Peavaluekspert: paljud peavaluga
patsiendid ei joua kunagi dige

spetsialistini

Véga paljud peavalupatsiendid ei joua kunagi dige spetsialisti vastuvotule.
Nende aitamiseks on valja tootatud veebilahendused, mis lihendaks dige
diagnoosi saamise aega, parandaks arsti diagnostilist voimekust ning viiks
parema ja tohusama ravini, raakis Rahvusvahelise Peavaluseltsi endine
president professor Alan M. Rapoport intervjuus Eesti Arstile. Professorit

intrervjueeris Karmen Stimmer.

Alan M. Rapoport

Kui Teist sai 2013. aastal Rahvus-
vahelise Peavaluseltsi president,
viitasite kahele suuremale problee-
mile. Uks neist oli peavalule spetsia-
liseerunud eriarstide vahesus ning
teiseks asjaolu, et enamik perearste
ning paljud neuroloogid ei ole piisa-
valt saanud peavalukoolitust. Kas
vahepeal on olukord paranenud?
Oma kodumaa Ameerika Uhendriikide
suhtes ei ole ma selles nii kindel, kuid
maailma mastaabis on olukord véga palju
paranenud. Oleme seltsiga mitmetesse
riikidesse saatnud kiilalisprofessoreid, olen

ka ise loenguid pidamas kdinud, viinud
1abi meistrikursusi, andnud stipendiume
peavaluga tegelevatele arstidele teadmiste
tdiendamiseks vélisriikide peavaluspetsialis-
tide juures. Lisaks oleme aastas 1-2 arstile
andnud stipendiumi teadustédks mones
kuulsas peavalule spetsialiseerunud laboris.

Mul pole véimalik objektiivselt kindlaks
teha, kas olukord on paremaks muutunud,
aga oleme kulutanud palju raha, aega ja
energiat selleks, et see nii oleks.

Millistes riikides on Teie hinnangul
toimunud koige suurem areng?
Arvan, et mitmed Ladina-Ameerika riigid
on palju arenenud. Ma ise olen kdinud
loenguid pidamas nditeks Tsiilis ja Kolum-
bias ning meil oli suure osalejate arvuga
meistrikursus Brasiilias.

Hiljuti toimus Tais Aasia peavaluspet-
sialistide kokkusaamine, kus oli esindatud
umbes 15 riiki. Uks osalenud neuroloogidest
oli pdrit Laosest ning tema sénul on ta oma
riigis ainuke, kes peavaluga spetsiifilise-
malt tegeleb. Teistest riikidest oli selliseid
nditeid veelgi.

Millistele teemadele pooratakse
praegu seoses peavaludega enim
tihelepanu?

On moéned harvem esinevad peavalud,
mida absoluutselt ei moisteta, nditeks uus
igapdevane piuisipeavalu (new daily persistent
headache ehk NDPH). See peavalu ei alga
mitte just eriti tugevalt ning patsient arvab,
et tegu on isemddduva peavaluga, mida tal
aeg-ajalt ikka on olnud. See aga ei moodu
kunagi ning me ei tea, mis seda pdhjustab,
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ja me ei oska seda ravida. Just sellist tiitipi
peavalusid on hakatud rohkem uurima.

Migreen on koige tavalisem peavalu,
millega peavaluspetsialist tegeleb ning
mis saab loomulikult ka palju tahelepanu.
Uuritakse vdga huvitavat osa migreeni-
hoost, nimelt seda, mis juhtub enne peavalu
algust. Umbes kolmandikul patsientidest
esineb visuaalne aura ja sellest teame isegi
suhteliselt palju, kuigi loomulikult véiks
rohkem uuringuid teha. Praegu huvitab
teadlasi eelkodige peavalule eelnev nn pro-
dromaalne periood - periood, mida
patsiendid kirjeldavad kui aega, mil nad
juba teavad, et neil tekib peavalu, sest
nende enesetundes muutub midagi. Nditeks
hakkavad nad palju haigutama, tekib isu
kindlate toiduainete jdrele, urineerimine
sageneb, nad muutuvad agiteerituks, emot-
sionaalseks, depressiivseks, drevaks, vasi-
nuks voi on neil lihtsalt niriv tunne, et
midagi hakkab juhtuma. Tdnu uuematele
uuringutele teame, et stigaval ajus muutuvad
moned signaalid sel perioodil ebanormaal-
seks. Seega voime lihel pdeval teada saada,
mis seda pdhjustab, ja leida tdnu sellele
hiid ravimeetodeid. Loodame, et tulevikus
saame ravida migreeni juba enne, kui see
hakkab patsiendile valu tegema. See oleks
suurepdrane alternatiiv praegusele olukor-
rale, kus parim véimalus on patsienti aidata
alles valuhoo alguses.

