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Synnynnaiset epamuodostumat 2018
Epamuodostumien esiintyvyydessa ei merkittavia
muutoksia

Suomessa todettiin vuonna 2018 merkittavia epamuodostumia yhteensa 2 484
v oo es .o syntyneelld lapsella. Eldavana syntyneista lapsista epamuodostumia diagnosoitiin 5,2
PAALOYDOKSET prosentilla ja kuolleena syntyneista lapsista 17,6 prosentilla. Kuolleena syntyneista ja
ensimmaisen elinvuoden aikana kuolleista lapsista yhteensa 27 prosentilla todettiin

e Epamuodostumia todettiin 5,2 > .
epamuodostumia.

prosentilla vuonna 2018 elavana
syntyneistd lapsista. Epamuodostumatapausten kokonaisesiintyvyys (syntyneilla lapsilla ja
sikioperustekeskeytyksissa) vuonna 2018 oli 582/10 000 syntynytta lasta. Vuosina 2009—
2018 epamuodostumatapausten vuosittainen kokonaisesiintyvyys oli keskimaarin
564/10 000 syntynytta lasta eli keskimaarin 3 186 epamuodostumatapausta vuodessa.
Vuositason vaihtelut eivat ole olleet merkittavia.

*  Kuolleena syntyneista ja
imevaisiassa kuolleista yhteensa
27 prosentilla todettiin
epamuodostumia.

*  Vuonna 2018 keskeytettiin 305 Kuvio 1. EpAmuodostumatapausten esiintyvyys (1/10 000 syntynytti lasta)
raskautta sikion _ vuosina 2009—2018 (kokonaisesiintyvyydessa syntyneet lapset ja
epamuodostumien takia. sikioperustekeskeytykset)
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Vuonna 2018 keskeytettiin 305 raskautta sikion epamuodostumien vuoksi.
Sikioperustekeskeytysten esiintyvyys vuonna 2018 oli 64/10 000 syntynytta lasta, kun se

T'laSt?r?port'ssa vuosina 2009—2018 oli keskimaarin 61/10 000 syntynytta lasta vuodessa. Merkittavista
huomioitavaa: epamuodostumatapauksista noin 11 prosenttia oli sikioperustekeskeytyksid vuonna 2018,
Epimuodostumatiedot keritaan eikd osuudessa ole juuri tapahtunut muutoksia vuosina 2009—2018 (Liitetaulukko 1, Kuvio
lapsesta padsaantoisesti 2).

ensimmaisen ikavuoden loppuun

ST e e e vl e A Kuvio 2. Raskaudenkeskeytysten osuus (%) kaikista

jélk’eenkin. Lisaksi tietoja epamuodostumatapauksista vuosina 2009—2018

varmennetaan muista rekistereista

seka lasta hoitaneista yksikoista.

Naista syista julkaisuviive kunkin 15 %
kalenterivuoden aikana todetuille

tapauksille on noin kaksi vuotta. o— /\/\
10 % et

5%

0%
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Esiintyvyys alueellisesti

Yliopistollisten sairaaloiden erityisvastuualueittain epamuodostumatapausten
kokonaisesiintyvyys oli vuonna 2018 pienin HYKS-erityisvastuualueella (541/10 000
syntynytté lasta) ja suurin TYKS-erityisvastuualueella (659/10 000 syntynytta lasta).

Sikioperustekeskeytysten osuus kaikista epamuodostumatapauksista oli suurin HYKS-
erityisvastuualueella (13,1 %) ja pienin OYS-erityisvastuualueella (7,2 %) (Liitetaulukko 3,
Kuvio 3).

Kuvio 3. Epamuodostumatapausten esiintyvyys (1/10 000 syntynytta lasta)
vuonna 2018 yliopistollisten sairaaloiden erityisvastuualueilla

s Sikidperustekeskeytysten esiintyvyys (1:10 000) = Esiintyvyys syntyneilla (1:10 000)

N <0

HYKS TYKS TAYS KY$S oYs

THL - Tilastoraportti 36/2021



Synnynnadiset epamuodostumat 2018

THL - Tilastoraportti 36/2021

Kasitteet ja maaritelmat

Elavana syntynyt: Vastasyntynyt, joka raskauden kestosta rilppumatta synnyttyaan
hengittaa tai osoittaa muita elonmerkkeja, kuten sydamenlyonteja, napanuoran sykintaa
tai tahdonalaisten lihasten liikkeita riippumatta siita, onko istukka irtaantunut tai
napanuora katkaistu.

Esiintyvyys:
Epamuodostumatapausten esiintyvyys syntyneilla:
Epamuodostumatapausten (syntyneet lapset) lukumaara 10 000
syntynytta lasta kohti.

Epamuodostumatapausten kokonaisesiintyvyys:
Epamuodostumatapausten (syntyneet lapset ja sikion epamuodostuman
perusteella tehdyt raskauden keskeyttamiset) lukumaara 10 000
syntynytta lasta kohti.

Sikion vaikean epamuodostuman perusteella tehtyjen raskauden
keskeyttamisten esiintyvyys: Epamuodostumatapausten (sikion
vaikean epamuodostuman perusteella tehdyt raskauden keskeyttamiset)
lukumaara 10 000 syntynytta lasta kohti.

Epamuodostumatapaus: Suomen epamuodostumarekisteriin hyvaksytty tapaus eli
Suomessa eldvana tai kuolleena syntynyt lapsi tai keskeytetty sikio, jolla on todettu
ainakin yksi merkittava synnynndinen epamuodostuma.

EUROCAT: European Surveillance of Congenital Anomalies. Eurooppalainen
epamuodostumajarjesto.

ICBDSR: International Clearinghouse for Birth Defects Surveillance and Research.
Kansainvalinen epamuodostumajarjesto.

Imevaisika: Imevaisika alkaa syntymasta ja paattyy ennen ensimmaisen ikdvuoden
paattymista (syntymasta 0 — 364 vrk, karkausvuonna syntymasta 0 - 365 vrk).

Keskenmeno: Raskauden spontaani paattyminen, joka ei tayta synnytyksen maaritelmaa,
tai luotettavalla tutkimusmenetelmalla todettu sikion spontaani kohdunsisdinen kuolema
jasiihen liittyva toimenpiteilld aikaansaatu raskauden paattyminen ennen 22+0
raskausviikkoa (< 22+0 rvk), kun siki painaa alle 500 g (< 500g). Keskenmenot eivat ole
mukana tassa raportissa.

Kuolleena syntynyt: Sikio tai vastasyntynyt, jolla syntyessaén ei todeta elavana
syntyneen elonmerkkeja ja jonka syntymatapahtuma tayttaa synnytyksen maaritelman (=
22+0 rvk tai =500 g).

Merkittdava epamuodostuma: Lapsella tai sikiolla todettu merkittava synnynndinen
rakenteellinen poikkeavuus, kromosomipoikkeavuus tai synnynnainen kilpirauhasen
vajaatoiminta. Merkittdvana epamuodostumana ei pideta elinten ja kudosten toiminnan
hairioita, kehitysvammaisuutta, synnynnaisia infektioita, vahaisia yksittain esiintyvia
ulkonakoon liittyvia rakennepoikkeavuuksia, normaalivariaatioita,
epamuodostumarekisterin poissulkulistalla olevia, tavallisia, merkitykseltaan
vahaisempid epamuodostumia eika perinndllisia tai muita sairauksia, joihin ei liity
synnynndisid epamuodostumia.

