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ajuhaigused, dementsus, haiguskoormus

Ajuhaigused on mdiste, mis hdlmab kesk- ja perifeerse nérvisiisteemi traditsioonilisi
neuroloogilisi, neurokirurgilisi ja psiihhiaatrilisi haigusi. Erinevalt teistest haigus-
gruppidest on ajuhaigustel vdga oluline psiihhosotsiaalne dimensioon. Hiljuti
avaldatud andmed Euroopa riikide kohta niitavad ajuhaiguste suurt osakaalu kogu
haiguskoormuses. Eestis on rahvastiku vaimne tervis aga paljuski halvemas seisus kui
teistes Ladne- ja POhja-Euroopa riikides. Ajuhaigustest tingitud koormuse analiiiis

voimaldab osutada rahvatervise probleemkohtadele.

Euroopa riikidest kuulub Eesti véikse lastesuremuse ning suure tdiskasvanute
suremusega riikide sekka. Rahvatervise valupunktide ja riigi tervishoiupoliitika
méaératlemiseks on vajalikud andmed, mis néitavad haiguste pohjustatud koormust
ithiskonnale. Haiguskoormus iseloomustab tervisekaotust, mille moodustavad surma
tottu kaotatud eluaastad ning haigestumise tottu vihenenud tdie tervise juures elatud
eluaastad. Erinevates riikides iile maailma on tervisekadu moddtvate kriteeriumide
alusel normaalset elu héirivate voi lithendavate tervisehdirete nimistu esikiimnest viis
psiitihikahdired (1). Hiljuti avaldatud andmed Euroopa riikide kohta néitavad aju-
haiguste suurt osakaalu kogu haiguskoormuses (2). Eesti rahvastiku tervis, sealhulgas
vaimne tervis, on aga paljuski halvemas seisus vorreldes teiste Lédne- ja POhja-
Euroopa riikidega (3).

Haigena elatud aastad on haigusest soltuvalt erineva kvaliteediga nii haigele
endale kui ka keskkonnale ning nende hindamiseks on vajalik teada haiguse eelda-
tavat kestust ja selle raskust. Kroonilisest mitteparanevast voi progresseeruvast aju-
haigusest tingitud fliiisilise, vaimse ja sotsiaalse funktsiooni puudujddk ehk elu-
kvaliteedi halvenemine vdib olla siigavam ja ulatuslikum, kui esmapilgul paistab, sest
ajuhaigustest tingitud seisundid voi tervisehdired mojutavad nii patsiendi enda kui

paljude teiste elu ja toimetulekut, eelkdige patsiendi perekonda ja ldhedasi.

Ajuhaigused
Ajuhaigused on suhteliselt hiljuti kasutusele voetud mdiste, mis liidab keskkonna voi

psiihholoogiliste tegurite toimest pohjustatud kesk- ja perifeerse narvisiisteemi tradit-



sioonilised neuroloogilised, neurokirurgilised ja psiihhiaatrilised haigused. Erinevalt
teistest haigusgruppidest on ajuhaigustel vdga oluline psiihhosotsiaalne dimensioon.
Depressiooni tekke ning selle piisimist soodustavate tegurite hulgas on oluline osa just
psiihhosotsiaalsetel teguritel. Epilepsia tottu suuremal voi vdhemal mééral esile
kerkivad psiihhosotsiaalsed probleemid kaaluvad sageli iiles hoogude ja nende raviga
seotu. Epilepsiahaigete vihesed voimalused aktiivseks tegevuseks ja iithiskonnas osa-
luseks pohjustavad tdrjutuse, abituse, vddrtusetuse ja liksinduse kaudu eluga rahul-
olematuse tunde (4). Kliiniliste avalduste ja sotsiaalse tdhenduse tdttu avaldavad aju-
haigused véga olulist mdju patsiendi enda ja ldhedaste elukvaliteedile. Suhteliselt
suure arvu orgaaniliste ajuhaiguste ja vigastuste taustal on ka psiiiihikahéirete sage-
nemine ning noorenemine Eestis seotud vaimse tervise {ildise vihese viértustamisega
nii riigi kui ka indiviidi tasemel.

Sagedasemad ajuhaigused Euroopas on unipolaarne depressioon, insult,
bipolaarne héire, skisofreenia, epilepsia, alkoholist tingitud héired, muudest
sOltuvusainetest tingitud héired, Alzheimeri tobi ja teised dementsused, Parkinsoni
tobi, poliiskleroos, ajutraumajirgne siindroom, obsessiiv-kompulsiivhéire, paanika-
hédire, unehdired, migreen ja muud peavalud, vaimne alaareng ning muud
neuropsiihhiaatrilised haigused.

