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Naidustused: '
Ranexa (ranolasiin) on naidustatud

lisaravimina simptomaatiliseks raviks stabiilse
stenokardiaga taiskasvanud patsientidele,

kelle haigus esmavaliku stenokardiaravimitega
(nt beetablokaatorid ja/vdi kaltsiumi antagonistid)

piisavalt kontrollile ei allu voi kes neid
ravimeid ei talu.

Algannus: '
375 mg kaks korda paevas

2-4 nadala pérast: '
500 mg kaks korda p&evas

Annustamine:’

Taiskasvanud: Ranexa (ranolasiin) soovituslik algannus on 375
mg kaks korda p&evas. Annust voib suurendada 2-4 nadala
parast tasemeni 500 mg kaks korda péevas ja titreerida
olenevalt patsiendi ravivastusest taiendavalt soovitatava
maksimaalse annuseni 750mg kaks korda péaevas.

Raviga seotud koérvalnahtude (nt pearinglus, iiveldus voi
oksendamine) tekkimisel v&ib osutuda vajalikuks titreerida
Ranexa (ranolasiin) annust vaiksemaks, tasemele 500 mg voi
375 mg kaks korda pé&evas. Kui sumptomid pé&rast annuse
vahendamist ei kao, tuleb ravi katkestada.

Enne ravimi valjakirjutamist palun tutvuge ravimi omaduste
kokkuvéttega (kinnitatud oktoobris 2020).

Vastunéidustused: '

Ulitundlikkus toimeaine v&i ravimi Ukskdik millise abiaine
suhtes. Raske neerukahjustus (kreatiniini kliirens < 30 ml/min).
Mo6dukas voi raske maksakahjustus. Tugevate CYP3A4
inhibiitorite (nt itrakonasool, ketokonasool, vorikonasool,
posakonasool, HIV proteaasi inhibiitorid, klaritromutsiin,
telitromutsiin, nefasodoon) samaaegne kasutamine. la klassi
(nt kinidiin) vai Il klassi (nt dofetiliid, sotalool) antiarttmikumi-
de, vélja arvatud amiodarooni samaaegne manustamine.
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Maksimaalne annus: '

750 mg kaks korda paevas =
Korvaltoimed: '
Ranexat (ranolasiini) kasutavatel patsientidel tekkivad

korvaltoimed on uldjuhul kerged kuni méddukad ning tekivad
sageli ravi 2 esimese nadala jooksul. Sagedasemad korvaltoi-
med (21/100 kuni <1/10) on: pearinglus, peavalu, k&hukinnisus,
oksendamine, iiveldus, asteenia.

Vit ravimi omaduste kokkuvéte. www.ravimiamet.ee
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maaramisel voi annuse

Hoi a ett
Ettevaatlik peab olema ranolasiini

suuremaks tiitrimisel patsientidele, kelle puhul eeldatakse
kokkupuute suurenemist: mdéddukate CYP3A4 inhibiitorite
samaaegne manustamine; P-gp inhibiitorite samaaegne

manustamine; kerge maksakahjustus; kerge voi mdddukas
neerukahjustus (kreatiniini kliirens 30-80 ml/min); eakad;
vaikese kehakaaluga patsiendid (< 60 kg); médduka vdi raske
kongestiivse stidamepuudulikkusega patsiendid (NYHA [lI-IV
klass). Vt ravimi omaduste kokkuvéte. www.ravimiamet.ee

Teoreetiline oht on, et ranolasiini samaaegne kasutamine
ravimitega, mis teadaolevalt pikendavad QTc-intervalli, voib
tekitada farmakodiinaamilise koostoime ja suurendada
voimalikku ventrikulaarsete arttmiate riski. Sellised ravimid on
naiteks teatavad antihistamiinid (nt terfenadiin, astemisool,
misolastiin), teatavad antiaritmikumid (nt kinidiin, disopura-
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Tanexa

ranolasiin

¥
*|II@Vfunktsionaalse klassi stenokardia vaatamata adekvaatsele
ahtiisheemilisele ravile (beeta-adrenoblokaator, kaltsiumikanali
blokaator ja pika toimega nitropreparaat) voi need ravimid on
vastunaidustatud ja on teostatud koronaarhaiguse invasiivne

uurimine ning véimalusel revaskulariseerimine?

miid, prokainamiid), erGtromatsiin ja tritstklilised antidepres-
sandid (nt imipramiin, doksepiin, amitriptulliin). !

Taielik info ravimi vastunaidustustest,
korvaltoimetest on leitav ravimi
(kinnitatud oktoobris 2020).

erihoiatustest ja
omaduste kokkuvottes

Reklaam on suunatud ravimite valjakirjutamise digust
omavatele isikutele, proviisoritele ja farmatseutidele.

MUUGILOA HOIDJA:

Menarini International Operations Luxembourg S.A. 1,

Avenue de la Gare, L-1611 Luxembourg, Luksemburg.
Taiendav teave miiligiloa hoidja Eesti esindusest:
Berlin-Chemie Menarini Eesti OU, Paldiski mnt 29, Tallinn
10612, Eesti. Tel. 667 5001.

Retseptiravim.

Koostatud aprillis 2024. EE-RAN-02-2024-V1-Print.

1. Ranexa (ranolasiin) ravimi omaduste kokkuvate. (kinnitatud oktoobris 2020).
2. Tervisekassa koduleht https://www.tervisekassa.ee/partnerile/ravimitest/soodusravimid (vaadatud 27.03.2024).



"TECENTRIQ'SC

atesolizumab

ESIMENE ja AINUKE
Euroopa Liidus

registreeritud subkutaanne
vahivastane immuunravim

Euroopa Komisjon on andnud miiligiloa TECENTRIQ® (atesolizumab) SC-le,
mis on Euroopa Liidu esimene naha alla slistitav immuunravim
PD-L1 ekspresseerivate vahivormide vastu.
Miugiloa alusel voib TECENTRIQ (atesolizumab) SC-d kasutada

koiqgil ndidustustel, mis on heaks kiidetud IV vormi puhul.
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TECENTRIQ (atesolizumab) SC manustamine toob kasu nii patsientidele
kui tervishoiusiisteemile aidates sadsta piiratud ressursse.?

TECENTRIQ (atesolizumab) 1875 mg 15 ml siistelahus subkutaanseks manusta-
miseks. Retseptiravim.

Ndidustused: Tecentriq (atesolizumab) kombinatsioonis bevatsizumabiga on
ndidustatud kaugelearenenud voi mitteresetseeritava HCC raviks tdiskasvanud
patsientidele, kes ei ole eelnevat siisteemset ravi saanud; Tecentriq (atesolizu-
mab) monoteraapiana on ndidustatud adjuvantraviks pdrast tdielikku
resektsiooni ja plaatinapdhist kemoteraapiat tdiskasvanud patsientidel, kellel
on suure retsidiivide riskiga NSCLC ning kelle kasvajate PD-L1 ekspressioon
kasvajarakkudel (tumour cells, TC) on = 50% ja kellel ei ole EGFR-mutantne vdi
ALK-positiivne NSCLC; Tecentriq (atesolizumab) kombinatsioonis nab-paklitak-
seeliga on ndidustatud mitteresetseeritava lokaalselt levinud vdi metastaatilise
TNBC raviks tdiskasvanud patsientidele, kelle kasvajate PD-L1 ekspressioon on
> 1% ning kes ei ole saanud eelnevat kemoteraapiat metastaatilise haiguse
raviks.'

M-EE-00001258

Miiiigiloa hoidja: Roche Registration GmbH Emil-Barell-Strasse 1 79639
Grenzach-Wyhlen Saksamaa. Lisainfo ravimi kohta: Roche Eesti OU, Lodtsa 2,
Tallinn 11415, telefon 6177380, e-mail:tallinn.estonia@roche.com

Ravimi vBimalikest kdrvaltoimetest on oluline teavitada ka pdrast ravimi miitigiloa
véljastamist. See vdimaldab jatkuvalt hinnata ravimi kasu/riski suhet. Tervishoiu-
tootajatel palutakse teatada voimalikest kdrvaltoimetest www.ravimiamet.ee
kaudu. Kdrvaltoimetest vdib teavitada miiiigiloa hoidjat: Roche Eesti OU, tel 617 7380,
e-post: tallinn.estonia@roche.com

Viited: 1. Ravimi omaduste kokkuvdte: https://ec.europa.eu/health/documents/com-
munity-register/2024/20240222161595/anx_161595_et.pdf 2. Burotto M, Zvirbule Z,
Mochalova A, et al. IMscin001 Part 2: a randomised phase Ill, open-label, multicentre
study examining the pharmacokinetics, efficacy, immunogenicity, and safety of
atezolizumab subcutaneous versus intravenous administration in previously treated
locally advanced or metastatic non-small-cell lung cancer and pharmacokinetics
comparison with other approved indications. Ann Oncol. 2023;34(8):693-702.




TOIMETAJA VEERG

ANTI VEERMAA

Liikumine aitab arevuse
vastu kookidest paremini

Hn
revus ja tilekaal on tédna-
pdeva elu paarisrakend
ja topeltkoorem. Kaas-
aegne maailm seab meile
ittha suuremaid ootusi -
olla edukas t60l, heas vormis ja sotsiaal-
selt aktiivne. Sellele lisanduvad viimas-
te aastate pandeemia, s6jakomin ning
majandus, mis pigem seisab paigal kui
edeneb. Maksud tousevad, reaalpalgad
langevad. Kui see koik drevust ei teki-
taks, oleks meie narvisiisteemiga mida-
gi tosiselt valesti.

Arevus on saanud meie igapdevaseks
kaaslaseks, justkui ndhtamatu tausta-
miira, mis ei kao. See mojutab moétlemist,
otsuseid ja fuisilist tervist. Pole ime, et
sellises vaimses pingeseisundis otsivad
paljud lohutust kiirest ja kdttesaadavast
- suutdis magusat parandab hetkeks
enesetunnet. Kuid lithiajaline rahulolu
asendub kiiresti stititundega, mis lisab
omakorda stressi. Nii tekib néiaring,
kus drevus ja kehakaalu tous voimenda-
vad teineteist.

Emotsionaalselt raskel hetkel sulgeme
aga taas silmad ja otsime toidust kiiret
turgutust. Paraku ei lahenda me sellega

probleemi juurpohjuseid. Aga kas meie
iiksikisikutena tildse saame neid lahen-

dada?

Kelle probleemi me tegelikult lahen-
dame? Kas me suudame maiustades
rahustada drevat maailma enda timber
voi enda sees? Ei. Jarelikult ei leevenda
ka kookide s66mine midagi - kui, siis
vaid nende valmistaja ja miitija majan-

duslikke muresid.
Seega,

drevuse maandamiseks

tuleks maiustamise asemel liikuda.
Fiisilise aktiivsuse kasu kehale ja
ndrvisiisteemile on erinevalt kookide
soomise kasust teaduslikult toestatud.
Alustades vaikeste sammudega, loome
endale tervislikuma keha ja rahulikuma
meele, mis aitavad paremini toime tulla

arevusega.

Lugupidamisega

VIOLETTA RIIDAS,
Meditsiiniuudiste toimetaja,
violetta.riidas@aripaev.ee

MEDITSIIN
FOOKUSES

meditsiiniuudised@aripaev.ee
Peatoimetaja:

Kadi Heinsalu, tel 667 0451
kadi.heinsalu@aripaev.ee
Toimetaja:

Violetta Riidas
violetta.riidas@aripaev.ee

Meditsiiniuudiste
tasuta
lisavaljaanne

Reklaami projektijuht:

Maarja Korv, tel 525 7708, 6670 245
maarja.korv@aripaev.ee

Triikk: AS Printall

Valjaandja: AS Aripaev,

Parnu mnt 105, 19094 Tallinn
Peatoimetaja: Meelis Mandel

Toimetus votab diguse kirju ja kaastoid vajaduse korral lihendada.
Toimetus kaastoid ei tagasta. Koik Meditsiiniuudistes avaldatud artiklid,
fotod, teabegraafika (sh paevakajalisel, majanduslikul, poliitilisel

voi religioossel teemal) on autoridigusega kaitstud ning nende
reprodutseerimine, levitamine ja edastamine mis tahes kujul on ASi
Aripaev kirjaliku ndusolekuta keelatud. Kaebuste korral ajalehe sisu kohta
voite péorduda Pressindukogusse, pn@eall.ee voi tel (372) 646 3363,
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KARDIOLOOGIA kaasprofessor PRIIT
KAMPUS teeb lilevaate 2024. aasta ESC
kodade vivendusariitmia juhistest. Lk 6-8

KARDIOLOOGIA kliinikumi kardioloog
PRIIT PAUKLIN kirjeldab kirjeldab uut
hipertensiooni ravijuhist. Lk 10-12

NEUROLOOGIA Confido Meditsiinikeskuse
neuroloog TOOMAS TOOMSOO

annab Ulevaate migreeni olemusest,
tekkemehhanismidest ja ravist. Lk 14

NEFROLOOGIA Tallinna lastehaigla
neuroloog INGA TALVIK teeb tlilevaate
laste ja noorte peavaludest. Lk 16

NR 47
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PSUHHIAATRIA Laste- ja
noortepstihhiaater IRINA SAHNJUK
kirjeldab laste ja noorte arevushdireid. Lk 18

HARVIKHAIGUS Porfiilria on haruldaste
geneetiliste hdirete kombinatsioon, mis
mojutab heemi siinteesi. Lk 20-22

ONKOLOOGIA kliinikumi onkoloog

AIN KAARE teeb lilevaate kroonilise
limfotsiilitleukeemia 200aastasest ajaloost.
Lk 26-30

ENDOKRINOLOOGIA valmis Il tiilipi
diabeedi mittefarmakoloogilise ravi juhend.
Lk 34

Jargmine number ilmub veebruaris 2025.

Toitmis- ja litkumisravi
konverents

T1 Tallinn Venue ja Worksup keskkond veebis

2 0 0 z z 0 2 5 o Toitumis- ja likumissoovitused 2025
[ [ e Taiskasvanute ja eakate toitmisravi korraldus
o Laste toitmisravi korraldus (ravijuhend,
soelumine, alustamine, raviplaan, eesmérgid)

mm
E ES MAR K o Toitumusega seotud haiguste valtimine:
erimeniiiid ja noustamine ravijuhendites
e Individuaalse toitumis- ja liikumisplaani
JA RAVI — eesmargid, konsultatsiooni eesmark,
kulutdhususe raportid

o Bariaatria: eesmarkide taitmine metaboolses

kirurgias. Eesti bariaatria 20 aastat
e Structured Dietetic Care - Measurable Outcomes
& Digital Solutions - Finlands Experience

o Safe Targets in Nutrition and Sports: Optimizing
physiotherapy

o Setting and Measuring Targets in Lean and Obese

e Psiihholoogiline rehabilitatsioon muutuste
saavutamisel

NB! Kolm vilislektorit!

