KLIINILINE PROBLEEM

Kas varakult diagnoositud dementsus
parandab haiguse prognoosi?

Dementsus ei ole omaette haigus,
vaid seisund, mille puhul hairuvad
inimese kognitiivsed vdéimed, mis-
tottu ta ei ole vdoimeline igapideva-
eluga toime tulema ega tootama.
Mailuhiire on koige iseloomulikum
dementsuse siimptom, kuid mailu-
hiire ainsa ilminguna ei anna alust
dementsuse diagnoosimiseks. Sage-
dasemad dementsuse vormid - ligi
70% juhtudest - on Alzheimeri tobi
ja vaskulaarne dementsus. Uldjuhul
dementsuse siimptomaatika progres-
seerub ja need haiged ei tule enam
iseseisva eluga toime, vajades korval-
abi ja hooldust.

Dementsed inimesed on suur koor-
mus omastele ja itihiskonnale. See-
tottu on oluline need haiged varakult
vidlja selgitada. Paljudel juhtudel on
voimalik siimptomite progressee-
rumist pidurdada ning haige toime-
tulekuvéimet soodustada, harvem ka

ravida.

Probleemi arutasid Eesti Arsti toimetu-
ses neuroloog dr Ulla Linnamigi, pere-
arstid dots Ruth Kalda ja dr Pille Odpik.
Arutelu juhtis ja védljadeldud motted pani
kokkuvotlikult kirja peatoimetaja Vidino
Sinisalu.

Dementsusele iseloomulik siimp-
tom on esmajoones lithiajalise méilu hal-
venemine. Selles tulenevalt tekib neil
inimestel raskusi igapdevaeluga ja tooga
toimetulekul, samuti on raskusi enese-
véiljenduse ja konest arusaamisega. Hal-

veneb orientatsioon ajas ja kohas, hdirub
abstraktne motlemine. Dementsele ini-
mesele on iseloomulikud initsiatiivi puu-
dus, meeleolu ja isiksuse muutused ning
sellest tulenevad kiditumishédired. Kdige
tldisemalt on dementsuse pdhjuseks
peaaju neuronite funktsiooni hiire voi
hukkumine.

Dementsuse  koige sagedasemad
vormid on neurodegeneratiivne Alzhei-
meri tobi ja vaskulaarne (multilokaalne)
dementsus. Viimane kujuneb sagedasti
insuldi jarel, kuid voib ka aeglaselt prog-
resseeruda pOhjustatuna mitmete viikes-
te infarktikollete kujunemisest suurajus.
Oluline on meeles pidada, et dementsuse
pOhjuseks voivad olla ka mitmed ravita-
vad haigused, nii stisteemsed kui ka pea-
aju haaravad.

Dementsuse siimptomeid vdivad poh-
justada siisteemsed metaboolsed hai-
gused, s.o hiipotiireoidism, hiipogliikee-
mia, Bjz-vitamiini defitsiit organismis
(pernitsioosne aneemia); mitmesugused
toitumishiired, niiteks kroonilistel al-
kohoolikutel Bi-vitamiini defitsiit; emot-
sionaalsed probleemid, mis on iseloo-
mulikud depressioonile ja véljenduvalt
sageli dementsusega sarnaste ilmingute-
na. Mitmesugused akuutsed ja krooni-
lised infektsioonid (meningiit, entse-
faliit, ravimata suitfilis, oportunistlikud
infektsioonid AIDSi-haigetel, HI-viirus,
mis kahjustab ka otseselt nirvirakke)
pohjustavad kognitiivsete funktsioonide
hédired. Dementsusnihte voivad pohjusta-

da ka harvemini esinevad, kuid nttidisajal
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efektiivselt ravitavad peaaju haigused:
normaalrdhu hiidrotseefalia ja kroo-
niline subduraalne hematoom.
Praktikas
varakult dra tunda ravitavad dementsuse

on ulioluline voéimalikult

pOhjused ja neid vastavalt ravida. Perears-
tide esindajate kinnitusel on Eesti pere-
arstid uldiselt tuttavad dementsuse diag-
noosimise ja nende haigete kisitlemisega.
Probleem on sageli selles, et need haiged
ei joua Oigel ajal arsti juurde.