Eesti tooealise elanikkonna levinuimaks probleemiks on iildine psiiiihiline
stress ning sagenevad meeleoluhdired, nagu depressioon, ja drevushiired (5). Eesti
terviseuuringu tulemused néitasid, et 11%-1 rahvastikust esineb kliinilise tdhendusega
depressioonisiimptomeid (6). Valdav osa depressioonidest on ravitav ambulatoorselt,
kuid raskete ja psiihhootiliste hdiretega patsientide arvu kasv suurendab statsionaarse
véltimatu abi vajadust ning selle vastavas mahus kavandamist. Mdistetavalt vajab
probleemiga toimetulek olulisi strateegilisi samme psiihhiaatrilise abi korraldamisel.
Oskamatus probleeme mirgata ja torjuv suhtumine juba olemasolevate psiiiihika-
héiretega inimestesse on seotud viheste teadmiste ning alainformeeritusega kogu
probleemistikust.

Depressioon (eriti koos alkoholi kuritarvitamisega) on ka iiheks peamiseks
suitsiidi pOhjuseks. Psiiiihiline stress on paljus seotud madala sissetuleku, pingetega
t001 vOi hirmuga kaotada tookoht. Pohiliseks stressiallikaks on perekonna majanduslik
olukord. Selle korval on téhtsal kohal mured seoses perekonna ja ldhedaste heaoluga.

Seoses pikaajalise to6tuse kasvuga on suurenenud vaimse tervise probleemid tootutel.



Eestis on psiiithika- ja kéditumishéired piisiva todvoimetuse tekkimise pShjusena teisel

kohal.

Dementsus ja selle voimalikud pohjused

Piisava eriarstliku ning ka laiema tdhelepanuta on jadnud dementsuse siindroom ning
sellega seotud koormus iihiskonnale. Dementsus on kiill eelkdige korge elueaga
kaasnev seisund, kuid pdhjuseks voib olla ka hulk teisi ajuhaigusi. Seoses rahvastiku
iildise vananemisega poOoratakse koigis arenenud riikides dementsusele kui
probleemile iiha enam tdhelepanu. Eesti iihiskonna praeguse viikse slindimuse
tagajdrjena on ka meil suurenemas eakate osakaal. Dementsuse siindroomiga inimeste
arv mojutab rahvastiku elukvaliteeti, seda eriti hooldajate koormatusest ning stressist
tekkida voivate psiitihiliste ja ka somaatiliste probleemide tottu. Dementsusega haige
perekonnas pohjustab ldhedatele ka olulisi lisakulusid.

Lisaks Alzheimeri tdvele pohjustab dementsust arvukalt muid protsesse: teised
neurodegeneratiivsed haigused (Parkinsoni tobi, Lewy kehakeste haigus,
frontotemporaalne dementsus); ainevahetuslikud héired, aju vaskulaarsed haigused ja
infektsioonid, toksiinid ja ravimid, ajutrauma, ajukasvajad; psiihhiaatrilised hédired
(depressioon). Tiiskasvanutel on teadaolevalt dementsuse kdige tavalisem pdhjus
Alzheimeri tobi (50-60%) ning aju vaskulaarsed haigused (20%). Potentsiaalselt
ravitavaid dementsuse pohjusi on tdnapieval umbes 10%-1 kodigist juhtudest. Teada on
dementsussiindroomi levimus maailma arenenud maades, kuid paraku puuduvad
objektiivsed andmed Eesti kohta, samuti ei tea me eri dementsuse vormide sagedust.

Eakate psiiiihikahiirete kiisimused teravnevad koos eakate osakaalu suurene-
misega rahvastikus. Vorreldes teiste Euroopa riikidega iseloomustab Eesti eakaid
dementsuse ja depressiivsuse vdga suur esinemissagedus. Nende eakate ravi- ja
hooldusvoimalused on vilja arendamata ning probleemi mitmetahulisus ja kaasuv
koormus perekonnale teadvustamata. Koduses keskkonnas eakate toimetulekut
toetavad teenused on vélja kujundamata ja olemasolevate hulk piiratud.

Teada on paljude nérvihaiguste levimus Eestis. Epidemioloogilised uuringud
on niidanud, et epilepsia (7), ajukasvajate (8) ja Parkinsoni tdve (9) haigestumus-
kordajad on sarnased teiste Euroopa riikidega.