ESTSrEn

i Sooary v Panenas 5ro S Mo

119 €

kuni 07.02.25
sisaldab kdibemaksu

pood.aripaev.ee/konverentsid-toitmis-ja-
liilkumisravi-konverents-2025

Jarelvaadatav 30 paeval

Lisainfo: Karin Tamm, Meditsiiniuudiste sindmuste juht,
karin.tamm(@aripaev.ee

Koostdds Eesti Kliinilise Toitmise Seltsiga (EstSPEN)
Konverentsil osalemine annab téiendkoolituspunktid,
need akrediteerib EstSPEN ning tunnistuse valjastab Meditsiiniuudised.

T Meditsiini-
~ konverentsid




BVRI:I SIS %‘5}
semaglutiidi tabletid

. ®
novo nordisk

Soodustingimused muutusid!’

Rybelsus’t saab nuiud maarata koigile 2. tuupi diabeediga
patsientidele olenemata nende kehamassiindeksist!

3 mg - algannus 7 mg - raviannus 14 mg - raviannus
esimese ravikuu alates teisest parima raviefekti
jooksul ravikuust saavutamiseks
Rybelsus® (semaglutiid) on retseptiravim. Igas pakendis 30 tabletti.

3 mg tabletid. Uks tablett sisaldab 3 m g semaglutiidi.

Rybelsus® (semaglutiid) 7 mg tabletid. Uks tablett sisaldab 7 mg semaglutiidi.

Rybelsus® (semaglutiid) 14 mg tabletid. Uks tablett sisaldab 14 mg semaglutiidi.

Naidustus: ebapiisavalt kontrollitud 2. tllpi diabeedi raviks taiskasvanutele lisaks vn:. c“5®
dieedile ja fuusilisele koormusele: monoteraapiana, kui metformiin on talumatuse

vBi vastunaidustuste tttu sobimatu; kombinatsioonis teiste diabeediravimitega. E .
Viited: Soodusravimite muudatused alates 1.juulist 2024. Semaglut”dl tabletid
www.ravimiregister.ee/Default.aspx?pv=Andmed.SoodustusedPiirhinnadRavimiregister

Mudgiloa hoidja: Novo Nordisk A/S, Novo Allé DK-2880 Bagsveerd, Taani.

Taiendav teave mudgiloa hoidja esindusest: Novo Nordisk Estonia OU, Paldiski mnt. 29, Tallinn 10612.

RYBELSUS® on Novo Nordisk A/S, Taani, kaubamark. © 2024 Novo Nordisk A/S EE24RYB00043 08/2024

Rybelsus® (semaglutiid

~~ e~



KARDIOLOOGIA

KVA ravikasitlus muutub
senisest patsiendikesksemaks

Konverentsil “Kardioloogia tulipunkt 2024" tutvustas 31. augustil
avalikustatud 2024. aasta ESC juhised kodade virvendusarutmia
ravis Pohja-Eesti regionaalhaigla kardioloog ja TU kardioloogiakliiniku

kardioloogia kaasprofessor MD, PhD Priit Kampus.

VIOLETTA RIIDAS, toimetaja

odade virvendusariitmia (KVA)

on liks sagedasemaid siidame

riitmihéireid, mis mojutab 3-4%
tdiskasvanud elanikkonnast. Esinemis-
sagedus kasvab vanusega, ulatudes iile
10% 75aastaste ja vanemate seas. Kuigi
KVA voib olla tiisistuseks sellistele kroo-
nilistele haigustele, nagu hiipertensioon,
tilekaal, diabeet, krooniline obstruktiivne
kopsuhaigus (KOK) ja isheemiatobi, voi-
vad olulised riskifaktorid olla ka suit-
setamine, vihene kehaline aktiivsus ja
alkoholi liigtarvitamine. See haigus voib
tihti kulgeda astimptomaatiliselt, mis
teeb avastamise ja ravi keeruliseks.

Kodade virvendusariitmia diagnosti-
kas on oluliseks tooriistaks EKG. Diag-
noosi aluseks on viahemalt 30 sekundit
kestnud riitmihédire episood, mis on
dokumenteeritud kas 12-liilituselisel voi
iihe- kuni kolme-liilituselisel EKG-l. KVA
voib olla stimptomaatiline voi asiimp-
tomaatiline, ja viimast diagnoositakse
tihti ainult 14bi stidamestimulaatorite voi
riitmimonitoride.

Riitmihéire skriiningus on oluline roll
opetada patsiente oma pulssi randmelt
katsuma voi kasutama erinevaid nuti-
vahendeid, niiteks pulsikell. Haiguse
varaseks avastamiseks on soovitav iile
65aastastel peaks rutiinselt arstivisiitidel
EKGd teostama.

KVA klassifikatsioon pohineb haiguse
kestvusel ja riitmihéire ajalisel kulul.
KVA voib olla esmakordselt diagnoositud,
paroksiismaalne (m66dub iseenesest),
persisteeruv (kestab iile 7 paeva ja ei
moodu iseenesest) voi fikseerunud ehk
permanentne, kus riitmihaire piisib ja
edasisest riitmikontrollist on loobutud.
Lisaks on KVA puhul oluline hinnata
stimptomeid, kasutades EHRA klassifikat-
siooni, mis jagab siimptomid nelja raskus-
astmesse: kergest (igapdevategevusi mitte
piirav) kuni véga raskeni (invaliidistav,
igapaevategevused pole voimalikud).

KVA ravi ja jilgimise juhised on sel-

6

Tasub teada

) Koige sagedasem riitmihdire
~3-4% taiskasvanud elanikkonnast

P Vanusegrupiti erinev
esinemissagedus
<1% 50. a ja >10% 75. a
vanusegrupis

P Kroonilise pohihaiguse tiisistus
hlipertensioon, llekaal, diabeet,
KOK, isheemiatdbi

p Koormatud riskifaktoritega
suitsetamine, vaheliikuv eluviis,
alkohol
KVA on heaolulihiskonna tobi, mis
kulgeb sageli asiimptomaatiliselt.

gelt struktureeritud. 2024. aasta Euroopa
Kardioloogide Seltsi (ESC) ravijuhendi
pohimotteks on AF-CARE ravimudel, mis
keskendub (C - comorbidity and risk factor
management) kaasuvate haiguste ja riski-
faktorite ohjamisele, (A - avoid stroke and
thmoboembolism) insuldi ja trombemboo-
liliste tiisistuste ennetamisele, (R - rate
and rhythm control) simptomeid leeven-
davale sagedus- voi riitmikontrollile ning
(E - evaluation and dynamic reassessment)
patsiendi regulaarsele jilgimisele ja
diinaamilisele riskihindamisele.

AF-CARE ldahenemine saab alguse
kodade virvendusariitmiaga diagnoositud
haigetel kaasuvate haiguste ja riskifakto-
rite (hiipertensioon, sidamepuudulikkus,
diabeet, iilekaal, uneapnoe, fiiiisiline
aktiivsus ja alkoholi tarvitamine) kasit-
lussoovitustest.

Trombemboolia ja insuldi ennetami-
seks on antikoagulatsioon hidavajalik.
Ravijuhise keskmes on otsese toimega
suukaudsed antikoagulandid, mis on
esmane valik trombemboolia riski vihen-
damiseks. Samas tuleb meeles pidada,
et neid ei tohiks vihendatud annustes
asjatult kasutada. Uue ravijuhise kohaselt
tuleb trombemboolia riski hindamisel

FOTO: MEELI KUTTIM

kasutada CHA2DS2-VA skoori, erinevalt
eelnevast ravijuhendist ei pea naissugu
eraldi kriteeriumina enam hindama ja
antikoagulatsiooni alustatakse juhul,
kui CHA2DS2-VA skoor on vdhemalt 2.
Patsientidel, kellel on korge veritsusrisk
ja antikoagulatsioon vastunaidustatud,
on oluline kaaluda vasaku koja korvakese
sulgurit.

Oluline muudatus puudutab ka anti-
koaguleerimata haigete siinusritmi
taastamist. Kui varasemates soovitustes
oli lubatud ka alla 48 tunni kestnud riit-
mihairet antikoagulatsioonita taastada,
siis kdesolev ravijuhis on seadnud ajalise
piiri alla 24 tunni.

See on ravijuhise iiks enam kolapinda
leidnud muudatus. Siinkohal tasub maér-
kida, et ihetegi uut uuringut selle soovi-
tuse taga pole.

Ravijuhise soovitus on toenduspohisus
C, ehk pohineb ekspertide arvamusel ja
lahtub printsiibist, et ,haige turvalisus
on koige olulisem - safety should come
first“. Parast kardioversiooni tuleb jatkata
antikoagulatsiooni vihemalt neli nddalat
jakui CHA2DS2-VA skoor on 2 2, siis plisiv
antikoagulatsioon.

KVA kisitluse lahutamatuks osaks on
kohene pulsisageduse langetamine ehk
sageduskontroll. Sageduskontroll saavu-
tatakse kas beetablokaatorite, digoksiini
voi mitte-dihiidropiiridiin titipi kalt-
siumikanali blokaatorite abil, on tihti
esmavalik hemodiinaamiliselt stabiilsete
patsientide puhul.

Kui patsient on siimptomaatiline, voib
kaaluda siinusriitmi taastamist elektri-
lise kardioversiooni vo6i antiariitmilise
raviga. Ravijuhis soovitab moningatel
haigetel rakendada nn ,wait-and-see”
strateegiat, uuringud on naidanud et 69
% haigetest taastub siinusriitm spontaan-
selt 48 tunni jooksul.

Ritmikontrolli ehk siinusriitmi sii-
litava ravi puhul on juhistes esile tos-
tetud kateeterablatsiooni olulisus, eriti

Meditsiin Fookuses * november * 2024
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apiksabaan

ELIQUIS®
(apiksabaan):
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KARDIOLOOGIA

) Diagnostika
AF-CARE raviprintsiip (I C)

Ravijuhise uued p6hipunktid (ESC 2020 -> ESC 2024)

[C] Kaasuvate haiguste ravi ja riskifaktorite ohjamine — Comorbidity and risk factor management

[A] Hoia ara insult/trombemboolia — Avoid stroke and thromboembolism

[R] Siimptomitele baseeruv sagedus-vdi riitmikontroll - Reduce symptoms by rate and rhythm control
[E] Regulaarne haige jarelkontroll/ riski hindamine - Evaluation and dynamic reassessment

p Diagnostika: EKG 1-2-3 ja 12-1 EKG
p Trombemboolia risk CHA2DS2-VAS -> CHA2DS2-VA (IC)
p Antikoagulatsiooni ndidustus:
* CHA2DS2-VA > 2 (IC)
* CHA2DS2-VA 1 (lla C)
) Otsese toimega antikoagulandid on esmane valik (1A)

P Ara kasuta kergekieliselt redutseeritud annuses antikoagulante (lll B)
p Antikoaguleerimata haigel ei ole soovitav riitmi taastamine kardioversiooniga, kui riitmihdire kestvus on > 24 tunni (lll C)

P> Riitmikontroll: ,shared decision-making*

* Siimptomaatiline paroksiismaalne patsient: esimese valiku ravistrateegia kateeterablatsioon | A
 Valitud patsientide grupil kateeterablatsioon parandab prognoosi (HFrEF) lla B
P> Kirurgiline ablatsioonravi - mitraalkirurgia | A / muud stidamekirurgia lla B

stimptomaatiliste paroksiismaalsete KVA
patsientide puhul.

Kateeterablatsioon on esmane valik
ka tahhiikardiast tingitud kardiomtio-
paatia ja raske siidamepuudulikkusega
patsientide puhul, kuna see voib paran-
dada prognoosi. Kirurgiline ablatsioon
on soovitatav patsientidele, kes 1abivad
stidameoperatsiooni, nditeks mitraalklapi
kirurgia.

Viimaseks AF-CARE baasraamistiku »
astmeks on E - diinaamiline haiguse hin-
damine. KVA progressioon ning patsiendi
riskiprofiil on ajas muutuvad, mistottu >
patsient vajab perioodilist hindamist
ravistrateegia osas.

Seega on kodade virvendusariitmia
ravija juhtimine mitmetahuline, noudes
regulaarset riskide ja stimptomite hin-
damist ning ravi individualiseerimist
vastavalt patsiendi seisundile.

patsiente.

EKG

Peamised uuendused 2024. aasta ESC ravijuhistes kodade
virvendusariitmia (KVA) kisitluses on jairgmised:

1. AF-CARE printsiibi kasutuselevoétt: Uus raviprintsiip kes-
kendub haiguse integreeritud kasitlusele, holmates kaasuvate
haiguste ja riskifaktorite haldamist, trombemboolia ennetamist,
stimptomite alusel sagedus- voi riitmikontrolli ning regulaarset
jarelkontrolli.

2. Trombemboolia riskimudeli muutus (CHA2DS2-VAS ->
CHA2DS2-VA) : Uues mudelis on muudetud trombemboolia riski
hindamist, mis muudab antikoagulatsiooni méaramise tapse-
maks ja selgemaks.

3. Antikoagulatsiooni strateegia taiustused: Soovituste tép-
sustus antikoagulantide valiku ja annustamise osas, sh otsese
toimega antikoagulantide (OSAK) eelistamine ning vajadus
viltida antikoagulantide kasutamist vihendatud annuses ilma
néidustuseta.
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Riitmihdire diagnoosimine ja soelumine
P Tugevdatakse aslimptomaatilise KVA sdelumist ja dokumenteeritud EKG
episoodide esiletdstmist, et paremini tuvastada kdrge trombemboolia riskiga

P Registreeritud (EKG) rlitmihdire episood kestvusega (ile 30 sekundi voi puisiv
riitmihdire EKG salvestamise ajal.

e 12-liilituseline (standartne EKG) - IA

¢ 1-2-3 lilituseline EKG - 1A

* KVA ei saa diagnoosiga nn pulsilaine (pletlismograafia) baseeruvatel vahendite
KLIINILINE (SUMPTOMAATILINE) KVA
* Slimptomaatiline episood, dokumenteeritud 12-1 EKG v (ihe-mitme-liilituseline

ASUMPTOMAATILINE KVA episood

e Implanteeritud riitmimonitooringuga leitud KVA (ritmivalvurid,
stidamestimulaatorite malud).

« Kiired kodade riitmi episoodid (AHRE). Vajalik on pddeva ja kogenud riitmihdirete
arsti konsultatsiooni ja episoodide lile vaatamist (valistada miira).

* Astimptomaatilise riitmihaire kestvuse ja riski seos pole Ioplikult selge.

« TOENAOLISELT iile > 5minutilised vdiksid olla seotud tulevikus kliinilise KVA ja
trombemboolia riskiga!

4. Rutmikontrolli strateegiate tdpsustamine: Varajase riit-
mikontrolli rohutamine siimptomaatiliste ja korge riskiga
patsientide puhul, sh kateeterablatsioon esmavalikuna teatud
patsientidele.

5. KVA soelumise ja diagnoosi uuendused: Tugevdatakse
asiimptomaatilise KVA s6elumist ja dokumenteeritud EKG epi-
soodide esiletostmist, et paremini tuvastada korge trombem-
boolia riskiga patsiente.

6. Uued soovitused antikoagulatsiooni osas asiimptomaati-
liste kodade korge riitmi episoodide korral (AHRE): Niitid kaalu-
takse antikoagulatsiooni kasutamist ka AHRE episoodide korral,
kui kaasneb korge trombemboolia risk.

