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Teave kaesoleva juhendi kohta

Kaesolev liihike peaaju tervise juhend sclerosis multiplex’i (SM) korral on abivahend éendustdota-
jatele. See selgitab, kuidas 6ed saavad praktikas rakendada soovitusi, mis sisalduvad aruandes Brain
health: time matters in multiple sclerosis.

Kaesoleva juhendi ja aruande autor on rahvusvaheline multidistsiplinaarne t66riihm, kuhu kuuluvad
spetsialistidest 0ed, klinitsistid, teadlased, tervishoiu 6konomistid, SM-iga inimesed ja patsiendiorga-
nisatsioonide esindajad. Me soovitame ravistrateegiat (joonis 1), mis sisaldab:

peaaju tervise tahtsusest arusaamist kdigis haiguse staadiumides (lehekdljed 2-3);
peaaju jaoks tervislikku eluviisi (lehekiilg 4);

informeeritud ning jagatud otsuste tegemist (lehekdljed 5-6);

varast ravi haigust modifitseeriva ravimiga (disease-modifying therapy, DMT),

kui see on asjakohane (lehekiiljed 5-6);

m strateegiaid ravi efektiivsuse jalgimiseks ja hindamiseks (lehekiiljed 7-8).

Eesmark: maksimeerida eluaegset peaaju tervist
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Joonis 1. Ulevaade ravistrateegiast, mis péhineb regulaarsel jalgimisel, mille eesmérk on tugevdada eluaegset
peaaju tervist, genereerides samal ajal reaalse maailma téendeid.
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DMT-d, haigust modifitseerivad ravimid.

Odedel on vétmeroll SM-iga inimeste
ndustamisel ja toetamisel

~Minu SM-i 6de on minu pddsteréngas. llma temata oleksin ma kadunud.
Ta annab mulle tépselt nii vihe véi palju kui ma palun.”

SM-i eriteadmistega 6dedel on tahtis roll SM-i kliinilistes teenustes, mis hélmab:

teadmiste ja teabe pakkumist SM-i, DMT-de ning tervisestrateegiate kohta;
toetust ja ndustamist;

DMT-de ohutuse ja efektiivsuse jalgimisprogrammide rakendamist;
simptomite hindamist ja ravi;

juhtude kasitlust ja kliinilist hooldust.

Kaesolev juhend sisaldab ettepanekuid, kuidas saaksite rakendada aruande Brain health: time matters
in multiple sclerosis asjakohaseid soovitusi oma kliinilises praktikas.
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Peaaju tervise perspektiiv SM-i korral

SM-i korral tekib peaajus, seljaajus ja ndgemisndrvides organismi immuunvastus oma kudede

vastu, mis pohjustab poletikku, muieliini havimist ning narvide degenereerumist. Selle tulemuseks

on pikaajalised kahjustused, mis voivad pohjustada flilisilist puuet, kurnatust, kognitiivseid haireid ja
emotsionaalseid probleeme. Isegi vaikse flilsilise puude korral véib SM péhjustada markimisvaarseid
isiklikke ja Ghiskondlikke kulutusi ning need suurenevad puude progresseerudes. Seetottu on SM-iga
inimeste tervise sailitamiseks tugevad isiklikud ja Gldised tervishoiuokonoomilised péhjendused.

SM-iga inimestel esinevad siimptomid varieeruvad olenevalt koekahjustuste lokalisatsioonist
kesknarvisiisteemis. Intensiivse koekahjustuse piirkonnad (lesioonid ehk kolded) véivad margatavalt
kahjustada narvitalitlust ja pohjustada kliinilisi atakke ehk dgenemisi koos uute siimptomite ning
hairetega voi olemasolevate slivenemisega. Siiski esinevad paljud uued kolded nendega seotud
kliiniliste simptomiteta. Vananedes toimub normaalselt vdikeste ajukoe koguste kaotus (seda
nimetatakse ajumahu vahenemiseks voi ajuatroofiaks), kuid see protsess toimub SM-iga inimestel
kiiremini kui tervetel taiskasvanutel (joonis 2a).2® Arvatakse, et isegi kliiniliste simptomite ja
agenemiste puudumisel voivad koik kolded soodustada pikaajalisi funktsionaalseid muutusi ning
kiirendada ajuatroofiat. Pikaajaliselt pohjustab SM-i puhune koekaotus - kolletes ja kogu ajus —
puude siivenemist ja simptomite raskuse ning arvu suurenemist.

