KL

B W

Keskosvanhempien yhdistys

SGA-lapsi, pieni-
kokoisena syntynyt

Keskosvanhempien yhdistys Kevyt
MLL Meilahden yhdistys ry
2009




Keskoslapsen vanhemmille,

Kevyt-yhdistys on teettinyt timin tietopaketin
keskosvanhempien tueksi. Tietolehtinen kertoo SGA:n
taustoista, vaikutuksesta kohdun sisdisiin olosuhteisiin
ja lapsen syntymiin sekd mahdollisista vaikutuksista
lapsen kasvuun ja kehitykseen. Jokainen SGA-vauvana
syntynyt lapsi on yksild, ja SGA:n taustat ja seuraamuk-
set voivat olla hyvinkin erilaisia.

Tietolehtisti varten on haastateltu mm. EL Mika
Nuutilaa, EL Timo Hytinanttia ja lasten endokrinologi
Piivi Miettisti. Tietolehtisen on lukenut ja kommentoi-
nut ennen julkaisua useampi SGA-vauvan vanhempi.

Kiitimme kaikkia yhteistyokumppaneita
terveisin Kevyt-hallitus
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SGA tarkoittaa
pienikokoisuutta

Kohdussa kehittyvdd
pienokaista seurataan
tavallista tarkemmin, jos
hdnen kasvunsa on
hidastunut.Yleensd ei ole
syytd huoleen, ja syntymdn
jalkeen lapsi saavuttaa
kasvutavoitteensa parissa
vuodessa.

Neuvolassa sikion kasvua seurataan
mittaamalla didin kohdun pohjan
korkeutta (SF-mitta). Harvassa
neuvolassa tehdiin vield ultradini-
tutkimuksia. Suurin osa lapsista syntyy
normaalipainoisina ja —pituisina,
mutta jos neuvolassa epilldin, ettd
siki kasvaa hitaasti, ohjataan iti
varmuuden vuoksi sairaalaan
tutkittavaksi.




Pienikokoisina syntyneisti vauvoista
kiytetddn termeji SGA (small for
gestational age) tai SFD (small for
date). Termit tarkoittavat samaa asiaa,
mutta useimmissa sairaaloissa puhu-
taan SGA- lapsista. He ovat joko
alipainoisia, lyhytkasvuisia, tai molem-
pia. Syntyvisti lapsista noin 2,5 pro-
senttia on raskauden kestoon nihden
pienikokoisia.

Useimmat SGA-vauvat syntyvit lihelld
laskettua aikaa. Kun lapsi syntyy, hinet
mitataan ja punnitaan, ja katsotaan,
miten mitat asettuvat kasvukiyristéon.
Aina ei ole neuvolassa pystytty arvi-
oimaan sikion kokoa oikein, ja pieni
syntymipaino on yllitys.

Miksi SGA-lapsi kasvaa
hitaasti?

Vauvan pieni koko ei ole vield merkki
siitd, ettd vauva olisi sairas tai jdisi
kehityksessi ikdisiddn jilkeen. Pieneni
syntynyt lapsi on usein aivan terve, ja
syy pienikokoisuuteen voi olla perin-
néllinen fa, jolloin usein myds lapsen
vanhemmat ovat syntyneet pieni-
kokoisina. Myds monisikidraskauksissa
sikiot saattavat kasvaa tavallista
hitaammin.

Usein syy sikién pienipainoisuuteen
jad episelviksi. Joskus sikion kasva-
minen hidastuu istukan toiminta-
hiirién vuoksi, ja silloin puhutaan
usein myds IUGR - lapsesta
(intrauterine growth retardation/

restriction).

“Pienikokoisen lapsen istukan toiminta
on hiiriytynyt, ja sen seurauksena
sikién saamien ravintoaineiden miiri
on normaalia vihiisempii, koska
istukan verisuonten muodostumisessa
on ollut ongelmia raskauden
alkuvaiheessa”, erikoisldzkiri Mika
Nuutila HYKSin Naistenklinikalta

$anoo.

