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23-26. martsini k.a. toimus Londoris XII Rahvusvaheline Parkinsoni Haiguse Sumpoosium, mille
korraldgjaks oli Movement Disorders Society - organisatsioon, mis Uhendab arste ja teadlasi, kes tegelevad
slivendatult ekstrapiramidadststeami haigustega (nende hulka kuulub ka Parkinsoni tdhi). Tegemist oli ulatusliku
korverentsiga, kus pede plenaaistungite oli voimalik kuulata einevatel teanadel seminare ja
ravimitutvustusi. Seminarid toimusid parall edselt ja valikut oli i segi raske teha, kuna huvitavat oli véga palju.

Teemad hdmasid kaikvoimalikke Parkinsoni tdve aspekte: alates neuromediaatorite biokeemili stest uuringutest
kuni Parkinson-pluss $indroomideni, mille eistamine Parkinsoni haigusest v6ib dla raske. Eradi késitleti noate
(alla 60-asstaste) haigete probleeme, epidemioloogiat, diagnoosi ja rehabilitatsioon kisimusi, vegetatiivse
nérvisiisteemi hdireid, nigemis-ja sil malii gutajate li haste héireid, pGehéireid, psihhdoogili si probeleame, agaka
parkinsonismi gjalodlisi aspekte.

Pedeldurased loengusarjad did plrendatud ravile. Ravimfirmad tutvustasid oma ravimiuuringute tulemusi ja
reklaamisid uwsi ravimeid. Vdime rodmu tunda - ravimid, mis on demas madlmas, on demas ka Eestis. Uutest
ravimitest toon néiteks pikatoimeli sed levodopa-preparaadid (Madopar HBS ja Sinemet CR), lahustuva Madoypari,
dopamiini agonistid (Bromocriptin ja Parlodel), monoamiinokstidaas-B inhibiitorid (Selegilin, Eldepryl ja
Jumex) ning GOMT-inhibiitorid (Entacgonja Tasmar).

Tahaksin kill tahelepanu poddata sellele, et uued ravimid mitte @ asenda vanu haid ravimeid, vaid on
téienduseks, kui on tekkinud pobleanid levodopa kdrvaltoimetega. Teaavasti tekivad asstatega paljudel haigetel
kérvaltoimed, nn. fluktuatsioonid ehk 606pdevased toimedekti kdikumised ning erinevat tllp vastutahteli sed
lii gutused.

Enamus uusi ravimeid ongi levodopaga kombineeimiseks, et leevendada kdrvaltoimeid.

Ilga paev oli plenaaistung, mill el késitl eti slivitsi Parkinsoni téve dioloogiat (miks haigus tekib), patogeneesi
(kuidas haigus tekib) jakirurgili st ravi.

Parkinsoni haiguse tekkep8hjusi on pd&halikult uuritud aastaid, kuid siiani ei ole tbestatud tulemusi, kuigi
viiteid onmitmesuguseid. Erinevate uuringute andmetel on 5- 15% haigeid genedili se taustaga, s.t. neil esineb
suguvdsas kell elgi ved Parkinsoni tdhe.

Kaksikute uuringud aga & ole haiguse périli kkust tdestanud.

Narkoatili ne ane MPTP, mill e kasutamisel tekib parkinsonistlik siindroom, onviinud hipoeesil e, et parkinsonism
voib dla mingite keskkonnes leiduvate toksili ste dnete mdéju tagajarg. Konkredseid toksiine aga leitud ei ole. V&ib
Oelda, et Parkinsoni haiguse pohuseks on ilmselt genedili ste ja keskonra faktorite Ghismdju. Lopliku teadmise
peavad aga andma edasised uuringud.

Kuidas Parkinsoni haigus tekib, on paremini teada - tegemist on konkredsete anatoomili ste struktuuride
kahjustusega gus, mill e téttu tekivad héired neuromediaaorite enk virgatsainete tasakadus. Phili seks kahjustuseks
on aju musttuuma rakkude havimine, mill e t6ttu tekib dopamiini defitsiit. Pareguseks on teada, et héiritud onka
mdnede teiste virgatsai nete stisteamide funktsioon.

Kirurgili se ravi variante on mitu, kuid kindlalt ei ole seeuniversadne meeod Parkinsoni tdve raviks, vaid sobiv
vahestel patsientidel vaid teaud konkreetsetel ndidustustel. Alates |levodopa-preparadide kasutusel evotmi sest
onkirugili ste operatsioonde av vaike, kuna medikamentoaosne ravi on csutunudefektii vsemaks.

Kirurgilist operatsiooni, mida nimetatakse talamotoomiaks, tehakse ka Tartu Ulikooli Narviklii nikus
professor Asseri podt. Aastas vajab seda operatsioon umbes 5-6 patsienti. Operatsiooniga el ole voimalik haigust
likvideeida ega selle kulgu pedada, saa vaid vahendada mdnda konkredset siimptomit. Maadl mas tegel etakse ka
gjukoe transplantatsiooniga, kuid ka uurimiskeskustes on seda vahe tehtud, raviefekt on dnud véga einev ja
kaugtulemusi pole ved teada.

Esimesel simpoosiumi paeval toimus Uhepdevane Euroopa Parkinsoni Haiguse Asstsiatsioon
konverents, mis oli plhendatud pstihhiaarili stele probleemidele: depressoon, dementsus ja psiihhocs Parkinsoni
téve korral. TervitusOnad did EPDA presidendilt Mary Bakerilt. Ettekanded did madlmas tunnustatud
agatundatelt, hwitav oli kuulata ka Svend Anderseni, 46-aastast psihhdoogi Taaist, kes ise Parkinsoni haigust
poeb.

Stgava muljejéttis London ana ahitektuuriga ja kedetunddest ning ajaloost tuntud kohtadega.

Inglise konservatiivne medelaad ja mdddkas elutempo tundwad meile Usna sobivat. Medeolu tekitasid
kevadiselt kaunid pargid ja nartsissvaljad.

Kogu konverents oli huvitav ja sisukas. Sequures on heaned, et enamus, mill est juttu di, on meil e tuttav
ka gakirjade ja avutivorgu kaudu, mis Eestis praegusel ajal hasti kdttesaadavad on. Konverentsi ediseks on

atraktiivne ja mojus probleamide kasitlus koos dikussooridega ning kahtlemata vahetud kontaktid oma da
spetsialistidega.