Insult siidame- ja veresoonkonnahaiguste osana on neuroloogiline haigus ja
vajab diagnostikaks ning 0Oigeks késitluseks neuroloogi ekspertarvamust. Aastatel

1970-1973 ning 1990-1993 Eestis korraldatud prospektiivsed insuldi haigestumus-



uuringud néitasid, et 20 aastaga on insulti haigestumus suurenenud 185-1t 250 juhuni
100 000 inimese kohta aastas (9). Kuigi ellujadnute hulk on aastatega suurenenud,
halvendab insult kestvalt elukvaliteeti enamikul patsientidest, seda ka moddukate
neuroloogiliste siimptomitega haigetel ning tekitab seega olulise haiguskoormuse.
Elukvaliteedi subjektiivsed aspektid pole seejuures dementsuse voi konehdirete tottu
hinnatavad 20-25% haigetest ning alternatiivse kaudse infoallikana saab sel juhul
kasutada vaid haige hooldajaid. Oluline elukvaliteedi halvenemine ilmneb ka transi-
toorse ajuisheemiaga patsientidel.

Trauma tottu voib kahjustuda iga kehapiirkond, kuid pea- ja seljaaju vigas-
tused pdhjustavad enamiku traumajirgsest piisivast puudest. Trauma jirel on enamik
inimestest voimelised jatkama toGtamist ilma olulise puudeta, juhul kui pole kaasuvalt
peaaju vigastust. Peatraumade haigestumuskordaja 185 juhtu 100 000 elaniku kohta
aastas Tartus on samasugune nagu teistes Ladne-Euroopa maades. Kohtla-Jirvel,
Kohtla-Nommel ja Johvis on aga peatraumade haigestumuskordaja 934/100 000, mis
on teadaolevalt suuremaid Euroopas. Seejuures on ka tavatult suur vigivaldsete
vigastuste osakaal — 30%. Peaaju traumat esineb rohkem vanuses 2040 aastat ning
raske peatrauma jdtab alati tajutavaid intellektuaalseid ja emotsionaalseid héireid kuni
dementsuseni. Ka kerge peatrauma jérel esineb védga sageli mélu ja kontsentratsiooni-
vOime halvenemine, suurenenud vasimus, initsiatiivi langus voi eufooria.

Eestis on soltuvushdirete hulk suur, need sagenevad ning algavad varasemas
eas. Alkoholi tarvitamist peetakse loomulikuks stressi maandamisel ja 16dvestumisel
ning alkoholi tarbimine elanikkonna hulgas suureneb. Koos sellega kasvab ka ille-
gaalsete narkootikumide kasutamine. Levinud on vidirarusaam nn kergemate ja
raskemate narkootikumide kohta.

10 aastaga on Eestis psiihhiaatrilist abi vajavate patsientide arv suurenenud
kaks korda, sagenenud on depressioonide hulk. Sellise kasvu pohjuseks on osalt
haigestumise suurenemine, kuid teisalt ka suhtumise muutus ning usalduse suurene-
mine eriala vastu. Onneks ei hiibeneta praegu oma terviseprobleemidest ridkimist
enam sedavord kui moned aastad tagasi. Noudlus psiihhiaatriliste teenuste jérele
suureneb ning praegu kannavad seda osaliselt neuroloogid ja perearstid. Suurenenud
on neuroloogide ambulatoorsete vastuvdttude arv, niiteks Tartu Ulikooli nérvi-

kliinikus tiheksa aastaga ligi kolm korda.

Ajuhaigustest tingitud tervisekadu



Rahva terviseseisundi hindamiseks on kasutusel arvukalt erinevaid niitajaid, kuid
suremuse vOi ka haigestumise andmetel pohinevad hinnangud iiksi annavad seejuures
probleemist vaid osalise ettekujutuse, jittes kajastamata piisivast puudest ja kroo-
niliste haiguste kulust tingitud eripiarad. Surma tottu kaotatud eluaastate (years of life
lost, YLL) arvestamisel on aluseks vanus suremisel, surma pohjus ning eeldatav
eluiga. Eeldatav eluiga voib olla arvestatud rahvastikupdhiselt eraldi meestele ja
naistele v0i ka soo- ja vanuserithmade kaupa. Haiguse v4i puudega elatud eluaastate
(years lived with disability, YLD) arvestamiseks on vaja teada haiguse voi puude
esinemissagedust uuritavas rahvastikus, vanust haigestumisel ja haiguse kestust ning
haiguskaalu, mis arvestab vaimset ja fiiiisilist seisundit ning sotsiaalset staatust.
Haiguskaalu méidramisel mojutab hinnangut terviseseisundi raskusele (prognoosile)
vOimalus seda ravida ja leevendada ehk tervishoiu areng ja kittesaadavus antud kohas
hindamise hetkel. Haiguskaalu méiiramiseks vO0ib kasutada ka diagnoosi voi
kirjeldada seisundit vaevuste ja puuete kaudu. Haigusega kohandatud eluaastad
(diasbility adjusted life years, DALY) on tervisepuuduse modde, mis summeerib
enneaegse surma tottu kaotatud aastad ja puude tottu tervena elatud eluaastate
kaotuse.