Raskauden keskeyttaminen: Toimenpiteilld kdynnistetty raskauden paattyminen, joka ei
ole synnytys ja johtaa yhden tai useamman sikion (= 1) kuolemaan ja jossa sikion ei tiedeta
kuolleen kohtuun ennen keskeyttamistoimenpidetta. Raskaus voidaan keskeyttaa
Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontaviraston (Valviran) luvalla, kun raskaus on
kestanyt alle 20+1 raskausviikkoa (< 20+0 rvk) ja sikiolla epaillaan tai on todettu olevan
sairaus tai ruumiinvika, tai kun raskaus on kestanyt alle 24+1 raskausviikkoa (< 24+0 rvk) ja
luotettavalla tutkimuksella on todettu vaikea sikion sairaus tai ruumiinvika.

Raskauden kestosta ja sikion painosta riippumatta raskauden keskeyttédminen, joka
tehddan raskauden keskeyttamisesta annetun lain nojalla, ei ole synnytys.
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Synnytys (syntynyt lapsi): Vahintdan 22+0 raskausviikon (= 22+0 rvk) ikdisen tai
vadhintdan 500 gramman (= 500 g) painoisen yhden tai useamman sikion tai lapsen (= 1)
alateitse tai keisarileikkauksella syntymiseen johtava tapahtuma. Eldvana syntyneen
lapsen syntyma on aina synnytys.

Lisdtietoja: Suomalainen tautien kirjaamisen ohjekirja. Komulainen Jorma (toim.), THL
Opas 7/2012. Suomalainen tautien kirjaamisen ohjekirja

www.thl.fi/tilastot/epamuodostumat



http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-245-511-6
http://www.thl.fi/tilastot/epamuodostumat
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Laatuseloste (SVT)

Synnynndiset epamuodostumat

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) yllapitama epamuodostumarekisteri aloitti
toimintansa vuonna 1963. Sen paatarkoituksena on epamuodostumien esiintyvyyden ja
laadun jatkuvalla seurannalla pyrkia ajoissa havaitsemaan mahdolliset uudet sikiota
vaurioittavat tekijat ymparistossa (teratogeenit) ja ehkaista epamuodostumien syntya
vaikuttamalla naihin tekijoihin. Tilastotietoja kdytetadn epamuodostumien
valtakunnalliseen ja alueelliseen seurantaan ja mm. sikioseulontojen, -diagnostiikan ja
epamuodostumien hoidon suunnitteluun seka epamuodostumien tutkimukseen.

Tietojenkeruu perustuu Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksesta annettuun lakiin (668/2008),
jonka mukaan THL:n lakisaateinen tehtdava on mm. tutkia ja seurata vaeston hyvinvointia
ja terveytta seka tutkia, seurata, arvioida, kehittaa ja ohjata sosiaali- ja terveydenhuollon
toimintaa (2 §).

Epamuodostumarekisterin tilastoraportti sisaltaa tietoja merkittavien epamuodostumien
lukumaarista ja esiintyvyyksista (10 000 syntynytta lasta kohden).
Epamuodostumatapauksien lukumaaria ja esiintyvyyksia tarkastellaan eldvana ja
kuolleena syntyneilla lapsilla seka sikion epdmuodostuman perusteella tehdyissa
raskaudenkeskeytyksissa. Lisaksi esitetdan epamuodostumatapausten osuudet kaikista
kuolleena syntyneista tai imevaisidssa kuolleista lapsista vuosittain. Erdiden
kansainvalisesti seurattavien epamuodostumien tai epamuodostumaryhmien lukumaarat
ja esiintyvyydet esitetdan valtakunnallisesti.

Tilastoraportti on tarkoitettu lisdantymisterveyden ja epamuodostumien kanssa
tyoskenteleville terveydenhuollon ammattihenkildille, hallintoviranomaisille,
suunnittelijoille ja tutkijoille seka muille epamuodostumista kiinnostuneille tahoille, joilla
on tarve saada mahdollisimman ajantasaista tietoa epamuodostumien lukumaarista ja
esiintyvyydesta.

Tilastoraportin tekstiosassa on esitetty raportissa kaytetyt kasitteet ja maaritelmat.
Menetelmakuvaus

Epamuodostumarekisteri saa epamuodostumatietoja sairaaloista, terveydenhuollon
ammattihenkil6ilta ja genetiikan laboratorioista. Epamuodostumarekisteri keraa
epamuodostumatietoja myos THL:n syntyneiden lasten -, hoitoilmoitus- ja
raskaudenkeskeyttamisrekistereistd, Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirastosta
(Valvira) ja Tilastokeskuksen kuolemansyyaineistosta. Epamuodostumadiagnoosit
varmistetaan tarvittaessa lasta/sikiotd/naista hoitaneista tai tutkineista terveydenhuollon
yksikoista. Epamuodostumailmoitus tehddan aina mahdollisimman pian poikkeavuuden
havaitsemisen jalkeen. Epamuodostumatiedot kerdtaan padasaantoisesti lapsen
ensimmaisen ikdvuoden ajalta, mutta rekisteri ottaa vastaan tietoja myds myohemmin
todetuista epamuodostumista tilastoja ja tutkimusta varten.

Tilasto sisaltad Suomessa eldavana tai kuolleena syntyneet lapset, joilla on todettu ainakin
yksi merkittava synnynndinen epamuodostuma. Tilasto sisaltda myos sikion todetun tai
epdillyn vamman tai sairauden perusteella tehdyt raskaudenkeskeytykset.

Tilastoraportissa esitetaan tietoja vain todetuista merkittavista synnynnaisista
epamuodostumista, joiksi epamuodostumarekisterin maaritelman mukaan katsotaan
rakenteelliset poikkeavuudet, kromosomipoikkeavuudet ja eraat muut synnynndiset
poikkeavuudet, kuten synnynnainen kilpirauhasen vajaatoiminta. Epdmuodostumina ei
raportoida elinten ja kudosten toiminnan hairioita, kehitysvammaisuutta, synnynnaisia
infektioita, vahaisia yksittdin esiintyvia ulkondakoon liittyvia rakennepoikkeavuuksia,
normaalivariaatioita, epamuodostumarekisterin poissulkulistalla olevia tavallisia,
merkitykseltdan vahdisempia epamuodostumia eika perinnéllisia tai muita sairauksia,
joihin ei liity synnynnaisia epamuodostumia. Tdma noudattaa padosin eurooppalaisen
epamuodostumajarjeston EUROCAT:n kdytantoa'. Koska raskaudenkeskeyttamisrekisteri

! EUROCAT guidelines for data registration



https://eu-rd-platform.jrc.ec.europa.eu/eurocat/data-collection/guidelines-for-data-registration_en
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tilastoi myds viimeksi mainittujen diagnoosityyppien perusteella tehdyt
raskaudenkeskeytykset, voivat epdmuodostumarekisterin ja
raskaudenkeskeyttamisrekisterin sikioperustekeskeytysluvut erota toisistaan.

Tiedot epamuodostumatapauksista saapuvat THL:adn padosin paperimuodossa. Tiedot
tallennetaan lomakkeilta ja muista ilmoituksista epamuodostumarekisterin tietokantaan.
Aineiston tarkistusajoja tehdaan saanndllisesti ja puuttuvia tapauksia seka tietoja
taydennetadn muista rekistereista. Epaselvat tapaukset ja diagnoosit tarkistetaan
lasta/sikiota/naista hoitaneista sairaaloista.

