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Muud kaalutlused

Loote kasvupeetusega (>32 rasedusnadalat) enneaegsete kraniaalse ultraheli kérvalekallete risk vdrreldes sobiva kasvu ja gestatsiooniga enneaegsetega

7ia juhuslikustatud suurb suure véike véike puudub Metaanaliiiisis selgus, et loote kasvupeetusega (FGR) imikutel oli suurem risk kraniaalse @@OO KRIITILINE
uuringud ultraheliuuringu kdrvalekallete (CUA) esinemiseks vdrreldes vastava gestatsioonivanusega .
sobiva kasvuga (AGA) imikutega RR=1.96 (95% CI 1.26-3.04), 12=68%. Madals

Intraventrikulaarse hemorraagia (IVH) risk loote kasvupeetusega (FGR) enneaegsetel vdrreldes sobiva kasvuga (AGA) enneaegsetega (>32 rasedusnadalat)

9ud juhuslikustatud suurb suure véike véike puudub Alariihmaanaliitisid viidi labi raseduse kestuse alusel: md&dukalt kuni hiliselt enneaegsed (32— @@OO KRIITILINE

uuringud 37+6 rasedusnédalat) ning hiliselt enneaegsed kuni ajalised imikud (36-42 rasedusnadalat).
Kraniaalse ultraheliuuringu kdrvalekallete (CUA) risk oli statistiliselt oluliselt suurenenud ainult
hiliselt enneaegsete kuni ajaliste imikute riihmas (RR=4,34; 95% Cl 1,18-15,95), kuid mitte
mdddukalt kuni hiliselt enneaegsete riihmas (RR=1,99; 95% CI 0,96-4,13). Alariihmade
erinevus ei olnud statistiliselt oluline (p=0,31). Tulemused viitavad, et loote kasvupeetus véib
olla oluline IVH riskitegur ka hilise enneaegsuse Vvoi ajalise stinni korral, mis toetab vajadust
kaaluda selektiivset UH tegemist ka nendes alariihmades.

Madale

Alariihmaanaltitiside pdhjal tuleb UH-d kaaluda ka ménes AGA riihmas, ent rutiinne UH
on endiselt digustatud suure IVH riski tottu FGR-laste seas.

Intraventrikulaarse hemorraagia (IVH) esinemissagedus loote kasvupeetusega (FGR/SGA) imikutel vorreldes ilma kasvupeetuseta (AGA) imikutega >32. rasedusnédalal siindinute seas

41 juhuslikustatud suure suure vaike vaike puudub Individuaalsetes uuringutes, mis analiisisid kraniaalse ultraheliuuringu kérvalekaldeid (CUA), @@OO KRIITILINE

uuringud teatasid neli uuringut, et intraventrikulaarne hemorraagia (IVH) oli ainus tuvastatud kdrvalekalle.
Uuring nditas suurenenud IVH esinemissagedust loote kasvupeetusega (FGR) imikutel
vorreldes sobiva kasvuga (AGA) sama gestatsioonivanusega imikutega (RR 2,40; 95% CI 2,03-
2,84; 12=0%).

Madalg

M&dduka voi raske arenguhdire risk varajaste kraniaalse ultraheli leidude alusel aarmiselt véaikese stinnikaaluga imikutel 18-22 kuu vanuses

12h vaatlusuuringud suuri vaike vaike vaike puudub Tosiste UH korvalekallete (nt IVH 111/IV aste vdi tsustiline PVL) riihmas esines mdddukat vdi @O OO KRIITILINE

rasket arenguhairet 61% lastest, samal ajal kui normaalsete UH leidude korral oli
esinemissagedus 23%. Arenguhéire hoimas tserebraalparalliiisi, kognitiivset v8i motoorset hilist
arengut (Bayley Il <70), ning nagemis- vdi kuulmiskahjustust. Tulemused viitavad selgele
seosele UH leidude raskusastme ja neuroarengulise kahjustuse riski vahel.

