Sirje Mikkel: paljud lapsed jouavad
meie juurde liiga hilja

Kuigi arstide teadlikkus kasvajatest on suurenenud, on simptomeid raske
margata, mistottu jouavad haigestunud lapsed onkoloogi juurde sageli
liiga hilja, Utles Eesti Punase Risti IV klassi teenetemargi palvinud Tartu
Ulikooli Kliinikumi hematoloogia-onkoloogia kliiniku vanemarst-6ppejoud
Sirje Mikkel intervjuus Med24 toimetajale Madis Filippovile.

Millised on praegu teie toopaevad
hematoloogia-onkoloogia kliinikus?
Olen lastearstina todtanud tlile 40 aasta,
neist 27 laste hematoloogi-onkoloogina.
Praegu ma to06l ei ole, kuna taastun
pblveoperatsioonist. Enne seda oli minu
pohitoo statsionaaris. T66 on huvitav, kuid
stressirohke. Pdev soltub sellest, mitu ja
millises seisundis last on osakonnas ning
millist ravi nad saavad. Tartus teeme
korgdoosis keemiaravi koos vereloome
tilvirakkude siirdamisega ja selle ravi
jarel voib ette tulla erinevaid raskeid
tiisistusi. Kuna lapsed on koos vanematega,
siis tuleb ka nendega rdikida ja selgitusi
jagada. Seetdttu on t66 vdga ajamahukas.
Kui varem aktsepteeriti arsti arvamust
rohkem, siis tdnapdeval saadakse suur
osa informatsiooni dr Google'ilt ja tehis-
intellektilt, kelle vastuseid peab hiljem
korrigeerima voi suisa iimber likkama.
See teeb t66 ndrvesdodvaks - piitia siis olla
rahulik, kui vanem vastu to6tab!

Lisaks statsionaarile on ambulatoorne
vastuvott. Seal jalgime lapsi, kellel on
keemiaravi pooleli ning kellel on vaja
jalgida ravijargseid analliise ja toetusravi
vajadust. Lastearstidena jalgime ka keemia-
ravi 16petanud patsiente, nende arengut
ja uldist tervislikku seisundit. Patsiente
saadavad meile vastuvotule nii perearstid
kui ka teiste erialade spetsialistid. Sageda-
semad kiisimused on seotud ltimfisdlmede
suurenemise, ninaverejooksude ja erinevate
nihetega vereanaliilisides.

Kolmas koht, kus samuti t66d teen,
on pdevaravi. Pdevaravis kdivad lapsed
saamas liihiajalist, ihepdevast keemiaravi,
toetusravi verekomponentide iilekannete
néol voi lildse selleks, et hinnata erineva
toetusravi vajadust. Sinna kutsume ka

vaikseid patsiente, kes vajavad magnetre-
sonantstomograafiat, kompuutertomograa-
fiat vdi muid uuringuid narkoosis, sest
teatavasti on nende uuringute tingimuseks
rahulik lamamine ja viikelapseeas on seda
raske teha.

Pdeva peab veel mahtuma erialakir-
janduse lugemine ja konsultatsioonid
valiskolleegidega eriti keerukate haigus-
juhtude korral, lisaks ravimiuuringute
dokumentatsiooni tditmine. Vahel juhtub,
et lapse ilildseisundi halvenemisel tuleb
ta suunata edasiseks raviks laste inten-
siivravi osakonda. Sellisel juhul kuulub
pdevatod hulka patsientide konsultee-
rimine selles osakonnas. Lisaks konsul-
teerime patsiente teistes lastekliiniku
osakondades, kui kolleegid abi vajavad. Kui
kasvaja on vaja kirurgiliselt eemaldada,
tulevad appi lastekirurgid, ortopeedid ja
neurokirurgid soéltuvalt kasvaja asukohast.
Diagnoosimisel abistavad laboriarstid,
patoloogid, geneetikud, radioloogid. Nii
et toopdevad on vidga mahukad ja eriil-
melised.

