinnapiima produktsioon.

Kanguruhoolduse vaartus lapsele:
suurem turvatunne — ema soojus, 16hn, sidamelédgid; dpib ema tundma;
lGheneb kuvdosi kasutamise aeg, vahem esineb hingamisraskusi.
Ema-lapse nahk-naha kontaktid peaksid kestma seni, kuni laps jouab oma ige stnniajani
(40 rasedusnadalat) voi saavutab kehakaalu 2000 grammi. Laps annab marku (jasemete
sirutused, nutt ja térge nahk-naha kontakti puhul), et ei soovi enam kénguruhooldust.
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Enneaegse lapse hoidmis- ja hooldusvéotted

Ulle Utsal - fiisioterapeut, Kdtlin Jaeger - sotsiaalté6taja

Enneaegse lapse dige hoidmine soodustab tema hilisemat motoorset arengut.
Siille votmine - Asetage oma kded lapse dlgade alla.

Keerake laps kilili enda kée peale, Last téstes hoidke teda kiilili asendis.
vajadusel toetage tema pead kérva juurest.

Hoidmine ja kandmine

Asetage teine Kdisi lapse istmiku ja reie alla. Selili asendis: Hoidke lapse selg kumer, painutage
6lad nii, et kded oleks ees.

Kilili asendis: Asetage Uiks kdisi lapse 6la alla. Kohuli asendis: istudes hoidke last siles nii, et tema kéed
asetseksid kehattive Iéhedal ja hoidke kinni tema reiest.
Pea kontrolli arenedes kandke last puusal, kord tihel,
sifs teisel pool.
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Pesemine

/

Asetage oma kdsi lapse rindkere alla ja hoidke teda last. Lapse selg on kumer.

Pesemine (teine voimalus)

Kéverdage oma kdisi ning samal ajal keerake Hoidke last kilili poolpdistises asendis.
laps tihelt kiljelt teisele, teise kdega hoides reie alt. Asetage oma kdsi lapse kbhu alla ja
votke kinni rejest. Lapse kded on ees.

Riietamine

Mdhkme vahetamisel hoidke kinni lapse (he jala reie osast.  Riietamisel p66rake laps kdilili nii, et juhite teda jalast.

Tostke lapse jalga nii, et selg muutuks kumeraks. Vasakule kiiljele pddrates aidake parema kdega, hoides
kinni lapse paremast reiest. Pééramisel drge toetage last
kehattivest.
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Kordame sama paremale Viige oma kdisi Icibi lapse varruka ning
votke lapse kdest kinnija. ..

... hoidke lapse kditt hetkeks sirgena. Lapsele on kergem plikse jalga panna, kui ta lamab kiilili.

+Krooksutamine”

Tostke laps oma 6lale, nii et tema kéed on ees
Jjatoetage teda dlgadest ja puusast.

Jdlgige, et lapse kael ei oleks pinges.
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Suhtlemine

Istuge poollamavas asendis ja hoidke last Istuge poollamavas asendis, pdlved painutatud.

oma innal, toetades teda alaseljast. Hoidke last oma jalgadel, selg kergelt painutatud
Jjaistmik on vastu teie alakdhtu.
Otsige lapsega silmsidet, réicikige temaga ja silitage teda.
See aitab teil omavahel suhelda ja sidet luua.

Miks ma peaksin oma last silitama ja kallistama?
Kiilli Reino - logopeed, Jaanika Kuld - lastearst

Kuni stinnihetkeni viibis teie laps vaga turvalises looteveega tdidetud emakas. Nild leiab tita
end hoopis teistsugusest keskkonnast. Ainus asi, puudutus, on selles uues olukorras tuttav.
Puudutused (silitused) ja hellitused on lastele sama vajalikud kui toit. Vaststindinud vajavad,
naudivad ja igatsevad puudutusi ning silitamine on selleks parim vahend. Labi puudutuse
kogeb beebi ema naha soojust, tunnet, et ta on hooldatud ja armastatud. Silitustega tuleks
alustada juba haiglas olles, jatkake kodus.

Miks peaksin oma last silitama? Sest silitamine

— onvéga oluline narviststeemi stimulatsioon;

— parandab verevarustust, suurendades hapniku ja toitainete judmist kogu kehasse,
ergutab lihastoonust;

- stimuleerib seedimist, ergutades toidu omastamist ja jadkainete valjutamist ning ennetab
seega kohukinnisust ja imikukoolikuid;

- ergutab lUmfi- ja immuunsdsteemi, mis on tahtis infektsioonide vastu voitlemiseks;

— rahustab last ja ema, vabastab pingetest;

— aitab kasvamisel ja kiipsemisel ning rahuldab turvatunde vajaduse;

— tugevdab vanema ja lapse vahelist sidet. See on suurepdrane véimalus ka isale imikuga
parema kontakti saavutamiseks ning sinnitusjargset depressiooni pddevale emale
negatiivsetest emotsioonidest Ule saamiseks;

- enneaegsed vaststindinud kasvavad puudutuste toimel kiiremini ja saavad rutem koju.
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Enneaegsed, keda silitatakse:

- on erksamad, aktiivsemad, suhtlemisaltimad, rahulikumad ja madalama stressitasemega
ning pikema rahuloleku ajaga;

- nutavad vdhem, on suurema kaaluiibega. Kaheksa kuu vanusena on nad paremini
arenenud ja kaalus rohkem juurde vétnud;

- kiigutatud lastega vorreldes on voodis parema unega.

Millal silitada oma last?

— kuilaps on arkvel, terve ja heatujuline, pole vasinud ega néljane;

- s6Omisest on moddunud vahemalt 45 minutit, toatemperatuur on 22°C piires.

Silitamise kordade arvu ei piirata, kuid Uhte vétet voiksite sooritada mitte vahem kui neli korda.
Parim silitusaeg on lapse erksuse perioodil. Pltidke hinnata, millist laadi stimulatsioonid on
lapsele vastuvdetavad. Moned imikud on darmiselt drnukesed ja suudavad taluda alguses
korraga ainult Ghte votet — puudutamist, radkimist voi silmsidet, ent mitte kdiki kolme korraga.
Olge kannatlik!

Viltige silitamist:

- kui laps magab véi on haige (ka nohu ja kdha ning palaviku puhul);

— pdrast vannitamist, sest siis on laps [66gastunud ja vasinud;

- kui laps tundub olevat pinges, rahustage teda.

Kuidas leida kontakt oma lapsega?

- Poorake kogu oma tahelepanu lapsele, vaadake talle silma.

— Raakige voi laulge lapsele (iga ema lauluhaal on tema lapse jaoks see maailma armsaim
ning ema haalekola rahustab ka enneaegseid lapsi). Isegi kui ndib, et ta ei reageer, siis ta
kuulab. Jalgige tema kehakeelt.

Taustaks voib olla vaikne meeldiv klassikaline instrumentaalmuusika. Silitaja kded olgu soojad,
kuivad, kiiined lthikesed. Oluline on toimida vaga aeglaselt, véaga érnalt.

Enneaegsed imikud armastavad sooja, hella kdtepaari poolt pakutavat Umbritsetuse tunnet.
Uuringud véidavad, et just emad suudavad kdige paremini oma enneaegse lapse kannatusi
vahendada. Lapsel on vaja tunnetada ema joudu ja enesekindlust.

Silitus on Uiks viise, mis vdljendab armastust lapse vastu, suurendab usalduse arengut,
rahuldab turvatunde vajadust ning soodustab suhtlemist.