Vaga madal

Arenguhaire v&i surma risk (NDI or death) varajaste kraniaalse ultraheli leidude alusel &armiselt vaikese sunnikaaluga imikutel 18-22 kuu vanuses

12 vaatlusuuringud suuri vaike vaike vaike puudub Tosiste UH leidude (ICH IlI/IV vdi tsiistiline PVL) rihmas esines kombineeritud tulemus (NDI v&i @ O O O KRIITILINE

surm) 31.1% lastest, vorreldes 8.3%ga normaalsete UH leidude korral. Efekt oli statistiliselt
oluline (p < 0.0001) ja viitab selgele seosele UH uuringu leidude raskusastme ning ebasoodsa
I8pptulemuse riski vahel

Vaga madal
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Neonataalne haigestumine — raske intraventrikulaarse hemorraagia (II-IV aste) esinemissagedus vaga enneaegsete vs hilisemate enneaegsete vaststindinute seas

13i vaatlusuuringud suur véike véike véike puudub Intraventrikulaame hemorraagia (IVH) diagnoositi 24,2% imikutest. Raske IVH (1ll-IV aste) @ O O O KRIITILINE

esinemissagedus oli kérgeim 22-23+6 rasedusnadalal stindinute seas — 36,1% —, ning vahenes
lineaarselt gestatsioonivanuse kasvades: 24-25+6 nadalal 20,8%, 26-27+6 nadalal 9,5%, 28—
29+6 nadalal 3,3%, ja 30-31+6 nadalal 1,2%. IVH tekkis valdavalt esimese 72 elutunni jooksul.
Tulemused viitavad sellele, et védga enneaegsetel vaststindinutel on kérge IVH risk ning seega
potentsiaalne vajadus regulaarseks UH jalgimiseks.

Vaga madal

Aju valgeaine kahjustuse tuvastamine aju ultraheliga vorreldes MRT-ga

141 vaatlusuuringud suurm vaike vaike vaike puudub Ultraheliuuringul oli madal tundlikkus (26%) ja madal positivne ennustatav vaartus (36%) mitte- @ O O O OLULINE

tsustilise valgeaine kahjustuse tuvastamisel MRT suhtes. See tdhendab, et paljud valgeaine h
kahjustuse juhud, mida hilisem MRT naitas, jéid ultrahelil tuvastamata. Vaga madaln
Tsstiliste kahjustuste puhul oli UH uuring tunduvalt tapsem - tundlikkus 75% ja spetsiifilisus
100%, mis tahendab, et kui ultrahelil oli néhtav tsistiline kahjustus, oli see ka alati kinnitust
leidnud MRI-s.

Kuigi UH on usaldusvéaame raskete tsustiliste kahjustuste avastamisel, ei ole see piisavalt
tundlik levinumate mitte-tstistiliste kahjustuste tuvastamiseks. See seab kahtluse alla UH
uuringu kasutamise rutiinse skriininguvahendina kdigil enneaegsetel imikutel ajuvalgeaine
kahjustuse valistamiseks vi prognoosi maaramiseks.

Raskekuijulise intraventrikulaarse hemorraagia (IVH, aste I1l-IV) m&ju tserebraalparaliitisi (CP) tekkeriskile vaga véikese stinnikaaluga enneaegsetel imikutel

150 vaatlusuuringud suuro véike véike suure puudub Uuringus selgus, et IVH (aste I1I-1V) oli oluliselt seotud suurenenud tserebraalparalitisi @ O O O KRIITILINE

tekkeriskiga. CP esines 44% lastest, kellel oli vastsiindinu persioodil olnud IVH aste IlI-IV,
vorreldes 3%-ga neil, kellel IVH puudus. Uuring toetab IVH kui tugeva riskiteguri rolli CP
kujunemisel véga vaikese siinnikaaluga enneaegsetel lastel.

Vaga madalor

IVH avastamise sagedus <24 h vs hiliem

16 vaatlusuuringud vaike vaike suurd vaike puudub Uuringus hinnati IVH esinemise ajastust vaga véikese stinnikaaluga enneaegsetel imikutel, @O OO KRIITILINE

kasutades aju ultraheli kolme erineva perioodi jooksul: esimesel skaneerimisel keskmiselt 5
tunni vanuses, teisel skaneerimisel umbes 25 tunni vanuses ning kolmandal skaneerimisel 7.
elupdeva paiku. Tulemused naitasid, et IVH tuvastati 45,7% juhtudest juba esimesel
skaneerimisel, ligikaudu 69% juhtudest 24 tunni jooksul ning 95% juhtudest 7. elupaevaks.
Véike osa, umbes 12%, diagnoositi alles parast 7,5 elupéeva. Need leiud néitavad, et enamik
IVH juhtudest tekib elu esimestel paevadel, toetades varajase ja korduva aju ultraheliuuringu
vajadust, kui eesmargiks on hemorraagia varajane avastamine ja selle alusel prognoosi
hindamine vdi edasise ravi planeerimine.