Mainisite, et vahel t6otab vanem
vastu. Kuidas see véljendub?
Kahjuks on viimasel ajal jarjest siivenev
ndhtus usaldamatus tavameditsiini suhtes.
Sageli leitakse vddrinfot internetiavarus-
test ja selliseid osavalt peidetud mitte-
toenduspdhiseid soovitusi ehk pseudo-
teaduslikke todesid on arstil darmiselt
keeruline kummutada. Sageli toetavad
vanemad oluliselt lihtsamini teostatavaid
raviviise nagu dieedi muutmine, ravimtai-
mede leotise andmine jne. Kahjuks ma laste
onkoloogina tean, et klassikaline, rohkelt
uuritud kombineeritud keemiaravi koos
kiiritusravi ja kirurgilise sekkumisega on
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tervenemise ainukesed variandid sellistel
puhkudel. Eks tuleb palju seletada, kaasata
teisi kolleege, vahel ka lastekaitset ja
juriste. See koik votab aega ja s66b nirve,
aga last ilma ravita jatta ei saa.

Millisesse olukorda see teid paneb,
kui vanem keeldub ravist? Kuidas
saab sellisel juhul last aidata?

Igal lapsel on digus ravile séltumata tema
vanemate soovist. Kui kdigele vaatamata
ei ole vanem raviga nous, on véimalik
talt votta digus otsustada meditsiiniliste
otsuste iile ilma vanemlikke 6igusi dra
votmata. Nditeks oli meil ravil vaga harul-
dase haigusega vidike poiss, kellele oli vaja
teha lisaks keemiaravile ka kdrgdoosis ravi
koos vereloome tiivirakkude siirdamisega,
kuid ema sellega ei ndustunud vaatamata
korduvatele selgitustele ning lastekaitse ja
juristi kaasamisele. Sellest kdigest ei olnud
abi. Kuna oli véimalus laps terveks ravida,
tuli emalt 16puks meditsiiniliste otsuste
tegemise digus dra votta. Tanu sellele sai
teha vajalikku ravi ja laps on praeguseks
paranenud.

Toite iihel vihikonverentsil vdlja,

et kuigi pahaloomulised kasvajad

on laste seas haruldased, on need
surmapohjuste hulgas lastel onne-
tuste jarel teisel kohal. Miks see nii
on? Kas laste puhul on see haigus
oluliselt agressiivsem?

Laste kasvajaid on kill harva, nad moodus-
tavad kuni ihe protsendi koéikidest kasva-
jalistest haigustest, aga nad on tousu-
trendiga ja tdesti hédsti agressiivsed
vorreldes tdiskasvanute kasvajatega.
Neid on raske diagnoosida, sest tegemist
on harvikhaigustega, millega perearstid
puutuvad kokku kord elus, ja mote ei ldhe
laste puhul ju kohe kasvaja peale. Paljud
lapsed jouavad meile kasvajalise haiguse
neljandas staadiumis, aga teatavasti
on ravitulemused seda paremad, mida
varem raviga alustada ja mida vihem
on kasvaja levinud. Koige sagedasemad
lapseea kasvajad on leukeemiad. Age
limfoblastleukeemia on tdnapédeval histi
ravitav haigus, terveneb peaaegu 90 prot-
senti haigestunutest, samas on korgriski
neuroblastoom voi korgmaliigsed ajukas-
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vajad tdnini vdga halvasti ravile alluvad
haigused ning kahjuks kaotavad lapsed
neid haigusi pddedes sageli oma elu.

Kas saate valja tuua, kui palju lapsi
jouab teie juurde juba koige raske-
mas staadiumis?

Tapselt ei oska 0elda, aga kui tuua naiteks
neuroblastoomid, mis on koige agressiiv-
semad kasvajad, siis joutaksegi enamasti
neljanda staadiumiga. Vdga vihesed, vahest
imikud, jouavad ka teises staadiumis.
Ajukasvajatega joutakse samuti vdga hilja.
Nefroblastoomiga patsiendid jouavad meile
nii, et enamus neerust on juba kasvajast
haaratud. Pehmekoe kasvajatega lapsed
samuti hilisstaadiumis. Varem joutakse
agressiivsete luukasvajatega, sest nende
puhul on domineerivaks tugev valu ja
poodrdutakse varem.