Enneaegse lapse areng esimesel eluaastal
Ulle Utsal - fiisioterapeut, Kiilli Muug - psiihholoog, Inna Marats - logopeed

Enneaegse lapse areng voib oluliselt erineda tervete ajaliste laste arengust: esineda voivad
individuaalsed kérvalekalded tunnetuslikus kditumises, kdne-eelses arengus ja ka motoorse-
te oskuste omandamine voib olla ebareegliparane. Tihti vajavad need lapsed rohkem aega
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arenemiseks. Vdikese enneaegse lapse arengu hindamisel korrigeeritakse vanust kahel
esimesel eluaastal, st lastel, kes on siindinud enne 32 rasedusnadalat, lahutakse kalen-
daarsest vanusest (sUnnivanusest) maha nddalad, mille vorra laps varem stindis. Alljdargnevas
tabelis on lapse motoorse arengu verstapostid, kommunikatsioonivéime ja keelelise arengu
staadiumid, mis aitavad lapsevanemal paremini jalgida oma lapse arengut. Tuleks arvestada
individuaalsusega, sest erinevatel lastel véivad need ilmneda erinevas jarjestuses. Tabelis on
toodud korrigeeritud vanusele vastavad keskmised arengunditajad.

1 kuu « Selilion lapse kded ja jalad painutusasendis, pea on podratud Uhele poole.

+ Kéhuli on keha painutusasendis, jalad on kéverdatud kehattve alla.

« Tommates katest isteasendisse, jadb pea taha ja jalad painutuvad.

+ PUsti on veel aktiivsed kaasasindinud refleksid (toe- ja sammurefleks).

i+ Sormed on painutatud asendis, poial peopesas.

i« Saavutatav lUhiaegne silmside, laps vaatab ja ndeb ka must-valgeid
mustreid.

- Reageerib ldheduses kostvatele helidele oma tegevuse peatamisega.

2-3 kuud «+ Selili kehaasend simmeetrilisem, suudab kded tuua keskjoone lahedale,

teeb potkimisliigutusi jalgadega.

i+ Koéhuli kindel toetus kitnarvartele, kiinarnukid asuvad élgadega Ghel

i joonel voi veidi tagapool, pea hoid kehaga Uhel joonel.

- Tommates katest isteasendisse, hoiab laps pead kehaga iihel joonel voi
vajub see veel kergelt tahapoole.

i« Areneb silm-kasi koordinatsioon, laps viib sérmed suhu.

- lImub esimene sotsiaalne naeratus, vastab konetusele naeratusega.

+ Koogab rahulolu mérgiks.

+ Annab naljast marku haélitsuste, mitte enam nutuga.

i+ Jalgib horisontaalselt ja vertikaalselt likuvat lefu.

i4-5kuud i+ Seliliasendis leiab tles oma pdlved ja ka varbad.

- Poorab seljalt kiilili, vahel ka kohuli.

+ Kéhuli asendis likkab ennast sirgetele katele.

+ Hoiab mdnguasja kahe kdega ja annab Uhest kdest teise, kujuneb tahtlik
haare.

- Hakkab lalisema, korrates huulhaalikuid nagu p, b, m, perioodi 16puks ka
K g.

« lImutab kéne vastu huvi ja pddrab pead kéneleja ja uute haalte suunas.

i+ On rahulolematu, kui kontakt lakkab ja naiteks lelu dra voetakse.

i+ Paneb asju suhuy, sest just nii 6pib ta neid paremini tundma.

i. Poorab selili asendist kdhuli ja jalle tagasi.
« Kéhuli asendis hakkab likuma Gmber oma telje.
6-7 kuud i Isteasendisse pannes sailitab tasakaalu, toetudes kétega ette (kaitsetoetus).
+ Nopib vdikseid esemeid, pdial vastandub Ulejadnud sérmedele.
«Lalinas on palju kordusi (mama, baba, dada).
- Hakkab matkima teiste inimeste naoilmeid ja haalitsusi
(nt kdhimine).
- Tekib esmane arusaamine pohjus/tagajcirg seostest (nt avastab, et lelu
i patsutamisel teeb see haalt).
i+ Reageerib oma nimele.
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8-9kuud i- Siirdub neljapunktitoetusest (kiputamine) istesse ja tagasi, ligub

ette.
Istub sirge seljaga, kaitsetoetusreaktsioonid ette-kUlje suunas.
Peenmotoorikas kasutab kolme sdrme haaret - votab vaikseid asju 3
sérmega.
Osutab nimetissérmega.
Kujunevad méned seosed objekti ja seda tahistava sona vahel
(kUsimuse peale Kus kell on? vaatab kella suunas).
Hakkab kasutama mittevokaalseid suhtlusvahendeid
(raputab eituse margiks pead, sirutab kaed, kui sulle tahab).

- Tuttava liisusalmi puhul teeb sinna juurde kuuluvaid liigutusi
(nt patsu-patsu kooki).
Silmitseb IUhiaegselt tuttavate objektide pilte.

:10-11 kuud i+ Touseb toe najal pusti labi poolpolvituse.

«  Peenmotoorikas areneb pintsetthaare (kahe sérme haare).
Lehvitab hiivastijatuks, plaksutab.

- Saab aru keelust ei tohi.

- Kombineerib silpe,sénadeks’, véib 6elda esimese silpséna.

Hakkab maoistma seoseid enda kaitumise ja tdiskasvanu reageeringu vahel
(kui toidu pdrandale ajan, ei meeldi see emale).

- Kiiresti suureneb seoste ring objekti ja seda tahistava séna vahel — kui
vestluses nimetada tuttavate esemete ja inimeste nimesid, hakkab ta neid
pilguga otsima.

- Tekivad esimesed seosed eseme ja tegevuse vahel (vétab kammi ja silub

i juukseid).

i12kuud i+ Toéuseb seisma libi toengpolvituse.
+ Koénnib pisut harkis jalgadega iseseisvalt voi Uhest kdest toetades.
Kindel tasakaal isteasendis.
Korjab peenikest puru poidla ja nimetissérme abil. Veeretab palli.
+Annab Zestide ja iimeka lalinaga marku oma soovidest (sikutab ema kdest
ja osutab soovitud asjale).
Kasutab haalikuid séna tahenduses (brn-brn auto kohta).
«  Aktiivne kdnesarnane lalin, mida kasutab nii leludega tegutsedes kui
tdiskasvanutega suheldes.
Kasutab kuni kolme tahendusega sona.

Enneaegse lapse kasvamine

Marja-Liis Mdgi - lastearst

Enneaegse lapse fliusiline kasv oleneb enneaegsuse astmest, sinnikaalust, sinnijargsest va-
rase kohanemisperioodi haigustest, geneetilistest faktoritest, aga ka meditsiiniabi tasemest
erinevatel ravietappidel.