Aju on vaga paindlik organ; see suudab kasutusele votta uusi piirkondi, et vdimaldada uute oskuste
omandamist voi kompenseerida kahjustusi. Kui SM pohjustab ajukoe kahjustust tihes piirkonnas,
voetakse sageli kasutusele uued alad, et aidata sooritada lilesandeid, mida varem tegi kahjustatud
piirkond.*> Aju véimet sel moel adapteeruda nimetatakse neuroloogiliseks reserviks — see korrelee-
rub ajumahuga - ja mida suurem on aju neuroloogiline reserv, seda tervem aju on (joonis 2b).

Aeg on kriitilise tdhtsusega

Praegu on teada, et SM voib olla aktiivne ka siis, kui inimene tunneb end hasti. Teadusuuringud on
naidanud, et ainult umbes (ks kolle kiimnest (mis on leitud magnetresonantstomograafial, MRT)
pohjustab dgenemise (joonis 2¢)%7, ja muu, vahemmargatav kahjustus, voib samuti jatkuda kliiniliste
simptomiteta. Seega, kuigi SM-iga inimene voib olla asimptomaatiline, voib ajuatroofia tekkimine
kiireneda ja neuroloogiline reserv subkliinilisi kahjustusi kompenseerides otsa saada. Neuroloogilise
reservi vahenemisel nérgeneb aju véime votta kasutusele uusi piirkondi ja SM-i siimptomid ning
nendega seotud puue progresseerub suurema téendosusega (joonised 2d, 2e).

Neuroloogiline reserv on vaartuslik ressurss, millel on tahtis osa terves ja hasti funktsioneerivas
peaajus. Ravi peab seadma eesmargiks parandada iga SM-iga inimese peaaju tervist ja flusilist
funktsioneerimist. Kdesolev juhend annab lisateavet selle kohta, kuidas aidata SM-iga inimestel
maksimeerida nende eluaegset peaaju tervist.

Mida saate oma 6enduspraktika raames teha?

u Harige kolleege ja SM-iga inimesi selles osas, miks neuroloogiline reserv ning peaaju
tervis on tahtsad.

m Pakkuge kiiresti toetust inimestele, kellel kahtlustatakse voi on just diagnoositud SM, ja
neile, kes elavad SM-i diagnoosiga.
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Agenemistest taastumine on
sageli ebataielik ja voib viia puude
jarkjargulise progresseerumiseni
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Joonis 2. SM-i péhjustatud kahjustus viib tldpiliselt agenemiste tekkimisele, millele jargneb progresseeruv haigus.

a. SM-iga inimeste ajud atrofeeruvad haigusest tingitud kahjustuste tottu kiiremini kui tervetel inimestel. b. Aju voib
kasutada oma neuroloogilist reservi kahjustuste kompenseerimiseks end iimber modelleerides. Siiski voivad haiguse
kliinilised siimptomid progresseeruda, kui neuroloogiline reserv on ammendatud. ¢. SM p&hjustab koldeid — peaaju
ja seljaaju dgeda kahjustuse piirkonnad, mis aja jooksul kumuleeruvad. Kui kolle hairib margatavalt narvitalitlust, péh-
justab see dgenemise (kliiniliste simptomite ataki). d. Ttlpilise SM-ga kaasnevad dgenemised, millega voib kaasneda
fudsilise puude ja kognitiivse allakdigu progresseerumine. e. Haigust modifitseerivad ravimid on kdige téhusamad
haiguse varastes staadiumides, kui esinevad veel dgenemised, uute kollete akumuleerumine ja pdletik. Seetéttu on
varane ravi haigust modifitseerivate ravimitega tahtis, parandamaks I6pptulemust SM-ga inimeste jaoks.

CIS, kliiniliselt isoleeritud stindroom; NRSPMS, ilma dgenemisteta sekundaarselt progresseeruv sclerosis multiplex; RIS,
radioloogiliselt isoleeritud siindroom; RRMS, dgenemiste ja remissioonidega sclerosis multiplex.
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Positiivsed eluviisi valikud voivad aidata
parandada eluaegset peaaju tervist

SM-i ravi ja kasitlus nduab igakilgset lahenemist. Jargnevad eluviisi tegurid voivad kaasa aidata
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eluaegse tervise parandamisele SM-iga inimestel, likskdik milline nende SM-i diagnoos ka on.