Tietojen oikeellisuus ja tarkkuus

Rekisterin tietojen oikeellisuus riippuu ilmoituksen tehneen yksikon kirjaamista tiedoista.
Samasta lapsesta tai sikiosta voi ajan kuluessa tulla rekisteriin useita ilmoituksia, jotka
kaikki huomioidaan, ja joiden perusteella tdydennetdan ja tarkennetaan rekisterin
aikaisempia tietoja. Rekisterin tietoja myos vertaillaan muihin rekistereihin ja
tietolahteisiin.

Epamuodostumarekisterin tietosisaltoa ja tietojen kerdystapaa on uusittu vuosina 1985,
1993, 2005 ja 2017. Vuodesta 1993 alkaen tilastojen kattavuutta ja laatua voidaan pitaa
varsin hyving, vaikka varsinaisia kattavuusselvityksia tai tietojen oikeellisuuden arviointia
ei epdmuodostumarekisterin vuonna 1993 tapahtuneen uudistuksen jalkeen olekaan
tehty. Epamuodostumatapauksien esiintyvyys vastaa normaalia kirjallisuudessa kuvattua
ja kansainvalisten epamuodostumarekistereiden raportoimaa
epamuodostumatapauksien esiintyvyytta®. Eri epamuodostumatyyppien esiintyvyydet
ovat vastanneet muissa kansallisissa ja kansainvalisissa tutkimuksissa saatuja tuloksia.
Vuonna 2005 ryhdyttiin kerddmaan epamuodostumatietoja myos
hoitoilmoitusrekisteristd, mika edelleen paransi epamuodostumarekisterin
kokonaiskattavuutta.

Epamuodostumarekisteri kerda tietoja myos muista rekistereistd ja varmentaa
tarvittaessa aiempia diagnooseja noin 1-2 vuoden ajan ensimmadisen ilmoituksen
saapumisesta, joten rekisterin aineisto tadydentyy lopullisesti vasta noin kaksi vuotta
lapsen syntyman tai raskaudenkeskeytyksen jalkeen. Tilastoista [6ytyneet mahdolliset
virheet korjataan. Epamuodostumarekisteri tdydentaa ja korjaa jatkuvasti aineistoaan
myOohemmin saatujen ilmoitusten ja pyydettyjen lisdtietojen avulla. Néama muutokset
paivitetdan vuosittain tilastoon, jossa ne ndkyvat pienina lukumadrien ja esiintyvyyksien
muutoksina aiempien tilastovuosien ja erityisesti viimeisimman raportoidun
tilastovuoden kohdalla.

Julkaistujen tietojen ajantasaisuus ja oikea-aikaisuus

Epamuodostumarekisterin tilastoraportti on THL:n kerran vuodessa tuottama tilasto.
Koska epamuodostumatiedot kerdtaan lapsesta paasaantoisesti ensimmaisen ikavuoden
loppuun mennessa, on kunkin kalenterivuoden aikana todetuista tapauksista mahdollista
julkaista tilasto noin kahden vuoden kuluttua tarkastelussa olevasta vuodesta.
Epamuodostumarekisterin tiedonkasittelyn uudistuksilla pyritédan lahivuosien aikana
saavuttamaan edelld mainittu julkaisun tavoiteaikataulu. Koska synnynnaisia
epamuodostumia diagnosoidaan tai niiden perussyy, esimerkiksi kromosomipoikkeavuus,
saattaa selvitad vasta mychemmin lapsuudessa, korjataan tietoja taannehtivasti, ja
julkaistujen vuositilastojen lukumaarissa tapahtuu vahaisia muutoksia.

Tietojen saatavuus, lapinakyvyys ja selkeys

Tilastoraportti julkaistaan THL:n verkkosivuilla. Rekisterin tietoja toimitetaan seka
kansallisiin ettd kansainvélisiin tilastoihin (EUROCAT ja ICBDSR).

Findata voi tehda tarkempia eri rekisteriaineistoja yhdistelevia taulukoita ja myontaa
tutkijoille luvan epamuodostumarekisterin tietojen kayttoon tieteellisessa tutkimuksessa.

2 EUROCAT data prevalence



https://thl.fi/fi/tilastot-ja-data/tilastot-aiheittain/seksuaali-ja-lisaantymisterveys/epamuodostumat
https://www.findata.fi/
https://eu-rd-platform.jrc.ec.europa.eu/eurocat/eurocat-data/prevalence_en
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Tilastojen vertailukelpoisuus

Vuosikymmenien aikana rekisterin tiedonkeruussa ja aineistojen kasittelyssa seka
sairaaloiden ilmoittamisaktiivisuudessa on tapahtunut muutoksia, jotka heijastuvat
rekisterin kattavuuteen. Sikion poikkeavuuksien seulontojen ja sikiodiagnostiikan
kehittymisen myota sikioperusteella tehdyt raskaudenkeskeytykset ovat lisdéntyneet,
minka vaikutus ndkyy erityisesti vertailtaessa varhaisimpien vuosikymmenien lukuja 1990-
luvun jalkeisiin. Raskauden keskeyttdmistd koskevan lain muutos vuonna 1985 ja
kuolleena syntyneen maaritelman muuttuminen 1.1.1987 alkaen vaikuttavat
epamuodostumarekisterin eri vuosien ja vuosikymmenien tilastotietojen
vertailukelpoisuuteen. Terveydenhuollon hoitoilmoitusrekisterin (Hilmo) kdyttoonotto
epamuodostumarekisterin tietolahteena on parantanut rekisterin kokonaiskattavuutta
vuodesta 2005 lahtien. Kansainvalisesti tilastot ovat varsin hyvaa tasoa ja vertailukelpoisia.

Epamuodostumarekisteri siirtyi vuonna 2013 kayttamaan esiintyvyyslaskelmissa
peruslukuina THL:n syntyneiden lasten rekisteristd saatavia syntyneiden lasten
lukumaaria Tilastokeskuksen lukumaaratietojen sijasta. Syntyneiden lasten rekisteri ja
epamuodostumarekisteri kerddvat tiedot kaikista Suomessa syntyneista lapsista, kun taas
Tilastokeskus keraa tiedot Suomessa ja ulkomailla syntyneista suomalaisista, mutta ei
Suomessa syntyneista ulkomaalaisista. Lisdksi epdmuodostuma- ja syntymarekisteri
kirjaavat kuolemat syntymavuoden mukaan kun taas Tilastokeskus kuolinvuoden
mukaan.

Epamuodostumatapauksien ja merkittavien epdmuodostumien kasitteet,
epamuodostumien maaritelmat ja luokittelut seka rekisterin sisalto ovat pysyneet
oleellisesti samankaltaisina koko raportissa kasiteltdvan ajan.