Kuigi siimptomid on sageli mitte-
spetsiifilised ja pilti on raske kokku
panna, siis millele voiksid pere-
arstid ikkagi tdhelepanu péodrata?
Perearstid on tublid, aga kuna tegemist
on harvikhaigustega, siis esimene mote
tavaliselt kasvajale ei lahe. Kui votame
nditeks limfisolmede suurenemised, siis
lastel reageerivad limfis6lmed peaaegu
igale viirushaigusele, tdhelepanelik tuleb
aga olla limfisdlmede suhtes, mis ei kao
peale infektsioonitunnuste kadumist voi
suurenevad ajas. Sellisel juhul on kindlasti
oluline teha ultraheliuuring voi saata laps
lastearsti voi laste hematoloogi-onkoloogi
konsultatsioonile. Kui laps on pikka aega
vasinud, kahvatu, jouetu, siis on vereana-
luts kindlasti vajalik. Samuti tuleb usal-
dada lapsevanemate arvamust ja muret,
sest vanemad tunnevad oma lapsi koige
paremini ja kui ema voi isa litleb, et laps
kaebab kéhuvalu ja koht on suuremaks
lainud, siis seda ei tohi votta kui ealist
isedrasust, vaid see tuleb objektiveerida,
teha ultraheliuuring voi saata meile. Tead-
likkus on tdusnud, aga kahjuks ei joua
lapsed meile ikkagi digel ajal.
Teismelised noored on eriti keeruline
patsiendiriihm. Nad kaebavad ise vahem,
eiravad ebamugavaid haigustunnuseid nii
hirmust tervisehdire ees kui ka tahtma-
tusest oma igapdevaseid toimetusi edasi
likata. Nditeks on olnud poisse, kelle
munand suureneb, aga nad ei iitle seda vane-
matele, sest arvavad, et see peabki sellises

vanuses nii olema. Tegelikult on tege-
mist aga idurakulise kasvajaga munandis,
sarkoomi voi limfoomiga. Sellised noorukid
jouavad meie juurde kahjuks alles hilises
staadiumis.

Kui patsient edasi saadetakse, siis
kui kiiresti ta teie juurde saab?

Kui on tdsine probleem ja perearst helistab,
siis saame kohe vastu votta. Muidu toimub
ambulatoorne vastuvott umbes kuu jooksul.

Laste onkoloogiaosakonnad avati
Tallinnas ja Tartus veidi enam kui
30 aastat tagasi ning on selge, et
areng on selle aja jooksul olnud
tohutu. Kui praegu vorrelda meie ja
teiste Euroopa riikide voimalusi, siis
kus me selles asetseme - kui hasti
meil on?
Molemad osakonnad avati 1992. aastal
ja areng on tdesti olnud tohutu. Nditeks
leukeemia korral saime hakata Pdhja-
maade raviskeeme kasutama juba 1992.
aastast. Raviskeemide kasutamine oli aga
osaline, kuna niiteks ei olnud voimalik
madrata metotreksaadi kontsentratsiooni
ja seetdttu ei saanud seda ravimit korg-
doosis rakendada. Samuti piiras pikka
aega lapseea leukeemiate ravitulemusi
allogeense siirdamise puudumine. Esimene
autoloogne siirdamine lapsele tehti Tartus
1994. aastal. Allogeene siirdamine sugulas-
doonoriga lisandus neli aastat hiljem. Sugu-
lasdoonori leidmine 6dede-vendade hulgast
on véimalik 25protsendilise tdendosusega.
2005. aastal sai alustatud registridoonorilt
parinevate vereloome tiivirakkude siirda-
mist. Kahjuks ei ole kéigile vdimalik sobivat
doonorit leida - siis tuleb appi haploidentne
siirdamine, kus doonoriks on lapse ema
voi isa ja mis on kasutusel alates 2017.
aastast. Parema ravitulemuse saavutami-
seks ja tiisistuste vahendamiseks on vajalik
rakke toodelda ja seda tehti algul teistes
riikides - Soomes, Rootsis ja Taanis. Alates
2022. aastast on vdéimalik rakkude tootle-
mine ka meil. Vajaliku aparatuuri ostmist
toetasid Eesti Vdahihaigete Laste Vanemate
Liit ja Tartu Ulikooli Lastefond. Siirdamise
titheks osaks on kogu keha kiiritus, mis sai
kasutusele voetud 2020. aastal. Kokku on
lastele tehtud 150 siirdamist.