Enneaegsetel siinnikaaluga Ule 15009 ei ole tavaliselt palju probleeme hilisema kasvuga.
Vaikestel enneaegsetel, eriti stinnikaaluga alla 1000g ja kes on tésisemalt haiged ning vaja-
vad intensiivravi, ei dnnestu saavutada kiiret kasvutempot. Nad taluvad halvasti veenisisest
ehk parenteraalset toitmist, kaotavad esialgsest stinnikaalust 10-18%, kulutavad oma vahest
energiat haiguste vastu véitlemiseks. On hea, kui eriti vdikese enneaegse stinnikaal taastub 10-
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14 péeva jooksul. Varane (sh Usasisene) kasvupeetus omab kaugeleulatuvat riski: [Ghike kasy,
pstihhomotoorse arengu peetus.
Enne 33. rasedusnadalat ja alla 15009 stnnikaaluga laste kasvu hinnatakse korrigeeritud va-
nuse alusel. Teisest elunddalast kuni 36.- 40. rasedusnadalani peaks laps kasvama Usasisese
kasvukiiruse tempoga (Ule 15g kehakaalu kg kohta 6dpaevas). Kasvu (kaalu, pikkust, pealim-
bermdotu) hinnatakse vastavate kasvukoverate alusel; on hea, kui méddud jadvad antud va-
nuse kohta 10. ja 90. protsentiili vahele.
Kasv on ebaiihtlane
Usasisene kasv on lootel eriti kiire raseduse viimasel kolmandikul. Stinnijérgne kasv on eba-
Uhtlane. Normaalseks peetakse kaaluiivet esimese kolme kuu jooksul 15-30 g kehakaalu kg
kohta 66paevas, pikkuskasvu 0,7-1,0 cm nadalas ja pealimbermoddu kasvu 0,6-1 cm nada-
las. Kolmandast elukuust kuni esimese eluaasta I6puni (korrigeeritud vanus) peaks kaaluiive
olema 15-20 g 66pdevas, pikkuskasv 0,4-0,6 cm naddalas ja pealimbermoddu kasv 0,6-09 cm
nadalas.
Vdikese enneaegse lapse esialgne kiire kasvutempo vaheneb aeglaselt 36. elukuuks (4. elu-
aastaks).
Ebathtlane kasv tingib enneaegse lapse keha erineva proportsiooni vorreldes ajalise lapse-
ga.
Millal jouab enneaegne kasvus jarele?
Enamus enneaegsetest saavutab ajalise lapse kaalu ja pikkuse korrigeeritud vanuse teise elu-
aasta I6puks (hiljemalt 3. eluaasta I6puks). Jarelekasvamine voib toimuda ka teismelise- ja tais-
kasvanueas.
Kasvu hilinemine on seotud:

stardi alguses olid kaal ja pikkus vaga vaikesed;

laps oli tosiselt haige;

lapsel on krooniline kopsuhaigus, mille puhul energiavajadus ja -kulud on suured;

mitmed haigused ja toitmisraskused; halb isu.
Flitisiline kasv on lapse tervise ja arengu oluline néitaja, seda jalgitakse lapse igal kilastusel
arsti ja Ge poolt. Vaata: Vaga enneaegsena sindinud lapse tervisekontroll.

Enneaegse vastsiindinu kollasus

Urve Salundi, Eha Kallas - lastearstid

Paljudel vaststuindinutel tekib esimestel elupdevadel kollane jume, mis intensiivistub 5.-10.
elupdevani. Kollasus on tingitud kollaka varvusega aine, bilirubiini, kogunemisest nahka ja
nahaalukoesse. Bilirubiin vabaneb vere punaliblede lagunemisel. Vastsindinul on punalible-
sid rohkem kui tdiskasvanul, et organismi piisavalt hapnikuga varustada looteeas ja stunnil.
Parast sindi hakkab punaliblede arv véhenema ning tulemuseks ongi naha, limaskestade ja
silmavalgete kollasus. Enamiku ajaliselt stindinud laste maks suudab Uleliigse bilirubiini Gmber
toodelda ja erituselundid tekkinud jadkaine organismist valja viia. Enneaegsete laste maksa
funktsioon on ebakips ja kollasus véib kesta kuni 21 paeva.
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Kas kollasus on ohtlik?

Kollasus voib lapsele ohtlikuks osutuda, kui bilirubiini on veres liiga palju. Siis [abib bili-
rubiin vere ja aju vahelise kaitsebarjaari ning kahjustab nérvirakke. Esimestel elupdevadel voib
bilirubiini madalam tase olla lapsele ohtlikum kui kérgem tase pérast 4.-5. elupdeva, sest vere
ja aju vaheline kaitsebarjdar kipseb vanusega, enneaegsel on ta eriti orn.

Paljudel enneaegsena stindinud lastel esinevad terviseprobleemid, mis péhjustavad bilirubii-
ni kuhjumist ja véivad suurendada ndrvististeemi kahjustuse ohtu:

- infektsioonid: nabapéletik, sepsis, kuseteede pdletikud jt;

«hipoksia ehk hapnikunalgus stnnil;

+ hingamishdirete stindroom jt.

Esimesel elupdeval kiirelt siiveneva kollasuse pdhjuseks on peaaegu alati ema ja lapse vere-
kuuluvuse sobimatus - reesus- voi grupikonflikt. Kollasus véib tekkida veel liigveresusest ja
verevalumitest.

Kollasuse intensiivsuse hindamiseks on vaja kogemust ja head valgust, aidata véib bilirubiini
nahakaudne madtmine. Vajadusel tuleb vétta vereproov bilirubiini taseme tdpseks madrami-
seks. Ravi vajaduse otsustab arst, arvestades lapse vanust, klipsust ja bilirubiini vaartust.

Ravi

Olenemata kollasuse tekkepdhjusest on selle raviks valgusravi ehk fototeraapia, mis aitab bili-
rubiini nahast eemaldada ja seejarel soole ning neerude abil organismist véljutada. Valgusravi
ajal lamab laps lahtiriietatuna soojas kuvoodsis voi soojendusvoodis ravilambi valguse all. Sil-
mad tuleb vérkkesta kaitseks kinni katta.

Oige toitmine aitab langetada bilirubiini taset

Bilirubiin tuuakse organismist valja roojaga. Kui laps s66b vahe (emal napib rinnapiima voi
laps ei joua stiUa), tootab lapse soolestik aeglasemalt ning bilirubiin imendub tagasi verre. Ka
esmasrooja e mekooniumi hilinenud eritumine véib kollasust stivendada.

Aitab, kui toita vastsindinut rinnapiimaga voimalikult vara ja nii sageli kui véimalik, 8 =10 kor-
da pdevas.

Enneaegsete kehvveresus ehk aneemia

Marja-Liis Mdgi - lastearst

Aneemiale on iseloomulik naha kahvatus, lapse madal aktiivsus, hingeldus, stidamepeksle-
mine, toitmisraskused, puudulik kaaluiive. Aneemiaks peetakse hemoglobiini (Hb < 100 g/I)
ja punaliblede e erltrotstttide (Er < 2,7x10'%/1'), hematokriti (Hk <30%), rauavaru naitaja e.
ferritiini langust veres (I poolaastal < 50 ng/l ja Il poolaastal < 30 ng/l).

Aneemia sagedus vaga vaikeste enneaegsete laste seas on 80-90%. Looteeale on iseloomulik
aktiivne vereloome, milleks on vajalikud teatud lahteained, nagu eritropoetiin e Epo, raud,
foolhape, vitamiinid (A, E, C, B-grupp jt). Loode saab kasvuks ja vereloomeks vajalikud lahteai-
ned ema organismist.
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Aneemia pohjused enneaegsel:

- enneaegse siinniga katkeb aktiivne vereloome;

- stnnijargne kiire nabavaadi sulgemine ei vdimalda saada emalt platsentaarset lisaverd,
mis parandaks lapse punavere |ahtetaset;

- verekaotus laboriuuringuteks, eriti 1. elunddalal;

- punaliblede eluiga on enneaegsetel lastel vdga lUhike, 20-40 pdeva;

- punaliblede suur tundlikkus okstdatiivse stressi (lisahapnik) suhtes, tulemuseks nende
kiirem lagunemine;

- lapse kiire kasvu ja ebaefektiivse vereloome tulemuseks on vereringe laienemine, nn
"lahjendusefekt”;

- septilised haigused ja antibakteriaalne ravi pidurdavad Epo tootmist;

puudulikud toitainetevarud (rauadepoo jm).

Enneaegsete aneemia jaotatakse:

1.Varane aneemia - 1.- 3. elukuul — on seotud esialgse verekaotuse ja lapse kasvule mitte vas-
tava vereloomeqa; ei ole rauavaegusega seotud.