Need uuendused rohutavad rohkem individuaalset ja riski-
pohist lahenemist, tagades senisest tdpsema ja patsiendikeskse
ravikasitluse.
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Naidustus: Insuldi ja stisteemse emboolia ennetamiseks taiskasvanud patsientidel, kellel esineb mittevalvulaarne kodade
virvendusarttmia koos Uhe voi mitme riskiteguriga, milleks on siidame paispuudulikkus, hiipertensioon, vanus > 75 aastat,
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KARDIOLOOGIA

Uued juhised hupertensiooni
tohusaks juhtimiseks

Konverentsil “Kardioloogia tulipunkt 2024" tegi ulevaate uutest hupertensiooni
ravijuhistest Tartu ulikooli kliinikumi stidamekliiniku ritmihdirete osakonna
vanemarst-oppejoud Priit Pauklin.

VIOLETTA RIIDAS, toimetaja

ardiovaskulaarne risk suureneb
K]’uba siistoolse vererohu tousuga

iile 90 mmHg. 2024. aasta uuen-
datud ravijuhised annavad praktilised
suunised, kuidas alustada ja kohandada
ravi hiipertensiooniga patsientide tervi-
setulemuste parandamiseks.

Selle aasta siigisel avaldatud hiiper-
tensiooni uus ravijuhend toob esile mitu
olulist muudatust ja tdiendust, mille
eesmairk on parandada hiipertensiooni ja
korgenenud vererdhuga patsientide ravi.
Juhend pohineb Euroopa Kardioloogia
Seltsi (ESC) soovitustel ning kajastab
uusimaid teadusuuringute tulemusi ja
kliinilise praktika nouandeid.

Vererohu tipne mootmine on ravi
alustamiseks ja jalgimiseks kriitilise
tihtsusega. Tdpse mootmise tagamine
algab oigete seadmete ja mootmistehnika
kasutamisest. Naiteks manseti suurus ja
asukoht mojutavad oluliselt mo6otmis-
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tulemusi. Kui mansett on liiga viike voi
suur, voib see pohjustada ebadigeid vere-
rohunéitajaid, mis omakorda moéjutab
ravisoovituste tapsust.

Kodusel vererohumooétmisel on oluline
roll, eriti pikaajalise vererohujalgimise
juures, kuid siiski on koigest ligikaudu
6% selleks kasutatavatest seadmetest
valideeritud ehk teaduslikult kinnitatud
tidpsusega. Seetottu on koduse vererohu
jalgimisel soovitatav kasutada validee-
ritud mooteseadmeid ning podrata tihe-
lepanu, et vererohu mootmine toimuks
rahulikus ja standardiseeritud keskkon-
nas. Ritmihédiretega patsientide puhul
on manuaalne mootmine tihti eelistatud,
kuna nende puhul voéivad automaatsed
seadmed néidata ebatépseid tulemusi.

Ambulatoorsel 24tunnisel vereréhu
monitooringul (ABPM) on samuti olu-
line osa hiipertensiooni diagnoosimisel
ja ravimisel. Ambulatoorne vererohu

jalgimine, mis holmab 66pdeva jooksul
korduvalt moodetud vererohuvairtusi,
annab arsti jaoks tédpse iilevaate vererohu
muutustest 66paeva jooksul, sh 66sel, mil
vererohk voib tavaliselt alaneda. See aitab
viltida valepositiivseid tulemusi, mida
voivad pohjustada nditeks nn valge kitli
hiipertensioon, kus patsiendi vererohk
touseb meditsiiniasutuses stressireakt-
sioonina.

KLASSIFIKATSIOON JA UUED TERMINID

Ravijuhend késitleb korgenenud vere-
rohku ja hiipertensiooni erinevaid etappe
ning toob sisse uusi termineid ja klassifi-
katsioone, mis aitavad selgitada, kuidas
ja millal alustada ravi. Uues juhendis on
loobutud moistetest ,normaalne” ja ,,opti-
maalne” vererohk, kuna uusimad uurin-
gud on ndidanud, et kardiovaskulaarne
risk touseb juba madalamatest vererohu
vaartustest alates. Traditsiooniline jao-
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Lihtne ja mugav annustamine liks kord paevas’

Saadaval erinevates annustes pakendatuna
blisterpakenditesse>
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Naidustus: essentsiaalse hiipertensiooni ravi patsientidel, kellel perindopriil, indapamiidi ja amlodipiini samade annuste
koosmanustamine on taganud piisava vererohu languse.

Viited: 1. Mancia G, Kreutz R, Brunstrom M, at al. 2023 ESH Guidelines for the management of arterial hypertension.

J Hypertens. 2023 Jun 21. 2. Triplixam (Servier) miitigiluba Nr: 835114 Eestis; 27. 01. 2014. 3. Co-Dalnessa (Krka) Migiluba
Nr: OGYI-T-22577/37-45 Ungaris; 18. 11.2013, Nr: nr 832813 Eestis; 20. 12. 2013. 4. Miitigiandmed aastatest 2014-2024.

5. Ravimi omaduste kokkuvéte Co-Dalnessa 09.2022.

Co-Dalnessa (perindopriil, amlodipiin, indapamiid) on retseptiravim.

Miiiigiloa hoidja: KRKA d.d., Novo mesto, Smarjeska cesta 6, 8501, Sloveenia. Tdiendav teave on saadaval miitigiloa hoidja
Eesti esindusest: KRKA d.d., Novo mesto, Eesti filiaal, Parnu mnt 141, 11314 Tallinn, Eesti. Tel: +3726671658. www.krka.ee

(LA KRKA | 7Cuastar




KARDIOLOOGIA

tus normaalne-optimiaalne-vererohk ei
pruugi kajastada individuaalse patsiendi
riski tapselt. Uue klassifikatsiooni koha-
selt on vererohu vaartused jargmiselt
jaotatud:

» Mitte-korgenenud vererohk: vere-
rohk (BP) kabinetis on alla 120/70 mmHg.
Selles rithmas ei soovitata vererohku
langetavat ravi, kuna madala vererohuga
patsientidel ei ole vererohu alandamine
kardiovaskulaarse riski vihendamise
seisukohast toenduspohiselt vajalik.

e Korgenenud vererdhk: vererohk
kabinetis on vahemikus 120/70 kuni
140/90 mmHg. Korgenenud vererdhuga
patsientidel soovitatakse elustiilimuutusi
ning vajadusel ravi, kui kardiovasku-
laarne risk on korgenenud. Riskitaseme
hindamiseks kasutatakse erinevaid ris-
kikalkulatsioone, nagu SCORE2.

» Hiipertensioon: vererohk kabinetis
140/90 mmHg voi rohkem. See kategoo-
ria holmab patsiente, kellel on suurem
risk stidame-veresoonkonna haiguste
tekkeks, ning kes vajavad sageli farma-
koloogilist ravi.

KORGENENUD VEREROHK

Korgenenud vererohuga patsientide ravi-
otsused soltuvad nende kardiovasku-
laarsest riskist. Selles kategoorias on
kardiovaskulaarse riski varieeruvus
suur ning seetottu ei vaja koik patsiendid
tingimata farmakoloogilist ravi. Ravi-
juhendi kohaselt on oluline leida korge
riskiga patsiendid, kellele vererdohku
langetav ravi voiks pakkuda olulist kar-
diovaskulaarse riski vihendamist. Nende
patsientide seas hinnatakse riski tavali-
selt jairgmiste tegurite alusel:

» Koronaarhaigus: siidame isheemia-
tobi suurendab vererohuga seotud riski-
faktoreid.

« Tserebrovaskulaarhaigus: ajuvere-
soonkonna haigused on seotud korgene-
nud vererohu ja insuldi riskiga.

« Perifeersete arterite haigus: vere-
soonte ahenemine jasemetes voib viidata
tldisele aterosklerootilisele seisundile,
mis suurendab kardiovaskulaarset riski.

Korgenenud vererohuga patsientidel,
kellel on korge risk (10% vo6i rohkem
kiimneaastase fataalse voi mittefataalse
stidame-veresoonkonna siindmuse risk),
on téenduspohiselt kasulik vererohku
langetav ravi.

RISKI HINDAMINE

Vererohu ja kardiovaskulaarse riski hin-
damiseks kasutatav SCORE2 ja SCORE2-OP
on Euroopa Kardioloogia Seltsi poolt valja
tootatud meetodid, mis aitavad hinnata
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stidame-veresoonkonna siindmuste riski
jairgmise kiimne aasta jooksul. SCORE2
on moeldud 40-69aastastele patsientidele,
samas kui SCORE2-OP kasutatakse tile
70aastaste puhul. Diabeetikutel on soovi-
tatud kasutada spetsiaalselt valjatootatud
SCORE2-Diabetes riskismudelit. Kui pat-
siendi 10aastane kardiovaskulaarne risk
tiletab 10%, peetakse seda piisavaks, et
alustada vererohku langetava raviga.

Korgenenud vererohuga patsiendid,
kelle kardiovaskulaarne risk jaab 5-10%
vahele, kuuluvad halli tsooni, kus raviot-
sus soltub sageli KV riski modifitseerijate
olemasolust. Nendeks modifitseerijateks
voivad olla nii soost soltuvad kui ka
mittesoltuvad tegurid, mis tostavad pat-
siendi individuaalse riski korgemasse
kategooriasse. See hindamine on oluline,
et tuvastada madala riskiga patsiendid ja
keskenduda nendele, kellel ravi voiks tuua
suurimat kasu.

ELUVIISIMUUDATUSED
Koigile korgenenud vererdhuga ja hiiper-
tensiooniga patsientidele soovitatakse
mittefarmakoloogilisi ravimeetodeid.
Need sisaldavad elustiilimuutusi, mille
eesmirk on vihendada vererohku ja kar-
diovaskulaarset riski. Peamised mittefar-
makoloogilised soovitused on jargmised:
 Soola tarbimise piiramine: soovi-
tatav soolatarbimine on alla 5 grammi
pdevas (naatriumisisaldus alla 2 grammi).
Soola tarbimise vihendamine voib vere-
rohku olulisel méaaral langetada.

« Kaaliumi tarbimise suurendamine:
kaaliumirikas dieet aitab vererohku lan-
getada ja vihendada kardiovaskulaarset
riski. Naiteks kaaliumit sisaldav sool ja
kaaliumirikas dieet on soovitatavad, kuid

kroonilise neerupuudulikkusega (KNP)
patsientidel tuleb sellega olla ettevaatlik.

 Fiiisiline aktiivsus: vihemalt
150 minutit modduka intensiivsusega
aeroobset treeningut niadalas v6i 75 minu-
tit intensiivset treeningut parandavad
stidame tervist ja vihendavad vererohku.

» Tervislik kehamassiindeks: KMI
soovitatav vahemik on 20-25 kg/m>.

* Alkoholi tarbimise piiramine: soo-
vitatav alkoholi tarbimise piirméir on
alla 100 g nédalas voi tdielik alkoholist
loobumine, kuna alkohol voib tosta vere-
rohku ja suurendada siidame-veresoon-
konna haiguste riski.

 Suitsetamisest loobumine: suit-
setamine on iiks suurimaid siidame-
veresoonkonna riski tegureid ja
suitsetamisest loobumine on oluline
koigile patsientidele.

FARMAKOLOOGILINE RAVI
Farmakoloogilise ravi alustamisel
eelistatakse esmavaliku ravimitena
AKE inhibiitoreid, angiotensiin II retsep-
tori blokaatoreid (ARB), kaltsiumikanali
blokaatoreid (CCB) ja diureetikume, kuna
need on osutunud tohusaks vererdhu
langetamisel ja kardiovaskulaarse riski
viahendamisel.

AKE inhibiitorid ja ARBid on eriti
kasulikud kroonilise neeruhaigusega
patsientide puhul, kuna need aitavad
kaitsta neerufunktsiooni. Kaltsiumika-
nali blokaatorid aitavad vererohku alan-
dada, laiendades veresooni ja parandades
verevoolu.

Ravi eesmirk on siistoolse vere-
rohu langetamine vahemikku 120-129
mmHg ja diastoolse vererohu puhul
70-79 mmHg. Osadel patsientidel, kes ei
talu nii madalaid vererohkusid, voib ees-
markvaartu olla korgem, kuid siistoolne
vererohk voiks siiski eelistatult jadda alla
140 mmHg. Patsientidel, kes on alustanud
farmakoloogilist ravi, on soovitatav regu-
laarselt jalgida vererohku ja hinnata ravi
efektiivsust.

KOKKUVOTE

Ravijuhendi pohieesmaérk on aidata pat-
sientidel vihendada siidame-veresoon-
konna haiguste riski. Selleks soovitatakse
leida korge riskiga patsiendid, kellel on
vererohu langetamisest suurim kasu, ja
alustada neile sobiva raviga, olgu selleks
mittefarmakoloogilised eluviisimuutused
voi farmakoloogiline ravi.

Ravijuhend rohutab eluviisimuutuste
tdhtsust ja eelistab kombinatsioonravi
kasutamist, et saavutada vererohu siht-
vaartused kolme kuu jooksul.
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Naidustus'
Auraga voi aurata migreeni peavalufaasi ravi tdiskasvanutel.

Annustamine!

Frovatriptaani soovitatav annus on 2,5 mg. Kui migreen tekib pérast esmast faandumist uuesti, voib votta teise annuse tingimusel, et
kahe annuse vahel on véihemallt 2 tundi. Odp&evane annus ei fohi Uletfada 5 mg.

Vastunaidustused '

Ulitundlikkus frovatriptaani vai abicine suhtes; patsiendid, kellel on anamneesis miokardiinfarkt, siidame isheemiatabi,
koronarospasm (Nt Prinzmetali stenokardia), perifeerne veresoonte haigus; patsiendid, kellel on siidame isheemiatovele

viitavad simptomid voi ndhud; moddukalt raske voi raske korgvererdhutobi, kontrollimata kerge korgvererdohutobi; anamneesis
fserebrovaskulaarne juhtum vai fransitoorne isheemiline atakk; raskekujuline maksakahjustus; frovatriptaani samaaegne
manustamine ergotamiini, ergotamiini derivaatide (k.a mettsergiid) vai teiste 5-hidroksutriptamiini (5-HTT) retseptori agonistidega.
Tavalisemate Migard'i kdrvaltoimetena (<10%) on ilmnenud pearinglus, vésimus, paresteesia, peavalu ja vaskulaarne punetus. !
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MIGREEN

Kaasaegne ravi vahendab
migreenipaevi oluliselt

Migreeni olemusest, tekkemehhanismidest ja erinevatest
raviviisidest annab Ulevaate Confido Meditsiinikeskuse

neuroloog Toomas Toomsoo.

VIOLETTA RIIDAS, toimetaja

igreen ei ole eluohtlik haigus,

kuid see voib mérkimisvaarselt

mojutada inimese elukvali-
teeti. Migreeni all kannatav inimene voib
olla sunnitud jadma t66lt eemale voi ei
suuda tegutseda taie efektiivsusega. T60st
puudutud paevad ja iildine elukvaliteedi
langus ongi migreeni iiks suurimaid
probleeme.Migreeni tekkemehhanism
pole tanaseni téielikult selge.