Selkeys ja eheys/yhtenaisyys

Tilastoraportissa kaytetdaan vakiintuneita kansainvalisia kasitteita ja luokituksia. Ne ovat
padosin yhtenevdiset muiden kansallisten epamuodostumatietoja sisaltavien
rekistereiden ja aineistojen kanssa. Epamuodostumien luokitteluun ja koodaukseen
rekisterissa on kaytetty WHO:n ICD-7, -8, -9 ja -10 -tautiluokituksia seka taannehtivasti
vuodesta 1986 alkaen ICD-9:n laajennusta. Diagnoosit kirjataan myos sanallisessa
muodossa (englanniksi). Kaytetyt lisdantymisen perusmaaritelmat ja kasitteet ovat
periaatteessa pysyneet samoina ( Suomalainen tautien kirjaamisen ohjekirja, THL 2012).
Epamuodostumarekisteri noudattaa paaosin kansainvalisen epamuodostumajarjeston
EUROCAT:n kaytantoa poistaessaan pienet anomaliat ja erdat muut poikkeavuudet seka
sairaudet tilastotarkasteluista’. Laakkeista kaytetdaan ATC-luokitusta ja -koodeja
(Anatomic Therapeutic Chemical classification index ). Alueellisissa tarkasteluissa
kaytetaan naisen kotikuntaa ja kunkin julkaisuvuoden tai sita edeltévéan vuoden

kuntaluokitusta.


https://thl.fi/fi/tilastot-ja-data/tilastot-aiheittain/seksuaali-ja-lisaantymisterveys/synnyttajat-synnytykset-ja-vastasyntyneet/perinataalitilasto-synnyttajat-synnytykset-ja-vastasyntyneet
https://www.cdc.gov/ncbddd/birthdefects/documents/macdpcode0807.pdf
https://www.julkari.fi/handle/10024/70398
https://www.fimea.fi/laakehaut_ja_luettelot/atc-luokitus
https://www.tilastokeskus.fi/fi/luokitukset/luokitustiedotteet/
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Medfodda missbildningar 2018
Forekomsten av missbildningar haller en jamn niva

CENTRALA RON

e Missbildningar konstaterades
hos 5,2 procent av alla levande
fodda barn.

e Missbildningar diagnostiserades
hos 27 procent av dodfédda barn
och barn som détt under
spadbarnstiden.

e Under2018 avbrots 305
graviditeter pa grund av
missbildningar hos fostret.

Sonja Kiuru-Kuhlefelt
sonja.kiuru-kuhlefelt@thl.fi

Suomen virallinen tilasto
@ Finlands officiella statistik
Official Statistics of Finland

| Finland konstaterades ar 2018 betydande missbildningar hos sammanlagt 2 484 fédda
barn. Missbildningar diagnostiserades hos 5,2 procent av alla levande fodda barn och hos
17,6 procent av alla dédfédda barn. Missbildningar konstaterades hos sammanlagt 27
procent av dodfédda barn och barn som détt under sitt forsta levnadsar.

Den totala missbildningsprevalensen (fédda barn och aborter pga. fosterskada) ar 2018
var 582/10 000 fédda barn. Aren 2009-2018 var den rliga totala missbildningsprevalensen
i genomsnitt 564/10 000 fodda barn dvs. i genomsnitt 3 186 missbildningsfall per ar.

Under 2018 avbréts 305 graviditeter pd grund av missbildningar hos fostret. Ar 2018 var
prevalensen av aborter pga. fosterskada 64/10 000 fodda barn, medan dren 2009-2018 var
prevalensen i genomsnitt 61/10 000 fédda barn per ar. Av alla betydande missbildningar ar
2018 var cirka 11 procent selektiva aborter pga. fosterskada, och det har inte skett nagra
betydande foréandringar i andelen dren 2009-2018.

Figur 1. Prevalensen av missbildningar (1/10 000 fodda barn) aren 2009-2018
(den totala prevalensen innefattar fodda barn och selektiva aborter pga.
missbildningar hos fostret).
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Begrepp och definitioner

Abort (avbrytande av graviditet): Avs|lutad graviditet som har inducerats med en atgard
och som inte &r forlossning och som leder till att ett eller flera foster (= 1) avlider och dér
detinte ar ként att fostret har avlidit i livmodern fore behandlingen eller ingreppet i syfte
att avbryta graviditeten. Graviditeten kan avbrytas pa grundval av ett beslut av Tillstdnds-
och tillsynsverket fér social- och hélsovarden (Valvira), nar den har varat mindre dn 20+1
graviditetsveckor (< 20 + 0 gv) och man misstédnker eller redan har konstaterat en sjukdom
eller ett kroppslyte (fosterskada) hos fostret, eller nér graviditeten har varat mindre @n
24+1 graviditetsveckor (< 24 + 0 gv) och man genom en tillforlitlig undersékning har
konstaterat en svar sjukdom eller ett kroppslyte (fosterskada) hos fostret. Oavsett
graviditetens langd och fostrets vikt ar en inducerad abort som utfors med stéd av lagen
om avbrytande av havandeskap inte forlossning.

Betydande missbildning: En betydande medfédd strukturell missbildning, en
kromosomavvikelse eller medfodd hypotyreos hos ett missbildningsfall. Som betydande
missbildningar betraktas inte storningar i organens eller vavnadernas funktion,
utvecklingsstorning, medfodda infektioner, mindre avvikelser i utseendet, normal
variation eller andra mindre betydelsefulla avvikelser som finns pa missbildningsregistrets
lista 6ver missbildningar som utesluts eller arftliga eller andra sjukdomar som inte ar
behaftade med medfodda missbildningar.

Dodfodd: Foster eller nyfodd som vid fodelsen inte uppvisar livstecken som hos levande
fodda och vars fodelse dverensstammer med definitionen pa en forlossning (= 22+0 gv
eller=500 g).

EUROCAT: European Surveillance of Congenital Anomalies. En europeisk organisation for
forskning och monitorering av medfédda missbildningar.

Forlossning (ett nyfott barn): Handelse som genom vaginal forlossning eller kejsarsnitt
leder till fodelsen av ett eller flera foster eller barn (= 1) vars gestationsalder &r minst 22+0
graviditetsveckor (= 22 + 0 gv) eller vars vikt ar minst 500 gram (= 500 g). Fodelsen av ett
levande fott barn ar alltid en forlossning.

ICBDSR: International Clearinghouse for Birth Defects Surveillance and Research. En
internationell organisation for monitorering och forskning av medfédda missbildningar.

Levande fodd: Nyfodd som oberoende av graviditetens langd och fodelsevikt efter
fodelsen andas eller uppvisar andra livstecken, sdsom att hjartat slar, navelstrangen
pulserar eller rorelser av viljestyrda muskler oavsett om placentan har lossnat eller
navelstrangen skurits av.

Missbildningsfall: Ett fall som uppfyller kriterierna for Finlands missbildningsregister, dvs.
ettiFinland levande fott eller d6dfétt barn eller ett foster fran inducerad selektiv abort
pga. fosterskada, hos vilket man konstaterat minst en betydande medfédd missbildning.

Prevalens:

Missbildningsprevalens hos nyfodda: Antalet missbildningar hos fodda
barn per 10 000 fédda barn.

Total missbildningsprevalens: Antalet missbildningar hos fodda barn
och selektiva aborter utférda pa grund av missbildningar hos fostret per
10 000 fodda barn.

Missbildningsprevalens for selektiva aborter utférda pa grund av
svara missbildningar hos fostret: Antalet missbildningsfall (selektiva
aborter utforda pa grund av svara missbildningar hos fostret) per 10 000
fodda barn.

Spdadbarn: Barnets alder <1 ar eller <365 dygn, under skottaret <366 dygn.