Varase aneemia ennetus (vereloomeks vajalike ainete manustamine alates 2. elunddalast) ja
ravi (Epo, punaliblede tlekanne) toimub haiglaravi tingimustes.

2. Hiline aneemia - 3.- 4. elukuul on rauavaegusaneemia.

Aneemia ennetamine ja ravi

1. Foolhape 2.Vitamiinid 3.Raud. Rauavarud tihjenevad enneaegsel juba 2.- 3. elukuuks,
kui pole eelnenud korduvaid erltrotsiutide suspensiooni (ERS) Ulekandeid.

Rauda tuleks anda aneemia ennetamiseks Gldjuhul alates 2. elukuust. Vdike enneaegne vajab
rauda enam, varem ja kuni 12 (15) kuud. Rauavajadus soltub stinnikaalust, piimaliigist ja lisatoi-
dust. Ravidoosi ja kuuri pikkuse maarab lastearst.

Raua liig on ohtlik — oksiidandina véib pohjustada hemolUdsi, aga ka ladestushaigusi!

4. Eriitropoetiinravi (Neorecormon) aktiveerib vereloomet ja voib vahendada ERS-i Ulekan-
nete vajadust. S-Ferritiini kontroll on hadavajalik, digeaegne raualisa kindlustab adekvaatse
vereloome.

5. Oige toit - parim on rinnapiim, sest raua omastamine on sealt parim.

Ennetava ja 6igeaegse raviga voib varane aneemia taanduda 3 kuuga. Samas peavad emad
oskama mdrgata lapsel aneemia tunnusmarke (vt. eespool), mille puhul tuleks pédrduda arsti
poole. Edasine jalgimine toimub lastearsti ja/voi perearsti poolt. Vaata: Vaga enneaegsena
stindinud lapse tervisekontroll.
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Enneaegsete osteopeenia
Maie Veinla, Eha Kallas — lastearstid

Osteopeenia tahendab kaltsiumi (Ca) ja fosfori (P) véhenenud sisaldust luudes, mistéttu need
muutuvad hapraks ja kergesti murduvaks. Ligikaudu 50%-| vdga vaikese sinnikaaluga lastest
voib kujuneda enneaegsete osteopeenia.
Haiguse tekkes on madrav vahene siinnieelselt talletatud mineraalide (Ca, P jt) hulk. Viimasel
kolmel raseduskuul saab loode emalt rohkelt Ca ja P (~80% varudest) ning tema luud kas-
vavad intensiivselt. Enneaegselt sindinul jaéb osa vajalikke mineraale saamata. Et saavutada
ajalise lapsega sarnast mineraalide taset, peab enneaegne toiduga saama rohkem Ca ja P kui
ajaliselt stindinud laps.
D-vitamiin on mineraalide ainevahetuses oluline: ta aitab sdilitada normaalset Ca ja P taset,
soodustades Ca imendumist soolest, samuti on ta vajalik luude mineraliseerumiseks ehk
tugevamaks muutumiseks. Kui enneaegne ei saa piisavalt D-vitamiini voi tema organism ei
suuda seda kdllaldaselt omastada, vaheneb Ca ja P imendumine, suureneb luustumishéire,
deformatsioonide ja luumurdude tekke risk.
Tugeva luustiku kasvamiseks on olulised ka loote intensiivsed ligutused just viimastel rase-
duskuudel. Vaga vaike enneaegne on nork, ligutab vahe, mis vahendab luude tugevust.
Osteopeenia teket soodustavad mitmed enneaegsete haigused ning nende raviks kasuta-
tavad ravimid. Naiteks diureetikumid ja hormoonpreparaadid viivad mineraale organismist
vélja, maksahaigused, samuti pikaaegne veenisisene ehk parenteraalne toitmine méjutavad
D- vitamiini ainevahetust. Enneaegsed beebid eritavad uriiniga rohkem fosforit.
Enneaegsete osteopeeniat diagnoositakse peamiselt laboratoorsete nditajate alusel, kuna
valised tunnused e simptoomid haiguse alguses puuduvad. Raske osteopeenia korral hak-
kab laps véahem liigutama, luumurru tekkele viitavad valu ja turse.
Iseloomulikud laboratoorsed muutused on madal Ca ja P ning korge alkaalse fosfataasi
(ALP) tase vereseerumis. Rontgen- ja ultraheliuuringutega tdpsustatakse luude tihedust, de-
formatsioonide ja murdude olemasolu.
Ravi eesmérk on luude tugevuse parandamine:
toitmine rikastatud rinnapiima voi enneaegsete piimaseguga. Ainult rinnapiima saavatel
enneaegsetel on eriti suur risk haigestuda osteopeeniasse, kuna rinnapiimas ei ole intensiiv-
seks luude kasvamiseks piisavalt Ca ja P. Seetéttu on véga oluline mineraalide lisamine rin-
napiima ehk rinnapiima rikastamine (spetsiaalne pulber) kuni 3,5 kg kaalu saavutamiseni;
- D-vitamiini annuse maérab arst, see on enneaegsel tavaliselt 800 TU/péevas. Liiga véike an-
nus ei pruugi aidata.
- flusiline aktiivsus ja harjutused parandavad luude tihedust ja stimuleerivad kasvu.
Prognoos
Raske osteopeenia korral tekkinud luumurrud paranevad hasti, kui lapse toit sisaldab piisavalt
Ca ja P ning ta saab diges annuses D-vitamiini.
Vaga vaikestel enneaegsetel voivad luumurrud kergesti tekkida terve esimese eluaasta jook-
sul. Samuti on neil sagedamini osteoporoosi taiskasvanueas. Selle ennetamiseks on oluline
digeaegne ravi ja nduetekohane toitmine.

25



Sagedasemad kirurgilised haigused enneaegsetel imikutel
Maie Veinla - lastearst

Munandilaskumatus ehk kriiptorhism

Munandid (testised) hakkavad kohudonest laskuma 7. raseduskuul ja enamikul poistest on
nad 9. raseduskuuks munandikotis e skrootumis. Munandilaskumatust kahtlustatakse, kui
kogu munandikott véi selle ks pool on tdhi ja vaike.

KrUptorhismi esinemissagedus on enneaegsetel poistel ~21%, ajalistel aga 3,7%. Véaga vaikese
stinnikaaluga poistel véivad munandid olla laskumata 40. rasedusnédalaks, kuid enamikul las-
kuvad nad ilma ravita kolmandaks elukuuks, vahel 9. elukuuks. Munand voib oma laskumisel
poorduda, péhjustada dgedat valu, munandi ja munandikoti turset, punetust, tagajarjeks on
testise kdrbumine ja edasine viljatus. Munandipoérdumise kahtlusel on vajalik kohene kirur-
giline ravi.

Kui munandid pole laskunud 1. eluaasta I6puks, on vajalik kirurgiline ravi. Mélemapoolse kriip-
torhismi korral on vajalik geneetiku ja endokrinoloogi konsultatsioon. Kriiptorhismi pusimisel
on lapsel munandivahi risk.

Liikuva testise (vahepeal on munandikotis, vahel kaob &ra) esinemisel tuleks last jalgida. Kui
lapsel vaevusi ei ole, siis ravitakse enne puberteeti.

Kubemesong ehk ingvinaalsong

Kubemesong esineb sageli enneaegselt stindinud, vaga vaikese siinnikaaluga lastel, rohkem
poistel, kuid véib esineda ka tUtarlastel. Songa sisuks véib olla sool véi munasari, voib esineda
ka munasarja pddrdumine. Enamasti on song paremal pool, 10% kahepoolne.

