Antenataalisen inflammaation vaikutus keskosen ennusteeseen
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Istukan tulehdus on yksi tärkeimmistä keskosuuden riskitekijöistä. Istukan tulehduksen on osoitettu olevan yhteydessä keskosen aivokomplikaatioiden syntyyn, mutta tutkimustulokset histologisen korionamnioniitin yhteydestä aivokomplikaatioihin ja keskosen neurologiseen ennusteeseen ovat olleet ristiriitaisia. Tämän väitöskirjakokonaisuuden tavoitteena on selvittää istukan histologisen tulehduksen yhteyttä keskosen aivolöydöksiin, aivojen tilavuuteen sekä kuulovikoihin valikoimattomassa keskosaineistossa. Lisäksi tavoitteena on selvittää yksilöllisen immuunivasteen aktiivisuuden geneettisen säätelyn yhteyttä istukan tulehdukseen, neonataaliajan tulehduksellisiin sairauksiin sekä aivojen patologisiin muutoksiin ja osatilavuuksiin.

Hypoteesit: 

1. Histologinen korionamnioniitti lisää pikkukeskosen alttiutta aivokomplikaatioille, sekä vaikuttaa aivojen kehitykseen niiden kokonaisvolyymia sekä osavolyymeita pienentäen. 

2. IL-6 -174 ja -572 genotyypit ovat yhteydessä istukan histologiseen korionamnioniiittiin ja neonataaliajan tulehduksellisiin sairauksiin. 

3. IL-6 -174 ja -572 genotyypit ovat yhteydessä aivojen patologisiin muutoksiin sekä aivojen osatilavuuksiin. 

4. Istukan histologinen tulehdus sekä neonataaliajan tulehdukselliset sairaudet ovat vaikuttamassa keskosen sentraalisten kuulohäiriöiden syntyyn.

Tämä tutkimus on osa laajempaa kokonaisuutta (Pienipainoisten riskilasten käyttäytyminen ja kehitys imeväisiästä kouluikään, PIPARI), jossa kuuden vuoden kohorttia (lapsia n=232) seurataan aina kouluikään saakka. Tutkimukselle on myönnetty Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin eettisen toimikunnan lupa 1/2002.

Aineisto: Tutkimuksessa on mukana Turun yliopistollisessa keskussairaalassa 1/2001-12/2006 välillä syntyneitä alle 1501 g painavia keskosia, sekä huhtikuun 2004 jälkeen lisäksi <32 raskausviikolla syntyneitä keskosia.

Menetelmät: Tutkimuslapsista kerätään systemaattisesti taustatietoja kyselylomakkeilla sekä äidin ja lapsen potilaskertomuksista. Tutkimuslasten istukat tallennetaan ja analysoidaan tulehdusmuutosten selvittämiseksi. Verinäytteet kerätään kaikista lapsista IL-6 genotyyppien selvittämiseksi. Aivot kuvannetaan toistuvilla ultraäänitutkimuksilla ensimmäisen kuukauden aikana ja lasketussa ajassa, jolloin tehdään myös aivojen MRI-kuvaus. Kuulon herätevastetutkimus (BAEP) tehdään kahden kuukauden kuluessa lasketusta ajasta. 

Tutkimuksen merkitys: Tutkimus tuo uutta tietoa histologisen korionamnioniitin vaikutuksista pikkukeskosen aivojen rakenteeseen ja tilavuuksiin sekä yksilöllisen immuunivasteen aktiivisuuden geneettisen säätelyn yhteydestä istukan tulehdukseen, neonataaliajan tulehduksellisiin sairauksiin, aivojen patologisiin muutoksiin sekä osatilavuuksiin. Uutta tietoa on myös histologisen korionamnioniitin ja neonataaliajan inflammaatioiden vaikutus keskosen kuulovikojen syntyyn.