Nitdseks on lisandunud palju uusi
ravimeid, paranenud diagnoosimeetodid
ja toetusravi. Eesti laste hematoloogid
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ja onkoloogid on Péhjamaade lastehe-
matoloogia-onkoloogia tthingu (NOPHO)
liikmed. Selle organisatsiooni ja Euroopa
referentsvorgustiku kaudu toimub tihe
koost606 nii diagnostika kui ka ravi osas.
Laste hematoloogi t66p6ld on dédretult lai,
sest tegeleme kogu hemato-onkoloogiaga,
nii erinevate healoomuliste kui ka paha-
loomuliste haigustega. On vdhe riike, kus
laste onkoloog ravib ka veritsushaigusi.

Eestis on aga nii, et t66d on palju ja
meid on vihe - Tartus on kolm ja Tallinnas
neli arsti. Selleks, et kogu t66ga hakkama
saada, kasutame rahvusvahelisi raviskeeme,
raviprotokolle ning dnneks on enamik
vajaminevaid ravimeid kdttesaadavad. Ma
arvan, et selle todmahu juures, mida me
teeme, on meil Eestis vdga hdsti. Ravitule-
mused on paranenud ja vastavad peaaegu
Euroopa tulemustele. Tulemused saaksid
tdendoliselt olla veel paremad, kui meie
patsiendid saaksid osaleda rohkem rahvus-
vahelistes ravimiuuringutes ja kui need
uuringud toimuksid Eestis kohapeal. Praegu
pole uute raviprotokollide uuringud Eestis
voimalikud peamiselt kahel pdhjusel: esiteks
maksustab Eesti uuringud, mis tulevad
viljastpoolt Eestit ja kus on kaasatud uued
ravimid lastele, ning teine pohjus on t66jou
puudus. Kes neid uuringuid 1abi viiks? Need
seitse arsti, kes Eestis lapsi ravivad, oma
igapdevatdo korvalt seda teha ei joua -
inimvéimetel on piirid.

Kui paljud lapsed saavad terveks?
Terveks saab ligi 80 protsenti kdiki-
dest lastest ja see on pdris hea tulemus.
Euroopas on see iile 80 protsendi ehk meil
on veel vaja pingutada, aga seal on ka teised
voimalused.

Mida tahendab terveks saamine?
Kuidas mojutab lapseeas poetud
vahktobi taiskasvanuiga?
Pahaloomuliste kasvajatega lapsed saavad
korgdoosis keemiaravi, ka kiiritusravi ja see
koik jatab organismile jilje. Hilisemas eas
voivad tekkida kasvu- ja kaaluprobleemid,
hormonaalsed diisregulatsioonid. Samuti
esineb palju pstthholoogilisi probleeme.
Naiteks lapsed, kes vdikelapsena pddesid
vahki ega osanud seda haigust karta, on aga
tunnetanud oma vanemate kérgendatud
tdhelepanu enda ja tervise suhtes ning
voivad teismelisena saada pstitihikahdire
ja elada oma hirme ja frustratsiooni vilja

eri viisil. Tdiskasvanuikka jdudmisel voivad
tekkida fertiilsusprobleemid. Kérgdoosis
keemiaravi korral saame teismelistel
poistel koguda seemnerakke ja tiidrukutel
munarakke ning neid kiilmutada, aga
vaikelastel see vdimalik pole. Lisaks voivad
tekkida sekundaarsed kasvajad. Seetdttu
peavad lapsed, kes on saanud keemiaravi,
olema jalgimisel.

Kui palju ndete oma t66s seda, et
ravim voi ravi on olemas, aga Eestis
ei saa seda pakkuda?

