Mis on uut lasteneuroloogias?
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13.-16. mail toimus Tartus Balti Lasteneu-
roloogide Seltsi rahvusvaheline konverents.

Konverentsi peamisteks teemadeks
olid epilepsia, keskndrvisiisteemi autoim-
muunsed haigused, insult, neuromusku-
laarsed haigused, neuroradioloogia, neuro-
geneetika, aktiivsus- ja tdhelepanuhiire,
neuropsiihholoogia ja neurorehabilitatsioon.
Lisaks kasitleti konverentsi esimesel paeval
koostods metaboolsete haiguste Balti
toorithmaga neurometaboolseid haigusi.
Samuti toimusid erinevad 6pitoad ja kooli-
tused.

Konverents oli eelkdige suunatud laste-
neuroloogidele, lastearstidele ja genee-
tikutele, kuid samuti kisitleti teemasid,
mis voiks huvi pakkuda ka teiste erialade
spetsialistidele, eelkdige perearstidele.
Uheks selliseks oli niiteks epilepsiasessioon.

Sessiooni alguses arutleti epilepsia
klassifikatsiooni muutumise iile. Nimelt
on hiljuti vdlja todtatud uus slisteem,
mis tulevikus kajastub ka rahvusvahe-
lise haiguste klassifikatsiooni (RHK) 11.
versioonis. Lisaks muule tuuakse uuenenud
klassifikatsiooni sisse liigitus etioloogia
jargi: epilepsia voib olla geneetiline,
strukturaalne, metaboolne, immuunne,
infektsioosne (koige sagedasem pdhjus
Saharast 1dunasse jdavas Aafrikas), tead-
mata pohjusega. Keeruliseks teeb asja see,
et mitmetel epileptilistel sindroomidel on
mitu etioloogilist pohjust.

Samuti arutleti valproaadi riskide ja
kasude {ile. Valproaat on juba 19. sajandi
16pul siinteesitud molekul, mida on kasu-
tatud néiteks tuju stabiliseerijana bipo-
laarse hdire puhul, migreeniga seotud
peavalude ennetamiseks ning antikonvul-
sandina epilepsia puhul nii partsiaalsete
kui ka generaliseerunud hoogude raviks.
Hiljuti on ravim arstide erilisse huvior-
biiti tousnud, sest on antud soovitus,
et seda ei tohiks kasutada tiidrukutel,

lapsesaamise potentsiaaliga naistel ja
rasedatel, v.a juhtudel kui muu ravi pole
tohus voi talutav. Péhjuseks on ravimi
teratogeensus (malformatsioonid, fetaalne
valproaadistindroom) ning hilisemas
elus lapsesaamise hdirumise vdéimalus -
molemad toimed s6ltuvad annusest. Siiski
on mitmeid epilepsia tiitipe, mille puhul
valproaat on ka tiidrukutel valikravim, sest
see on koige efektiivsem ja voimaldab koige
paremini haiguse dgenemise dra hoida.
Samas tuleb meeles pidada, et ravimit ei
tohiks kirjutada fokaalse epilepsia korral
lapse saamise potentsiaaliga naissoost
isikutele ja rasedatele.

Lisaks kirjeldati valproaadile eksponee-
ritud lastel IQ vihenemise voimalikku ohtu
(8-11 punkti) ning arutleti ravimi seose ile
aktiivsus- ja tihelepanuhdire (ADHD) ning
autismispektri hdiretega.

Uks koige vastakamaid arvamusi tekitav
teema lasteneuroloogide hulgas on kanna-
binoidide kasutamine epilepsia ravis.
Konverentsil kirjeldati Dravet’ stindroomi
pddeva Charlotte Figi juhtumit. Nimelt on
tegemist tiidrukuga, kelle hooge ei suudetud
tavaparaste ravimitega kontrolli all hoida
ning kes seejdrel sai olulist abi kannabi-
noididest. Samuti rdagiti selleteemalistest
kdimasolevatest uuringutest, mis on palju-
lubavad, kuid praegu tuleb siiski tddeda,
et neid on avaldatud liiga védhe, et teha
16plikke jareldusi ravimeetodi efektiivsuse
ja ohutuse kohta.

Eelkdige loodetakse kannabinoididest
abi saada Dravet’ stindroomi ravis. Dravet’
stindroom on imikueas algav (keskmiselt
6. elukuul) raske miioklooniline epilepsia,
mille puhul lapse psiithhomotoorne areng
jaab alates 2. eluaastast eakaaslastest maha.
70-80%-1 selle sindroomiga patsientidest on
leitud punktmutatsioon SCN1A geenis, mis
kodeerib alfa-1 alatihikut naatriumkanalis.
Stindroomi esineb harva, hinnanguliselt
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kannatab selle all 1 laps 20 000 - 40 000
stinni kohta.