Varem arvati, et migreeni pohjustab
peamiselt veresoonte laienemine ajus,
kuid niitid teatakse, et olulist rolli méngib
ka moni kolmiknéarvi ganglionis toodetud
valk. Need valgud vallandavad migreeni-
hoo ja pohjustavad tugevat valu, mis voib
levida kuklast. Kolmiknérvi ulatuslikkus
voimaldab valuimpulssidel aktiveeruda
ajutiivest kaelaliilideni. Migreenihoo ajal
vallandub nérvisiisteemi &rrituse tule-
musel suur hulk péletikku soodustavaid
aineid, mis tugevdavad valu ja tekitavad
veresoonte laienemist ehk vasodilatat-
siooni.

Migreeni ravis eristatakse kahte tiitipi
ravi: migreenihoo ravi ja ennetav ravi.
Hooravi keskendub juba alanud migree-
nihoo leevendamisele ning selle kestuse
vihendamisele. Peamised ravimid on
triptaanid, mis aitavad valu kiiremini
taandada.

Kui triptaanid olid turule tulles viga
kallid, on need niiiid taskukohasemad,
kuid moni patsient eelistab kasimiiii-
giravimeid, nagu ibuprofeen vo6i parat-
setamool. Ibuprofeeni efektiivseks
toimimiseks on soovitatav votta korraga
800 mg, kuna vidiksemad annused ei
pruugi piisavalt tohusad olla.

Auraga migreeni korral, mida esineb
ligikaudu 20-30% juhtudest, voib lisaks
peavalule kaasneda sensoorseid haireid,
nagu nigemis- voi konehdired ning surin
tihes kehapooles. Aura kestab tavaliselt
kuni tund ja annab sageli méarku ldhene-
vast migreenihoost. Moni patsient kogeb
enne migreenihoogu ka nn boardroom-
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stimptomeid, nagu ootamatu vasimus,
suur nédljatunne v6i janu. Huvitava néi-
tena on teada, et Franz Kafka kasutas just
post-migreenilist loomepuhangut &ra
oma raamatute kirjutamiseks.

MENSTRUAALMIGREEN
Eraldi tdhelepanu vadrib menstruaalmig-
reen, kuna see on seotud menstruaaltsiik-
liga ja esineb paljudel naistel. Tavalised
valuvaigistid ei pruugi menstruaalmig-
reeni puhul piisavalt aidata, kuid hor-
monaalsed preparaadid, nagu dstrogeen
voi pikendatud tsiikliga pillid, voivad
osutuda tohusaks. Menstruaalmigreen on
siiski vaga individuaalne ja ravi valik sol-
tub konkreetse patsiendi siimptomitest.
Migreeni ennetav ravi on oluline kroo-
nilise migreeniga patsientidele, kuna see
voimaldab vdhendada peavalupdevade
arvu. Eestis on uued tohusad ravimid ter-
visekassa toel kidttesaadavad, kuid nende
madramiseks kehtivad ranged kriteeriu-
mid, et tagada ravi vajaduspohisus. Sel-
lised ravimid on oluliseks abivahendiks
patsientidele, kelle migreen on muutunud
krooniliseks.

RAVI ON INDIVIDUAALNE

Migreeni ravi on tihti keeruline ja
viga individuaalne. Patsientide valulavi
ja reaktsioon ravimitele on erinevad,
mistottu tuleb raviskeemi koostamisel
arvestada iga inimese vajadustega. Usal-
duslik suhe arsti ja patsiendi vahel on
votmetdhtsusega, sest tohusa raviskeemi

leidmine voib olla pikk protsess. Uhe
ravimi ebaefektiivsus ei tahenda, et teised
eivoiks sobida. Ravi tohustamiseks kasu-
tatakse tihti kombineeritud lahenemist.

Valuvaigistite liigtarbimine voib viia
ravimite liigtarbimisest tingitud peava-
luni (MOH). See seisund tekib patsienti-
del, kes votavad valuvaigisteid rohkem
kui 15 paeva kuus.

MOH on noiaring: valuvaigistite sage-
dane kasutamine suurendab peavalude
esinemissagedust, mistottu patsient
votab veel rohkem ravimeid. Ravi hol-
mab sageli valuvaigistite jarkjargulist
viahendamist ja tdiendava ennetava ravi
rakendamist. Rasketel juhtudel voib olla
vajalik statsionaarne ravi, kuid uued
bioloogilised ravimid ja ravimeetodid on
Eestis lihtsustanud raviprotsessi, muutes
selle kergemini talutavaks.

ALTERNATIIVSED MEETODID
Alternatiivsete meetodite seas on tohus
biofeedback ehk biotagasiside teraapia,
mis opetab inimesi oma valu juhtima ja
leevendama. Biofeedback sobib hasti kroo-
niliste ja ravimindutseeritud peavalude
puhul. Teine populaarne mittemedika-
mentoosne meetod on transdermaalne
elektriline néarvistimulatsioon (TENS),
mis aitab valu leevendada ning on ker-
gesti kattesaadav.

Migreeni edukas kisitlemine eeldab, et
patsient tunneks oma valu ja oskaks seda
tapselt kirjeldada. Peavalupdevik on siin-
kohal viga oluline t6oriist, kuhu inimene
margib valu kestuse, tugevuse ja vallan-
dajad. Selline iilevaade aitab arstil valida
tohusama ravi ning patsiendil moista,
kuidas oma seisundit paremini juhtida.

Eestis on migreenipatsientidel tdnu
tervisekassa toetusele vdoimalus saada
parimat voimalikku ravi. Migreen ei ole
haigus, millega peaks leppima v6i mille
tottu kannatama. Tanapdevased ravi-
meetodid on tohusad ja voimaldavad elu-
kvaliteeti markimisvaarselt parandada.
Oige ravileidmiseks on votmetdhtsusega
koosto0 arsti ja patsiendi vahel.

Kuigi migreeni kasitlemine voib olla
keeruline, on 6ige lihenemisega voimalik
saavutada suurepiraseid tulemusi, mis
voimaldavad patsientidel elada taisvaar-
tuslikku elu.
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PEAVALU

Noorte peavalud vajavad
tosist tahelepanu

Konverentsil ,Noore keha ja vaim* tegi 2024 oktoobris
Ulevaate laste ja noorte peavaludest Tallinna lastehaigla
neuroloogiaosakonna juhataja neuroloog Inga Talvik.

VIOLETTA RIIDAS, toimetaja

aste ja noorte peavalud on suur ja

sagedane probleem, mis moéjutab

markimisvéarselt nii noorte endi
elukvaliteeti kui ka nende perede iga-
péevaelu. Doktor Talvik selgitas, et iikski
lapsevanem ei jata méarkamata, kui laps
kaebab peavalu. Enamik vanemaid hak-
kab kartma koige halvemat: kas tegemist
voiks olla ajukasvajaga? Reaalsuses on
olukord tavaliselt palju vihem dramaati-
line. Peavalud noorte seas on sageli esinev
mure ja neuroloogide sonul kannatab
nende all umbes 60-75% lastest ja noor-
test. Sageli on peavalud mitte ainult lapse,
vaid ka terve pere probleem, kes peavad
t60lt puuduma, et last hooldada.

Peavaludega voivad kaasneda ka muud
hidired, nagu uneprobleemid, drevus ja
depressioon. ,Peavalud ei mojuta lapsi
iiksnes fiiiisiliselt, vaid neil on suur moju
ka vaimsele tervisele,” iitles Talvik, vii-
dates sellele, et noortel on peavaludega
seotud nii emotsionaalsed kui ka psiih-
holoogilised probleemid.

Peavalu voib jagada kahte pohitiiiipi:
primaarne ja sekundaarne. Primaarsete
peavalude hulka kuuluvad migreen ja
pingetiilipi peavalu, mis on noorte seas
koige sagedasemad.

Harvemini voib esineda sekundaarseid
peavalusid, mis on seotud muude tervi-
seprobleemidega. Sellisteks on naiiteks
ravimitest tingitud peavalud.

Haruldaste haigusseisundite, nagu
ajukasvajate esinemine on pigem erand:
see voiks lapsevanemaid rahustada.

PEAVALUPAEVIK ON OLULINE

Talvik rohutas peavalupdeviku pidamise
olulisust, kuna see aitab moista valu tek-
kemehhanisme ja sagedust. Ules peaks
markima peavalu esinemise aja, kestuse,
tugevuse ja kasutatud valuvaigistid. Prak-
tikas peavad siiski vaid vihesed noored
paevikut jarjepidevalt. Radkides valu poh-
justest, toi Talvik esile, et ka tilekaal voib
soodustada peavalude teket. ,Ulekaaluga
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noored on sageli fiiiisiliselt vihem aktiiv-
sed. Lisaks ei maga noored tihti piisavalt
javeedavad palju aega ekraanide ees, mis
suurendab samuti peavalu tekkeriski,”
rdadkis ta. Kuna unepuudus ja ebatervis-
lik pédevareziim voéivad olla peavalude
pohjuseks, soovitas ta lapsevanematel
jalgida laste une- ja arkvelolekuaega ning
ekraaniaega.

Peavalude sagedus varieerub soltu-
valt valu tiiiibist ja noore vanusest,
kuid uuringud on nédidanud, et migreen
mojutab sagedamini tiidrukuid péarast
15. eluaastat. Klassifitseerimata peavalud
moodustavad umbes 11% noorte peavalu-
dest, mis niitab, et mitte koik peavalud
ei vasta tapselt migreeni voi pingetiiiipi
peavalu diagnoosile ja neid voib olla kee-
ruline klassifitseerida. ,, Kui valu kordub
sageli ja hairib igapédevaelu, on oluline
poorata tihelepanu lapse pdevareziimile
ja muudele eluviisi aspektidele, mis
voivad mojutada peavalude sagedust ja
intensiivsust,” {itles Talvik.

Raviks soovitas ta dgeda peavalu korral
kasutada paratsetamooli voi ibuprofeeni,
kuid tihtlasi hoiatas, et ravimite kasuta-
misel tuleb olla ettevaatlik ning lisas, et
muutused eluviisis on sageli palju efek-
tiivsemad.

Ka lastel ja noortel voib monikord tek-
kida ravimite poolt esile kutsutud peavalu

(MOH), mis on tingitud valuvaigistite iile-
madrasest kasutamisest. Seetottu peaks
raviotsuseid langetama kaalutletult.

KROONILISE PEAVALU TAGAJARJED
Inga Talvik toonitas, et kroonilisi pea-
valusid tuleb kindlasti ravida, kuid see
on erinev dgeda valu ravist. Neil lastel
ja noortel on kaasnevaks probleemiks
sage koolist puudumine, mis omakorda
mojutab opitulemusi ja sotsiaalseid suh-
teid. Krooniliste peavaludega lastel voib
koolis kdimine olla tosine viljakutse ja
see mojutab otseselt nende haridusteed.
Seetottu on oluline, et lapse puudumise
pohjused oleksid selgelt moistetavad ja
nendele reageeritaks digeaegselt.
Peavalude hindamisel ja diagnoosi-
misel soovitas Talvik arstil arvestada ka
peavalude iseloomu ja voimalike kaasne-
vate siimptomitega, niiteks fotofoobia,
iivelduse ja oksendamisega, mis viitavad
sagedamini migreenile. Lisaks rohutas
ta, et punased lipud, nagu néiteks hom-
mikused peavalud, 6ised oksendamised
ja tugevad hommikused peavalud, voivad
viidata tosisematele terviseprobleemi-
dele. ,,Punased lipud on ohumargid, mis
nouavad lisauuringuid, et vilistada ras-
kemad haigused,” rohutas ta.

HEA PAEVAREZIIM ON OLULINE
Peavalude ennetamisel tuleks jargida
regulaarseid tervislikke harjumusi ja pae-
vareziimi, mis holmavad tasakaalustatud
toitumist, piisavat fiiiisilist aktiivsust ja
kvaliteetset und. Noorte seas on peava-
lude riski vihendamiseks oluline p6orata
tdhelepanu vedeliku tarbimisele ja ekraa-
niajale. ,Hea pdevareziim, piisav uni ja
tervislik toitumine aitavad ennetada
peavalusid ja vihendada nende sagedust,”
selgitas Talvik. Ta lisas, et ka regulaarne
liikkumine ja stressi maandamine voivad
olla peavalude ennetamisel olulised.

,Peavalud on kompleksne probleem,
mis vajab terviklikku ja pohjalikku ldhe-
nemist,” rohutas Talvik. ,Arsti lilesanne
on mitte ainult diagnoosida ja ravida, vaid
ka harida lapsevanemaid ja noori ning
selgitada peavalude voimalikke pohjuseid
ja ennetusmeetmeid. Peavalude tdpne
diagnoosimine ja sobiva ravi leidmine
nouab sageli aega ja kannatust.”
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PSUHHIAATRIA

Noortel on igapaevaelu stressiga
varasemast raskem toime tulla

Laste ja noorukite arevusest tegi konverentsil ,Noore
keha ja vaim" oktoobris Ulevaate PSI laste ja noorukite
psuhhiaatriakeskuse psuhhiaater Irina Sahnjuk.

VIOLETTA RIIDAS, toimetaja

uutume elus sageli kokku vailja-

kutsetega, mis panevad proovile

meie vaimse ja fiiiisilise tasakaalu.
Kui méelda drevuse ilmingutele kehas,
saame tuua vilja mitu fitsilist siimpto-
mit: pearinglus, suukuivus, hingamis-
raskused, iiveldus ja siidamekloppimine.
Sageli voivad kaasneda higistamine ja
lihaspinged ning monikord ka tunnetus-
lik ebamugavus teatud kehapiirkonnas
voOi tung minna sagedasti tualetti. Need
stimptomid ilmnevad peaaegu igaiihel,
kes kogeb arevust voi iileméaédrast stressi,
kuid mooduvad olukorra lahenemisel.
Neil juhtudel me ei saa radkida drevus-
hairest.

Stress voib olla nii mobiliseeriv kui
ka destabiliseeriv joud. Liihiajali-
selt voib see aidata nt eksamiks val-
mistuda. Krooniliseks muutudes voib
aga meie kaitsesiisteemi dra kurnata.
Meie aju stressisiisteemid toimivad koos
autonoomse narvisiisteemi, motoorse
siisteemi, HPA-telje (hiipotalamuse-aju-
ripatsi-sugunéidrmete telg) ja teiste kee-
ruliste siisteemidega, et hoida keha
tasakaalus. Kui iiks neist siisteemidest
hakkab tilekoormusest jiarele andma,
voivad kaasneda stimptomid erinevates
kehaosades. Seda voib vorrelda kindlu-
sega, mis on ehitatud mitmest kaitse-
miirist - kui iiks neist puruneb, méjub
see kogu kindluse stabiilsusele.

Rédkides tdnapdeva stressoritest,
saame Oelda, et need ei sarnane enam
varasemate aegade ohuteguritega, mis
olid sageli seotud ellujadmise ja fiiiisi-
lise ohuga. Kaasaegsed stressorid, nagu
elutempo kiirenemine, une- ja s66mis-
harjumuste muutumine, nutiseadmete
kasutamine, avaldavad ajule ja kehale
pidevat survet. Lisaks sellele on laste ja
noorte vastupanuvoime stressile vihe-
nenud nii kiirenenud elutempo kui ka
muutunud sotsiaalsete olude tottu.