Istukan toimintahiirion taustalla
saattaa olla my®s raskausmyrkytys eli
pre-eklampsia, jota esiintyy noin 5
prosentilla ensisynnyttijisti.
Raskausmyrkytyksen oireet ilmenevit
yleensi 24. raskausviikon jilkeen.
Silloin 4idin verenpaine nousee, virtsan
valkuaispitoisuus kasvaa ja kehoon
tulee turvotusta. Vakava, kouristuksia
aiheuttava raskausmyrkytys on Suo-
messa erittdin harvinainen.

Raskausmyrkytyksen hoito on lepo,
tarvittaessa verenpaineen lidkehoito tai
synnytyksen kiynnistiminen.



Vastasyntynyt voi olla pieni my®s
kromosomihiiriostd (21-, 18- tai 13-
trisomia) johtuen. My®s sikidaikainen
infektio voi johtaa kasvun hidastu-
miseen. Erityisesti kehitysmaissa sikion
kasvua hidastavat idin aliravitsemus ja
krooniset taudit.

Unohda itsesyytokset

Jos didin kohdussa kehittyvi sikion
kasvaa hitaasti, on tirkeii muistaa,
ettei 4iti ole tilannetta itse aiheuttanut.
SGA:n toistumista seuraavissa raskauk-
sissa ei voi mydskiin ennustaa.

Sikiot litkkuvat koko raskauden ajan,
mutta eri tavoin: alkuraskaudessa sikio
potkii, myshemmin kiintyilee, mul-
jahtelee. Jos sikiolli on jokin ahdinko-
tila, liikkuu siki6 usein huonosti ja
silloin tilanne kannattaa selvittii.

“Varsinkin aiemmin synnyttineet #idit
ovat hyvii arvioimaan vauvan painoa.
He huomaavat helposti, onko kohtu
aiempaa pienempi tai litkkuuko lapsi
vihemmin kuin aiemmassa raskau-
dessa”, Nuutila kertoo.

My®s didin verenpainetta seurataan,
silli kohonnut verenpaine voi johtaa
istukan toiminnan heikkenemiseen ja
sen seurauksena sikion kasvun

hidastumiseen.




Neuvolassa seurataan siis sikion kasva-
mista didin tuntemuksia tiedustellen
seki didin kohtua mittanauhalla
mittaamalla. Tosin yhden SF-mittauk-
sen perusteella ei vield tehdi johto-
paitoksid sikion kasvamisesta, vaan
tilannetta on seurattava pidempiin.

Jos neuvolassa herdd epiily siiti, etcd
kasvu on hidastunut, tehdiin lihete
sairaalaan, jossa asiaa tutkitaan lis3i.

Sikion tilaa seurataan
tarkkaan

Kun iiti ohjataan neuvolasta sairaalaan
lisatutkimuksiin, on tilanne kummal-
lekin vanhemmalle himmentivi.
Raskaus on voinut nidyttdi sujuvan
aivan normaalisti, eiki ditikdin ole
vilttimittd tuntenut oloaan huonoksi.

Tutkimukset tehdiin, jotta mahdoll-
isiin sikidn terveydelle haitallisiin
tilanteisiin voitaisiin puuttua esimer-
kiksi kiynnistimilld synnytys ennen
laskettua aikaa.

Ultraddnelld ja Doppler -mittauksin
nihdiin, miten sikidén veri virtaa aivo-
valtimoissa, napavaltimossa ja istukassa
eli saadaan tietoa siitd, kuinka hyvin
sikid saa happea ja ravintoa. Ultra-
ddnelld nikee my®s sikion vireystilan:
kehon liikkeet ja hengitysharjoitus-
liikkeet.

“Napavaltimon korkea virtausvastus ei
vield merkitse sitd, ettd lapsi voisi
huonosti tai ettd olisi jokin hiti-
tilanne. Se tarkoittaa vain sitd, ettd
tilannetta on hyvi seurata”, Mika

Nuutila rauhoittaa.




Ultraginitutkimuksessa
nihtivi lapsiveden miirin
viheneminen on usein
merkki istukan toiminnan
heikkenemisestd, mutta
siitd huolimatta sikion tila
on useimmiten vakaa.