Suitsetamise véltimine

Sigarettide suitsetamine on SM-ga inimestel seotud ajumahu vihenemisega®, samuti
suurema dgenemiste sagedusega'®, puude kiirenenud progresseerumisega'®'’, rohkemate
kognitiivsete probleemidega’ ja [ihenenud elulemusega'® vorreldes mittesuitsetamisega.

Kardiovaskulaarne vorm
Parem aeroobne vorm on seotud kiirema infoto6tlusega ja sailinud ajukoe mahuga'™,
mistottu aeroobne treening peab olema SM-i ravi osa.

Tervisliku kehakaalu sailitamine
Ulekaalulisus voi rasvumine on seotud kahjustuste suurenenud koormusega vorreldes
tervisliku kehakaalu sailitamisega.’

Intellektuaalselt rikastavad tegevused
Haridus, lugemine, hobid ja kunstilised voi loovad ajaviited aitavad kaitsta kognitiivsete
probleemide eest SM-i korral, kui nendega tegelda kogu eluaja jooksul.™ "

Alkoholi piiramine
Alkoholi kuritarvitamine on seotud SM-iga inimestel lihenenud elulemusega.’

Kaasuvate haiguste vihendamine
Seisundid, nagu korge vererdhk, korge kolesteroolisisaldus, siidamehaigus ja diabeet voi-
vad raskendada SM-i kulgu.®2%2"

Mida saate oma 6enduspraktika raames teha?

Opetage SM-iga inimestele, kui tihtis on parandada eluaegset peaaju tervist

positiivsete eluviisi meetmetega.

Andke SM-iga inimestele kirjalikku teavet, mis toetab arutelu ja voimaldab jarkjargulist

Oppimist. Te saate alla laadida Gihelehekailjelise kokkuvétte llaltoodud eluviisi puudutava-

test juhistest aadressilt www.msbrainhealth.org/resources/article/six-ways-to-lead-a-brain-

healthy-lifestyle.

Julgustage SM-iga inimesi omaks votma ja sdilitama peaaju jaoks tervislikku eluviisi

ning abistage neid, kohandades praktilisi strateegiaid nende individuaalsete tingimustega.

1 SM-ile spetsialiseerunud 6ed voivad teha koostood SM-iga inimeste ja nende perears-

tide voi teiste tervishoiutdotajatega, et vahendada kaasuvaid haigusi ning soodustada
raviplaanide jargimist.

Aidake SM-iga inimesi, pakkudes asjassepuutuvat teavet kohalike tugiteenuste kohta,

nagu suitsetamisest loobumise teenused, treeningkursused, kaalulangetusriihmad ja die-

toloogi juhised.
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Oed saavad aidata SM-iga
inimestele joudu anda

Kui inimesel on diagnoositud krooniline, ettearvamatu kuluga ja progresseeruv ravimatu haigus,
vOib see pohjustada stressi ja suuri isiklikke kulutusi nii SM-iga inimesele kui ka tema perele. SM-iga
seotud kognitiivsed haired, depressioon, drevus ja kurnatus on sagedased ning voivad esineda koos
ilmselgemate kliiniliste siimptomitega véi ilma nendeta. Odedel on hea positsioon usalduse ja
kontakti loomiseks ning toetuse ja ndustamise pakkumiseks SM-iga inimestele.

Kui SM-iga inimestel on head, avatud ja usaldusel poéhinevad suhted tervishoiutoétajatega® » ning
nad tunnevad, et on oma haiguse ja selle ravi kohta saanud piisavalt teavet?, jatkavad nad suurema
téendosusega oma ravi ning seetottu esinevad neil vaiksema téendosusega rasked dagenemised.?
Seega on teadlik ja proaktiivne koost6o SM-iga inimeste ning nende tervishoiutdotajate vahel tahtis
osa SM-i edukast ravist.

Mida saate oma 6enduspraktika raames teha?

® Harige SM-iga inimesi nende haiguse kohta, nende rolli kohta jagatud otsuste tegemisel
ja moju kohta, mis nende valikutel v6ib olla nende peaaju tervisele.

u Laske SM-iga inimestel osaleda otsustes ravi ja tervishoiu kohta.

m Opetage SM-iga inimestele, kui tihtis on parandada eluaegset peaaju tervist
positiivsete eluviisi meetmetega, samuti sobivaid ravimeid kasutades.