Testised laskuvad munandikotti moédda kéhukelme vaginaaljdtket, mis normaalselt sulgub
raseduse 16puks. Enneaegsetel lastel voib see jadda avatuks ja olla songa tekkimise péhjuseks.
Péhjusena on oluline ka kérgenenud soolesisene réhk.

Kubemesong voib ilmneda esimestel elunddalatel, kuudel véi aastatel. Songakoti sisuks on
enamasti soolelingud. Song on nahtav kubemepiirkonnas esilevélvuvusena, eriti nutu, kéhi-
mise, ponnestamise ajal. Tavaliselt saab songa valiselt tagasi kbhudonde likata e reponeerida.
LUkkamisel on tunda soolesisu krudinat. Poistel véib sageli kaasuda samal poolel kriiptorhism.
Vajalik on lastekirurgi konsultatsioon, et madrata operatsiooniks sobiv aeg. Reeglina toimub
songa operatiivne ravi parast 6. elukuud, vajadusel varem. Enneaegsetel lastel on varase ope-
ratiivse ravi jarel songa taastekke oht (retsidiivsong).

Kubemesong véib olla erineva suurusega ja pitsuda, eriti enneaegsetel.

Pitsumise tunnused:

- songakoti sisu ei saa tagasi likata e song pole reponeeritav;

- laps kisab valust ja on rahutu;

- songa Umbrus on turses, hell, valulik; munandikoti vérvus on punakas-sinakas, lillakas;
- laps oksendab.

Pitsunud song vajab kiiret kirurgilist ravi!
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Nabasong

Nabasong on kilekdoluse defekt nabardngas (nabas Idbi loomuliku avause véljasopistuv ko-
hukelme). Songakoti sisuks véib olla rasvik, peen- ja jamesoole lingud. Songa diameeter voib
olla méni millimeeter kuni 3 cm. Enamik nabasongadest taandub ise esimestel eluaastatel.
Songad, mis ise ei kao, opereeritakse parast 2.— 3. eluaastat. Kirurgiline ravi voib olla vajalik ka
varem, kui songavdrat on suurem kui 1 cm ja song pohjustab lapsele vaevusi (rahutus). Naba-
songa ei ole vaja kleepplaastriga kinni panna. Nabasong reeglina ei pitsu.

Vesimunand ehk hiidrotseele (vedelik Gmbritseb munandit voi seemnevaati)

Pohjuseks on kitsas henduskanal testise kestade ja kbhuddne vahel, kuhu koguneb vedelik-
ku. Sagedamini esineb paremal pool. Enamusel juhtudest kaob thendus esimestel elukuudel
ja vesimunand taandareneb iseenesest. Vib vajada kirurgilist ravi, kui vedeliku kogum suure-
neb ja ei lahene 12. elukuuks voi samal ajal on lapsel ka kubemesong.

Healoomuline veresoonkasvaja ehk hemangioom

Hemangioom on veresoonkoeline healoomuline kasvaja, mis esineb enneaegsetel lastel sa-
geli. See on ebakorrapdraste servadega, nahapinnast veidi kérgem, lame, kdbruline véi sol-
meline maasikpunane moodustis. V6ib olla pindmine véi stigaval nahas. Suurus on varieeruv
— mdnest millimeetrist mitme sentimeetrini. Vastsindinul vaib olla kahvatu laiguna, hiliem
muutub erkpunaseks. Pooled hemangioomidest paiknevad pea ja ndo piirkonnas, harvem
kehatlvel ja jasemetel. Hemangioomide kiire kasvamise faas on 1. eluaasta I6puni: pindmiste
hemangioomide maksimaalne suurus saavutatakse 6.-8. kuuks, stigavad hemangioomid kas-
vavad 12.-14. kuuni. Taandarengu alguses muutub hemangioom pealt hallikamaks. Varajane
taandareng kestab 1.-5. eluaastani, hiline taandareng kuni puberteedieani. Hemangioomidest
taandareneb 70% taielikult, 20% osaliselt, 10% ei taandu. Voimalikud tlsistused: poletiku teke,
haavandumine, veritsus, surve elutdhtsatele organitele.

Ravi: jalgimine ja iseenesliku taandarenemise ootamine, krlioteraapia (kilmaravi), laserravi.
Kiire kasvu ja/voi ebasoodsa asukoha (vigastamise oht liikumisel véi hooldamisel) korral on
otstarbekas konsulteerida lastekirurgiga ravitaktika ja -aja suhtes.

Hammastega seotud probleemid enneaegsetel
Kadi Veri - lastearst

Sagedasemad hammastega seotud probleemid enneaegselt siindinud lastel:
- piimahammaste I6ikumine hilineb;
hambaemaili ebatasasused ja varvi muutused (hambaemaili moodustumine on
puudulik);
suulae ja alveolaarkaarte deformatsioonid intensiivravivahendite toime totty;
hambumushaired.

Miks enneaegsetel on rohkem probleeme hammastega kui ajalistel lastel?
Piimahambad I6ikuvad enneaegsel korrigeeritud vanuse jargi!
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Vastsiindinuea tosised haigused (eriti infektsioonid) méjutavad hammaste arengut.
Hammaste 16ikumist ja hambaemaili moodustumist pidurdavad vitamiinide ning mineraa-
lide defitsiit, lapse kehv toitumus ja vahene kaaluiive.
Intubatsioontoru ja toitmissondi pikaajaline surve pdhjustab suulae ning igemete defor-
matsioone ja voib kahjustada hammaste arenguit.

- Hambaemaili kahjustab ka osade rauapreparaatide manustamine.

Kuidas aru saada et lapsel on hambaemaili muutused?
Vaikesed muutused ei pruugi olla silmaga ndhtavad.
Hambad on kollakad véi pruunid, kuluvad kiiresti ja on tundlikud temperatuuri muutuste
ning teravamaitseliste toiduainete suhtes.

-+ Hambad véivad olla ebanormaalse kujuga ning nende pind on konarlik.

-+ Ménikord on ka esimesena Idikuvad jadvhambad kahjustatud.

Kui hambaemail on puudulik, tekib kergemini hambakaaries.

Mida saab teha, et dra hoida lapse hammaste lagunemist?

- Alustada lapse hammaste pesemist kohe, kui esimesed piimahambad on I6ikunud. Ham-
baid tuleb puhastada 2 korda pédevas, hommikul ja dhtul.

- Valtida lapse magamajadmist lutipudeliga. Sage magusa joogi pakkumine lutipudelist
pohjustab lutipudelikaariest - tdsist hammaste lagunemist!

- Hambaarsti peaks kiilastama véimalikult varakult, soovitavalt kuue kuu jooksul pa-
rast esimese hamba I6ikumist! Hambaarst avastab varakult lahendamist vajava problee-
mi; naitab, kuidas lapse hambaid puhastada ning annab dieedisoovitusi.

Véimalus, et laps vajab parast jddvhammaste l6ikumist hambumushdirete korrektsiooni bre-
ketite abil, on enneaegsetel suurem kui ajaliselt sindinud lastel.

Hammaste 6ige hooldus, regulaarne hambaarsti kiilastamine ning ortodontilise ravi
planeerimine aitab hoida lapse hammaste tervist!

Imikukoolikud, gaasivalud ja roojamisraskused enneaegsetel
Piret Kiilasepp, Eha Kallas - lastearstid

Koolikute, gaasivalude ja roojamisraskustega puutuvad esimestel elukuudel rohkemal voi
vahemal maaral kokku peaaegu koik beebid. Lapse sugu ja sinnikaal ei oma seejuures rolli.
Seoses uute toitude lisamisega lapse menUdsse tekivad gaasivalud lthiajaliselt (paar paeva)
ka hilisemas vanuses.

Miks tekivad koolikud ja roojamisraskused?

