SCLEROSIS MULTIPLEX'I UUED RAVIJUHENDID

Sclerosis multiplex on kesknéarvisiis-
teemi autoimmuunne pdletikuline
haigus, mida iseloomustab péletik,
demitielinisatsioon ja degeneratiivsed
muutused. Viimase 35 aasta jooksul
on sclerosis multiplex muutunud
ravimatust neuroloogilisest haigu-
sest toveks, mille raviks on véimalik
kasutada viga erineva toimemehha-
nismi, efektiivsuse ja kdrvaltoimete
profiiliga ravimeid. Eelkdige kehtib
see sclerosis multiplex’i d4genemistega
haigusvormi kohta.

2018. aastal avaldasid Ameerika
Neuroloogiaakadeemia ja Euroopa
Neuroloogiaakadeemia koos Scle-
rosis Multiplex’i Ravi ja Uuringute
Euroopa Komisjoniga (ECTRIMS)
kumbki oma analiiiisi tehtud ravi-
miuuringutest koos soovitustega
haiguskulgu muutvate ravimite
kasutamise kohta erinevate Kklii-
niliste situatsioonide korral (1, 2).

Mélema juhendi eesmirk on
aidata arste praktiliste raviotsuste
tegemisel. Ameerika Neuroloogia-
akadeemia on andnud oma kokku-
vottes 30 soovitust, nendest 17
ravi alustamise kohta, 10 soovitust
ravimite vahetamise ning 3 soovi-
tust ravi 16petamise kohta. Euroopa
juhendis on 23 soovitust. Kahjuks
on vihe kindlaid soovitusi (nn
peab-soovitusi), paljud soovitused
on eksperdirithma konsensuslikud
arvamused. Refereerida juhendite
kogu sisu ei ole voimalik, alljargne-

valt on esitatud vaid méned soovi-
tused.

Esimeste siimptomite ilmne-
misel (nn kliiniliselt isoleeritud
stiindroom), kui esinevad iseloo-
mulikud kolded magnetresonants-
tomograafilisel uuringul, kuid
sclerosis multiplex’i diagnostilised
kriteeriumid ei ole tdidetud, on
soovitatav alustada ravi kas glati-
rameeratsetaadiga voi beetainterfe-
rooniga. Teiseks, dgenemistega scle-
rosis multiplex’i korral soovitatakse
ravi alustamisega mitte viivitada.
Konkreetse ravimi valib raviarst,
kusjuures koiki raviga seotud asja-
olusid tuleb patsiendiga pdhjalikult
arutada. Patsiendil, keda ravitakse
kas interferooni voi glatirameer-
atsetaadiga, on Euroopa juhendis
soovitatud dgenemiste korral vahe-
tada see tohusama preparaadi vastu
(fingolimood, alemtuzumab, nata-
lizumab, okrelizumab, kladribiin).
Viaga aktiivse sclerosis multiplex’i
korral on Ameerika juhendis soovi-
tatud kasutada alemtuzumabi, fingo-
limoodi vo6i natalizumabi (hiljuti
on registreeritud samuti viga efek-
tiivne ravim okrelizumab). Kolman-
daks, juhendites toetatakse ravi
jatkamist patsientidel, kelle olukord
on stabiilne - ei ole dgenemisi ega
ka uusi koldeid magnetresonants-
tomograafilisel kuvamisel. Neljan-
daks, teatud juhtudel on soovitav
primaarselt progresseeruva sclerosis

Neuroloogia

multiplex’iga patsientidega arutada
ravi okrelizumabiga.

Juhendite koige selgem ja kindlam
ndue on arutada patsiendiga koiki
sclerosis multiplex’i ravi aspekte:
oodatavat tulemust, ohutust, ravi-
mite manustamise viise, elustiili,
ravimi hinda, véimalikku ravivahe-
tust tulevikus jms. Neid teemasid ei
peaks kasitlema mitte tiks kord, vaid
ravi kdigus tuleks seda teha pidevalt.

Sclerosis multiplex’i haigeid késit-
letakse Eestis nagu mujalgi vastava
kompetentsiga keskustes. Juhen-
dites esitatud soovitused on Eesti
arstidele pohimotteliselt tuttavad.
Esimese valiku ravimid on kétte-
saadavad ja tdendoliselt koik ravi
vajavad patsiendid neid ka saavad.
Kahjuks ei saa piisavalt madrata
teise valiku ravimeid vdga aktiivse
sclerosis multiplex’iga patsientidele.
Vorreldes Skandinaavia riikidega on
siin mitmekordne vahe.
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