Ytterligare information: Suomalainen tautien kirjaamisen ohjekirja. Komulainen Jorma
(toim.), THL Opas 7/2012. Suomalainen tautien kirjaamisen ohjekirja



https://www.julkari.fi/handle/10024/70398

Medfédda missbildningar 2018

www.thl.fi/statistik/missbildningar

@ thi

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
thl.fi | ¥ @THLorg

ISSN 1798-0887

THL -Statistikrapport 36/2021


http://www.thl.fi/statistik/missbildningar

Medfodda missbildningar 2018

THL -Statistikrapport 36/2021

Kvalitetsbeskrivning (FOS)

Medfodda missbildningar

Missbildningsregistret som uppratthalls av Institutet for halsa och valfard (THL)
upprattades 1963. Dess huvudsyfte ar att genom kontinuerlig uppféljning av
missbildningarnas forekomst och karaktar i tid kunna observera nya miljéfaktorer
(teratogener) som kan skada fostret, och att férebygga missbildningar genom att paverka
dessa faktorer. Statistikuppgifterna anvénds vid den nationella och regionala
uppfoljningen av missbildningar samt vid bl.a. planering av fosterscreening,
fosterdiagnostik, vard av missbildningar och forskning i missbildningar.

THL samlar data om missbildningar in och uppratthaller missbildningsregistret i enlighet
med lagen om Institutet for hélsa och vélfard (668/2008: 2 §).

Missbildningsregistrets statistikrapport innehaller uppgifter om antal och prevalens (per
10 000 foédda barn) nar det géller betydande missbildningar som konstaterats i hela landet
och efter specialansvarsomrade for universitetssjukhus. Antalet missbildningsfall och
deras prevalens granskas hos levande fodda och do6dfédda barn samt vid selektiva aborter
som utforts pga. missbildningar hos fostret. Dessutom presenteras missbildningsfallens
andel av alla dodfodda barn eller barn som détt i spadbarnsaldern arligen. | fraga om vissa
missbildningar som foljs upp internationellt presenteras nationella antal och prevalenser.

Statistikrapporten riktar sig till hdlso- och sjukvardspersonal inom reproduktionshélsa och
missbildningar, forvaltnings-myndigheter, planerare och forskare samt 6vriga som
intresserar sig for missbildningar och som behdver sa aktuell information som méjligt om
antalet missbildningar och deras prevalense.

| statistikrapportens textdel presenteras de begrepp och definitioner som anvands i
rapporten.

Metodbeskrivning

Missbildningsregistret far sina uppgifter om férekomsten av missbildningar fran
sjukhusen, av hélso- och sjukvardspersonal och fran genetiska laboratorier.
Missbildningsregistret far ocksa uppgifter fran fodelse-, vardanmalnings- och
abortregistren vid THL samt fran Tillstands- och tillsynsverket for social- och hélsovarden
(Valvira) och Statistikcentralens dédsorsaksstatistik. Missbildningsdiagnoserna bekraftas
vid behov av den enhet inom hélso- och sjukvarden som vardat eller undersokt
barnet/fostret/kvinnan. Anméalan om missbildning gors sa snart som mojligt efter att
avvikelsen konstaterats hos det nyfédda barnet eller hos fostret fran selektiv abort.
Uppgifterna om missbildningar samlas huvudsakligen in under barnets férsta levnadsar,
men man fér ocksa in uppgifter om senare konstaterade missbildningar i registret for
statistik och forskning.

Statistiken omfattar i Finland levande fodda eller dédfédda barn hos vilka man
konstaterat minst en betydande medfédd missbildning. Statistiken omfattar dven
selektiva aborter som utforts pa grund av konstaterad eller misstankt skada eller sjukdom
hos fostret.

| statistikrapporten presenteras endast uppgifter om betydande medfédda missbildningar
som konstaterats. | missbildningsregistret definieras medfédda strukturella
missbildningar, kromosomavvikelser och nagra andra medfédda anomalier som medfodd
hypotyreos som betydande missbildningar. Som missbildningar rapporteras inte
stérningar i organens eller vdvnadernas funktion, utvecklingsstorning, medfédda
infektioner, mindre avvikelser i utseendet, normal variation, andra mindre betydelsefulla
awvikelser som finns pa missbildningsregistrets lista 6ver missbildningar som utesluts eller
arftliga eller andra sjukdomar som inte &r behaftade med medfédda missbildningar. Detta
foljer i stort praxisen vid den internationella missbildningsorganisationen EUROCAT".
Eftersom abortregistret dven for statistik Gver aborter som utforts pa grund av de

! EUROCAT guidelines for data registration
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sistndmnda diagnostyperna skiljer sig missbildningsregistrets och abortregistrets siffror
for abort pa grund av fostret fran varandra.

Uppgifter om missbildningsfall inkommer framst i pappersform till THL. Uppgifterna fran
anmalningsblanketter och andra meddelanden sparas i missbildningsregistrets databas.
Materialet kontrolleras regelbundet, fall l[aggs till och uppgifterna kompletteras med
uppgifter fran andra register. Oklara fall och diagnoser kontrolleras vid de sjukhus som
vardat barnet eller fostret.

Uppgifternas riktighet och exakthet

Registeruppgifternas riktighet ar avhangig de uppgifter som den enhet som gjort anmalan
har skrivit in. Med tiden kan flera anmalningar komma in i registret om samma barn eller
foster. De beaktas alla och utifran dem kompletteras och preciseras de tidigare
uppgifterna i registret. Registeruppgifterna jamfors dven med andra register och
informationskallor.

Datainnehallet i missbildningsregistret och insamlingsmetoden férnyades 1985, 1993,
2005 och 2017. Fran och med 1993 kan statistikens tackning och kvalitet betraktas som
mycket bra, aven om egentliga tackningsutredningar eller sdkerstallning av data inte har
gjorts efter fornyelsen av missbildningsregistret 1993. Prevalensen for missbildningsfall
motsvarar den normala prevalens som beskrivs i litteraturen och rapporteras av
internationella missbildningsregistren®. Prevalensen for olika typer av missbildningar har
motsvarat de resultat man fatt i nationella och internationella undersékningar om
missbildningar. Ar 2005 bérjade man dven samla in uppgifter om missbildningar frén
vardanmalningsregistret, vilket ytterligare forbattrat missbildningsregistrets totala
tackning en aning.

Missbildningsregistret samlar dven in uppgifter fran andra register och verifierar vid behov
tidigare diagnoser under cirka 1-2 ar fran att den forsta anmélan inkommit, sa materialet i
registret kompletteras slutgiltigt forst cirka tva ar efter ett barns fodelse eller efter en
abort. Eventuella fel som hittas i statistiken korrigeras. Missbildningsregistrets data
kompletteras och korrigeras kontinuerligt enligt anmalningar, som insants eller begarts
senare. Dessa forandringar uppdateras arligen i statistiken, dar de syns som sma
forandringar i antal och prevalens for tidigare dren och speciellt angaende det sista
rapporterade statistikaret.

De publicerade uppgifternas aktualitet och rattidighet

Missbildningsregistrets statistikrapport innehaller statistik som THL sammanstaller en
gang per ar. Eftersom medfodda missbildningar diagnostiseras eller deras grundlaggande
orsak, t.ex. kromosomavvikelse, kanske kan faststallas forst senare i barndomen, kan
andringar goras retroaktivt och sma @ndringar ske i antalen i den publicerade
arsstatistiken.

Tillgang till uppgifterna och deras transparens/tydlighet

Statistikrapporten offentliggors pa THL webbsida. Uppgifterna i registret ldmnas till bade
nationell och internationell statistik (EUROCAT och ICBDSR).

Findata kan bearbeta noggrannare tabeller ur olika register och ge forskare tillstand att
anvanda missbildningsregistrets uppgifter for vetenskaplig forskning.