Varane ravi DMT-ga voib
haiguse aktiivsust vahendada

Agenemistega vormidega inimestel on varane ravi alustamine DMT-ga haiguse kulu jooksul seotud
paremate pikaajaliste I6pptulemustega kui ravi edasiliikkamine (joonis 3).2°

Mida saate oma 6enduspraktika raames teha?

m Selgitage DMT-ga varase alustamise kasulikkust, ebapiisava voi suboptimaalse ravi tde-
ndolisi tagajargi ja eesmarki vahendada haiguse aktiivsust koos optimaalse ohutusega.

® Hinnake ravisoostumust ja tuvastage probleemid ning aidake arendada individuaalseid
plaane ravisoostumuse soodustamiseks.
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Joonis 3. Arvatakse, et varane ravi alustamine DMT-ga annab SM-i ja CIS-iga inimestel parimad pikaajalised tulemu-
sed. CIS, Kkliiniliselt isoleeritud stindroom; DMT, haigust modifitseeriv ravim.

Otsused DMT-de kohta peavad olema
jagatud ja teadlikud

Jagatud otsuste tegemine on koostddprotsess, milles arvestatakse kliinilisi tdendeid ning SM-iga
inimese vaartusi ja eelistusi. SM-i raviks on kattesaadavad paljud erinevate toimemehhanismidega
DMT-d. Igaliks neist on seotud teatud potentsiaalsete kasude, voimalike korvaltoimete ja
ohutusprobleemidega. Raviotsuseid tehes peavad koik osalised arvestama erinevaid tegureid,
sealhulgas to0hdivet, pereplaneerimist, eluviisi tegureid, tdendolist ravisoostumust, suhtumist riski,
vastumeelsust voi filsilisi piiranguid enese siistimise suhtes ja olemasolevaid kaasuvaid haigusi.
Kdige sobivama DMT valimine peab olema jagatud otsus SM-iga inimeste ja nende tervishoiu-
tootajate vahel.

e “
Mida saate oma 6enduspraktika raames teha?

u Aidake valida optimaalne DMT iga individuaalse SM-iga inimese jaoks, arutades teie
regioonis saadaolevate ravimite toimemehhanismi, suhtelist efektiivsust, mugavust ja
korvaltoimeid.

® Tagage toenduspohised allikad ja to6vahendid, et aidata SM-iga inimestel ning nende
peredel aru saada erinevate saadaolevate ravimite kasudest ja riskidest.

m Tagage jagatud otsustusprotsess DMT-ga ravi alustamise ja ravimite vahetamise véimalus-
te lle, mis hoélmab dialoogi SM-iga inimeste ning nende tervishoiutdotajate vahel.

= Julgustage oma kolleege ja SM-iga inimesi kaaluma koiki teie regioonis saadaolevaid
DMT-sid, et suurendada véimalust leida optimaalne ravi iga inimese jaoks.
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Regulaarne jalgimine on
SM-i ravis keskse tahtsusega

SM-i aktiivsuse jalgimine ravi efektiivsuse hindamiseks on suure tahtsusega peaaju elukestva tervise jaoks.
Joonis 4 nditab SM-i aktiivsuse Kliinilisi ja subkliinilisi nditajaid, mida saab kliinilises praktikas jalgida.
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Patsientide teatatud tulemused

Kolded, mida saab avastada, . s
rEsuEeEs sEmekeke ) Joonis 4. Puude progresseerumist ja

Kliinilisi MRT tehnikaid ! agenemiste jalgimist saab tdiendada teiste
lreloferiine) Ajuatroofia haiguse aktiivsuse néitajate hindamisega.

Kliinilised

Narvikahjustuse korral vabanevad neurofila-

|  Kolded, mida ei saa hetkel mendid; vere neurofilamentide sisaldust saab
| avastada, kasutades standardseid / - . -
Wiinilisi MRT tehnikaid kasutada subkliinilise haiguse naitajana.
(valge- ja hallaine) MRT, magnetresonantstomograafia. Loaga
reprodutseeritud ja kohandatud allikast
Neurofilamentide sisaldus Giovannoni G. Biomarkers in MS. European

Federation of Neurological Societies/Euro-
pean Neurological Society Joint Congress of
Neurology, 31. mai - 3. juuni 2014, Istanbul,
Tirgi. © Gavin Giovannoni 2014.