WHO korraldatud uurimuse Global Burden of Disease 2000 (11) ning WHO
ajuhaiguste kohta koostatud raporti alusel (12) on esimest korda eraldi vaadeldud aju-
haigustest pohjustatud tervisekadu Euroopas (13, 2). Siidame isheemiatove jarel leiti
suurima haiguskoormusega olevat aju vaskulaarsed haigused, millele jérgnevad
depressiivsed seisundid, alkoholist tingitud héired, Alzheimeri tdbi ja teised dement-
sused ning pea- ja seljaaju trauma tagajirjed. [lmnes, et Euroopas tervikuna moodus-
tavad ajuhaigused 23% surma tottu kaotatud eluaastatest (vt jn 1) ning 50% haiguse
vOi puudega elatud aastatest (vt jn 2). Ajuhaigustest tingitud tervisekadu ehk surmade
tottu kaotatud eluaastatest ning haigestumise tottu vahenenud téie tervise juures elatud
eluaastate integreeritud nditaja moodustas 35% kdikidest haigustest (vt jn 3).

Et ajuhaigused pohjustavad ligikaudu ithe kolmandiku kogu haiguste tervise-
kaost, on Euroopa Neuroloogide Seltside Assotsiatsioon soovitanud seda arvestada
tulevikus ka ressursside eraldamisel. Ajuhaigustest tingitud koormuse analiilis {ihis-
konnale vdimaldab osutada rahvatervise probleemkohtadele, aitab kindlaks teha oluli-
semad haiguspohjused ning riskirithmad. Naiteks pdhiliselt rahalisest piiratusest
tulenevalt on praegu voimalik abi ja toetust pakkuda vihem kui pooltele raske voi

pikaajalise psiiiihilise erivajadusega tdiskasvanutest. Eesti iildine probleem on vaimse



tervise alatdhtsustamine. Ka professionaalse abi kvaliteet on ebaiihtlane, sest kvali-
teeti on raske tagada, kuna abiandjaid on ebapiisavalt ning nende védhesus on seotud
madalate palkadega kdikides valdkondades (sotsiaalabi, tervishoid, haridussiisteem).
Vajaliku arvu psiihhiaatrite ja psiihhiaatriaddede koolitamine ning neile todkohtade
loomine on pikemaajalisem protsess.

Iga krooniline haigus vajab erinevatest spetsialistidest meeskonda ja tege-
lemist kogu inimest imbritseva vorgustikuga. Diagnoosimine, ravi ja rehabilitatsioon
on tulemusrikas piisava arvu psithholoogide, sotsiaaltdotajate, eriarstide ja neid toeta-
vate spetsialistidega (logopeedid, fiisioterapeudid, tegevusterapeudid, kutsendusta-
jad jt). Iga haigus tdhendab inimesele ja teda imbritsevale keskkonnale suurt elu-
muutust ning tekitab vajaduse uue informatsiooni jarele. Informatsiooni kiisib igaiiks,
saades teada, et on haigestunud kroonilisse haigusse, olgu selleks siis siidame
isheemiatobi, korgvererdhktdbi voi Parkinsoni tobi. Esmane reaktsioon kroonilisele
haigusele sarnaneb Sokiga: pole kelleltki kiisida, vahel ei ole ka piisavalt aecga voi
julgust ning ajuhaiguste korral sageli ka arusaamist. Kuivord véga paljudel juhtudel ei
ole haigust vdimalik vélja ravida, siis on vaja planeerida edasine tegevus kogu eluks.
Patsiendi meeskonnaliikmena osalemise eelduseks on aga teadlikkus ja informeeritus
haigusest. Siin on paraku olulisi puudujédke.

