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Sellele teemale pihendatud Keila Taastusravikes-
kuse 10. aastap&eva konverents t5i kokku nii taas-
tusraviarste, neurolooge kui ka teisi spetsialiste
kogu riigist arutamaks taastusravi nitdisaegseid
suundumusi. 10 aasta jooksul on Keila Taastusravi-
keskus kujunenud omal alal tunnustatud raviasu-
tuseks, mis on orienteeritud neuroloogiliste hai-
gete rehabilitatsiooniks. Suurema osa haigetest
moodustavad insuldi, pea- véi seljaajutrauma |&bi
teinud isikud, véiksema osa ortopeedilised jt hai-
ged. Neurorehabilitatsiooni statsionaarse osa-
konna juhataja dr Maarika Nurm r&hutas oma
ettekandes, et heade taastusravitulemuste eeldu-
seks on olnud meeskonnatdd. Praegu on keskuses
43 té6tajat ja aasta-aastalt on ravitud patsientide
arv kasvanud. 2004. aastal oli ravil tle 700
patsiendi, kusjuures ravil viibimise aeg on olnud
24-48 paeva. Ule 60% haigetest on ravile suu-
nanud P&hja-Eesti Regionaalhaigla, ilejédnud osa
teised Tallinna haiglad ja perearstid. Lisaks statsio-
naarsele taastusravikeskusele t6étab ka ambula-
toorne kardiaalse taastusravi osakond Tallinnas.
Dr Maarika Nurme sanul on keskuse suundu-
museks olnud jérgmiste teaduslikult pahjendatud
rehabilitatsioonimeetodite juurutamine véi laialda-
sem rakendamine:
« neuropsiihholoogia ja kognitiivse teraapia
laiem kasutamine;
o bioinseneride t65;
« spetsiifiliste rehabilitatsioonikeskuste véljaku-
jundamine erinevate nédrvihaiguste rehabilitat-
siooniks;
o taastusravi laienemine kogukonnale;
o rehabilitatsioonikeskuste tihe koostéd raviasu-
tustega;
 multidistsiplinaarne meeskonnat&s;
« &dede jt mittearstidest spetsialistide osa suuren-
damine rehabilitatsioonis;

« rehabilitatsioonindidustuste t&pne médratle-
mine; hindamisskaalade kasutamine nii ndidus-
tuste kui ka tulemuste hindamisel.

Nende printsiipide elluviimine on ndudnud palju
t66d ja meeskonna Spetamist, samuti selgitustésd,
mis on faastusravi, keda ja kuidas ravida.

Uheks

tatsioonis on haiglavéline, kogukonna toetusel

vueks suundumuseks neurorehabili-
pohinev taastusravi. Sellele teemale oli pihen-
datud Newcastle'i ilikooli professori, Maailma
Neurorehabilitatsiooni Féderatsiooni presidendi
Michel P. Barnesi ettekanne “Community services
in neurorehabilitation”. Olles ise neuroloog ja
taastusraviarst, on ta judnud arusaamisele, et
pdrast dgedat perioodi toimuv esialgne rehabili-
tatsioon raviasutuses jddb ebaefektiivseks, kui sel-
lele ei jérgne pikaajaline taastusravi kodus. Peami-
seks probleemiks on nende haigete taasldimimine
Uhiskonda, samuti patsientide pereliikmete suur
koormus ja kasvav stress. Arvestades seda, pee-
takse adrmiselt oluliseks patsiendi ja tema pere-
konna kestvat sotsiaalset kogukonna toetust.
Suurbritannias ongi rehabilitatsioonis suurem
réhuasetus  kogukonna osutatavatel teenustel,
kus on péhirshk &dedel-praktikutel ja hooldus-
to6tajatel. Kuid ka koduse rehabilitatsiooni juu-
res vajatakse multidistsiplinaarset meeskonda
(fisioterapeut, psilhholoog, kéneravi spetsialist,
sotsiaaltédtaja, tédalase rehabilitatsiooni  spet-
sialist jt). Lisaks sellele on patsiendil ja perelikme-
tel véimalus vajaduse korral kontakteeruda oma
tugiisikuga telefoni teel. Ténu sellisele sisteemile
on Suurbritannias haiglapéhine rehabilitatsioon
vihenenud. Koduse taastusravi tulemusena on
haiged pérast Ggedat haigestumist véi traumat
saanud varem séltumatuks, nende igapdevaeluga
toimetulek on parem ja sotsiaalne akfiivsus suurem
kui Uksnes statsionaarse rehabilitatsiooni korral.
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Seda kinnitab asjaolu, et pérast ajutraumat jétkas
12 kuud hiliem t68d 71% koduse taastusravi pat-
sientidest ning see on hea saavutus.

