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Uus teadusdoktor Janne Tiigimae-Saar

KESKNARVISUSTEEMI HAIGUSEST TINGITUD SIALORROA

RAVI BOTULISMITOKSIINIGA

12. novembril 2018 kaitses Janne
Tiigim&e-Saar arstiteaduse filosoo-
fiadoktori vaitekirja ,Kesknarvisiis-
teemi haigusest tingitud sialorroa
ravi botulismitoksiiniga“ (Botulinum
neurotoxin type A treatment for
sialorrhea in central nervous system
diseases). Viitekirja juhendajad olid
dotsent Tiia Tamme Tartu Ulikooli
hambaarstiteaduse instituudist ja
professor Pille Taba Tartu Ulikooli
kliinilise meditsiini instituudist.
Oponeeris dotsent Merete Bakke
Kopenhaageni Ulikoolist.
Sialorroad ehk liigset siiljevoolust
defineeritakse kui keha véimetust
kontrollida suuneelu kogunenud
sekreeti, mille tulemuseks on siilje
liigne voolamine. Sialorrda voib
esineda nii lastel kui ka tdiskas-
vanutel krooniliste neuroloogi-
liste haiguste korral, nagu laste
tserebraalparaliilis, amiiotroofne
lateraalskleroos ja Parkinsoni tobi.
Probleem ei ole tingitud mitte
niivord stiljeerituse rohkusest, vaid
neelamisreflekside tohususe halve-
nemisest, lihaste norkusest ja nende
koordineerimatust tegevusest.
Botulismitoksiin-A on kasutusel
olnud mitmete kesknérvislisteemi
héirete (nt diistooniad, spastilisus)

ravis mitmekiimne aasta jooksul.
Ravimi uue ndidustusena on lisan-
dunud liigse siiljevooluse vihenda-
mine. Botulismitoksiin-A stistimine
siiljenddrmetesse vihendab siiljeeri-
tust, seega kergeneb vdiksema
siiljekoguse allaneelamine. Siilje
ja suuo6ne mikrofloora muutused
voivad pohjustada hdireid suudone
tervises, mille oluline komponent on
siilje puhastav ja antibakteriaalne
toime.

Doktorit6d eesmirk oli uurida
botulismitoksiin-A ravi téhusust
ja ohutust siiljenddrmete siisti-
misel sialorrda ravis kesknérvi-
slisteemihaigustega patsientidel.
Lisaks ravimi toime hindamisele
oli Uiks uuringu eesmirke hinnata
ka muutusi suuddne mikroflooras
ja stilje omadustes, sest nii mikro-
floora kui siilje omadused véivad
olla moéjutatud botulismitoksiin-A
stistimise tagajarjel tekkinud siilje-
koguse vihenemisest.

Uuringu tulemused néitasid,
et siiljevoolus vdahenes ravi kdigus
statistiliselt olulisel médéral. Hambu-
mushdire mojutas tserebraalpa-
raliitisiga patsientidel siiljeerituse
intensiivsust. Sialorrdad esines
rohkem neil Parkinsoni tévega
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haigetel, kellel simptomitest domi-
neeris bradiikineesia, s.t liigutuste
aeglus ja kohmakus. Parkinsoni
tove kliinilise alatiilibi korral, mille
korral domineeris treemor, esines
sialorroad vihem.

Silje koostises ja S. mutans’i
koguses muutust ei esinenud, kuid
laktobatsillide kogus suurenes statis-
tiliselt olulisel maaral.

Siiljevooluse ravi botulismitok-
siin-A siistidega on téhus, kuid voib
viia suuddne isepuhastumisvdime
halvenemiseni.
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