Viéga aktiivselt tegeletakse ka migreeni-
hoogu ennetavate ravimitega. Seni on
pohjalikumalt tegeletud migreenihoo ajal
manustatavate ravimitega, kuid enamik
uutest lahendustest on lihtsalt vanade
ravimite uuel kujul kasutamine (nt naha-
plaastrite ja ninaspreide kasutuselevott).
Nuid aga keskendutakse ravimitele, mida
votta igapdevaselt, et migreenihooge iildse
dra hoida. Praegu kidttesaadavad enne-
tavad ravimid toimivad vaid umbes pooltel
patsientidel ning péhjustavad tihti mitmeid
korvaltoimeid. Loodetavasti on peatselt aga
tulemas uus ravim, mis toimib suuremal
hulgal patsientidest ning millel on vdhem
korvaltoimeid. Tegemist on monoklonaalsete
antikehadega kaltsitoniini geeniga seotud
peptiidi (calcitonin gene related peptide
ehk CGRP) vastu. On niidatud, et CGRP
blokeerimine ajukelmes nii ravib kui ka
ennetab migreenihoogu. Testitud patsien-
tidel oli ravitulemusi ndha juba nddala pérast
(praegu kasutatavate ravimite puhul tuleb
tildjuhul tulemuse ndgemiseks oodata neli
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nddalat) ning korvaltoimeid esines viga
vdhe. Lisaks ei pea uut ravimit votma iga
péev, vaid seda saab manustada siistena iiks
kuni kaks korda kuus. Seega usun, et ldhiajal
kuuleb monoklonaalsete CGRP antikehade
kohta veel palju. Ameerika Uhendriikides
uurib neid neli firmat, millest iks kavatseb
osa uuringutest ka Euroopasse tuua.

2013. aastal tuli valja rahvusvahelise
peavalude klassifikatsiooni (Inter-
national Classification of Headache
Disorders ehk ICHD) kolmas ver-
sioon. Kuidas on ldinud selle raken-
damine praktikasse?

Uus klassifikatsioon ei erine tegelikult
eelmisest vdga suurel méaral. Uute versioo-
nide vdljaandmisega saame arstides huvi
dratada ning nad opivad klassifikatsioone
paremini tundma. Muutused seisnevad
peamiselt selles, et moni peavalu lisatakse,
monel muudetakse nime ning méne puhul
muudetakse diagnoosimise kriteeriume.

Niaiteks migreeni osa muutus ICHDs vdga
vidhe. Kdige olulisem on vilja tuua, et kui
migreenihooge esineb rohkem kui 15 pdeva
kuus, siis on tegu kroonilise migreeniga.
Varem peeti seda migreeni tiisistuseks,
niiid aga haiguse titheks vormiks.

Samuti toimus vdike muutus kobarpea-
valu diagnoosimises. Varem pidi diagnoosi-
miseks esinema autonoomse narvisiisteemi
siimptomeid, niditeks silma punetus, iihe
ninapoole kinnisus voi vesisus, iihe otsmiku-
poole higistamine. Niitid ei pea patsiendil
iihtegi neist tingimata olema, kobarpea-
valu diagnoosimiseks piisab ebatavalisest
tundest korvas voi agiteeritud tundest.

Uks praegu aktuaalsetest teema-
dest, millega tegelenud olete, on
peavalude diagnoosimine veebipohi-
selt. Raakige sellest palun lahemalt.
Praegu on Ameerika Uhendriikides korral-
datud silisteem selliselt, et peavaluga
poordutakse kdigepealt esmatasandi arsti
poole, kes tildjuhul ei ole peavalude teemal
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13. juunil Tartus toimunud Eesti Peavalu Seltsi aastakonverentsil
osalesid ka Rahvusvahelise Peavaluseltsi president professor
Alan Rapoport USAst ning Saksa Migreeni- ja Peavaluseltsi
endine president professor Arne May.

Konverentsi pdhiteema oli tdnavu peavalu diagnoosimine.
Praeguseks on maailmas vastavad lahendused, mis peavalu
veebipohiselt diagnoosida aitaks, vdlja tootatud ning kasutusel
vaid kahes versioonis, versioonis: tiks USA ja teine Eesti peava-
luspetsialistidel USA ja Eesti peavaluspetsialistidel. Ka Eestis on
stardivalmis analoogne algoritm. Erinevalt USA lahendusest,
mis hindab migreeni, pingetiitipi peavalu ja kobarpeavalu, on
Eesti programmi spetsiifilisus vdga hea, testide jargi keskmiselt
95-97% ning oige diagnoosi saab selle abil enamik esmastest
peavaludepatsientidest. Projekti eestvedaja on dr Mark Brasc-
hinsky juhendamisel TU nérvikliiniku doktorant, TU kliinikumi

neuroloog ning peavaluspetsialist dr Kati Toom.