Arevushéiiretel on sageli geneetiline
taust, mis tdhendab, et lapse risk selle
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tekkeks voib olla suurem, kui vanema-
tel on varasemalt esinenud sarnaseid
probleeme. Samuti voivad seda mojutada
lapse temperamendi omadused - niiteks
introvertsus ja ujedus voivad suurendada
arevuse tekkimise toendosust. Keskkond-
likud tegurid, nagu koolikiusamine voi
vanemate psiiithikaprobleemid, aga ka
fiitisiline haigus voivad samuti méngida
olulist rolli drevuse kujunemisel. Ka pere-
suhetel on oluline roll, kuigi on oluline
markida, et kirjanduse andmetel paljudel
arevushdiretega lastel ei esine peres suurt
disfunktsiooni, suuremat rolli méangivad
geneetilised tegurid.

KOMORBIIDSUS
Kui vaadelda arevushaiireid, on olu-
line moista nende komorbiidsust ehk
kaasnevust teiste psiiiithikahéiretega.
Arevushaired voivad tihti esineda koos
meeleolu- ja tdhelepanuhdirete, neuro-
pstihhiaatriliste eripdrade, opiraskuste
ning sotsiaalse foobiaga. Nii voib laps, kes
tunneb end rithmas kehvemini kui teised,
tunda suuremat drevust ja seelabi kogeda
erinevaid simptomeid. Sotsiaalfoobia on
noorukitel tavaline ning koos sellega voi-
vad avalduda paanikahood ja agorafoobia.
Arevuse psitihiliste ilmingute hulka
kuuluvad pidevad muremotted, mis voi-
vad kiiresti muutuda katastroofiliseks
ja viia keskendumisraskuste voi motete
n-0 kustumiseni. Samuti on drevusega
kaasnevad tunded, nagu pidev arkvel-

olek voi valvelolek, rahutus, voimetus
166gastuda ja erutuvus. Sageli on lastel
hirm kaotada kontrolo, minna hulluks.
Voib esineda ka depersonalisatsiooni voi
derealisatsiooni tunne, kus laps tunneb,
et tema timbrus on ebareaalne voi ta ise
ei ole justkui kohal.

Fiitisilised stimptomid ulatuvad pea-
valust ja iiveldusest siidamekloppimise
ja lihaspingeteni. Noored, kes kogevad
kroonilist arevust, voivad sageli péorduda
erinevate spetsialistide poole erinevate
kehaliste kaebustega. Selliste funktsio-
naalsete stimptomite korral ei leia arst
alati konkreetset haiguse pohjust, kuid
see ei tdhenda, et laps neid teeskleks.

DIAGNOOSIMINE JA RAVI
Diagnoosimisprotsessi alguses tuleb
uurida lapse ja pere anamneesi ning
vilistada somaatilised haigused. Are-
vushdirete tuvastamiseks voib kasutada
abistavaid kiisimustikke, nditeks SCARED
(Screen for Child Anxiety Related Disorders).
Lisaks tuleb vilistada teised psiitihika-
hiired, mida lapsed voivad varases eas
kogeda. Ravi alustatakse sageli psiih-
hoedukatsiooniga, mis aitab last ja tema
vanemaid drevust ja sellega seotud stimp-
tomeid paremini moéista. Laste puhul
peame meeles pidama, et enne ravi alus-
tamist tuleks keskenduda nende pohiva-
jadustele, nagu uni, liitkumine ja tervislik
toit. Kehaga seotud tehnikad hingamis-
harjutused ja liikumisteraapia,voivad
aidata lapsel drevust reguleerida, pakku-
des kehale voimalust drevusest vabaneda.

Meil on arsenalis ka ravimid, kuid
kasutame neid laste puhul iildiselt siis,
kui muud sekkumised ei ole efektiivsed
voi sekkumiste kittesaadavus on piira-
tud. Teatud juhtidel garanteerib parima
ravitulemuse teraapia ja medikemen-
toosse ravi kombineerimine.

Antidepressantide kasutamine lastel ja
noorukitel &revushéirete ravis on paljudel
juhtudel omal kohal. Samas anksioliiii-
tikumid, niiteks bensodiasepiinid, ei
ole illdjuhul lastele soovitatavad, kuna
nende narvisiisteem on veel arengujargus
ja reaktsioon ravimitele voib olla ettear-
vamatu.

Noorukite puhul piiiame rahusteid
viltida potentsiaalse soltuvusohu tottu.
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HARVIKHAIGUS

Porfuiina:

Porfiiiiria mojutab
ka nahka.

FOTO: SHUTTERSTOCK

haruldaste geneetiliste

hairete moju heemi sunteesile

Porflidria on geneetiliste hairete rihm, mis hairib keha voimet toota heemi —
olulist molekuli, mis osaleb hapniku transportimises ja ainevahetuses.

orfiiiiriat esineb erinevates vor-
P mides, mis mojutavad nahka voi

ndrvisiisteemi. Simptomite kont-
rollimiseks on vajalikud nii meditsiini-
line ravi kui ka elustiili kohandused.

Porfiitiria on haruldaste geneetiliste
hédirete rithm, mis koosneb iiheksast
erinevast parilikust haigusest. Nende
tithiseks tunnuseks on kehaomaste tihen-
dite, porfiiriinide, voi nende eelithendite
kogunemine organismis. Porfiiriinid
on vajalikud heemi tootmiseks, mis on
oluline molekul hapniku transportimisel
vere kaudu kehasse ja vilja.

Kui heemi siinteesiks vajalik ensiiii-
mide rada on takistatud voi iihe enstiimi
aktiivsus vahenenud, hakkavad rakud
koguma vaheiihendeid, mida nimeta-
takse porfiiriinideks voi porfiiriinide eel-
tihenditeks. See, milline neist tthenditest
akumuleerub ja milliseid siimptomeid
pohjustab, soltub konkreetsest porfiiii-
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ria tiiibist. Porfiiliriat iseloomustavad
stimptomid voivad olla dgedad ja moo-
duvad vo6i kroonilised ja nahaarritusega
seotud. Kreeka keelest tuletatud termin
yporfiriin“ tdhendab ,purpurpunast®,
kuna teatud juhtudel voib porfiiiiriaga
patsientidel uriin muutuda punaseks voi
lillakaks.

PORFUURIA TUUBID JA SUMPTOMID
Koik porfiitiriad jagunevad kahte pohi-
tiiipi: 4gedad- ja nahaporfiiiriad. Agedad
porfiiiiriad mojutavad peamiselt narvi-
slisteemi ning neid iseloomustab kiire
ja tugev stiimptomite ilmnemine. Naha-
porfiitiriad on seotud nahaga ja siimpto-
mid ilmnevad eeskitt paikesekiirgusega
kokku puutunud piirkondades.

Monel porfiitiriavormil esineb nii
néarvisilisteemi kui ka nahka moéjutavaid
stimptomeid, mistottu haiguste klassifi-
katsioon voib varieeruda.

Agedaid porfiitiriaid on neli tiitipi: dge
vahelduv porfiitiria (acute intermittent
porphyria, AIP), parilik korpoporfiiiiria
(hereditary coproporphyria, HCP), tdhni-
line porfiiiiria (variegate porphyria, VP)
ja 8-aminolevuliinhappe dehiidrataasi
puudulik porfiitiria (§-aminolevulinic acid
dehydratase deficiency porphyria, ADP).
Neid haireid pohjustavad narvisiisteemi
kurnavad haigushood, mis progressee-
ruvad sageli mitme péeva jooksul ja on
oma olemuselt darmiselt valulikud ja
ebamugavad.

Agedate porfiiiriate simptomiteks on
tugev kohuvalu, millega kaasnevad sageli
iiveldus, oksendamine ja kohukinnisus.
Muude simptomite hulka kuuluvad
sidamekloppimine, krambihood, hal-
lutsinatsioonid, lihasnorkus, mis voib
siiveneda ja vajada hingamisabi, ning
uriini purpurpunane virvus.

Nahaporfiitiriad hélmavad naha hili-

Meditsiin Fookuses * november « 2024



MeEDIS@N

N

- www.medisonpharma.com
Medison Pharma Estonia

—
-



HARVIKHAIGUS

sporfiiiriat (porphyria cutanea tarda, PCT),
hepatoeriitropoeetilist porfiiiriat (hepa-
toerythropoietic porphyria, HEP), kaasa-
sindinud eriitropoeetilist porfiiiiriat
(congenital erythropoietic porphyria, CEP),
eriitropoeetilist protoporfiiiiriat (eryth-
ropoietic protoporphyria, EPP) ja X-liiteline
protoporfiiiiriat (X-linked protoporphyria,
XLP).

Need porfiitiriad pohjustavad tugevat
valgustundlikkust, mille tottu péikese-
kiirgusega kokkupuutunud nahapiirkon-
dades tekivad villid, armid, punetus ja
turse. Eriitropoeetilise protoporfiiiriaga
ja X-liitelise protoporfiiiiriaga patsienti-
del tekib paikesekiirgusega kokkupuutel
valulik reaktsioon, kuid ville tavaliselt
ei teki. Kaasasiindinud ertiitropoeetiline
porfiiiiria pohjustab raskete villidega
nahakahjustusi juba lapseeas ning naha
hilisporfiitiria avaldub tavaliselt tdiskas-
vanueas, pohjustades nahakahjustusi,
mis muutuvad armideks ja voivad viia
naha paksenemiseni.

SUMPTOMID JA TUNNUSED

Porfiiiiria simptomid ja tunnused variee-
ruvad suuresti soltuvalt haiguse tiitibist
ja raskusastmest. Agedate porfiiiiriate
stimptomid ilmnevad kiiresti ja voivad
kesta tunde, pédevi voi nddalaid. Nende
stimptomite hulka kuuluvad tugev kohu-,
rindkere-, jala- voi seljavalu, seede-
traktiga seotud probleemid (nditeks
kohukinnisus, iiveldus ja oksendamine),
lihasvalu, kipitus, tuimus, norkus voi hal-
vatus ning uriini muutumine punakaks
voi pruunikaks. Nahaporfiiiiriate puhul
pohjustab kokkupuude paikesekiirgusega
dgedat poletustunnet, nahapunetust ja
turset, millele voivad jargneda aeglaselt
paranevad villid ja armid. Monel juhul
voib uriin muutuda punaseks voi pruu-
niks porfiiriinide kuhjumise tottu.

Porfiiliriate tekkepohjuseks on héired
heemi stinteesi ahelas. Heem on seotud
hapniku transportimisega kopsudest
keha kudedesse ning ravimite ja hormoo-
nide korvaldamisega. Heemi tootmine
toimub peamiselt luuiidis ja maksas, kus
kaheksa ensiiimi kaudu muudetakse
porfiiriinid heemiks. Kui moni neist
ensiiiimidest ei t66ta normaalselt, poh-
justab see porfiiriinide kuhjumist, mis
soltuvalt haigusest voib kahjustada kas
nérvisiisteemi voi nahka.

Porfiiliria esineb peamiselt péariliku
haigusena, kus iiks v6i molemad vane-
mad annavad edasi muutunud geeni.
Autosoom-dominantse parandumise
puhul piisab tihelt vanemalt paritud muu-
tunud geenist, et haigus avalduks, samas
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kui autosoom-retsessiivse parandumise
korral on vajalik kahe muutunud geeni
piarandumine - iiks molemalt vanemalt.
Koigil porfiiliriaga inimestel ei pruugi
stimptomid avalduda ning sageli jadvad
haiguse kandjad astimptomaatilisteks.
Naha hilisporfiiiiria (PCT) on ainus oman-
datud vorm, kus stimptomite tekkimisele
aitavad kaasa teatud riskitegurid, naiteks
liigne rauasisaldus, alkoholi tarbimine,
suitsetamine, hormonaalsed muutused
ning infektsioonid, nagu HIV voi C-hepa-
tiit.

Teatud keskkonnategurid, niiteks
kokkupuude paikesekiirgusega, alkohol,
stress ja mitmesugused ravimid, voivad
siivendada porfiiiiriate siimptomeid voi
isegi haigushooge esile kutsuda. Age-
daid porfiitiriate haigushoogusid voivad
pohjustada naiteks barbituraadid, rases-
tumisvastased tabletid ja rahustid. Kuna
haigushooge pohjustavad tegurid voivad
igal patsiendil olla erinevad, on oluline,
et patsientidele ja nende pereliikmetele
antaks pohjalikku nou stimptomite hal-
damise kohta.

DIAGNOOSIMINE JA RAVI

Porfiiiiria diagnoosimine voib olla keeru-
line, kuna haigus stimptomid sarnanevad
paljude teiste sagedaste haigustega. Diag-
noosimiseks kasutatakse mitmesuguseid
vere-, uriini- ja viljaheiteanaliilise ning
geneetilist testimist, et tuvastada hai-
gusega seotud geenimutatsioonid. Ageda
maksaporfiiiiria kahtluse korral moo-
detakse uriinist porfobilinogeeni (PBG)
ja aminolevuliinhappe (ALA) sisaldust,
kuna need vaheithendid akumuleeruvad
dgeda hoo ajal. Nahka mojutavate siimp-
tomite korral analiiiisitakse vereplasma
porfiiriinisisaldust. Kui need analiiiisid
viitavad porfiiliriale, tehakse pohjali-
kumaid teste, sealhulgas porfiiriinide
madramine uriinis, vere punalibledes ja
viljaheites. DNA-analiilis on muutunud
iha enam kittesaadavaks ja selle abil
saab tédpselt médrata porfiiiiriat pohjus-
tava geenimutatsiooni, mis voimaldab
haiguse konkreetse alavormi kinnitada
voi vilistada.

Kuigi porfiiiiria on ravimatu haigus,
on selle siimptomite ja haigushoogude
leevendamiseks mitu meetodit. Ravi
soltub konkreetse porfiiiiria alavormist
ja haiguse raskusastmest. Agedate por-
fitiriate raviks on heaks kiidetud ravim
Panhematin® (hemiin siistimiseks), mis
asendab heemi ja aitab vihendada porfii-
riinide kuhjumist organismis. Gliikoosi-
ravi kasutatakse sageli dgeda porfiiiiria
esimese ravimeetodina, kuna gliikoos

voib vihendada maksa heemi tootmist.
Nahaporfiiiiriate puhul on oluline valtida
péikese kaes viibimist, kanda kaitseriie-
tust ja kasutada paikesekreemi, et vihen-
dada valgustundlikkust pohjustavaid
stimptomeid.

HAIGUSHOOGUDE ENNETAMINE
Porfiitiriaga patsiendid peaksid arves-
tama mitmesuguste eluviisi muutustega,
et valtida haigushoogude kordumist. See
voib holmata alkoholi tarbimise piira-
mist, paikesekiirguse valtimist, stabiilse
toitumisrutiini sdilitamist ja teatud
ravimite valtimist, mis voivad vallan-
dada dgeda hoogu. Samuti soovitatakse
patsientidel kanda kaasas meditsiinilist
teabekaarti, mis loetleb nende seisundi
puhul vastundidustatud ravimeid ja sisal-
dab hidaolukordades vajaminevat infot.