Vaga madale

Valgeaine kahjustuste esinemissagedus MRT uuringu alusel vaga ja &armiselt enneaegsetel vastsindinutel

17 vaatlusuuringud suurs véike suurt véike puudub MRT uuringuga hinnatud 267 vaga ja &armiselt enneaegse vaststindinu esimese 4 elunadala @O OO KRIITILINE

jooksul leiti valgeaine kdrvalekaldeid leiti 83% imikutest, kui arvesse votta ka minimaalsed
muutused (puuduvad/kerged kahjustused), ning 17%-| esines mdddukaid voi raskeid kahjustusi.
Tulemused viitavad, et valgeaine muutused MRT-| on vaga levinud selles populatsioonis ja
voivad olla olulised neuroarengu prognoosimisel.

Véga madalst
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Aju valgeaine kahjustuse esinemissagedus MRT alusel vdga enneaegsetel vastsiindinutel

18u vaatlusuuringud véike véike suurv véike puudub Uuringus hinnati MRI abil aju valgeaine kahjustusi 167 vaga enneaegsel vastsiindinul (<32 @O OO KRIITILINE

rasedusnadalat). Valgeaine kdrvalekaldeid esines 72% imikutest: 51% olid kerged, 17%
mdddukad ja 4% rasked. MRT-leiud olid seotud hilisema kognitiivse ja motoorse arenguga.
Tulemused viitavad, et MRT véimaldab tuvastada sagedasi ja Kliiniliselt olulisi valgeaine
muutusi, mis toetavad selle kasutamist varajase prognoosi hindamisel.

Vaga madal

Cl: confidence interval

Selgitused

a. Metaanaliiiis hélmas seitset uuringut, kokku 168 136 osalejat
b. Enamus uuringuid on vaatlusuuringud, mitte RCT-d v&i puudub randomiseerimine ja pimendamine.
c. Méarkimisvaarne heterogeensus tulemuste vahel eri uuringutes (12=68%).

d. Hiliselt enneaegsete kuni ajaliste imikute riihmas kaasati kolm uuringut kokku 12 980 osalejaga; mdddukalt kuni hiliselt enneaegsete rihmas kaasati kuus uuringut kokku 11 150 osalejaga. Kokku: 24130 osalejat (FGR/SGA + AGA kokku), 229 IVH juhtumit FGR/SGA grupis, 678
IVH juhtumit AGA grupis.

e. Suur heterogeensus 2=83%.

f. Neli kaasatud uuringut, 167 060 osalejat.

g. Tulemustes on oluline varieeruvus; mdnes rihmas IVH esines ainult AGA lastel, teistes mitte.

h. Hintz et al. (2015) uurisid 1 472 a&rmiselt véikese stinnikaaluga imiku varajasi kraniaalse ultraheliuuringu leide ja nende seost neuroarenguliste tulemustega 18-22 kuu vanuses.
i. Tegemist on vaatlusuuringuga, mitte randomiseeritud kontrolluuringuga, mistéttu jaab alati voimalus segavate tegurite mojuks.

j. Uuring héimas 44 028 enneaegset vastsiindinut, kellele tehti vahemalt ks aju ultraheliuuring.

k. Suur kohort, kuid tegemist on vaatlusuuringuga, puudub juhuslikustamine.

I. Uuring hindas 96 vaga véikese siinnikaaluga (VLBW) enneaegse vastsiindinu puhul aju ultraheliuuringute v8imet tuvastada aju valgeaine kahjustusi, vrreldes tulemustega MRT uuringuga, mis tehti téhtajalisel eas.
m. Tegemist oli Uihe keskuse uuringuga ja puudub info juhuslikustamise kohta.

n. Osales 333 véga vaikese siinnikaaluga (<1250 g) enneaegset last, kelle neuroloogiline seisund hinnati 72 kuu vanuses.

0. Uuringus ei késitletud ega kontrollitud kdiki voimalikke segavaid tegureid.

p. Usaldusvahemikke ei ole tapsustatud.

g. Uuringus ei mdddetud Kliinilist tulemit, vaid ajastust.

r. Uuringus hinnati MRT uuringu abil valgeaine kahjustusi 267 véaga ja &armiselt enneaegsel vastsiindinul (<33 rasedusnédalat) esimese 4 elunadala jooksul

s. Uuringusse kaasati ainult need, kellel oli MRT uuringut vdimalik teha (v8imalik, et raskemad juhud jaid vélja).

t. Kaudselt seotud késitlusalas toodud tulemusnaitajatega.

u. Uuringus hinnati aju valgeaine kahjustusi 167 vaga enneaegsel vastsiindinul (€32 rasedusnédalat), kellele tehti MRT uuring enne haiglast koju saamist.



v. Kaudselt seotud késitlusalas toodud tulemusnaitajatega.
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