Intervjuud prof Mayga saab lugeda portaalist Med24.

vdga histi koolitatud. Kui patsiendil veab,
siis paneb arst dige diagnoosi ning miarab
oige ravi. Kui mitte, siis ldheb vihemalt
6 kuud, enne kui patsient voi tema arst
motleb spetsialisti poole pédrdumisele.
Seejdrel peab visiidiga ndoustuma patsiendi
kindlustusandja ning parast nousoleku
saamist mone kuu pdrast suunatakse
patsient neuroloogi juurde. Ka sinna on
vihemalt 3-4 kuu pikkune jarjekord. Kurb
tosiasi on aga see, et ka koik neuroloogid
ei ole peavaludest viaga teadlikud - loomu-
likult nad peaksid olema -, sest tihti on
nad huvitatud hoopis epilepsiast, insuldist

vdi sclerosis multiplex’ist. Seega ei pruugi
ravi olla viga tohus ja heal juhul alles 18
kuud parast kaebuste algust jouab patsient
peavaluspetsialistini.

Ameerika Uhendriikides on 60 miljonit
peavalupatsienti ja peavaluspetsialiste
on vaid 490. Seega ei jouagi vdga paljud
patsiendid kunagi spetsialisti juurde. Sellest
lahtuvalt métlesime koos Stanfordi tilikooli
neuroloogiaprofessori Robert Cowaniga,
kuidas saaksime neid inimesi aidata. Tulime
mottele luua veebipdhine programm, milles
patsient saaks vastata kiisimustele oma
peavalu kohta ning seejdrel printida vilja
kokkuvotte, milles kajastub kodige olulisem
info tema haiguse kohta. Kokkuvotte
genereerib arvuti algoritmi pdhjal, mida
me pidevalt arendame ja testime. Lisaks
infole haiguse simptomite kohta sisaldab
see ka otsust, mida kutsutakse kliiniliseks
arvamuseks, kuid mis meie hinnangul on
viga ldhedane diagnoosile. Samuti sisaldab
see infot koikide ravimite kohta, mida
patsient on votnud ja mida praegu votab.
Selle kokkuvdtte saab patsient vilja printida
ning esmatasandi arsti juurde kaasa votta.
Pdhimotteliselt oleks sel juhul esmatasandi
arstil spetsialisti konsultatsioon olemas juba
enne, kui ta asub patsienti uurima. Usume,
et see liithendab 6ige diagnoosi saamise aega,
parandab arsti diagnostilist voimekust ning
viib seeldbi parema ja tdhusama ravini, mis
kokkuvottes maksab vihem.

Kas stress ja peavalu on
seotud?

Kisimust, kas stress ja peavalu on
seotud, on piistitatud korduvalt.
Hiipoteetiliselt vdib seos avalduda
mitmeti: stress kui etioloogiline,
kui hoogusid ehk dgenemisi esile
kutsuv, haiguse kulgu siivendav
tegur. Samuti ei sa vilistada, et
stressi tingimustes on valu taju-
mine muutunud, ning seda on
seostatud teatud muutustega aju
struktuuris ja talitluses.

Asja avaldatud artiklis on autorid
keskendunud stressile kui voima-
likule paastikule peavaluhoogude
vallandamisel. 5159 uuringus osaleja

kédest pdriti nende stressi taju-
mise ulatust, hinnates seda visuaal-
analoogskaalal (0-100). Hindamist
korrati iga 3 kuu tagant 2 aasta
jooksul. Vastajad jaotati 5 gruppi,
lahtudes peavalu pohjustest: pinge-
tilipi peavalu, migreen, migreen
koos pingetiilipi peavaluga, klassi-
fitseerimata peavalu ning peavaluta.

Leiti, et stressitase oli suurem
koigis peavaluga rithmades (41 + 29,0)
vorreldes peavaluta kontrollriih-
maga. Kdige suuremad skoorid regist-
reeriti migreenirithmas (62 + 23,3).
Suuremaid skoore tdheldati ka
nooremate ja keskealiste seas.

Ka varasemate uuringute tule-
musena on jareldatud, et esmaste

peavaludega inimesed tajuvad enam
stressi, tdendoliselt tajuvad raskete
peavaluvormide all kannatajad
siindmusi negatiivsemalt ning on
voimalik, et nende toimetuleku
strateegiad ei ole nii tohusad. Samas
vbimaldavad saadud tulemused
oletada, et stressi tekitavad siind-
mused on seostatavad sagedasemate
ja kestvamate peavaluhoogudega.
Seega voivad stressi ja peavalude
seosed olla m&lemasuunalised.
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