Jos seurantaa jatketaan
sairaalassa, didit kdyvit
usein kotoaan kisin
seurannassa kerran, pari
viikossa. Joskus harvoin
jd4 diti osastolle tarkkai-
luun. Seurannassa sikion
bioprofiili ja napavaltimovirtaukset
tutkitaan noin kerran viikossa ja
otetaan sydimen sykekiyri (KTG)
piivittiin, joskus useamminkin.
Sikién painoarvio tehdiin 10-14
vuorokauden vilein.

Milloin vauvan tulisi
syntya?

Sikién annetaan kehittyd kohdussa
mahdollisimman pitkiin, ettd erityi-
sesti keuhkot voisivat kehitty
valmiimmiksi kohdun ulkoista elimii
varten. Mutta jos sikion kasvu loppuu
kohdussa kokonaan, harkitaan synny-
tyksen kdynnistimisti tai keisari-
leikkausta.

“E1 ole selkedi vastausta sithen, miki
olisi oikea hetki synnyttid hitaasti
kasvava siki6. Siihen vaikuttavat sikion

sykekiyri, ultradiniparametrit ja se,
ettei siki6 ei ole kymmenen piivin
vilein tehtivissi ultraddnitutkimuksissa
kasvanut lainkaan”, Nuutila sanoo.

“SGA-sikiotd odottava diti voi yleensi
hyvin, mutta raskausmyrkytyksessi
seki sikid ettd diti voivat huonosti,
jolloin synnytys joko kidynnistetddn tai
tehdiin keisarileikkaus. Jos sikié on
hyvin pieni, tehddin keisarileikkaus,
silld alikasvuinen sikid ei kestd kohdun
supistuksia. Joskus tilanne voi muuttua
huonompaan suuntaan nopeastikin”,
lastentautien erikoisliikiri Timo
Hytinantti Kitiloopistolta sanoo.



Vauvan synnyttya

Pienikokoisen vauvan synnyttyi infek-
tioiden mahdollisuus suljetaan pois,
lapsen aivot kuvataan ultradinells ja
kromosomit voidaan tutkia veresti.
“Jos syntynyt vauva on topakka, painaa
vihintdin kaksi kiloa ja sy6 hyvin,
piisee hin vierihoitoon. Mutta alle
kaksikiloisella ei ole vield voimaa
imed”, Timo Hytinantti kertoo. Téstd
syysti vauvaa tiytyy alkuun tarkkailla
vastasyntyneiden osastolla.

SGA-vauvoilla on melko usein syomi-
seen ja suoliston toimintaan liittyvid
ongelmia, koska ruuansulatuskanava
saattaa olla sikidaikaisen heikentyneen

verenkierron vuoksi kirsinyt”,
Hytinantti jatkaa. Silloin tarvitaan
suonensisdistd ravitsemusta, miki
saattaa pitkittid sairaalahoitoa. SGA-
vauvalle annetaan my®s rautaa ja
vitamiinivalmisteita vield kotonakin.
Vauvalle pyritiin antamaan oman
4idin maitoa tai luovutettua didin-
maitoa, mutta varsinkin alle 2000g
painoisina syntyneet vauvat saavat
usein lisiksi keskosmaitoja, jotka ovat
keskosten ravitsemustarpeet
huomioivia didinmaidon korvikkeita
tai didinmaitoa vahvistavia ravinto-
valmisteita.



Nopeasti normaalikasvuun

Suurin osa SGA-vauvoista piisee
sairaalasta kotiin, kun painoa on kerty-
nyt noin kaksi kiloa, lapsi voi hyvin,
pitdd limponsi ja on saavuttanut 35
raskausviikon iin. Joillakin lapsilla
saattaa olla vielid kotiin lihtiessiin
nenimahaletku turvaamassa riittivin
ravinnonsaannin.

“SGA-vauvan kotihoito on aivan
tavallista, vaistonvaraista vauvan
hoitoa”, Timo Hytinantti kertoo.
Valtaosa SGA-vauvoista saavuttaa
kasvukiyrilld geeniensd mukaisen
pituuden neljinteen ikdvuoteen men-
nessi. Mikili niin ei tapahdu ja lapsen
suhteellinen pituus on alle -2.5 SD-
kdyrin vield neljivuotiaana, hinelle
saattaa olla hydtyd kasvuhormoni-
hoidosta.

