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Kdik vanemad soovivad oma perre terveid lapsi. Sel eesmargil on valja toétatud mitmeid
kombineeritud skriiningteste, mille kérgenenud riski korral tekib vajadus loote tapsustavateks
uuringuteks. Eesti naistearstide soovitusel peaks | trimestri skriiningtest olema vdimaldatud
kdikidele rasedatele.

| trimestri skriiningtesti soovitatakse teha 11-14 rasedusnadalal. AS Fertilitases on kasutusel FMF
(Fetal Medicine Foundation) poolt valja to6tatud testi vimane uuendatud versioon. Viimase
10-15.a jooksul on maailmas kasutusel olnud mitmeid | ja Il rasedustrimestril tehtavaid
kromosoomhaiguste skriiningteste. Enamus teste hindab téenaosust

m 21. Kromosoomi trisoomia e. Downi sundroomile,
m 18. Kromosoomi trisoomiale e. Edwardsi sindroomile ja
m 13. Kromosoomi trisoomiale e. Patau stindroomile.

Koérgenenud risk ei tahenda kohe, et sundival lapsel need kdrvalekalded esinevad, vaid viitab
vajadusele taiendavateks lisauuringuteks (kas looteveest vdi platsenta koest). Skriiningtesti
tulemuslikkust hinnatakse selle jargi, kui hasti leiab test Ulesse kromosomaalsed kdrvalekalded
ning kui suur on mittevajalike uuringute arv. FMF testi tundlikkuseks arvestatakse 98% s.t. et 100
korvalekaldest peaks Ules leitama 98. Mittevajalike uuringute arv jaab 2,5-3% piiridesse. Testi
piirvaartuseks Tr 21 on 1:100 ja Tr 18, 13 1:50.

Testi tulemust mdjutab ema vanus. Mida vanem on ema, seda suurem on statistiline risk
kromosoomide arvu jagunemishaireteks viljastatavas munarakus. Ka ema teatud uldhaigused,
kahjulikud harjumused, rasestumise viis, eelnevate raseduste kulg on oluline.

Ultraheliga hindame kdigepealt raseduse suuruse loote kehapikkust mddtes, tapsustades sellega
ka sunnituse tahtaja. 65-80% loote struktuurilistest kdrvalekalletest on selle uuringu ajal juba
vdimalik valja lllitada. Skriiningtesti moéjutavatest ultraheli markeritest on olulisemad NT ehk
kuklavoldi paksus, NB ehk ninaluu olemasolu ja verevoolud sidame paremal klapil ning vaikesel
uhendusveenil ehk DV, mis juhib vere loote nabaveenist otse alumisse 60nesveeni. Loote vaga
kiire sidametoo ule 175 160gi minutis voib samuti viidata probleemidele.

| trimestri test on kombineeritud test. Ema verest
hinnatavad platsenta hormoonid on olulise tahtsusega
testi tulemuse kalkuleerimisel. Momendil arvestab test
vaba-beeta HCG, PAPP-A ja PLGF tulemusi.
Arvestades neid analuusi vastuseid ning kombineerides
neid ema vererdhu vaartuste ja verevoolu naitajatega
emakaarterites vdimaldab test lisaks hinnata riski
varajaseks rasedustoksikoosiks ja madalamakaalulisele
lapsele. Viimased kaks on oluline info rasedust jalgivale
arstile v6i ammaemandale.




Skriiningtest on tundlikum, kui emalt on veeniveri vbetud 10-11 rasedusnadalal ja ultraheliuuring
on tehtud 12-13 rasedusnadalal. Vdimalik on anda veeniveri ning teha ultraheliuuring ka thel ja
samal paeval

Veeniverd saab anda kdigis AS Fertilitase filiaalides toopaevadel kl 8-11. Ultraheli uuring toimub
Fertilitase Viimsi haiglas igal toopaeval (vajalik eelregistreerimine registratuuri numbril).

Verevool venoossel juhal

FMF testi (nimetatud ka OSCAR testiks) kasutamine nduab tegijatelt vastava litsentsi olemasolu
ning iga-aastast teostatud tulemuste auditeerimist.
AS Fertilitases teostavad OSCAR uuringut dr. Reet Laasik ja dr. Katrin Kask.

AS Fertilitas

Viimsi registratuur tel: 605 9600
Sudalinna registratuur tel: 660 4072
Mustamae registratuur tel: 664 6444

Patsiendi ndusolek uuringuks (patsiendi nimi)

Kuupaev AllKiri