Statistikens jamforbarhet

Under decennierna har det skett forandringar i insamlingen av uppgifter till registret och i
hur materialet behandlas samt i sjukhusens anmalningsaktivitet, och det dterspeglasi
registrets omfattning. Genom utvecklingen av fosterscreening och fosterdiagnostik har de
selektiva aborter som utfors pga. fosterskada 6kat. Effekten av detta syns sarskilt nar man
jamfér siffrorna under de forsta decennierna med siffrorna efter 1990-talet. Andringen av
abortlagen ar 1985 och revideringen av definitionen av dodfodd fran och med den 1
januari 1987 paverkade jamforbarheten av missbildningsregistrets statistikuppgifter fran
olika ar och artionden. Inférandet av vardanmalningsregistret inom halso- och sjukvarden

2 EUROCAT data prevalence
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(Hilmo) som informationskalla for missbildningsregistret har forbéattrat registrets totala
tackning frdn och med 2005. Internationellt sett ar statistikuppgifterna av mycket hog
kvalitet och jamforbara.

Ar 2013 6vergick missbildningsregistret till att anvdnda antalen fédda barn enligt registret
over fodelser vid THL som ndmnare i sina prevalenskalkyler i stéllet for uppgifter om
antalen fédda barn enligt Statistikcentralen. Registret dver fodelser samt
missbildningsregistret samlar in uppgifter om alla barn som &r fédda i Finland, medan
Statistikcentralen samlar in uppgifter om alla finska barn som ar fédda i Finland och
utomlands men inte om utldndska barn som ar fédda i Finland. Dessutom registrerar
missbildningsregistret och registret 6ver fodelser alla dodsfall enligt fodelsedret medan
Statistikcentralen enligt dodsaret.

Begreppen missbildningsfall och betydande missbildning, definitionerna och
klassifikationerna av missbildningar samt registrets innehall har vésentligen varit
desamma under hela den period som behandlas i rapporten.

Tydlighet och enhetlighet/6verensstammels

| statistikrapporten anvands etablerade internationella begrepp och klassifikationer. De
stdammer i huvudsak dverens med missbildningsuppgifterna i andra nationella register och
material. WHOs klassifikationer ICD-7, -8, -9 och -10 samt en utstrackning av ICD-9
retrospektivt sedan 1986 har anvants i registret for klassifikation och kodning av
missbildningar. Diagnoser registreras ocksa i verbal form (pa engelska). De grundldggande
definitioner som anvénds i registret ar i princip ocksd desamma ( Suomalainen tautien
kirjaamisen ohjekirja, THL 2012). Missbildningsregistret foljer i stort sett praxisen vid den
internationella missbildningsorganisationen EUROCAT nar mindre missbildningar och
vissa andra abnormaliteter samt sjukdomar utesluts fran statistiska analyser®. ATC-
klassifikationen och -koderna (Anatomic Therapeutic Chemical classification index)
anvands for mediciner. Indelningar av kommuner/Statistikcentralen anvands i regionala
granskningar for varje publiceringsar eller foregaende ar.

3 EUROCAT guidelines for data registration
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Congenital malformations 2018
Prevalence of malformations has remained stable

In Finland, major congenital malformations were found in a total of 2,484 stillborn and live
born infants in 2018. Malformations were diagnosed in 5.2 per cent of live born and 17,6
MAl N Fl N Dl NGS per cent of stillborn infants. Of infants who were stillborn or died during their first year of

. . life, a total of 27 per cent were diagnosed with a congenital malformation.
*  Congenital malformations were

detected in 5.2 per cent of live The total prevalence of malformation cases (per births and terminations of pregnancy
born infants. performed for fetal indications) was 682/10 000 births in 2018. In 2009—2018, the annual
total prevalence of malformation cases was on average 564/10 000 births, or an average of

e Malformation re diagn
alformations were diagnosed 3,186 cases a year.

in 27 per cent stillbirths and
infant deaths. In 2018, 305 pregnancies were terminated because of fetal malformations. The prevalence
of terminations of pregnancy for fetal indications was 64/10 000 births in 2018, whereas
this figure was on average 61/10 000 births a year in 2009-2018. Of major congenital
malformation cases, approximately 11 per cent were terminations of pregnancy for fetal
indications in 2018, and this proportion has changed little in 2009-2018.

*  In2087,305 pregnancies were
terminated due to major
congenital malformations.

Figure 1. Prevalence of cases with major congenital malformations (1/10 000
births) in 2009-2018 (births and selective terminations of pregnancy are included
in the total prevalence).
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Liitetaulukko 1: Epamuodostumatapaukset 2009-2018
Bilagetabell 1: Missbildningsfallen 2009-2018
Appendix Table 1: Cases with congenital anomalies 2009-2018

Epamuodostumatapausten lukumaara — Antalet missbildningar — Number of cases with congenital anomalies

Syntymavuosi — Fodelsear — Year of birth / Keskeytysvuosi — Abortar — Year of termination

2009 2010

Elavana syntyneitd — Levande fodda — Live births 2739 2915

Kuolleena syntyneitda — Dodfddda — Stillbirths 34 42
Sikion epamuodostuman perusteella tehdyt
raskaudenkeskeytykset — Selektiva aborter p.g.a.

missbildningar hos fostret — Selective terminations of

pregnancy 355| 334
Yhteensa — Totalt — Total 3128 3291

2009-2018

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 keskiarvo
2814 2722 3084 2805 3069 2780|2734 2460 2812
32 26 16 24 23 25 26 24 27
326, 364, 337 360 360 372 348 305 346
3172 3112 3437 3189 3452 3177 3108 2789 3186

Epamuodostumatapausten esiintyvyys' - Prevalensen for missbildningsfallen® - Prevalence of cases with major congenital anomalies’

2009 2010
Kokonaisesiintyvyys (syntyneet lapset ja sikion
epamuodostuman perusteella tehdyt raskauden
keskeyttamiset, 1/10 000 syntynytta lasta) - Total
prevalens (fédda barn och selektiva aborter p.g.a.
missbildningar hos fostret, 1/10 000 fédda barn) - Total
preval ence
Esiintyvyys syntyneilla (1/10 000 syntynytta lasta) -
Prevalens hos fédda barn (1/10 000 fédda barn) - Birth
prevalence (1/10 000 births)
Sikion epamuodostuman perusteella tehtyjen
raskaudenkeskeytyksien esiintyvyys (1/10 000
syntynytta lasta) — Prevalensen for selektiva aborter
p.g.a. missbildningar hos fostret (1/10 000 fédda barn) —
Prevalence of selective terminations of pregnancy (1/10
000 births)

514/ 536

456 482

58 54

Kuolleisuus — Dédlighet — Mortality

2009 2010
Imevaisidssa kuolleita — Ddda spadbarn — Infant deaths
Osuus kaikista kuolleena syntyneista ja imevaisiassa
kuolleista (%)' — Andel av alla d6dfédda och déda
spadbarn (%)' — Proportion of all stillbirths and infant
deaths (%)’

67 55

27 31

2009-2018

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 keskiarvo
526, 520, 588 551 620 592 611 582 564
472 459 530 489 555 523 543 518 503
54 61 58 62 65 69 68 64 61
2009-2018

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 keskiarvo
64 62 39 53 43 39 38 41 50
32 29 22 27 25 25 26 27 27

' Kaikkien kuolleena syntyneiden ja imevaisidssa kuolleiden maarat syntyneiden lasten rekisterin (THL) seka kuolemansyytilaston

(Tilastokeskus) mukaan.