Igasugune haiguse aktiivsus kahjustab kesknarvisiisteemis kudesid, isegi kui puuduvad kliinilise &genemi-
se vOi puude progresseerumise nahud. Haiguse aktiivsuse regulaarne jalgimine MRT abil voib anda varase
hoiatuse, et SM ei reageeri hasti ravile; haiguse aktiivsus kollete ja ajukoe kaotuse vormis voib ennustada

dgenemisi ja haiguse progresseerumist.? MRT vai kliinilised tdendid, et haiguse aktiivsus on halvasti kont-
rolli all, peab ajendama arutelu voimaluse kohta tle minna erineva toimemehhanismiga DMT-le (joonis 5).

Ravi alustamine |-

MT-ga Isiku SM-i ja riski
: maaratlemine

Ravistrateegia valimine

DMT valimine - | Joonis 5. Jalgimine on suure tahtsusega
suboptimaalse ravivastuse tuvastamisel
[ | . | Jjadigeaegse Ulemineku vbimaldamisel
: [ X ” Y ” z ] . | erinevale haigust modifitseerivale ravimile.
— [ —
algimine ja :
L OIMINE I bt | XY ja Z kujutavad DMT valikuid,
tileminek v :

DMT, haigust modifitseeriv ravim.

Gavin Giovannoni loaga reprodutseeritud ja
kohandatud allikast Personalizing treatment
: : choice. International MS Physician Summit,
22.-23. marts 2014, Praha, TSehhi Vabariik.

© Gavin Giovannoni 2014.

Jalgimine

Suboptimaalne vastus?
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Mida saate oma 6enduspraktika raames teha?

® Julgustage SM-iga inimesi jalgima oma haigust, pidades SM-i paevikut voi kasutades
jalgimisappi, et Giles markida tegurid, mis mojutavad nende tervist ja heaolu, nagu siimpto-
mid, kdrvaltoimed ning teised haigused, ja soodustada avatud teavitamist.

m Osalege strateegiate arendamisel ja rakendamisel, mis toetavad haiguse aktiivsuse ning
DMT ohutuse aktiivset jalgimist SM-iga inimestel; see aitab kiiresti tuvastada suboptimaalse ravi.

u Toimige suboptimaalse haiguse aktiivsuse kontrolli puhul kiiresti, algatades arutelu
voimaluse kohta lle minna erineva toimemehhanismiga DMT-le.

® Arutage voéimalust iile minna erineva toimemehhanismiga DMT-le, kui on olemas selged
MRT toendid haiguse aktiivsuse kohta, isegi kui kliinilised téendid haiguse aktiivsuse kohta
(dgenemised voi puude progresseerumine) puuduvad.

m Aktiivne osalemine andmebaasi loomisel ja haldamisel patsientide demograafiliste
andmete, dgenemiste, neuroloogiliste hindamiste, MRT tulemuste ning ravikuuride salves-
tamiseks. Andmebaas annab vahendi jalgimiseks igapaevases kliinilises praktikas ja teie
praksises ravistrateegiate parandamiseks, soodustades samuti pikaajaliste reaalsete tdoendi-

te loomist SM-i ravi jaoks.
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Edasised allikad ja valjadpe SM-i vastu huvi
tundvate 6endusspetsialistide jaoks

International Organization of MS Nurses (SM-ile spetsialiseerund 6dede rahvusvaheline organi-
satsioon) (OMSN; www.iomsn.org ) on suurim éendusorganisatsioon, mis spetsialiseerub SM-ile ja
pakub tasuta 6ppevahendeid SM-i kdigi aspektide kohta.

MS Nurse Professional (Professionaalne SM-i 6de) (www.msnursepro.orc) on Euroopale keskendu-
nud e-0ppekava ddedele, kes alustavad oma karjaari SM-i valdkonnas. Seda juhib Euroopa sclerosis
multiplex’i platvorm (European Multiple Sclerosis Platform, EMSP) koost66s IOMSN-i ja RIMS-iga
(European Network of Rehabilitation in Multiple Sclerosis, Euroopa sclerosis multiplex’i rehabilitat-
sioonivorgustik).

MS Nurses International Certifications Board (SM-i 6dede rahvusvaheline sertifitseerimiskomisjon)
(www.msnicb.orc) sertifitseerib SM-i hooldustegevust pakkuvaid 6endusprofessionaale eksamite
alusel ja pakub abivahendeid edasiseks 6ppeks.

MS Brain Health (Peaaju tervis SM-i puhul) pakub rohkem tasuta 6ppematerjale aadressil www.mshb-
rainhealth.org.
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