Kéhugaaside teke sooles toidu (rinnapiim, piimasegu) seedimise ja I6hustamise kdigus mik-
roobide poolt on normaalne protsess. Tavapdraselt véljutatakse gaasid vaevusteta.

Beebisid hdirivad koolikud, mis tekivad gaaside ligsest kuhjumisest sooles, péhjustades soo-
leseina venitust ja soole valulikke kokkutdmbeid, mistéttu hdirub soolegaaside edasiliikumine
ja valjutamine. Soole kramplike kokkutdmmetega kaasuvad roojamisraskused.
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Koolikute tapset pohjust siiani ei teata, arvatavad tekkepohjused on:

narvi- ja seedeststeemi ebakipsuse tottu on soole kokkutdmbumine ja I66gastumine eba-
regulaarne ning koordineerimatu;

vahese liikumisaktiivsuse ja ndrgemate kdhulihaste tottu ei suuda varaealine laps gaase
ning rooja valja pressida;

sageli on pdraku sisemine sulgurlihas kramplikult kokku tdmbunud ja takistab gaaside ning
rooja valjumist;

laps neelab alla liigselt 6hku rinnast véi lutipudelist imedes ning nuttes. See on kuuldav
hadleka“l6nksudena” neelamisena;

rinnapiima saaval lapsel voib gaase ja kdhuvalu tekitada ema toit, samas Uhele lapsele gaase
tekitav toiduaine ei pruugi teisele mingeid vaevusi pohjustada;

toiduallergia, sealhulgas dlitundlikkus lehmapiima suhtes, voib suurendada koolikuvaevusi
nii rinnapiima kui ka piimasegu saaval lapsel.

Millal kahtlustada gaasivalusid ja roojamisraskusi?

Enneaegsetel lastel algavad gaasivalud ja roojamisraskused 2-3 nddala vanuselt, kestavad 4.
elukuuni, sageli kauemgi.

Muidu terve laps on rahutu ja punnitab, tema kéht on suur, puhitunud ja hasti nahtava
veresoonte joonisega.

Koht kéib 1abi ebaregulaarselt, laps vajab roojamisel abistamist.

Rahutus koos tasase ja valuliku nutmisega, voib vallanduda iga toitmise ajal.

Hilisemas vanuses on koolikuvaevused tUdpilisemad: lohutamatu nutt, mis kestab kuni
kolm tundi jérjest, mitu pédeva nadalas, sageli dhtuti ja 6dsiti.

Kuidas last aidata?
Imerohtu, mis gaasivalud “puhiks’, ei ole. Taielikult vabastab vaevustest ainult aeg. Proovige
leida oma lapsele kdige sobivam leevendus, lohutusmoodus:

rinnapiimaga toitev ema peab labi métlema oma mend. Enamasti ei sobi gaase tekitavad
toiduained: kaunviljad, kapsas, méned puuviljad ja mahlad (6un, pirn, ploom, tsitruselised),
pahklid jne. Jalgige last, kas enda toitumist muutes on gaase vahem;

vaadake Ule lapse imemisvote nii rinnast kui ka pudelist séomisel, et valtida liigse 6hu
neelamist. Pudelilutiauk ei tohi olla ligsuur ega —vaike;

peale toitmist hoidke last pustises asendis vastu ennast ja oodake kannatlikult, et
,Ohukrooks” valjuks, selleks véib kuluda kuni 30 minutit;

piimasegu drge sageli vahetage - ei pruugi anda loodetud tulemust;

konsulteerige arstiga lapsel esineda véiva lehmapiima valgu talumatuse suhtes. Sel juhul
on sobilik hiidrolUseeritud toidusegu, mille maarab lapsele arst;

véimelge lapsega enne toitmist: masseerige kdhtu kellaosuti likumise suunas, suruge
lapse painutatud jalad kergelt vastu kohtu, see tugevdab kéhulihaseid ja aitab gaasidel
valjuda;

parakulihase krampi aitab leevendada 6litatud sérmega masseerimine, see kergendab
gaaside ja rooja valjutamist;

soe vann ja soojad mahised (6li, geelikott, puhas naturaalne lambavill) kdhule aitavad
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sooltel [66gastuda;

- votke lamades laps enda rinnale: ihusoojus ja nahakontakt rahustavad ning l66gastavad;

- vahel ei aita muu kui lapsega kéndimine, kiigutamine, vankriga jalutamine, autoga
sditmine (vibratsioon 166gastab). Siis ta rahuneb ning uinub;

— modnest lonksust taimeteest voib abi olla: kummel, till, ristikddmen, piparmint;

— ei ole Uhtegi ravimit, mis kindlasti ja alati leevendaks koolikuid. Apteegis on saadaval
soolegaaside valjutamist hélbustavad ravimid: Espumisan (simetikoon), Cuplaton
(dimetikoon), Sab-simplex (dimetikoon). Toime on individuaalne, tuleks teha ks valik ja
anda vastavalt 6petusele.

Pltdke igal juhul silitada rahu. Lapsel on kergem valu taluda, kui tema Umber on rahulik,
hoolitsev, toetav keskkond. Kui lapsel on olnud rahutus ja kéhupuhitus ning parakust véljub
vaarikavarvi limataolist eritist, tuleb kohe arsti juurde minna.

Arge iialgi raputage lohutamatult nutvat last -
voite pohjustada taaspddrdumatu terviserikke
(ajuverevalandus, kaelalllide vigastus) oma pesamunale!
Kindel on see, et imikukoolikud tkskord ikkagi ldpevad —

on see siis kolme, nelja voi kuue kuu parast.

Gastroosofageaalne refluks
Mirjam Merila - lastearst

Gastrodsofageaalne refluks (GOR) on maosisaldise tagasiheide (regurgitatsioon) sddgitorru,

mis voib edasi sattuda neelu, suhu ning ka suust vélja — laps oksetleb.

GOR algab tavaliselt parast esimesi eluniddalaid, on kéige sagedasem esimesel kolmel elu-

kuul ning laheneb enamikel juhtudest ilma ravita 6.-12. (18.-24.) elukuuks seoses tahkele

toidule Uleminekuga ja lapse tdusmisega jalgadele. Kui laps s66b hésti, tal ei esine tldseisundi

hairet, kaalu- ja kasvupeetust ega simptomeid hingamiselundite poolt, on GOR normaalne

nahtus imikueas. Siis on toidu tagasiheide tavaliselt 2-3 korda 66paevas, vahel sagedamini,

eriti enneaegsetel lastel. Neid imikuid nimetatakse ka,onnelikeks mulksutajateks”.

GOR-i soodustavad tegurid enneaegsetel lastel:

- ebakiips ja liihike s66gitoru alumine sulgurlihas, selle tegevus on koordineerimatu,
sdogitoru ja mao maht on veel vaike ning kogu seedetrakti tegevus ebakilps;

- hingamisraskused, reflektoorne apnoe (hingamispeetus)

- toidutalumatus, nasogastraalsond;

- lapse ravimid (kofeiin, teoftlliin) langetavad sédgitoru alumise sulgurlihase toonust;

- duodenogastraalne refluks (toidu tagasivool kaksteistsérmiksoolest makku);

- seliliasend soodustab toidu kergemat tagasivoolu sédgitorusse;

- maosisene réhk on suurenenud (suured toidukogused, vale toitmistehnika, 6hu
ahmimine s6omisel jm);

- kéhudonesisese rohu suurenemine (kdhimine, nutmine, kakamine, voimlemine,
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kohukinnisus jt);

- passiivne suitsetamine (vilbimine suitsetajaga Uhes toas) langetab sdogitoru alumise
sulgurlihase toonust;

- parilik eelsoodumus.