Kasvuhormonin eritystutkimukset
tehdiin yliopistollisessa sairaalassa ja
mikili kasvuhormonihoito aloitetaan,
lapsi kiy ensimmiisen hoitovuoden
lastenendokrinologin vastaanotolla
kolmen kuukauden vilein ja jatkossa
puolen vuoden vilein hoidon seuran-
nassa.

“Vaikka kasvuhormoni annetaan iho-
pistoksena joka ilta, hoito onnistuu
yleensd varsin hyvin ilman suurempia
sivuvaikutuksia. Hoitoa jatketaan
yleensi 16-ikdvuoteen asti tai kunnes

réntgenkuvissa nihtivit kasvulinjat
ovat sulkeutuneet”, lastenendo-
krinologi P4ivi Miettinen HUS:sta
$anoo.

Eliama jatkuu yleensa hyvin

SGA-lapsella sujuu varhaislapsuus
yleensd niin hyvin, ettid kiytoshii-
rididen mahdollisuus ehtii jo unohtua.
SGA-lapsilla saattaa nimittdin olla jo
esikouluiissid hankaluuksia motoriikan
hallinnassa, kiytoksessi ja oppimisessa.
Siksi Hytinantti neuvoo kuuntelemaan
tarkkaan, mitd piivikodissa kerrotaan

lapsesta ja hinen kiyttiytymisestddn.
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Ei siis tulisi hitkihtii tai loukkaantua
palautteesta, vaan tutkia asia. Toisaalta
joskus vanhempia ei aina kuunnella
tarpeeksi, jolloin vanhempien kannat-
taa sitkeisti vaatia tutkimuksia, jos
jokin lapsen kiytoksessi huolestuttaa.

“Ei kannata olla huolissaan lapsen
terveyden ja selvidmisen vuoksi, mutta
tietoinen on hyvi olla. Sukulaiset hel-
posti hyssyttelevit, mutta jos lapsen
oppimisongelmia ja vilkkautta
vihitelldin, hinen itsetuntonsa voi
kirsid epdonnistumisen kierteessi. Jos
jokin asia huolestuttaa, kannattaa
keskustella ammattilaisen kanssa.”

“Mahdollisista ongelmista huolimatta
useimmat SGA-lapset ovat tyytyviisid
elimidnsi, sopeutuneet hyvin. Lapsen
kehitykseen ja sopeutumiseen vaikut-

taa kaikkein eniten perhe”, Hytinantti
$anoo.

Valtaosa SGA-lapsista jatkaa elimis-

sdin ongelmitta ja pirjdd elimassi

hyvin.




Sanastoa

Bioprofiili
on sikién voinnin tarkastelu ultraiini-
ja virtausmittausten avulla

SGA (small for gestational age) ja SFD
(small for date) kuvaavat samaa asiaa:
sikid tai vastasyntynyt lapsi on raskau-
den kestoon nihden liian pieni.

IUGR (intrauterine growth
retardation) tarkoittaa kohdunsisdisti
kasvun hidastumaa, jonka taustalla on
istukan toimintahiirio tai raskaus-
myrkytys eli pre-eklampsia.

Standardideviaatio eli keskihajonta
kertoo, ovatko lapsen paino ja pituus
kehittyneet normaalisti. Ylikiyri on
+2 sd ja alakidyri -2 sd, ja niiden viliin
sijoittuu keskikdyri. Lapsista 2,3 pro-
senttia jid kidyrin alapuolelle ja 2,3
prosenttia kidyrin ylipuolelle.
Pienipainoisena pidetiin vauvaa, jonka
paino on alle -2sd -yksikkaa.

Keskoseksi kutsutaan lasta, joka
syntyy ennen aikaisesti raskaus-
viikkojen 22 ja 37 vililli. Keskonen
voi olla raskauden kestoon nihden
normaalipainoinen tai SGA. Kesko-
suuden yksi miiritelmi on syntymi-
paino alle 2500g. Normaali raskaus
kestid 37-42 viikkoa.

SF —mitta eli symfyysi-fundusmitta
on sikion kasvun seuraamiseksi

raskauden aikana neuvolassa mitattava.
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Lisdtietoja 16ytyy mm.
www.lastenendokrinologit.net

Vertaistukea SGA-
keskosvauvojen vanhemmille:
www.kevyt.net/keskustelu