Tavaliselt nooremate (alla 60 a) inimes-
te omaksed ja tookaaslased aitavad aktiiv-
selt kaasa psiitithikahéirega inimeste joud-
misele arsti juurde. Perearstid on tuttavad
vaimse tervise miniuuringuga ja seda nad
ka vajaduse korral teevad. Keerukam on
vanemaealiste inimeste pO6drdumisega
arsti poole juhul, kui neil esinevad kogni-
tiivse funktsiooni hédired. Haige inimene
ise on tldjuhul initsiatiivitu ja omaksed ei
oska dementsuse simptomeid adekvaat-
selt hinnata, arvates, et need on lihtsalt
vananemise tunnused. Palju sdltub siin
perearsti aktiivsusest, tema valmidusest
probleemi ndha. Uldiselt peaks iga iile
65 a vanune inimene vihemalt kord aas-
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tas kiilastama perearsti. Tartu linna ter-
vishoiuosakond on siin head initsiatiivi
tles ndidanud ning propageerib ja toetab
ka rahaliselt seda pohimotet.

Kiiremini jouavad arstiabini need de-
mentsed inimesed, kel kujuneb psithhoos
vOi agressiivsus: tavaliselt toovad ldheda-
sed need psiithhiaatri vastuvotule.

Dementsuse simptomaatika ilmumisel
tuleb selgitada selle vdimalikud pdhju-
sed. Enamasti suunab perearst need hai-
ged eriarsti — neuroloogi vOi psithhiaat-
ri — vastuvotule. Hédavajalik on kdigile
neile haigetele teha aju visualiseerimis-
uuring. Magnetresonantstomograafiline
uuring on sel puhul tldiselt informatiiv-
sem, kuid samas kallim kui kompuuter-
tomograafiline uuring.

Dementsuse ravi voimalused soltu-
vad selle pdhjusest. Uldiselt on kdige sa-
gedasemate dementsuse pohjuste, s.o Alz-
heimeri tdve ja vaskulaarse dementsuse
korral haiguse viljaravimine voimatu. See
ei pea tingimata tdhendama ravinihilismi:
raviga on vOoimalik haiguse progresseeru-
mist pidurdada ja haige toimetulekuvdi-
met kauem séilitada.

Arutelus osalesid (vasakult) Ruth Kalda, Pille O6pik, Ulla Linnamaigi ja Véino Sinisalu.
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Alzheimeri tove (AT) korral on hai-
guse kulgu pidurdava toimega atsetiiiil-
koliinesteraasi inhibiitorid: donape-
siil ja galantamiin. Neid ordineeritakse
tavaliselt kerge ja modduka dementsuse
korral. Ravimi kasutamist piirab suures-
ti tema korge hind, samuti see, et need
preparaadid ei ole kompenseeritavate ra-
vimite nimekirjas. NMDA kaltsiumka-
nali blokaator memantiin on kasutusel
AT raskemate vormide korral. Prepa-
raadi ostu kompenseeritakse 50% ulatu-
ses. Siiski on Ulla Linnamée hinnangul
AT ravimid Eestis alakasutusel: praegu
on neid ordineeritud umbes 300 haige-
le, kuid hinnanguliselt voiks neid kasu-
tada vihemalt 5 korda rohkem inimesi.
Vaskulaarse dementsuse korral tuleb
peatihelepanu poOdrata aju veresoonte
haiguste riskitegurite — arteriaalne hi-
pertensioon, diabeet, hiiperkolesterolee-
mia — viljaselgitamisele ja ravile. Kasutu-
sel on veel mitmesugused medikamendid
simptomaatiliseks raviks: antipsihhooti-
lised ravimid (haloperidool, risperidoon,
olantsepiin), antidepressandid (ei ole
soovitatav ordineerida tritsiiklilisi anti-
depressante) ja drevusvastased ravimid
(bensodiasepiinid, alprasolaam).