Antalet alla dédfédda och déda spadbarn enligt registret dver fédelser (THL) och statistik 6ver ddédsorsaker (Statistikcentralen).
Number of all stillbirths and infant deaths according to the Medical Birth Register (THL) and statistics on causes of death (Statistics Finland).

THL/SVT Tilastoraportti/FOS Statistik rapport/OSF Statistical Report 36/2021



Liitetaulukko 2: Kansainvilisesti seurattavat epamuodostumat 2009-2018
Bilagetabell 2: Missbildningar som monitoreras internationellt 2009-2018
Appendix Table 2: Congenital anomalies monitored internationally 2009-2018

Kokonaisesiintyvyys (syntyneet lapset ja sikion epamuodostuman perusteella tehdyt raskauden keskeyttamiset, 1/10 000 syntynytta lasta)
Total prevalens (fédda barn och selektiva aborter utférda pa grund av missbildningar hos fostret, 1/10 000 fédda barn)
Total prevalence (births and selective terminations of pregnancy due to major congenital anomalies 1/10 000 births)

2009-2018
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 keskiarvo
Hermoston epamuodostumat - Nervsystemet - Nervous system 32,9 28,0 33,9 33,4 25,1 30,3 31,9 31,9 33,0 28,0 30,8

Anenkefalia (aivottomuus) - Anencefali - Anencephaly 3,3 29 3,7 4,8 2,6 4,2 4.1 3,4 4,1 3,1 3,6

Spina bifida (selkdrankahalkio) - Spina bifida - Spina bifida 4.8 3,3 3,8 3,7 1,5 3,8 4,7 3,9 4.7 3,5 3,8
Silmaepamuodostumat - Ogonanomalier - Eye malformations 21,9 27,5 25,1 249 24,8 26,3 22,4 24,2 25,2 23,4 24,6
Sydanepamuodostumat - Hjartanomalier - Heart defects 202,8 213,61 206,6/ 204,8 190,3 204,8/ 2141 212,11 219,5/ 197,0 206,6

Suurten suonten transpositio - Transposition av de stora karlen -

Transposition of great vessels (TGA) 4.4 4.2 3,8 3,0 2.9 2.8 2,3 3,9 3,7 3,3 3,4

Fallot'n tetralogia - Fallots tetralogi - Tetralogy of Fallot (TOF) 3,5 3,6 2,5 3,2 3,4 3,6 2.9 3,5 4,7 3,2 3,4

Vajaakehittynyt sydamen vasen puolisko - Hypoplastiskt

vansterkammarsyndrom - Hypoplastic left heart syndrome (HLHS) 7.1 4,7 4,3 3,2 1,2 4,7 3,9 3,5 4,9 3,5 4,1

Aortan koarktaatio - Koarktation av aorta - Coarctation of aorta 9,7 12,2 11,9 9,5 8,2 11,6 9.1 11,6 10,0 7,7 10,2
Hengityselinten epamuodostumat - Anomalier av respirationsorgan -

Respiratory system anomalies 6,7 6,8 7,5 7,4 6,7 6,6 6,8 6,7 6,7 4,0 6,6
Huulisuulakihalkio - Kluven lapp med eller utan kluven gom - Cleft lip with

or without cleft palate (CL/P) 10,5 9,9 8,6 9,7 10,9 10,7 9,3 8,4 59 9,4 9,3
Suulakihalkio - Kluven gom - Cleft palate (CP) 16,1 14,5 13,1 13,4 11,8 12,3 12,7 12,9 11,2 11,5 13,0
Ruuansulatuselimiston epamuodostumat - Anomalier av

matspjalkningsorganen - Digenstive system anomalies 29,8 31,0 33,4 28,9 30,2 28,2 271 28,5 30,3 24,0 29,1

Ruokatorven umpeuma / ahtauma - Atresi / stenos av esofagus -

Oesophageal atresia / stenosis 4,3 3,6 4.6 2,7 4,3 4.8 3,4 4,3 4,5 4,6 4.1
Gastroskiisi (vatsahalkio) - Gastroschisis - Gastroschisis 3,0 29 2,2 4.0 3,2 2,1 3,0 3,4 2,4 3,1 29
Omfaloseele (napanuoratyra) - Omfalocele - Omphalocele 4,9 6,7 7,5 6,2 3,9 4,7 5,2 5,6 59 7,5 5,8
Molempien munuaisten puuttuminen / vajaakehittyneisyys -

Njuragenesi / dysgenesi, dubbelsidig - Renal agenesis / dysgenesis,
bilateral 1,5 1,3 1,0 1,2 0,5 0,7 2,0 0,4 1,0 0,6 1,0
Raajapuutos - Reduktionsmissbildning av extremitet - Limb reduction
defect 8,2 8,5 10,3 8,5 7,2 7,4 54 7,3 6,3 6,7 7,6
Trisomia 21 - Trisomi 21 - Trisomy 21 31,6 27,7 28,4 25,6 20,8 27,9 27,8 33,2 30,5 30,9 28,4
Trisomia 18 - Trisomi 18 - Trisomy 18 7,7 9,6 10,5 7,9 4.8 8,5 7,9 10,8 11,0 10,0 8,9
Trisomia 13 - Trisomi 13 - Trisomy 13 3,8 3,1 2,8 3,0 2,1 1,7 2,5 2,2 2,8 4.4 2,8
Epamuodostumatapausten lukumaara (syntyneet lapset ja sikion epamuodostuman perusteella tehdyt raskauden keskeyttamiset)
Antalet missbildningar (alla fédda barn och selektiva aborter p.g.a. missbildning hos fostret)
Number of cases with congenital anomalies (all births and selective terminations of pregnancy)
2009-2018
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 keskiarvo
Hermoston epdmuodostumat - Nervsystemet - Nervous system 199 171 202 199 147 173 177 170 168 134 174
Anenkefalia (aivottomuus) - Anencefali - Anencephaly 20 18 20 29 15 24 22 18 21 15 20
Spina bifida (selkdrankahalkio) - Spina bifida - Spina bifida 29 20 23 22 9 21 26 21 24 17 21
Silmaepamuodostumat - Ogonanomalier - Eye malformations 133 169 151 149 145 152 125 130 128 112 139
Sydanepamuodostumat - Hjartanomalier - Heart defects 1231 1306 1244 1225 1114 1181 1193 1135 1114 944 1169

Suurten suonten transpositio - Transposition av de stora karlen -

Transposition of great vessels (TGA) 27 26 23 18 17 16 13 21 18 16 20

Fallot'n tetralogia - Fallots tetralogi - Tetralogy of Fallot (TOF) 21 22 15 19 20 21 16 19 24 15 19

Vajaakehittynyt sydamen vasen puolisko - Hypoplastiskt

vansterkammarsyndrom - Hypoplastic left heart syndrome (HLHS) 42 29 26 19 7 27 22 19 25 17 23

Aortan koarktaatio - Koarktation av aorta - Coarctation of aorta 59 75 72 57 48 66 51 62 51 37 58
Hengityselinten epamuodostumat - Anomalier av respirationsorgan -

Respiratory system anomalies 41 41 45 44 39 38 38 36 34 19 38
Huulisuulakihalkio - Kluven lapp med eller utan kluven gom - Cleft lip with

or without cleft palate (CL/P) 63 61 52 56 64 62 52 45 30 44 53
Suulakihalkio - Kluven gom - Cleft palate (CP) 98 88 79 80 69 71 71 69 57 55 74
Ruuansulatuselimiston epamuodostumat - Anomalier av

matspjalkningsorganen - Digenstive system anomalies 178 188 200 172 177 162 151 153 153 115 165