Enamik ravimeid, mis on raviprotokol-
lides, on Eestis kdttesaadavad ja kasutusel.
Meditsiini arenedes on ravi muutunud tiha
personaalsemaks, jarjest suurem osakaal on
kasvajate geneetikal. Saab maarata kasvajate
erinevaid molekulaarseid markereid, mida
siis sihtmarkravimitega riinnata. Sellised
ravimid on kiiremini kittesaadavad tédiskas-
vanutel, kuna sarnaseid kasvajaid on rohkem
ja toenduspdhiseid tulemusi saab hinnata
uuringutes kiiremini. Laste kasvajad on aga
harvikhaigused ning sageli peame ldhtuma
tdiskasvanutel ndhtud tulemustest ning
suuri tdenduspdhiseid uuringuid teha pole
voimalik. Sellisel puhul Tervisekassa neid
ravimeid ei tasusta ja ravimite kalliduse
tdttu perekonnad sageli neid ise osta ei
jaksa. Need on juhud, kus tuleb appi heate-
gevus. Lapsi toetavad Eesti Vdhihaigete
Laste Vanemate Liit ning erinevad teised
toetusfondid, niiteks Tartu Ulikooli Laste-
fond. Suurt ro6dmu pakub lastele SA Heate-
gevusfond Minu Unistuste Pdev, kes viib
muremotted eemale, korraldades tervele
perele tllatusiiritusi.

Ei taha ettegi kujutada, milline olu-

kord meil vahiravis oleks, kui poleks

selliseid vabatahtlike liite ja fonde.

Siis oleks pilt vaga kurb ja vdikeste patsien-
tide elulemus ei oleks nii kdrge nagu praegu.
ADi ei ole ainult ravimi kinnimaksmine, vaid
ka terve pere psiihholoogiline tugi ning
erinevate seminaride ja tugitirituste korral-
damine lastele ja nende peredele. Lisaks
tasub Eesti Vdhihaigete Laste Vanemate
Liit perede soitmis- ja elamiskulud, kui laps
on vaja saata vilismaale ravile, ja vahel ka
ravi vdlismaal. Naiteks oli iiks viimastest
CAR-T-ravi Helsingis, mille eest liit tasus
400 000 eurot. Abi on saanud paljud lapsed
nii meil kui ka Tallinnas, arvuliselt on seda
raske delda. Uks agressiivsemaid kasvajaid
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on neuroblastoom, millele on lisandunud
immuunravi dinutuksimaabiga. Algselt
Tervisekassa seda ravimit ei kompensee-
rinud, kuna ravikuuri maksumus on kokku
sadades tuhandetes eurodes. Palusime
liidult abi ja saime. Retsidiivi korral Tervi-
sekassa siiani seda ravimit ei kompenseeri,
aga liidult oleme ikka alati abi saanud.

Teie eriala on kindlasti vdaga raske.
Kui palju olete tundnud vasimust ja
joetust? Mis pakub seevastu roomu
jaannab joudu?
Viasimust ja jouetust on tegelikult palju.
Kui laps saab diagnoosi, on see perele
viga stressirohke. Need seletamised ja
radkimised - valus on inimeste kannatusi
korvalt vaadata. Kéige raskem on siis, kui
vaatamata koigele, mida oleme saanud
pakkuda, laps siiski sureb. See on tohutu
hingevalu. Need lapsed on meile erilised,
nad kasvavad siidame kiilge, sest ravi on
pikk. Nad on mul kogu aeg stidames.
Kuidas leevendust leida? Mul on kaks
imelist tiitart ja viis lapselast, kes toovad

mulle ro0mu. Paar aastat tagasi avastasin
enda jaoks portselanmaalimise - see on kord
nddalas, meil on tore seltskond ja maalimine
viib t6omotted eemale. Lisaks on maamaja,
kus on t66d igal aastaajal

See koik toob leevendust, aga seda, et
ma haigla ukse kinni panen ja oma ,pardi-
lastele” ei motle, ei ole.

Kuidas joudis teieni uudis teenete-
margist ja milliseid motteid see
tekitas?

30. jaanuaril hakkas mulle tulema palju
onnitlustega sdbnumeid. Motlesin, et huvitav,
miks mind kiill dnnitletakse, kuni kolleeg
helistas ja Utles, et sain teenetemargi. Ega
ma alguses kohe ei uskunud. Votsin arvuti
lahti ja vaatasin, et tdesti ongi nii. Ikka
motled, miks mina - koik ju teevad oma
tood -, aga see on tore, kui su to6d ja meie
eriala margatakse. Jddme ju sageli tdiskas-
vanute onkoloogia varju. See on viga raske
ja huvitav t66, mida ei saa iiksinda teha, see
on kollektiivne t66. Ma arvan, et me oleme
siin koik tublid ja teeme oma t66d hasti.
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