Koérgtasemelise konverentsi organisee-
rimise eesotsas oli lasteneuroloog emeriit-
professor Tiina Talvik. Konverentsil esinesid

ettekannetega ning viisid labi lihikursusi
teadlased Eestist, Litist, Leedust, Soomest,
Hollandist, Uhendkuningriigist, Saksamaalt,
Austriast, Prantsusmaalt, Valgevenest,
Kanadast, Belgiast, Taanist ja Norrast.

Kommentaar

Eesti Lasteneuroloogide Seltsi president dotsent Inga Talvik

Millised on konverentsi kokkuvot-
ted, millised teemad ja ettekanded
Teile koige huvitavamad olid?
Konverentsi kutsutud kiilalised olid tdelised
oma ala tipud nii Euroopast (prof Helen
Cross, prof Rima Nabbout, prof Alfried
Kohlschiitter, prof Lievene Lagae, prof
Holger Lerche jt) kui ka Eestist (prof Katrin
Ounap, dotsent Katrin Gross-Paju, dotsent
Pilvi Ilves) ja lapseea insuldi {iks maailma
juhtivspetsialiste prof Adam Kirton Kana-
dast.

Me vdime viita, et konverents oli viga
korgel teaduslikul tasemel. Oluline on
rohutada, et meie endi ettekanded andsid
tilevaatliku pildi geneetika ja lasteneuro-
loogia kdrgest tasemest Eestis. Kiilalised ei
vasinud kiitmast meie noori ja nende oskust
ettekandeid teha. Kuna tegu oli ,juubelikon-
verentsiga“, siis réhutati ka lasteneuroloogia
arengut Balti riikides.

Kéige huvitavamad olid ehk siiski ette-
kanded haruldaste haiguste juhtudest, mille
puhul olid meie ettekantud haigusjuhud
sageli esimese 5 voi 10 juhu hulgas, mis on
maailmas kirjanduses avaldatud.

Kui palju osalejaid iildse oli voi mil-
liste erialade esindajad osalesid?
Uldse oli meil kokku 200 osavétjat. Peami-
selt olid kohale tulnud lasteneuroloogid,
kuid oli ka geneetikuid, flisioterapeute,
pediaatreid, logopeede, psiihholooge, neuro-
looge, ka 6desid. Oluline oli, et konverentsil
olid mitmed &pitoad ja kindlasti ei saa jatta
mairkimata koolitust EEG-tehnikutele ja
-0dedele, mis oli vdga populaarne.

Uks teema, mis kasitlust leidis, oli
epilepsia klassifikatsiooni muutumi-
ne. Millised muudatusi see tahendab
praktiseerivatele arstidele, mida
peaks silmas pidama perearstid?

Tegelikult muutuvad koik klassifikatsioonid,
kuna itha enam saame panna pohjusliku
diagnoosi. Epilepsia klassifikatsioonis on
pohiline muutumatu: rédgime fokaalsete
ja generaliseerunud hoogudega epilepsiast,
pluliame méaidrata pdhjuse jne. Epilepsia
diagnoosi paneb Eestis kehtiva tava jargi
lasteneuroloog, kes midrab ka ravi, ja meie
kogemuse jargi on see end digustanud. Kiill
aga jalgib patsienti, kelle hood on kontrolli
all, perearst.

Konverentsil tuli juttu ka ravimitest,
teiste seas valproaadist ja kanna-
binoididest, arutleti nende riski ja
kasu suhte iile. See teema tekitab
vastakaid arvamusi. Kas tulevikus on
siin ndha voimalikke lahendusi?
Viimased uuringud annavad lootust, et
kannabinoidid voivad ravile raskesti alluva
epilepsia korral olla kasutatavad, valproaat
on vaatamata korvaltoimetele efektiivne
epilepsiaravim. Alati peab meeles pidama,
et kahjuks pole iihtegi ravimit, millel poleks
korvaltoimeid. On vaja kaaluda kasu ja kahju
suhet ning seejarel otsustada, kuidas edasi.

Millised on lasteneuroloogia tulevi-
ku arengusuunad?

Lasteneuroloogia pohilised uurimissuunad
Eestis jadvad suuresti endiseks, kuid téie-
nevad uurimismeetodid!

Peamised uurimisvaldkonnad on arengu-
hiirete varane avastamine, pohjuste selgi-
tamine ja voimaluse korral pohjuslik ravi,
kuid ka adekvaatse arendusravi arendamine;
lapseea epilepsia, selle pohjuste uurimine,
eriti ravile raskesti alluva epilepsia pohjuste
leidmine, mis on nurgakiviks personaalsele
meditsiinile; lapseea insult; neuromusku-
laarsed haigused lapseeas; neurorehabilitat-
siooni niitidisaegsed voimalused. Kindlasti
on oluline koost60 geneetikutega.
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