Ruokatorven umpeuma / ahtauma - Atresi / stenos av esofagus -

Oesophageal atresia / stenosis 26 22 28 16 25 28 19 23 23 22 23
Gastroskiisi (vatsahalkio) - Gastroschisis - Gastroschisis 18 18 13 24 19 12 17 18 12 15 17
Omfaloseele (napanuoratyrd) - Omfalocele - Omphalocele 28 37 42 35 23 26 28 30 30 35 31
Molempien munuaisten puuttuminen / vajaakehittyneisyys -

Njuragenesi / dysgenesi, dubbelsidig - Renal agenesis / dysgenesis,

bilateral 9 7 6 6 3 4 11 2 5 3 6
Raajapuutos - Reduktionsmissbildning av extremitet - Limb reduction

defect 50 51 61 51 42 43 30 38 32 31 43
Trisomia 21 - Trisomi 21 - Trisomy 21 190 165 170 148 121 161 155 178 154 146 159
Trisomia 18 - Trisomi 18 - Trisomy 18 46 57 59 44 28 48 42 56 55 48 48
Trisomia 13 - Trisomi 13 - Trisomy 13 22 18 17 17 11 8 14 12 14 20 15
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Liitetaulukko 3: Epamuodostumatapaukset yliopistollisten sairaaloiden erityisvastuualueittain 2009—2018 Manner-Suomessa
Bilagetabell 3: Missbildningsfall enligt universitetsjukhusens specialansvarsomrade 2009-2018 pa Fastlandsfinland
Appendix Table 3: Cases with congenital anomalies by areas of special responsibility of university hospitals 2009—2018 in Mainland Finland

Erityisvastuualue1 2. Specialansvarsomréde1 2_ Area of special responsibility 2

2009-2018
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 keskiarvo
Kokonaisesiintyvyys (syntyneet lapset ja sikion epamuodostuman perusteella tehdyt raskauden keskeyttamiset, 1/10 000 syntynytta lasta)
Total prevalens (fodda barn och selektiva aborter utférda pa grund av missbildningar hos fostret, 1/10 000 fédda barn)
Total prevalence (births and selective terminations of pregnancy due to congenital anomalies 1/10 000 births)

HYKS -HUCS -HUCH 534 547 541 538 617 525 584 593 629 541 565
TYKS - AUCS - TUCH 513 525 514 489 581 606 633 562 621 659 570
TAYS - TAUS - TAUH 484 542 488 454 565 516 649 585 611 611 551
KYS - KUS - KUH 582 563 553 538 590 590 651 655 598 617 594
0YS - OYS - OUH 445 494 522 539 537 544 626 588 582 554 543

Esiintyvyys syntyneilla (1/10 000 syntynytta lasta) - Prevalens hos fddda barn (1/10 000 fédda barn) - Birth prevalence (1/10 000 births)

HYKS -HUCS -HUCH 470 487 478 475 553 457 511 517 5562 471 497
TYKS - AUCS - TUCH 456 469 461 440 525 550 568 501 542 594 511
TAYS - TAUS - TAUH 431 488 444 404 498 471 580 517 563 549 495
KYS - KUS - KUH 517 514 505 478 551 524 601 600 535 556 538
0YS - OYS - OUH 398 452 471 488 498 503 574 513 531 514 494

Sikion epamuodostuman perusteella tehtyjen raskaudenkeskeytyksien esiintyvyys (1/10 000 syntynytta lasta)
Prevalensen for selektiva aborter p.g.a. missbildningar hos fostret (1/10 000 fédda barn)
Prevalence for selective terminations of pregnancy (1/10 000 births)

HYKS -HUCS -HUCH 64 60 63 62 64 68 73 76 77 71 68
TYKS - AUCS - TUCH 58 56 53 49 56 56 66 61 79 65 60
TAYS - TAUS - TAUH 53 54 45 51 67 45 68 67 48 63 56
KYS - KUS - KUH 65 50 48 59 39 66 50 55 62 61 56
0YS - OYS - OUH 47 42 51 51 39 41 52 74 52 40 49

Epamuodostumatapausten lukumaara (syntyneet lapset ja sikion epamuodostuman perusteella tehdyt raskauden keskeyttamiset)

Antalet missbildningar (alla fédda barn och selektiva aborter p.g.a. missbildning hos fostret)
Number of cases with congenital anomalies (all births and selective terminations of pregnancy)

HYKS -HUCS -HUCH 1240 1303 1254 1231 1398 1180 1285 1259 1282 1 056 1249
TYKS - AUCS - TUCH 473 495 466 440 515 538 540 453 473 468 486
TAYS - TAUS - TAUH 486 532 481 456 536 477 578 487 484 449 497
KYS - KUS - KUH 483 466 462 435 468 463 484 463 384 376 448
0YS - OYS - OUH 425 471 487 501 486 477 508 458 428 375 462

Sikioperustekeskeytysten osuus kaikista tapauksista, joilla epamuodostuma (%)
Andel av selektiva aborter av alla fall med missbildningen (%)
Proportion of selective terminations of pregnancy out of all cases with an anomaly (%)

HYKS -HUCS -HUCH 11,9 11,1 11,6 11,6 10,3 13,0 12,5 12,8 12,2 13,1 12,0
TYKS - AUCS - TUCH 11,2 10,7 10,3 10,0 9,7 9,3 10,4 10,8 12,7 9,8 10,5
TAYS - TAUS - TAUH 10,9 10,0 9,1 11,2 11,9 8,8 10,6 11,5 7,9 10,2 10,2
KYS - KUS - KUH 11,2 8,8 8,7 11,0 6,6 11,2 7,6 8,4 10,4 9,8 9,4
0YS - OYS - OUH 10,6 8,5 9,9 9,4 7,2 7,5 8,3 12,7 8,9 7,2 9,0

' Aidin asuinkunnan ja vuoden 2018 kuntajaon mukaan.
Enligt moderns boendekommun och kommuninledningen 2018.
By maternal municipality of residence and classification of municipalities 2018.

2 Yliopistollisten sairaaloiden erityisvastuualueet - Universitetssjukhusens specialansvarsomrade - Areas of special responsibility of university hospitals :

HYKS =Helsingin yliopistollisen keskussairaalan erityisvastuualue — HUCS =Helsingfors universitetscentralsjukhusets specialansvarsomrade -
HUCH =Area of special responsibility of Helsinki university central hospital

TYKS =Turun yliopistollisen keskussairaalan erityisvastuualue - AUCS =Abo universitetscentralsjukhusets specialansvarsomrade - TUCH =Area
of special responsibility of Turku university central hospital

TAYS =Tampereen yliopistollisen sairaalan erityisvastuualue — TAUS =Tammerfors universitetssjukhusets specialansvarsomrade — TAUH =Area of
special responsibility of Tampere university hospital

KYS =Kuopion yliopistollisen sairaalan erityisvastuualue — KUS =Kuopio universitetssjukhusets specialansvarsomrade — KUH =Area of special
responsibility of Kuopio university hospital

OYS =0ulun yliopistollisen sairaalan erityisvastuualue — OYS =Uleaborgs universitetssjukhusets specialansvarsomrade — OYS =Area of special
responsibility of Oulu university hospital
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