Dementsus on kindlasti meditsiinili-
ne, kuid ka tdsine sotsiaalne probleem.
Dementne vajab varem voi hiljem hool-
damist. See tekitab kdigepealt probleeme
perekonnale, aga on ka kogu thiskonna
probleem. Pahatihti peab haiget hooldav
perekonnaliige jddma koduseks, tithiskon-
nale ldheb kaotsi tema toOpanus. Vabu
inimesi, kes oleks valmis haiget inimest
hooldama, meil peaaegu ei ole. Perekon-
nal pole sageli ka piisavalt voimalusi neid
palgata. Sotsiaalabi ja hooldusasutuste
vorgustik on meie riigis veel viljakujune-
misjidrgus. Arenenud sotsiaalabi siistee-
miga riikides pooratakse suurt tihelepanu
hoolduse kvaliteedile, on vilja to6tatud ja
ellu viidud dementsete inimeste tegelus-
teraapia pohimotted eelkdige igapédevaste
toimingutega hakkamasaamiseks.

Ka meil tuleb oluliselt rohkem hakata
pOdrama tdhelepanu dementse inimese
hooldajate ja omaste Opetamisele. Ellu
tuleks kutsuda hooldajate organisatsioon,
mis vOiks olla abiks hooldajate koolitami-
sel ja pstihholoogilisel toetamisel. Valmi-
mas on raamat, kus on toodud soovitused
dementse inimese hooldamiseks.

Kuna sageli on nende haigete hoolda-
jateks eakad pereliikmed, on esmatasandi
arstidel vaja podrata suuremat tihelepa-
nu nende terviseprobleemidele ja neid ka
sel alal ndustada. Sageli on abiks ka see,
kui hooldaja saab oma probleemid medit-
siinipersonalile dra rddkida ja leiab neilt
maoistmist ja toetust ning saab ka prakti-
lisi soovitusi.

Kokkuvotlikult pidasid arutelul osale-
jad vajalikuks juhtida koigi tervishoiut66-
tajate tihelepanu dementse inimese kéisit-
lemisel jargimistele aspektidele:

1. Dementsus ei ole alati progres-
seeruv ega sandistav tervisehdire.
Siindroomi varajane &dratundmi-

ne ja haigete adekvaatne uurimi-
ne vdéimaldab leida ravitavad juh-
tumid, samuti pidurdab digel ajal
alustatud ravi haiguse progressee-
rumist ning véoimaldab kauem sii-
litada nende haigete elukvaliteeti.

N

Soovime juhtida koéigi meditsiini-

tasandite arstide tdhelepanu

dementsuse varajastele avaldus-
vormidele ning suurendada nende
valmidust neid arvestada ja adek-

vaatselt kisitleda.

W

Dementse inimese hooldaja vajab
suuremat meditsiinilist tdhelepa-
nu, toetust ja épetust, et oma iiles-
annetega toime tulla.

Arendamist, dpetamist ja tihelepanu
vajab kogu hooldussiisteem.

*x * *

Hiljuti valminud Riigikontrolli audit kin-
nitas, et koik psitihiliste erivajadustega
isikud ei saa vajaduse korral hoolekande-
teenuseid. See on toonud kaasa olukor-
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ra, et teenuse saamiseks on isikud pikalt
jarjekorras vOi nende eest hoolitsevad
ldhedased, kes teenuste piisavuse korral
saaksid olla Gthiskonnale muul viisil kasu-
likud. Teenuse halva kittesaadavuse pea-
mine pohjus on ebapiisav rahastamine.
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