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LAPS: Apgar skoor 1. ja 5. minutil; keisriléige vs loomulik siinnitus

11 jalgimisuuringud véike vaike suur? suur? puudub Uuriti 105 last, kes olid siindinud 103-I epilepsia diagnoosiga naisel. @OOO KRITILINE
Keskmine Apgar skoor 1. minutil parast kesrildiget ja loomulikku sinnitust Vaga madal
oli vastavalt 7,1 (n = 69) ja 7,5 (n = 36). 5. minuti Apgar skoor oli 7,6 ja 9
8,0. Keisrildige oli seotud madalama Apgar skooriga, kuid see erinevus ei
olnud statistiliselt oluline.
LAPS: Tiisistusteta lapse siind; keisrildige vs loomulik sinnitus
11c jalgimisuuringud vaike vaike suurd vaike puudub 41/69 (59.4%) 28/36 (77.8%) Sansside suhe 183 vihem @OOO KRITILINE
(OR) 0.42 /1,000 %
(0.17 kuni 1.05) (405 Vvaga madal
vahem kuni
8 rohkem)
LAPS: Perinataalne hiipoksia; keisriloige vs loomulik siinnitus
1lc jalgimisuuringud vaike vaike vaike vaga suuref puudub 25/69 (36.2%) 6/36 (16.7%) Sansside suhe 196 @000 KRIITILINE
(OR) 2.84 rohkem / Vaga madal
(1.04 kuni 7.76) 1,000 9
( 6 rohkem
kuni 441
rohkem)
LAPS: Asfiiksia; keisriléige vs loomulik siinnitus
1lc jalgimisuuringud vaike vaike vaike vaga suur® puudub 5/69 (7.2%) 2/36 (5.6%) Sansside suhe 17 rohkem ®000 KRIITILINE
(OR) 1.33 /1,000 Vaga madal
(0.24 kuni 7.21) (42 véahem
kuni 242
rohkem)
LAPS: Perinataalne entsefalopaatia; keisrildige vs loomulik siinnitus
1¢ jalgimisuuringud vaike vaike vaike vaga suur® puudub 5/69 (7.2%) 1/36 (2.8%) $ansside suhe 45 rohkem @OOO KRIITILINE
(OR) 2.73 /1,000 <
(0.31 kuni 24.30) | (19 vahem Vvéga madal
kuni 382
rohkem)
Ekspertarvamus
12 Emapoolne epilepsia diagnoos on harva naidustus keisrildikeks, vélja - EBAOLULINE
arvatud juhtudel, kui rasedal tekib epileptiline hoog slinnituse teises
staadiumis voi rase ei ole vdimeline loomuliku siinnituse kaigus tegema
koost66d
Normaalne (tisistusteta) loomulik siinnitus epil; i ised vs epilepsi ised (jarelkontroll: 6 aastat)
139 jalgimisuuringud vaike vaike véga suurh vaike puudub 140/223 (62.8%) 187/309 (60.5%) Sansside suhe 23 rohkem @OOO KRHITILINE
(OR) 1.10 /1,000 ,.
(0.77 kuni 1.57) | ( 64 vahem Vvéga madal
kuni 101
rohkem)

Cl: usaldusintervall; OR: S$ansimaar
Selgitused

a. Soovitatud tulemusnaitajaks on madal Apgari skoor, antud otsingul uuriti keskmist Apgari skoori
b. Vaike valim; pole toodud p-vaartus ja usaldusvahemik
c. Kokku uuriti 105 last, kes olid sindinud 103-l epilepsia diagnoosiga emal
d. See tulemusnaitaja ei olnud té6rihma huvitatud tulemusnditajate nimekirjas
e Vaike valim, lai usaldusvahemik
f. p < 0,05. Autori kommentaar: Perinataalse hiipoksia sagedasem esinemine keisrildike rihmas v8ib olla seotud rasedusaegsete epileptiliste hoogude esinemisega enamikul naistest, kes on stnnitanud keisrildike abil (79,1% vs loomulikul teel 52,8%)
g Prospektllvne uuring, kus uuritava rithmana oli 231 epilepsiaga diagnoosiga rasedat ja kontrollrihmana 315 ilma krooniliste haigusteta rasedat, kes olid sobitatud vanuse, siinnitusarvu, té6hdéive ja elukoha jargi
h. Antud artiklis vorreldi epilepsiaga naised epilepsiata naistega, tulemusnaitajaks on normaalne loomulik siinnitus.
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