Prof M. P. Barnesi hinnangul on neurorehabili-
tatsioon Eestis jdudsalt arenenud, riigis on méned
spetsialiseeritud taastusravikeskused. Kogukonnal
pdhinev kodune taastusravi on esialgu aga veel
vihe arenenud.

Oluliseks fisioloogiliseks eelduseks taastumis-
protsessidele on nérvisisteemi plastilisus, millele
oli pihendatud prof Toomas Asseri eftekanne.
Plastilisuse méiste selgitamisel on suuri teeneid
hispaania patoloogil Santiago Ramon y Caijalil,
Nobeli laureaadil 1906. a. Plastilisuse all méiste-
takse aju vdimet muuta oma funktsiooni ja struk-
tuuri vastuseks erinevatele stiimulitele. Kui varem
arvati, et neuronite hulk peaajus on inimese sinni-
momendil 16plik ja et ndrvisisteem ei ole vaime-
line neid juurde produtseerima, siis niid on need
seisukohad muutunud. Arvatakse, et iga péev
produtseeritakse  1000-1500 neuronit pdevas,
neuronogeneesi véimaldab tivirakkude olemas-
olu ajus periventrikulaarses piirkonnas, hipo-
kampuses, g. dentatus’es jm. Plastilisuse puhul on
neuronite ldisest hulgast siiski olulisem neuroni-
tevaheliste Ghenduste vérgustik. Ajukoores on nii
horisontaalsed kui ka vertikaalsed Ghendusteed,
nende kaudu véivad Ghe piirkonna neuronid ile
vétta teiste ajupiirkondade ilesanded. On teada,
et kogu elu jooksul on neuronitel véime moodus-
tada kontakte (sinaptogenees), samuti véib suure-
neda dendriitide pikkus ja sinapsite suurus. Lisaks
sellele on ajus ka suur hulk n-6 reservis olevaid

neuroneid, mis normaalsetes tingimustes ei funkt-
sioneeri ja rakenduvad vaid vajaduse korral.

On néidatud, et neurogeneesi ja sinaptogeneesi
ajus méjutavad paljud tegurid: seda soodustab &ppi-
mine, fiisiline akfiivsus, &strogeenid, antidepressan-
did, serotoniin ja kasvufaktorid ning pérssiv toime on
stressil ja glikokortikoididel. Erinevad kahjustavad
agensid - isheemia, epilepsia, trauma jt - indutseeri-
vad samuti neurogeneesi téiskasvanu ajus. Kasutades
aju plastilisust, on véimalik neurorehabilitatsiooni kai-
gus taastada kahjustunud funkisioone.

Kuidas visualiseerida plastilisust?  Ténapde-
val kasutatakse selleks mitmeid funkisionaalse
kujutamise meetodeid (EEG, fMRT, PET), samuti
elektronmikroskoopiat. Nii nditeks on funkisio-
naalse MRT abil néidatud ajukoores paiknevate
keskuste translokatsiooni teise hemisfadri, uute
ajukoorealade kasutuselevéttu mingi funktsiooni
sooritamiseks ning kahjustusele vastaspoolkera
kortikospinaaltrakti - aktivatsiooni  hemipareesiga
patsientidel.

Konverentsil késitleti veel mitmesuguseid spetsiifi-
lisemaid raviaspekte: spastilisuse méjutamist (prof
M. P. Barnes), dementsuse medikamentoosset
ravi (dr M. Braschinski), ortooside kasutamist
(dr R. Pettai), insuldi ravi ja sekundaarset profi-
laktikat (dr K. Gross-Paju) ning psihhofarmako-
nide kasutamist vanemaealiste taastusravis (dots

L. Mehilane).
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Foto. Keila Taastusravikeskuse 10. aastap&eva konverents.
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