Haigused, mille puhul GOR esineb sagedamini:

«ndrvisisteemi haigused, mille puhul esineb lihastoonuse muutust;

« krooniline kopsuhaigus (bronhopulmonaalne diisplaasia);

. sBogitoru arenguhdire, vahelihasesong.

GOR-i leevendavad éiged hooldus- ja toitmisvétted:

- Oige toitmistehnika (dpetus haiglas), piimasegu valmistamine, toitmisjargne imikuga kaitu-
mine. Alati on eelistatud rinnapiimaga toitmine (seedekulgla motoorika ja mao tihjenemi-
ne on kiirem). Piimasegu puhul on mao tihjenemine aeglasem;
lapsele 6ige asendi andmine:

- valtida selili- ja istuvat asendit, eriti s6Gmise jargselt;

- pdrast toitmist hoida imikut stles pUstises asendis, kuni alla neelatud 6hk valjub;

- kéhuliasend kaldpinnal — voodi paits tdstetud umbes 10 cm, laps pérast toitmist pare-
mal kiljel (mao ttihjenemine kiireneb, lapse rahutus vaheneb) monitori véi ema valvsa
silma all. Imiku akksurma riski tottu ei tohi last jatta jarelvalveta kéhuli magama!

- sagedasem ja vdiksemate toidukogustega toitmine;

- toidusegu paksendamine arsti soovitusel (riisinelbed, juurviljapuree); paksendatud toidu-
segu (Aptamil AR, Friso vom) voi paksendi (Nutriton) kasutamine (saab apteegist);

- hipoallergeenne toidusegu, kui kinnitub lehmapiimavalgu allergia diagnoos.

Kui lisanduvad vaevused (toitmisraskused, toidust keeldumine, isutus, vahene kaaluiive, koh-

numine, neelamishaire, suurenenud stljevoolus, toitmise vaheaegadel neelatamine, dine ko-

hatamine, veriokse, veriroe, peiteveri okses vdi roojas, ka rauavaegusaneemia) on tegemist
gastrodsofageaalse reflukshaigusega (GORH), mida diagnoosib ja ravib arst.

Gastrodsofageaalsel reflukshaigusel on kirjeldatud ka ka nn varjatud refluksi, mille puhul

laps ei oksetle, kuid voib tagasiheidetud toidu aspireerida kopsu. Tagajérjeks on krooniline

kopsuhaigus, aspiratsioonikopsupdletik, apnoe (hingamispeetus), korduvad kurgupdletikud,
kéripdletikud, kdrvapéletikud, nohu ja nina kérvalkoobaste péletikud.

Enneaegsete apnoe
Maie Veinla - lastearst

Apnoe on kéige sagedasem hingamise kontrolliga seotud probleem enneaegsel lapsel, mis
voib olla tingitud narvisisteemi ebakipsusest voi seotud haigusega.

Apnoe on hingamispeetus, mille kestus voib varieeruda 20-60 sekundini. Lapse jume muu-
tub sinakaks, lillakaks voi kahvatuks ning kaasneb sidametegevuse aeglustumine alla 100
korra minutis, tema keha voib |6tvuda.

Perioodiline hingamine on enneaegse vastsindinu tavaline hingamisttitp, mida iseloo-
mustavad sagedased ja IUhiaegsed, 5-10 sekundit kestvad hingamispausid, ~ 3 korda minuti
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jooksul, millega ei kaasne stidametegevuse aeglustumist ega sinakust ning mis ei ole seotud

haigusega.

Kui sageli esineb apnoe vdikestel enneaegsetel?

Mida Iihem on raseduse kestus ja vaiksem on lapse sinnikaal, seda sagedamini esinevad

apnoed: enamikul enneaegsetest, kes on stindinud enne 29. rasedusnadalat, pooltel 30.-31.

rasedusnddalal ja kimnendikul hiljem stindinud enneaegsetest lastest.

Miks enneaegsel lapsel esineb apnoe?

Enneaegsel lapsel on apnoe peamiseks pdhjuseks keskndrvisisteemi ebakipsus:

- ajutlives asuv hingamist reguleeriv hingamiskeskus on ebakups;

- hingamise kontrolli mehhanism on ebakups;
piklikaju kaudu teostuvad kaitserefleksid (kohimine, aevastamine), toitumisrefleksid (ime-
mine, neelamine), sidameveresoonte refleksid (vererdhu regulatsioon) pole veel piisavalt
aktiivsed ega nende tegevus koordineeritud;
lihasnérkus;
enneaegse apnoe esineb sagedamini une ajal. Unefaasi (kiire voi stigav uni) vahetusel voib
hingamise aktiivsus koikuda. Enneaegne magab 4/5 dopdevast, mistottu on tal suurem
apnoe risk.

Apnoe voib olla ka méne haiguse véi haigusliku seisundi simptomiks.

Apnoe tekkepohjused:

- keskndarvisisteemi hdired — nt aju verevalandused, krambid, hapnikuvaegus, ema ravimid;

- hingamisststeemi hdired — Ulemiste hingamisteede sulgus, vadrarendid, dhkrind, hinga-
mishaired, nérk kurgurefleks;
infektsioonid — sepsis, ajukelmete pdletik, kopsupdletik, pdletikuline soolehaigus;
sidame —vereringehdired - madal vererdhk, avatud arterioosjuha, aneemia jt;
seedestisteemi haired — toitmise vale tehnika, maosisu tagasiheide (GOR);
ainevahetushdired - madal veresuhkru voi kaltsiumi tase, korge voi madal kehatempera-
tuur.

Apnoe, mis tekib esimesel elupdeval, on alati haiguslik ning vajab pdhjuse selgitamist.

Kas enneaegse apnoe moodub?

Laps kasvab suuremaks ning tema hingamine muutub regulaarsemaks. Oht apnoede tekkeks

moodub enamasti parast 34.-36. rasedusnadalat.

Ravimeetod s6ltub apnoe tekkemehhanismist, kasutatakse:

- hingamist stimuleerivad ravimeid (teoftlliini, aminofilliini véi kofeiini);

- CPAP-ravi e pideva positiivse rohuga 6hu- hapniku segu manustamine lapsele labi vaikeste
torukeste, mis asetatakse ninasdormetesse;
naha puudutamist, napistamist;
raskematel juhtudel kopsude kunstlikku hingamist;

- pdhihaiguse ravi (@antibiootikumid, punavereliblede Ulekanne jne.).

Oluline on lapse normaalse kehatemperatuuri tagamine, hooldusel vélditakse votteid, mis voi-

vad pdhjustada apnoed, nditeks lutist toitmist (toidetakse sondiga, veenisiseselt), soovitav on

kohuliasend jne. Koik enneaegsed, kellel on apnoe risk, vajavad stidame 166gisageduse ja vere

hapnikukdllastuse (SpO,) jalgimist. Hingamispeetuse korral hakkab monitoril toéle alarm.
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Mis juhtub, kui monitor “karjub”?
ode vaatab, kas lapse seisund viitab apnoele, st kas esineb hingamispeetust, jume muu-
tust, sidametegevuse aeglustumist, voi on tegemist valealarmiga, mis on sagedane lapse
ligutuste korral;

- vajadusel 6de puudutab last, stimuleerides sellega last hingama;

« kui esineb jume muutus, annab 6de lapsele lisahapnikku maskiga;

- kui laps ikkagi ei hinga, tuleb teha kunstlikku hingamist erilise koti ja maski abil, raskemal
juhul on vaja hingamisaparaadi abi.

Kui apnoe moéo6dub, kas ta voib uuesti tekkida?