Porfiiliriaga inimestel voib olla vaja-
lik regulaarselt konsulteerida arstidega,
et jalgida haiguse progresseerumist ja
kohandada ravi vastavalt vajadusele.
Arstid ja patsiendid peaksid olema tead-
likud porfiitiriaga seotud riskidest ning
patsiendi seisundi kohasest ravist ja
ettevaatusabinoudest, et hoida haiguse
stimptomeid kontrolli all. Lisaks on soo-
vitatav, et porfiiiiriaga patsiendid konsul-
teeriksid geneetikuga, et moista haiguse
parilikkuse aspekte ja selgitada vilja, kas
pereliikmed voivad olla haiguse kandjad.

Haigusel on erinev levimus geograafi-
liselt ja alavormide 16ikes. Néiteks naha
hilisporfiitiria (PCT) on iiks levinumaid
porfiiliria vorme ja esineb iihel inimesel
10 000st. Koige levinum &ge porfiiiiria ja
age vahelduv porfiitiria (AIP), esineb hin-
nanguliselt iihel inimesel 20 000st, kuid
selle esinemissagedus voib varieeruda,
esinedes néiiteks Soomes sagedamini.
Kaasasiindinud ertitropoeetiline porfiiii-
ria (CEP) on aga ddrmiselt haruldane ja
esineb ligikaudu tihel inimesel miljonist.

Porfiiliriaga patsientidel soltub pika-
ajaline prognoos siimptomite tosidusest,
haiguse varasest avastamisest ja ravivoi-
malustest. Kuigi haigus voib olla krooni-
line ja korduvate haigushoogudega, aitab
varajane diagnoosimine ja asjakohane
ravi patsientidel elada voimalikult nor-
maalset elu.

Kokkuvote koostatud jargmiste allikate
pohjal: Porfliliria - Ameerika porfiiliriate
assotsiatsioon (American Porphyria
Foundation) https://porphyriafoundation.org/
for-patients/about-porphyria/

Stiimptomid ja tekkepdhjused — Mayo Clinic
https://www.mayoclinic.org/diseases-
conditions/porphyria/symptoms-causes/syc-
203560667p=1
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Laste toitmisravi eeldab
teaduspohlstl \henemist
ja meeskonnatood

KADI SAAD
Tallinna Lastehaigla
pediaatria arst-resident

8
ERAKOGY

kuni 15. novembrini toi-

mus ESPEN (The European

Society for Clinical Nut-

® rition and Metabolism)
alatoitumuse teadlikkuse nidal, mis on
iga-aastane rahvusvaheline kampaania.
Eesmirk on tosta tilemaailmset teadlik-
kust haiguspohisest alatoitumisest ja sel-

le siigavast mojust patsientide heaolule ja
rahvatervisele.

Alatoitumus (ingl k undernutrition) on toidu-
energia ja/voi toitainete puudusest tingitud
seisund, mille tagajarjeks on soovimatu ke-
hakaalu langus ja/voi kehakoostise halvene-
mine ning vihenenud kehaline ja/voi vaimne
voimekus. Alatoitumus kuulub vairtoitumu-
se (ingl k malnutrition) nn vihmavarju alla koos
tiletoitumisega (illekaalulisus ning rasvumi-
ne). Ka tilekaaluline laps voib olla alatoitumu-

FOTO: FREEPIK.COM
-
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ses nii mikro- kui ka makrotoitainete vaeguse
tottu.Arenenud maades on laste alatoitumuse
pohjused valdavalt sekundaarsed, nt kroonili-
sed haigused, s6omisraskused, suurenenud
energiakulutus, toitainete imendumishaired.

Laste alatoitumuse ennetamine nouab ter-
viklikku lahenemist, mis holmab nii re-
gulaarset soelumist, lastevanemate ju-
hendamist kui ka toitmisravi

meeskonna kaasamist. Tervis-
hoiut6otajate teadlikkus alatoitu-
muse markidest ja riskiteguritest
on siinjuures votmetdhtsusega.
Alatoitumus voib avaldada ulatus-
likku moju lapse tervisele ja hea-
olule. Peamisteks alatoitumuse
tagajargedeks lastel on kasvuhai-
red (kaalu- ja voi kasvuiibe puudu-
likkus), lihasjoudluse, lihasmassi ja funkt-
siooni langus, kognitiivse arengu aeglustus,
hilinenud puberteet, sagedasemad infekt-

sioonid, aga ka pikemad haiglas viibimised.

Igaiiks meist saab alatoitumust tuvastada
regulaarsete antropomeetriliste mootmiste
abil.Igal vastuvotul tuleks moota lapse pik-
kust ja kaalu, kanda need graafikule ning
hinnata nende diinaamikat. Lisaks on olu-
line kiisida ka anamneesi s66mise, s66-
misharjumuste ning toiduvaliku-

te kohta. Hetkel on koostamisel

ka alatoitumise ravijuhend,

mille raames valideeritakse
eesti keelde ka soeluurin-
gute tooriistad. Lastele on
plaanis votta kasutuse-

le STRONGKkids test, mis

on abiks alatoitumuse
riski hindamisel ja ala-
toitumusega laste tiles-

leidmisel.

Laste toitmisravi algab
enamasti lihtsate sammu-
dega, mida saab rakendada
juba esmase vastuvotu kaigus.

Kui tervishoiutootaja on tuvastanud

alatoitumuse riskiga lapse, on oluline anda
peredele praktilisi ja kohe rakendatavaid
soovitusi, nditeks rohutada valgurikka ja
energiatiheda toidu olulisust, poorata tihe-
lepanu regulaarsele s60misreziimile, lisaks
saab anda ka soovitusi toidu tohustamise
osas. Sellised lapsed tuleks kindlasti kut-
suda vastuvotule tagasi, et hinnata tehtud
muudatuste moju lapse kasvule ja arengule.

% Kadi Saad: ,,Alatoitumuse
ennetamisega ei paranda me
ainult lapse tervist, vaid tagame
ka paremad voimalused tema
elukvaliteedi ja tuleviku jaoks.”

Keerulisemate juhtumite korral, nditeks kui
esineb kaasuvaid haigusseisundeid vo6i suu-
kaudne toitumine pole piisav, tuleks laps
suunata edasi pediaatri juurde. Pediaater
saab juba kaasata toitmisravi meeskonna.
Nii koostatakse lapsele individuaalne toit-
misravi plaan, mis voib hélmata suukaud-
set toitmisravi (energiarikkamad toidud
ja joogid, toidu tohustamine, suukaudsed
toitmisravi preparaadid), enteraalse (mak-
ku voi soolde toitesondi voi -stoomi kaudu
taisvaartuslike toitelahuste manustamine)
vOi parenteraalse (toitelahuse manustami-
ne veenikateetri kaudu otse vereringesse)
toitmise kasutamist.

Alatoitumuse ennetamisega ei paranda me
ainult lapse tervist,vaid tagame ka paremad
voimalused tema elukvaliteedi ja tuleviku
jaoks. Kuigi alatoitumus on sageli varjatud
probleem, saab iga tervishoiutootaja lihtsa-
te, kuid jarjepidevate sammudega seda mar-
gata, leevendada ja ennetada, pakkudes olu-
list tuge nii lapsele kui tema perele.

Toitmisravi Tallinna Lastehaiglas

Toitmisravi ei tdhenda pelgalt toitaine-
te manustamist - see tugineb iga lapse in-



Lihtsad sammud

igal vastuvotul

@® Mooda lapse pikkus ja kaal,
kanna andmed graafikule.

@ Kiisi perelt lapse soomisharjumuste
kohta.

Jélgi kaalu ja kasvu dinaamikat.

® Vajadusel alusta koheseid
lihtsaid sekkumisi, nditeks anna
toitumissoovitusi.

@ Kahtluse korral suuna laps
toitumisspetsialisti juurde.

dividuaalsetele vajadustele, vottes arvesse
vanust, haigusseisundit ja arengulist etap-
pi. Tohus toitmisravi eeldab multidistsipli-
naarse meeskonna koost6dd, kuhu peaksid
kuuluma arst, dde, toitumisterapeut, logo-
peed, fiisioterapeut ja psithholoog.

Esimesel vastuvotul viiakse ldbi pohjalik
hindamine, mis holmab antropomeetrilis-
te naitajate mootmist, kliinilist labivaatust
ning vajadusel vereanaliiiisi. Koost60s pe-
rega koostatakse lapse vajadustele vastav
plaan, mis on ohutu, realistlik ja kergesti
jargitav. Regulaarne jarelkontroll tagab, et
raviplaan toimib tohusalt, ning voimaldab
teha vajalikke kohandusi.

Praegu on Tallinna Lastehaiglas toitmisra-
vi jagunenud erinevate iiksuste vahel, mis
toimivad kiill hésti, kuid minu sooviks on
viia see jargmisele tasemele. Parast tld-
pediaatria residentuuri l6petamist soovin
keskenduda laste toitmisravile ja luua tea-

duspohiselt toimiva multidistsiplinaarse
meeskonna, et pakkuda viikestele patsien-

tidele veelgi paremat tuge ja hoolt.

Alatoitumuse tuvastamine lapsel

Alla 2-aastastel lastel Ule 2-aastastel lastel
e Ebapiisav kasvamine >1 kuu jooksul e Kaalukaotus voi kaalu pusimine
e Kaalukovera langus rohkem kui kahe >3 kuud
protsentiili vorra e Kaalu voi pikkuse langus
e Kehakaal <3. protsentiili kasvukoveral kahe protsentiili vorra

3 kuu jooksul
e Kehakaal <3. protsentiili
e KMI <3. protsentiili

e KMl ja kehakaalu kovera langemine
isegi kui KMl on >3. protsentiili

/
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LEUKEEMIA

Prantsuse limonaadimuuja

Krooniline lumfotsuutleukeemia monsieur Vernis’st

1827. aastal publitseeris doktor
Alfred Velpau oma leiu ajakirjas
Revue médicale francaise et
étrangere. Seda kirjutist peetakse
esimeseks publitseeritud kroonilise
limfotsuutleukeemia juhuks.

AIN KAARE, Tartu ulikooli kliinikumi hematoloogia ja
luulidi transplantatsiooni osakonna juht

li sombune detsembriohtu aastal 1825.
D Monsieur Vernis, florist ja limonaadimiiiija
Puy-de-Démest, joudnud dhtul koju, prant-
satas viasinuna voodisse. Ei, ta polnud naistemees
vo0i napsutaja, selleks ei olnud tal joudu juba kuid,
ehkki eelnevatel aastatel olid need tegevused
olnud tema meelisajaviiteks. Imekombel ei olnud
ta nakatunud eales siiiifilisse. Ta oli olnud tugeva
kehaehitusega ja tilekaaluline, aga niitidseks oli
temast jarel vaid ahervare. Tugevalt kaalu kao-
tanuna oli ta tundma hakanud iiha suurenevat
kasvajat vasakul pool kohus ja teda vaevas palavik.
Jargmise aasta 16. veebruaril halvenes Monsieur
Vernisi tervis sedavord, et ta sattus haiglasse, kus
kaks paeva hiljem suri. Ulejargmisel paeval tehtud
autopsia kirjeldusest vois lugeda, et kogu uuritud
veri nii sidames, aordis, veenides kui ka muudes
veresoontes oli paks nagu puder ja ndgi varvuselt
ja konsistentsilt védlja nagu punase veini sete. [1]
198 aastat pidrast Monsieur Vernisi haiguse
kulminatsiooni algust nagi triikivalgust ajakirjas
The Lancet Oncology dr.Carsten U. Niemann’i
ja kaasautorite kokkuvote kliinilisest uuringust
-Fixed-duration ibrutinib-venetoclax versus chloram-
bucil-obinutuzumab in previously untreated chronic
lymphocytic lenkaemia (GLOW): 4-year follow-up from
a multicentre, open-label, randomised, phase 3 trial-,
kus ibrutinibi ja venetoklaksi kombinatsiooniga
saavutati eelnevalt ravimata kroonilise limfot-
stititleukeemia diagnoosiga patsientidel 42 kuu
haigusvabaks elulemuseks 74%, mis oli olulisel
madral korgem kui kloorambutsiili ja obinutuzu-
mabi vordlusskombinatsioonil (vaid 24%) [2].

KAS KAKS SAJANDIT HILJEM ELANUNA OLEKS

MONSIEUR VERNIS’I SAATUS OLNUD HELGEM?

Kroonilise limfotsiititleukeemia patofiisioloogi-
lised uuringud on tuvastanud kaks peamist rada,
mis vastutavad CLL-rakkude tootmise, proliferat-
siooni, ellujagdmise ja migratsiooni eest, nimelt
B-raku retseptori (BCR) signaalirada ja B-rakulise
limfoomi 2 (BCL-2) perekonna antiapoptootilised
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Haiguse iiheks
tunnuseks voivad olla
tappverevalumid.
FOTO: SHUTTERSTOCK

valgud [2]. Ibrutiniib, inhibeerides BCR signaa-
lirajas Burtoni tirosiinikinaasi, takistab sellega
signaaliiilekannet, mis on vajalik B-liimfotsiiiitide
prolifereerumiseks, migratsiooniks ja ellujadmi-
seks [3]. Venetoklaks, seondudes BCL-2 perekonna
valkudega, blokeerib nende antiapoptootilise toime
ning pohjustab sellega kasvajarakkude surma.

Krooniline limfotsiiiitleukeemia on pahaloo-
muline vereloome kasvaja, mida iseloomustab
monoklonaalne B-limfotsiiiitide kontrollimatu
prolifereerumine.

Krooniline liimfotsiiiitleukeemia on sagedaseim
tdiskasvanuea leukeemia. Eestis diagnoositakse
igal aastal keskmiselt 100-125 esmajuhtu, enamik
haigestunutest on 65aastased voi vanemad. [4]

Meditsiin Fookuses * november « 2024
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haigus on tana ravitav

tanapaevani - 200 aasta pikkune teekond

Krooniline liimfotsiilitleukeemia on bioloo-
giliselt olemuselt vdga heterogeenne haigus,
ulatudes indolentsest kulust ddrmiselt agressiiv-
seni. Haiguse diagnostiliseks kriteeriumiks on

> 5 x 109 monoklonaalse B-limfotsiitidi olemas-

olu veres. 70-80% patsientidest on diagnoosimise
hetkel astimptomaatilised ning ei vaja kohe ravi
alustamist. Kumulatiivselt vajavad oma haigus-
kulu jooksul ravi umbes 2/3 patsientidest.

Ajalooliselt on kroonilise limfotstiiitleukeemia
Kklassifitseerimisel kasutatud kliinilistel tunnustel
(limotsiitoos, limfadenopaatia ulatus, hepato-
splenomegaalia esinemine; aneemia, trombotsiito-
peenia valjendatus) baseerunud klassifikatsioone
(Binet ja Ray). Need klassifikaatorid voimaldasid
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eristada ravi ndidustusega patsiente ravi mitteva-
javatest patsientidest ning mingil médaral hinnata
ka prognoositavat elulemust.