Seoses vanurite suure osakaaluga rahvastikus tuleb alustada neile vajalike teenuste
véljaarendamist, kus arvestatakse nii dementsete kui ka teiste eakate inimeste
vajadustega, et sellega vihendada pereliikmete koormust. Peab suurenema toetatud
teenuste osa, et tagada erinevatest spetsialistidest koosneva meeskonna t66.
Ajuhaiguste osakaal ning abi vajavate patsientide arv suureneb ning sellest tulenevalt
suureneb ka ndudlus neuroloogide ja psiihhiaatrite jérele ning kasvab koormus
perearstidele.

Jooniste allkirjad
Joonis 1. Surma tottu kaotatud eluaastate arv Euroopas (YLL years of life lost) (2)

Joonis 2. Haiguse v0i puudega elatud aastad Euroopas (YLD - years lived with
disability) (2)

Joonis 3. Haigusega kohandatud eluaastad Euroopas (DALY - disability adjusted life
years) (2)
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Summary

Health loss caused by brain diseases

The disease related burden to society is gaining more importance over time, while it is
evident that increasingly more resources are spent for the most common diseases.
This burden can be assessed through the life-years lost owing to untimely deaths as
well as through the lower number of the life years lived in full health, owing to
diseases and external causes.

Brain diseases is a term which merges traditional psychiatric, neurological and
neurosurgical disorders. Unlike the other diseases, brain diseases have a highly
significant psychosocial dimension. An example of this is development of depression
and the factors supporting its persistence, among which namely psychosocial factors
play an important role. Loss of physical, mental and social functions, or deterioration
of the quality of life, caused by chronic incurable or progressing brain disease, may be



more profound or extensive than is evident at first glance. Although the conditions
and disorders related to brain diseases may not be easily measurable, they affect both
the life and coping of the patient himself or herself as well as those of many other
people, affecting significantly the patient’s family and next of skin.

Dementia syndrome and the related burden to society have not received sufficient
medical attention. Ageing as the most important risk factor for Alzheimer's disease is
as extensive in our country as it is in many other countries. The distribution of
dementia syndrome is known in developed countries worldwide. However, there exist
no relevant objective data for Estonia and, consequently, the actual burden of
dementia cannot be assessed correctly. The distribution of the risk factors for
dementia is partly known. Regarding brain traumas and consumption of alcohol and
narcotic substances, the distribution is markedly higher compared with most
countries.

In Europe as a whole, the disease burden related to brain diseases occupies the leading
role. Following cardiac ischemia, the highest disease burden is accounted for by
cerebral vascular diseases, depressive conditions, diseases related to alcohol abuse,
Alzheimer's disease and other dementia forms as well as by sequelae of cerebral
traumas and spinal cord traumas.

In the last decade the number of patients requiring psychiatric aid increased twofold;
the number of depression cases has increased. The reasons for such a trend are the
larger number of primary disease cases but also the change in attitudes and greater
trust in the speciality. Fortunately, people are not so ashamed to speak about their
health problems as they were still a few years ago. The demand for psychiatric
services is growing and this demand is now satisfied partly by neurologists and family
doctors. The number of outpatient visits to neurologists has increased.

Analysis of the brain diseases related burden to society will allow to point out
problem aspects in public health and will help define the most important disease
causes and risk groups.

Toomas.Asser@kliinkum.ee




Ajuhaiguste pohjustatud tervisekadu

Ajuhaigused on mdiste, mis liidab kesk- ja perifeerse ndrvisiisteemi traditsioonilsed
neuroloogilised, neurokirurgilised ja psiihhiaatrilised haigused. Erinevalt teistest
haigusgruppidest on ajuhaigustel vdga oluline psiihhosotsiaalne dimensioon. Hiljuti
avaldatud andmed Euroopa riikide kohta néitavad ajuhaiguste suurt osakaalu kogu
haiguskoormuses. Olemasolevad andmed sagedasemate neuroloogiliste ning
psiihhiaatriliste haiguste levimuse kohta Eestis ning arvestades meie madalat keskmist
eeldatavat eluiga voib 6elda, et Eesti elanikkonna tervis ja sealhulgas vaimne tervis on
aga paljuski halvemas seisus kui teiste Ldine- ja Pdhja-Euroopa riikide elanikel.
Ajuhaigustest tingitud koormuse analiiis vOimaldab osutada rahvatervise

probleemkohtadele.



Joon 1 (see tekst kustutage dra)

B Ajuhaigused
B Ko6ik haigused



Joonis 2 (seetekst kustutage ara)

50% 50%

B Ajuhaigused
B Ko6ik haigused



Joonis 3- (see tekst kustutada

B Ajuhaigused
B Ko6ik haigused