Enneaegse apnoe on tingitud ebaklpsusest. Kui laps saab ajaliseks (40 rasedusnadalat) ning

apnoed kaovad, ei teki need enam uuesti. Kui lapsel tekivad hiliem uuesti hingamispausid, ei

ole see enam enneaegse apnoe. Sel juhul on tegemist mingi teise probleemiga ning tuleb

kindlasti konsulteerida oma arstiga.

Vaga enneaegsena siindinud lapse tervisekontroll lapse
esimesel ja teisel eluaastal

Liis Toome - lastearst

Enneaegsetena siindinud lastel on organismi ebakipsuse ja vastsindinueas pdetud haiguste
tottu sagelirisk hilisemate tervise- ja arenguhdirete tekkeks, mistottu esmase haiglaravi ldppe-
des jatkub laste jarelkontroll riskivastsiindinute tervisekeskustes. Jarelkontrolli eesmargiks
on laste tervise-, kasvu- ja arenguhdirete ennetamine ja varajane avastamine ning korvalekal-
lete iimnemisel laste Gigeaegne ravile suunamine.

Tartu Ulikooli Kliinikumi lastekliiniku ja Tallinna Lastehaigla juures té6tav sama meeskond, kes

osales lapse ravimisel, jalgib lapse kasvamist ja arengut ning toetab teda kodueluga kohane-

misel.

Riskivastsiindinute tervisekeskustesse kuuluvad Eestis jalgimisele:

- koik enneaegsed vaststindinud, kes on siindinud enne 32 rasedusnadalat (GN);

- kUpsemad enneaegsed, kui nad pddesid rasket haigust (nt bronhopulmonaalne
dusplaasia, IV astme intraventrikulaarne hemorraagia, periventrikulaarne
leukomalaatsia, sepsis, Usasisene infektsioon), mis suurendab arenguhairete ja krooniliste
haiguste riski.

Enneaegse lapse haiglast kojuminekul otsustab raviarst, kas on ndidustatud lapse jarelkontroll

lastearsti jt spetsialistide poolt riskivaststindinute tervisekeskuses, ning koostab vajadusel lap-

se individuaalse jalgimisprogrammi.

Vdga enneaegsena siindinud lapse tervisekontroll

Riskivaststindinute tervisekeskuses jalgivad last lastearst ja flisioterapeut lapse korrigeeritud
vanuses 0, 2,4, 6,9 ja 12 kuud. lgal vastuvotul hindab lastearst lapse Uldist tervist, kasvamist ja
arengut, ndustab lapse toitmise, immuniseerimise, aneemia ja rahhiidiga seotud kisimustes,
teostab vajalikud uuringud, ravi ning koordineerib jalgimisprogrammi. FUsioterapeut hindab
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lapse motoorset arengut ning ndustab lapsevanemaid koduse tegeluse suhtes.
Korvalekallete ilmnemisel suunab lastearst lapse spetsialisti konsultatsioonile ja ravile.
Perearst jalgib vaheldumisi lastearstiga lapse kasvamist ja arengut, néustab hoolduse, toit-
mise ja dnnetuste valtimise suhtes, teostab immuniseerimised ning jalgib lapse arengukesk-
konda ja pere psiihhosotsiaalset toimetulekut. Ageda haigestumise korral tegeleb lapsega
perearst.

Vdga enneaegse lapse kasvamise ja arengu jalgimisel tuleb lapse vanust korrigeerida teise elu-
aasta l6puni. Kaitsesustide tegemisel vaib arvestada lapse kalendaarset vanust, kuid graafik sol-
tub vaktsineerimise alustamisest; iga vaktsineerimise vahel on vaja jalgida vajalikku intervalli.

Vaga enneaegsena siindinud imiku tervisekontroll riskivastsiindinute
terwsekeskuses

{Lapse korrigeeritud | Spetsialisti konsultatsioon / eesmark / uuringud
vanus ‘ ;
§4O GN e 0 kuud i Lastearst, filsioterapeut

i Silmaarst - retinopaatia skriining (vajadusel)

: Uuringud (kui haiglas veel ei tehtud)

- kuulmisskriining

i- puusaliigeste ultraheliuuring

i- aju ultrahehskrnmng, soovitavalt aju MRT 40 GN-|

2kaud
4 kuud Lastearst, fUsioterapeut
Uuringud, vajadusel puusaliigeste réntgenogramm
Skuud Lastearst, fUSIOTIADEUL | | | .. e
6-9 kuud kalendaarne Korduv kuulmise kontroll
vanus
9 kuud Lastearst, flsioterapeut
12 kuud Lastearst, fUsioterapeut

- lapse 1. eluaasta kasvamise ja arengu tldhinnang ning selle
edastamine 2. eluaasta jalgimismeeskonnale

Lasteneuroloog

- lapse pstihhomotoorse arengu kokkuvéttev hinnang,
narviststeemi haiguste diagnostika ja ravi, vajadusel edasise
sekkumistaktika planeerimine

Kliiniline pstihholoog (vajadusel) voi logopeed

- lapse kognitiivse, sotsiaalse ja emotsionaalse arengu
hindamine (Bayley test)

i Silmaarst

{18 kuud i Lasteneuroloog (vajadusel)

: - neuroloogiline labivaatus koos arengu ja motoorika
i hindamisega, narvististeemi haiguste diagnostika ja ravi
i FUsioterapeut
i Korduv kuulmise kontroll
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24 kuud Lastearst

Lasteneuroloog

i- narvisUsteemi haiguste diagnostika ja ravi, vajadusel lapse

¢ individuaalse arendusraviprogrammi koostamine

FUsioterapeut

Kliiniline pstihholoog

i- lapse kognitiivse ja sotsiaalse arengu hindamine (Bayley
test)

Logopeed

- lapse suhtlemise ja kbne arengu hindamine

i Silmaarst

Riskivastsindinute jalgimisprogrammi minimaalne kestus on kaks aastat. Lapse korrigeeritud
vanuses 2 aastat otsustab spetsialistide meeskond (lastearst, neuroloog, kliiniline psihholoog
ja logopeed) labivaatuse, arengutestide ja eelnevalt teostatud uuringute alusel, kas enneaeg-
sena stndinud laps on oma kasvus ja arengus ajalisena stindinud eakaaslastele jarele jsudnud
voi vajab jatkuvat jalgimist ja ravi erinevate spetsialistide poolt.

Mida ootab enneaegne laps oma vanematelt?

Aidake mind- siis saan ise end aidata -
tahan kasvada ja areneda joudsalt, olla osa elu imest!

Laps ootab teilt: Talle ei sobi:

- kodust soojust, hellust, tahelepanu ja
suurt armastust;

- fUdsilist kontakti- kallistamist ja
pduevotmist;

- kaitstust ja turvalisust;

- laulmist, rddkimist koigi toimingute juures;

- Oiget ja sobivat toity;

- kaitset nakkushaiguste vastu;

- r66msaid, arengut edendavaid mange;

- emotsionaalset suhtlemist;

- tunnustust, julgustust ja austust;

- sobivaid raamatuid ja muusikat;

- vaba ja turvalist avastamisrodmu;

- kannatlikkust ja optimismi;

- varakult kehtestatud 6iget paevareZiimi;

- Ohtust magamamineku rituaali: uinuda
ohtul kell Uheksa, enne seda aga silitamist,
vannitamist, toitmist, ka muinasjutu
lugemist, unelaulu.

- paljud tdnapdeva peibutavad
manguasjad. Meelepérased on lihtsad,
eriti kateosavust arendavad lelud;

- kéndimistool, mis véib pdhjustada
traumasid ja aeglustada arengut (istumist,
kondimist);

- valija valimatu muusika. Hinge arengut
soodustab klassikaline instrumentaalne
muusika (1-3 pilli), eriti meeldiks kuulata
Mozartit;

- liiga varane ajaviitmine televiisori ja
arvutiga.
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