KAASAJAL SUUDAME HINNATA JUBA TAPSEMINI
HAIGUSE KULGU

Kaasajal suudame tdnu kasvajarakkude geneetilis-
tele uuringutele oluliselt tdpsemalt hinnata kroo-
nilise limfotsiiiitleukeemia riskiastet ja prognoosi.
Uheks selliseks muutuseks on immuunoglobuliini
raske ahela geenide somaatiliste hiipermutatsioo-
nide esinemine.

B-limfotsiiiitide kiipsemine naiivsetest B-liim-
fotsiiiitidest kiipseteks B-rakkudeks voib toimuda
nii T-limfotsiiiitidest soltuvalt kui ka neist sol-
tumatult. Kroonilise limfotsiiiitleukeemia rakk
voib parineda nii ithest kui ka teisest kiipsemistee
labinud rakust.

Esimesel juhul on immuunoglobuliini raske
ahela geenides toimunud somaatilised hiipermu-
tatsioonid, teisel mitte. See prognostiline jaotus
voimaldas hinnata haiguse prognoosi, kui pohi-
liseks ravimeetodiks oli veel immuunokemote-
raapia, muteerunud alatiiiibi ravitulemused olid
oliliselt paremad kui mittemuteerunud alatiiiibil.

Uute sihtmérkravimite kasutamisel on see
prognostiline siisteem oma olulisust kaotamas,
sest sihtméarkravimite kasutamisel olulist erine-
vust ravi tulemustes ei ole.

Teiseks oluliseks prognoosi maaravaks muutu-
seks on kroonilise liimfotsiiiitleukeemia rakkudes

Ain Kaare
FOTO: KLIINIKUM
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toimunud kromosomaalsed aberratsioonid. Umbes
80%-1 haigusjuhtudest on tuvastatav iiks neljast
enamesinevast kromosomaalsest aberratsioonist
- 13q deletsioon, 11q deletsioon, 17p deletsioon ja
12 kromosoomi trisoomia.

See prognostiline jaotus voimaldas jéllegi hin-
nata haiguse alluvust immuunokemoteraapiale.
13q deletsioon viitas heale prognoosile (mediaa-
nelulemus 133 kuud), 17p deletsioon aga vaga hal-
vale (mediaanelulemus 13 kuud) ja 11q deletsioon
halvale prognoosile (mediaanelulemus 79 kuud),
13 kromosoomi trisoomia jaab kuskile sinna vahe-
peale (mediaanelulemus 114 kuud). [5]

ESIMESTE RAVIMITE EFEKT OLI PARAKU
TAGASIHOIDLIK

Esimene toeliselt haiguse kulgu moéjutav ravim
- kloorambutsiil - joudis kasutusele 131 aastat
parast monsieur Vernis’i surma. Kaks aastat hiljem
lisandus tsiiklofosfamiid.

Molemad ravimid kuuluvad alkiileerivate
ravimite alarithma. Nende efektiivsus oli ravis
tagasihoidlik - nad kiill pidurdasid haiguse prog-
resseerumist, kuid tdieliku ravivastuse saamine
oli pigem erand kui reegel.

Kloorambutsiil jai mitmeks aastakiimneks ravi
nurgakiviks ning seda kasutati vordlusravimina
kas tiksi voi kombinatsioonis kroonilise limfot-
stititleukeemia ravi kliinilistes uuringutes veel
hiljuti. [6]

Kuigi fludarabiin, nukleosiidi analoog, siin-
teesiti 1968. aastal, siis kroonilise liimfotstiiitleu-
keemia ravis hakati seda ksautama alles eelmise
sajandi 90ndate aastate alguses. [6] Erinevates
kliinilistes uuringutes oli fludarabiiniga tldise
ravivastuse maar 50-70%, 20-30% patsientidest
saavutas tidieliku ravivastuse. [8] Kuigi fludarabiin
oli efektiivsem kui kloorambutsiil, siis murrang
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hakkas toimuma alles siis, kui fludarabiini kom-
bineeriti erinevate ravimitega.

Neist koige efektiivsemaks ja vihemtoksiliseks
osutus fludarabiini kombinatsioon tsiiklofosfa-
miidiga, mida uuriti Saksamaa kroonilise limfot-
stititleukeemia uurimisgrupi (GCLLSG) uuringus
CLL4, kus fludarabiini-tsiiklofosfamiidi kombi-
natsiooniga saavutati oluliselt suurem tdieliku
ravivastuse maar (24%) ja lildise ravivastuse maar
(94%) kui fludarabiini monoteraapiaga (7% ja 83%).[9]

MONOKLONAALSETE ANTIKEHADE
KASUTUSELEVOTT TOI MURRANGU

Jargmine vaga oluline samm astuti sajandivahe-
tuse paiku, kui kroonilise liimfotsiititleukeemia
ravis hakati kasutama monoklonaalseid antike-
hasid.

Uheks maamaérgiks on GCLLSG CLL8 uuring, kus
néidati, et rituksimabi kombinatsioon fludrabiini
ja tstiklofosfamiidiga (FCR) on oluliselt efektiivsem
kui fludarabiini ja tsiiklofosfamiidi kombinatsioon
- kolm aastat parast ravi 1oppu olid haigusvabad
65% immunokemoteraapiat saanud patsientidest
ja 45% keemiaravi saanud patsientidest. [10] See
ravikombinatsioon jii paljudeks aastateks kuld-
seks standardiks nooremate, kaasuvate haigusteta
patsientide ravis.

Et krooniline limfotsiilitleukeemia on siiski
vanemaealiste haigus, siis FCR kombinatsioon osu-
tus neile arvukate korvaltoimetega liiga koorma-
vaks. Vanemaealiste patsientide jaoks tootati vilja
vihemtoksilised raviskeemid: rituksimabi voi
obinutuzumabi kombinatsioon kloorambutsiiliga;
GCLLSG CLL11 uuringus saavutati obinutuzumabi
ja kloorambutsiiliga vanemaealistel ja kaasuvate
haigustega patsientidel progressioonivaba elule-
museks 26,7 kuud. [11]

Selle sajandi esimesel 15 aastal jdigi valdavaks

Monoklonaalsete
antikehade ravi osutus
sajandusvahetuse
paiku oluliseks
sammuks kroonilise
limfotsiiiitleukeemia
ravis.

FOTO: SHUTTERSTOCK

Meditsiin Fookuses * november * 2024



f“"l'. —

*Venclyxto (venetoklaks)-ga kombinatsioonravi
skeemid esimese ja teise rea KLLi patsientidel
on fikseeritud kestusega.23

Naidustused:

* Venclyxto kombinatsioonis obinutuzumabiga on naidustatud eelnevalt mitteravitud kroonilise liimfotsiilitleukeemiaga (KLL) taiskasvanud patsientide raviks.
* Venclyxto kombinatsioonis rituksimabiga on ndidustatud KLL-i raviks tdiskasvanutel, kes on eelnevalt saanud vahemalt iihte ravi.

* Venclyxto monoteraapia on ndidustatud KLL-i raviks 17p deletsiooni voi TP53 mutatsiooni olemasolu korral taiskasvanud patsientidele, kellele ei sobi voi
kellel on ebadnnestunud ravi B-raku retseptori raja inhibiitoriga voi 17p deletsiooni v6i TP53 mutatsiooni puudumise korral tdiskasvanud patsientidele,
kellel on nii kemo-immunoteraapia kui ka ravi B-raku retseptori raja inhibiitoriga ebadnnestunud.

« Venclyxto kombinatsioonis hiipometiiiiliva ainega on niidustatud 3sja diagnoositud dgeda miieloidleukeemiaga (AML) tdiskasvanud patsientide raviks,
kellele ei sobi intensiivne keemiaravi.
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ravimeetodiks monoklonalsete antikehade ja kee-
miaravi kombinatsioonid.

Jargmine murrang kroonilise limfotsiiiitleu-
keemia ravis on toimunud viimasel kiimnendil
sihtmarkravimite kasutuselevotmisega.

Esmalt kombineeriti neid monoklonaalsete
antikehadega. Obinutuzumabi ja ibrutinibi kom-
binatsiooniga saavutati iLLUMINATE uuringus
30 kuu progressioonivabaks elulemuseks 79%
(vordlusravimitena kasutatud kloorambutsiilil
ja obinutuzumabi kombinatsioonil 31%) [12] ning
GCLLSG CLL14 uuringus obinutuzumabi ja vene-
toklaksi kombinatsiooniga 24 kuu progressioo-
nivabaks elulemuseks 88% (vordlusravimitena
kasutatud kloorambutsiilil ja obinutuzumabi
kombinatsioonil 64%). [13] Siit ongi vaid liks samm
tdnasesse padeva, sihtmérkravimite omavahelise

kombineerimiseni. Vastates niiiid antud kirjutise
alguses esitatud kiisimusele monsieur Vernis’i
saatuse kohta kaks sajandit hiljem, saame kiillalt
veendunult vastata, et kindlasti oleks tdnasel
péeval kasutusel olevad ravimikombinatsioonid
olulisel maéaral suutnud pikenda monsieur Veris’i
eluiga.

P.S. Antud kirjutis ei pretendeeri koigi kroonilise
liimfotsiiiitleukeemia ravis kasutatavate
kombinatsioonide ja kliiniliste ravimuuringute
dramdrkimisele, siin on vaid antud kirjutise autori
subjektiivne valik tema meelest olulisematest
verstapostidest kroonilise liimfotsiiiitleukeemia
ravivoimaluste ajaloos.

EE-VNCCLL-240004 Ulevaate valmimist on toetanud
AbbVie.

Tanapaevane ravi
on sihtmarkravimite
omavabheline
kombineerimine.
FOTO: SHUTTERSTOCK
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NEUROLOOGIA

Sclerosis multiplexi uued
ravivolimalused on paljulubavad

Sclerosis multiplex on kdige sagedasem neuroloogiline haigus, mis pdhjustab noortel
taiskasvanutel puude teket. Haigestumise tippaeg jaab 20.-29. eluaasta vahele. Eesti kuulub

kdrgema haigestumusega piirkonda, nn Fennoskandia fookusse.

KATRIN GROSS-PAJU, Laane-Tallinna keskhaigla narvihaiguste ja psuhhiaatria kliiniku tlemarst-juhataja, Astra kliiniku neuroloog

clerosis multiplex (SM) on iiks

viheseid neuroloogilisi haigusi,

mille kulgu on raviga voimalik
mojutada. Tegemist on koige sagedasema
neuroloogilise haigusega, mis pohjustab
noortel taiskasvanutel puude teket. Hai-
gestumise tippaeg jadb 20.-29. eluaasta
vahele. Eesti kuulub korgema haiges-
tumusega piirkonda, nn Fennoskandia
fookusse. SM-diagnoosiga inimesi on
Eestis 100 000 elaniku kohta ligikaudu 100
ehk kokku umbes 1500 inimest. Viimase
paarikiimne aasta jooksul on kasutusele
voetud jarjest tohusamad haiguse siivene-
mist pidurdavad ravimid, kuid seejuures
on oluline, et raviga alustataks kohe, kui
esmastiimptomid ilmnevad.

Sclerosis multiplexi eripdraks on see,
et neuroloogilised siimptomid tekivad ja
kaovad iseenesest. Haiguse dgenemiste
(uute simptomite teke) ja paranemiste-
ga kulg ongi pohjuseks, miks monikord
on raske aru saada, millise haigusega on
tegemist.

Sclerosis multiplex on haigus, mida ei
saa diagnoosida iihe vereproovi voi pea-
aju uuringuga. Alati peab tegema peaaju
kuvamisuuringu (peaaju magnetreso-
nantstomograafia e MRT), kus ilmnevad
haigusele iseloomulikud kolded.

Kindlasti on vaja teha ka pea- ja sel-
jaaju vedeliku uuring, mis kinnitab, et
tegemist on autoimmuunse poletikuga.
Diagnoos pannakse ainult siis, kui koi-
kide uuringute tulemused kinnitavad, et
tegemist pole muu haigusega ja haiguse
simptomid ning uuringute tulemusel
leitud muutused on tiiipilised Sclerosis
multiplexile.

OLULINE ON VARAJANE RAVI
Varasematel aastatel kulus neuroloogidel
sclerosis multiplexi diagnoosimiseks
sageli aastaid, sest tipseks diagnoosiks oli
vaja oodata dra vihemalt ka teise dgene-
mise teke. Ent teine 4genemine vois tulla
alles mitme aasta parast.

Sageli kahtlustasid nii inimene ise
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kui ka neuroloog, et tegemist voib olla
sclerosis multiplexiga, kuid siimptomid
ja neuroloogiline leid ei kinnitanud diag-
noosi vastavalt tol ajal kehtinud diagnoosi
kriteeriumitele.

2017. aasta lopus uuendas maailma
30 juhtivast sclerosis multiplexi eks-
perdist koosnev komitee diagnoosi kri-
teeriumeid, mille alusel seda haigust
diagnoositakse koéikjal maailmas tihte-
moodi.

Uute diagnoosi kriteeriumite suur eelis
on see, et need voimaldavad konkreetse
diagnoosini jouda kohe esimeste siimp-
tomite tekkel, kui ka muud uuringud
diagnoosi kinnitavad. Selline lahenemine
vihendab kindlasti ebamugavat oote-
aega, kuid veelgi olulisem on, et varajane
diagnoos toob endaga kaasa ka oluliselt
varajasema ravi alguse.

See, et ravi voimalikult varajane alus-
tamine sclerosis multiplexi puhul on
kriitiliselt tdahtis, on ammu teada. Juba
2000. aastate alguses tehtud uuringud
toestasid, et kui alustada raviga esimeste
stimptomite tekkides, on pikaajaline ravi-
tulemus parem kui ravita.

Uuringud on ndidanud, et isegi ainult
kaks aastat viivitust ravi algusega moju-
tab pikas perspektiivis selle efektiivsust.

DIAGNOOSI JARGNE RAVI ON TOHUS
Parim ravitulemus saadakse patsientidel,
kelle ravi alustatakse kohe parast esimest

dgenemist ja/voi diagnoosi kinnitamise
jarel.

Uha enam on andmeid selle kohta, et
juhul, kui inimesel on lithikese aja jooksul
olnud mitmeid dgenemisi ja pea- ja selja-
aju MRT uuringul ilmneb palju sclerosis
multiplexile iseloomulikke koldeid, siis
on otstarbekas alustada ravi kohe suure
efektiivsusega ravimitega.

PEAMISED ESMASUMPTOMID

Oluline on méirgata siimptomeid, mis voi-
vad viidata sclerosis multiplexile, ja nen-
dega oigel ajal perearsti poole poorduda.
Peamised sellele haigusele viidatavad
tunnused on:

e nigemishiire - udu iihe silma ees
vo0i topeltndgemine jne,

o kiite ja jalgade norkus,

@ konkreetsed tasakaaluhdired -
aeglaselt siivenevad voi dkki tekkinud
liikumishéired,

o konkreetne tundlikkusehdire.

Tavaliselt tekivad siimptomid ettear-
vamatult ja voivad siiveneda mone péaeva
jooksul, harva loetud tundidega. Uldjuhul
paraneb inimene esimesest dgenemisest
taielikult ja stimptomid kaovad paari
nédalaga. Levinud on eksiarvamus, nagu
viitaks sellele haigusele ka selja- voi pea-
valu. Ni- metatud valud ei ole sclerosis
multiplexi simptomid.

RAVI MOJUTAB HAIGUSE KULGU
Sclerosis multiplex’i ravis on toimunud
viimase 20 aastaga suured muutused.
Kui varem saime radkida vaid 4genemiste
ravist ja stimptomaatilisest ravist, siis
niitidisaegsete ravimitega on voimalik
oluli- selt mojutada ka haiguse kulgu.

viaga suureks muutuseks Eestis on
tervisekassa otsus, mis annab voima-
luse alustada ravi suure efektiivsusega
ravimitega kohe haiguse diagnoosimisel.
Varem oli suure efektiivsusega ravimite
kasutus piiratud nende inimestega, kel-
lel jatkusid dgenemised hoolimata kahe
erineva ravimi kasutamisest.
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@ Kesimpta?

ofatumumab

Kesimpta (ofatumumab)
saadaval 1. ravireas alates 01.10.2024!"¢

Kesimpta (ofatumumab) - korge efektiivsusega
sclerosis multiplex'i ravi - tohus lahendus
patsientidele niiiid saadaval 100% soodustusega
esimeses ravireas.">*

“ Kesimpta® L)

OHUTUS: Kesimpta (ofatumumab) ohutusprofiil on vorreldav
esmavaliku raviga ning keskmine IgG tase on stabiilne
vdhemalt 4 aastat™3

Olulisemad ja kdige sagedamini teatatud kérvaltoimed on tlemiste hingamisteede

infektsioonid (39,4%), slisteemsed sUstimisega seotud reaktsioonid (20,6%),
sUistekoha reaktsioonid (10,9%) ja kuseteede infektsioonid (11,9%)’

EFEKTIIVSUS: Aastane dgenemiste madr vahenes poole vorra
. ﬂ vordluses teriflunomiidiga'?
1] ||I il

80% patsientidest ei esinenud 2. raviaastal dgenemisi*
93% patsientidest puudusid viited aktiivsele haigusele 5. raviaastal (NEDA-3)*

PAINDLIKKUS: Kesimptat (ofatumumab) saab patsient
iseendale siistida 1 kord kuus kodust lahkumata
"Klops-ja-tehtud siistliga"*!

*Ofatumumabi soovitatud annus on 20 mg subkutaanselt: algannus 0., 1. ja 2. nadalal, mille jarel alates 4. nadalast manustamine tks kord kuus. Esimese doosi teeb tervishoiutootaja.’

IgG=immuunoglobuliin G.

V¥ Sellele ravimile kohaldatakse taiendavat jarelevalvet, mis véimaldab kiiresti tuvastada uut ohutusteavet. Tervishoiutéotajatel palutakse teatada kdigist voimalikest kérvaltoimetest.
K&rvaltoimetest teatamise kohta vt lisainfot Ravimi omaduste kokkuvote 16ik 4.8.

Viited: 1. Kesimpta (ofatumumab), ravimi omaduste kokkuvate 03/2024. 2. Hauser SL, Bar-Or A, Cohen JA, et al. Ofatumumab versus teriflunomide in relapsing multiple sclerosis. New Engl J Med.
2020;383(6):546-557. 3. Hauser SL, Cross AH, Winthrop K, et al. Safety experience with continued exposure to ofatumumab in patients with relapsing forms of multiple sclerosis for up to 3.5 years.
Mult Scler. 2022 Sep;28(10):1576-1590. 4. Koppos L, Cohen J, Gold R et al. Five-Year Efficacy Outcomes of Ofatumab in Relapsing MS Patients: Insights From ALTHIOS Open-label Extension Study from
[Poster presentation: EPR-097]. Presented at: 9th Congress of the European Academy of Neurology; July 1-4, 2023. 5. Samjoo IA, Worthington E, Drudge C, et al. Efficacy classification of modern
therapies in multiple sclerosis. J Comp Eff Res. 2021;10(6):495-507. 6. Alates 1.10.2024 kehtiv Tervisekassa ravimite loetelu. Tervisekassa. https:/www.tervisekassa.ee/partnerile/ravimitest/
soodusravimid. Kasutatud 09.2024.

Kesimpta (ofatumumab) 20 mg siistelahus pen-siistlis. N&idustus: taiskasvanutele sclerosis multiplex'i Ggenemistega kulgevate vormide raviks aktiivse haiguse Kesimpta (ofatumumab)
korral, mis on mé&dratletud kliinilise seisundi vai piltdiagnostika abil. Retseptiravim. Miiligiloa hoidja: Novartis Ireland Limited, Vista Building, Elm Park, Merrion ravimi omaduste kokkuvote
Road, Dublin 4, lirimaa. Lisateave: www.ravimiamet.ee ja mutgiloa hoidja esindus: SIA Novartis Baltics Eesti filiaal, Parnu mnt 141, 11314, Tallinn, tel: 6 630 810.
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DIABEET

Valmis II tuupl diabeedi
mittefarmakoloogilise ravi juhend

ktoobris kinnitas ravijuhendite
noukoda ravijuhendi ,2. tiiipi
diabeedi mittefarmakoloogiline
ravi, mis on jatkujuhend 2021. aastal
valminud ,,2. tiiiipi diabeedi diagnostika
jaravi“ ravijuhendile.
Ravijuhend kasitleb eluviisisekkumisi
II tiitipi diabeedi ravis ning on moeldud
kasutamiseks koigile II tiitipi diabeeti
podeva patsiendi ravimeeskonda kuu-

ELUVIISIMUUTUSED ON VAGA OLULISED

II tiitipi diabeedi ravi vajab uut ldhenemist, mis
keskendub ravimitest soltumatutele lahendustele.
Mittefarmakoloogilised ravimeetodid, nagu ter-
vislik toitumine, regulaarne fiiiisiline aktiivsus
ja kditumuslikud muutused, voimaldavad tervis-
hoiutootajatel toetada patsiente pikaajaliselt ning

vahendada ravimikulusid.

Kéesolev juhend pakub praktilisi ja teaduspohi-
seid soovitusi, kuidas aidata patsientidel kontrol-
lida veresuhkru taset ja parandada elukvaliteeti

elustiili muutuste kaudu.

II tiilipi diabeedi mittefarmakoloogiline ravi
keskendub elustiili muutustele, mis on sageli
tohusamad ja korvaltoimevabamad kui farmako-
loogilised sekkumised. See ravijuhend kasitleb

luvatele tervishoiuspetsialistidele (sh
perearst, peredde, eridde endokrinoloogia
erialal, vaimse tervise 0de, immaemand,
fiisioterapeut, toitumisterapeut, psiih-
holoog).

Ravijuhend on kéttesaadav veebile-
hel www.ravijuhend.ee ning &ra too-
dud ka perearstide otsusetoes Synbase.
Koos ravijuhendiga valmis ka patsien-
dimaterjal ,2. tiiipi diabeet, mida on

KAITUMUSLIKUD MUUTUSED

tasuta voimalik tellida saates e-kirja
aadressile trykised@tervisekassa.ee.
Patsiendijuhend on nii eesti- kui vene-
keelsena kattesaadav veebilehel www.
ravijuhend.ee.

2025. aasta esimeses kvartalis toimu-
vatel ravijuhendi koolitustel antakse
pohjalik tilevaade molema ravijuhendi
soovitustest.

Tervisekassa

Kéditumuslike muutuste toetus on oluline, kuna
diabeedi juhtimine nouab pikaajalist kohanemist.
Diabeediga patsientidel on sageli vaja abi tervis-
liku dieedi alustamisel ja pidamisel ning fiiiisilise
aktiivsuse harjumuseks kujundamisel. Kognitiiv-
kaitumuslik teraapia, motiveeriv intervjueerimine

ja sotsiaalne tugi voivad aidata muuta patsiendi

hoiakuid ja harjumusi. Psiithholoogilise toe pak-
kumine vahendab stressi ja depressiooni riski, mis
voivad méjutada ravisoostumust ja veresuhkru

kontrolli. Ulekaalulisus on II tiitipi diabeedi

peamine riskitegur ja kehakaalu alandamine on
oluline ravi osa. Kehakaalu soovitatakse langetada
5-10% vorra esialgsest kehakaalust, kuna juba viike
kaalulangus vo6ib oluliselt parandada veresuhkru

taset ja vihendada siidamehaiguste riski. Korge
kehamassiindeksiga patsientidele on soovitatav
jarjepidev ja pikaajaline toitumise ning kehalise
aktiivsuse monitooring.

toitumis- ja fiitisilise aktiivsuse soovitusi, psiih-
holoogilise toe tdhtsust ning patsiendi kditumise
muutmise olulisust.

TOITUMISSOOVITUSED JA FUUSILINE AKTIIVSUS
Toitumise reguleerimine on II tiiiipi diabeedi ravis
keskse tdahtsusega.

Patsiendile soovitatakse vihendada energiari-
kaste toitude, eriti lisatud suhkru ja rafineeritud
stisivesikute tarbimist. Soovitav on jarjepidev
energiabilansi kontroll, mis aitab sailitada voi
langetada kehakaalu.

Rohutatakse vajadust suurendada toidus koogi-
viljade osakaalu ja vihendada rasvade oma, samas
tuleks surendada kiillastamata rasvhapete tarbi-
mist. Samuti on tahtis vihendada alkoholi ja soola
tarbimist ning jalgida toidukordade regulaarsust.

Regulaarne fiiiisiline aktiivsus on oluline
komponent veresuhkru taseme kontrollimisel ja
insuliinitundlikkuse parandamisel. Soovitatav on
viahemalt 150 minutit méoduka intensiivsusega
aeroobset tegevust niddalas ja 2-3 korda nidalas
joutreeningut.

Fltsiline aktiivsus aitab kehakaalu kontrolli
all hoida ja vdihendab siidame-veresoonkonna
haiguste riski. Arstidel soovitatakse motiveerida
patsiente leidma tegevusi, mis neile meeldivad, et
soodustada pikaajalist aktiivsust.

PATSIENDIKOOLITUS

Koolitus on oluline komponent, mis voimaldab pat-
sientidel paremini moista oma seisundit ja jargida
elustiili muutusi. Kasitleda tuleks teemasid, mis
puudutavad diabeedi olemust, enesehooldust, vere-
suhkru jalgimist ja komplikatsioonide ennetamist.
Suur osa patsientidest ei ole teadlikud vaikeste iga-
péevaste muudatuste mojust, mistottu on oluline
harida ja julgustada neid oma tervisekditumist
parandama.

Mittefarmakoloogiliste meetmete rakendami-
sel on oluline regulaarne jilgimine ja hindamine.
Arstid peaksid jalgima nii patsientide veresuhkru
taset kui ka kehakaalu, vererohku ja vere lipiidide
taset, et kohandada ravisoovitusi vastavalt pat-
siendi edenemisele.

II tiilipi diabeedi mittefarmakoloogiline ravi
voimaldab patsientidel saavutada piisivamaid
tulemusi elukvaliteedi ja tervise parandamisel.
Uus juhend rohutab elustiili muutuste tahtsust ja
pakub tervishoiutdotajatele tohusaid, teaduspohi-
seid suuniseid, mida nad saavad oma patsientide
igapdevases ravis rakendada.

Allikas: Ravijuhend:
2. tlilipi diabeedi mitte-
farmakoloogiline ravi
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lga-aastane viirusinfektsioonide hooaeg on kaes!

Kas teadsid, et KUNI POOLTEL juhtudel on
aHUS-i* vallandajaks INFEKTSIOON?’

TMA ehk trombootiline mikroangiopaatia on harvaesiney,
aga tosine seisund, mida iseloomustab trombide teke
keha koige vaiksemates veresoontes.?

TMA tunnuste kohta saab tapsemalt lugeda
skaneerides allolev QR kood oma nutiseadmega.

IGA SEKUND LOEB!

TMA puhul on vaga oluline
kiire diagnoosimine ja ravi.?

*aHUS ehk atiilipiline hemoldditilis-ureemiline siindroom on tiks TMA vormidest.
STEC-HUS = Shiga-toksiini tootvast E. coli-st tingitud HUS;
TTP = trombootiline trombotsiitopeeniline purpur

Viited:
1. Asif, A. jt. J Nephrol (2017) 30:347-362.

2. Thompson G.L jt, Int J Lab Hematol. 2022; 44 (Suppl.1): 101-113. ASt razeneCa
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Meditsiiniuudised on Eesti ainus
arstide ja apteekrite ajaleht aastast
2002, mis toob tellijateni:

« 22 sisukat ajalehenumbrit aastas.

e mu.ee - varsked valdkonna uudised Eestist ja valismaalt.

« Erialaajakirja Meditsiin Fookuses.

- Videokogu meie konverentside jarelvaadatavate ettekannetega.
« 20+ erialauudise “pesa” meie veebilehel.

 l[ganaddalased kokkuvodtvad uudiskirjad.

« Tasuta Aripaeva Infopanga hdbepaketi.

Kasulikku kuulamist:

« Kord kuus tervisealane raadiosaade asjatundjategal

« Meedikutele suunatud erialased stiindmused:

Ule 10 hiibriidkonverentsi aastas.

» Vebinarid taiendkoolituspunktidega. Tasub teada:

« Rahvusvahelised konverentsid. lga aasta I16pus valime ka

aasta meditsiinimdjutaja!l

MEDITSIINI- | meditsiiniuudised@aripaev.ee
UUDISED Vana-Louna 39/1 Tallinn, Aripaev, mu.ee




	MeditsiinFookuses_1124_001
	MeditsiinFookuses_1124_002
	MeditsiinFookuses_1124_003
	MeditsiinFookuses_1124_004
	MeditsiinFookuses_1124_005
	MeditsiinFookuses_1124_006
	MeditsiinFookuses_1124_007
	MeditsiinFookuses_1124_008
	MeditsiinFookuses_1124_009
	MeditsiinFookuses_1124_010
	MeditsiinFookuses_1124_011
	MeditsiinFookuses_1124_012
	MeditsiinFookuses_1124_013
	MeditsiinFookuses_1124_014
	MeditsiinFookuses_1124_015
	MeditsiinFookuses_1124_016
	MeditsiinFookuses_1124_017
	MeditsiinFookuses_1124_018
	MeditsiinFookuses_1124_019
	MeditsiinFookuses_1124_020
	MeditsiinFookuses_1124_021
	MeditsiinFookuses_1124_022
	MeditsiinFookuses_1124_023
	MeditsiinFookuses_1124_024
	MeditsiinFookuses_1124_025
	MeditsiinFookuses_1124_026
	MeditsiinFookuses_1124_027
	MeditsiinFookuses_1124_028
	MeditsiinFookuses_1124_029
	MeditsiinFookuses_1124_030
	MeditsiinFookuses_1124_031
	MeditsiinFookuses_1124_032
	MeditsiinFookuses_1124_033
	MeditsiinFookuses_1124_034
	MeditsiinFookuses_1124_035
	MeditsiinFookuses_1124_036

