Parkinsoni tove kirurgiline rawvi.
Toomas Asser

Parkinsoni t6bi (PT) on teadmata p&hjusega progresseruv gju haigus, mille korra héavivad
mustsubstantsi e. substatia nigra dopamiini tootvad rakud. Parkinsoni tdbi poe ka
ténapaeval vdljaravitav haigus, kil aga saagb kaasagyse raviga sdilitada &tiivse du véga
pika gajooksul. Kassaegse medikamentoosse vOi kirurgili sega raviga saeb kdki peamis
Parkinsoni tdve simptome leevendada. Et samal gjal inimene harjub ja kohaneb haiguse
avaldustega on enamik haigetest voimelised pikka agakorvalise aita hakkama saana.

Parkinsoni tdve korral on ravi eesmargiks iseseisvuse ja sSOltumatuse sdilitamine
haigusele vadamata. See tdhendab pidevat kohastumist simptomidega ka siis, Kui
haigusnéhud slivenevad ning tekivad uued probleamid. Sageli ilmnevad pkaase
ravimite tarvitamisega nende korvaltoimed. Sed®ttu on namadne, et aeg-gjalt tuleb ravi
muuta ning see & tdhenda sugugi aati, et haigus oleks divenenud. Kahjuks poe dati
koiki korvaltoimeid vaimalik véltida vagamata ravimi valikule vdi annuse muutmisele.

Enne levodopa kasutuselevottu raviti Parkinsoni tove vérinat sageli kirurgili selt. Kaasajal
e ole kirurgilise ravi osa enam nii suur, kuid on sdilitanud knda koha teaud haeiguse
vormide korral. Operatiivne ravi on réidustatud juhtudel, kui patsient on suhteliselt
noaremas eas (ala 65 eluaasta) ning vaga vajendunudtreamori e. vérinaga, mis e alu
adekvadsele medikamentoossele ravile. Parkinsoni tdve korral tehtavad operatsioond on
suhteliselt védikesemahulised ning teostatakse labi koljusse tehtud augu kohaliku
tuimestuse dl. Selleks kasutatakse spetsiadset kolju kiige fikseaitavat seadet -
stereotaksili st aparaai. Operatsioon onsuhteliselt véikese riskiga ja loetakse ka kaasgjal
kdige dektiivsemaks treamori e. varinaravimimedodiks.

Parkinsoni tove kirurgilise ravi voimaused on assta-asstalt avardunud selle dla
kuuluvad ablatiivsed e. koekahjustuse medodid, gju slivastruktuuride dektristimulatsioon
ning narvirakkude siirdamine gju. Huvi Parkinsoni tOve kirurgilise ravi vastu on
suurenenud sest: 1) pikaagne medikamentoosne ravi on tihti  mitterahuldav
raviminduseeaiud diskineesiate tottu, motoorsete fluktuatsioonde ja ravimvastuse
varieguvuse tottu; 2) paranenud onhaiguse patoftisioloogia mdistmine; 3) kaasgja on
kasutatavad paremad tehnilised vdmalused —  kompuuertomogradia ja
magnetresonantstomogradia baasil toimuv stereotaksili ne kirurgia, mikroelektrood dega
registreaimine, mistee protseduuri tgpsemaks ja ohuumaks.

Ajukude kahjustavad medodid ja gu slvastruktuuride stimulatsioon pu@vad pigem
kompenseeida kui korrigeerida Parkinsoni tdve biokeemili st defekti. Taastavad meeodid
nagu rakkude transplanatatsioon ja kasvufaktorite infusioon, pli@vad biokeemili st defekti
korrigeaida asendades kadunud dopmiinergili si rakke voi stimuleeides siili nudrakke.

Palli dotoomia

Termin pellidotoomia téhendab the motoorikat kontrolliva gutuuma mille eetikedne
nimetus on kahkjaskera ning ladinakedne nimetus globus pallidus, osalist kahjustust e.
destruktsioon. Globus palliduse seesmise segmendi Kirurgiline destruktsioon onjuba
tuntud protseduu, mida hakkas hiljuti uuesti kasutama Soome neurokirurg Lauri
Laitinen. Palli dotoomiat kasutatakse laialdaselt kuna seetundub deva dektiivne enamiku
parkinsonistlike motoorsete avalduste suhtes. Normadoludes regulegib selle
gjustruktuuri t66d rérvidlekannet teostav aine dopamiin. Dopamiini hulga vahenemine
vOimaldab aga globus pallidusel muutuda Ulemé&&aselt aktiivseks. Selle osaline



kahjustamine atab tasstada tasakadu namaadsete lii gutuste teostamiseks. Palli dotoomia
kui neurokirurgiline operatsioon, seisneb selles, et gju viidava dektrood abil tehakse
piiratud suurusega kahjustuskolle globus pallidusesse. Elektrood sissviimise jargselt
enne kahjustuse tekitamist stimuleaitakse dektriliga gukoe, mis véimaldab veenduda
elektrood diges asukohes. Kahjustuskolle ise tekitatakse sooja toimel. Uhepodse
palli dotoomia korral tekitatakse kahjustuskolle tGihe podkera globus palli dusesse. Parem
gupodkera kortrollib vasaku kehapode t60d nng seega parema podkera globus
palli duse kahjustus parandab lii gutusi vasemal. TUsistuste risk palli dotoomiakorral onca
10-20%. Ajju viidav elektrood vab vigastada veresooni, mille taggjarjel voib tekkida
vaike verevalandus. Samuti vOivad vigastuda gu teised piirkonned.

Kaasgja |oetakse standartseks efektiivseks varina ravimise medodiks talamotoomiat -
uhe gu slvastruktuuri destruktsioon. Talamotoomia on efektiivne parkinsonistliku
treemori suhtes ning oluliselt véhem teiste Parkinsoni tdve avalduste suhtes nagu
liigutuste a@lus, kohmakus, miimikavaesus. Talamotoomia teostatakse tehniliselt
sarnaselt palli dotoomiaga. Eestis on talamotoomiat tehtud aastaid ning sequures heade
kaugtul semustega.

Ajukoe stivastruktuuride stimulatsioon

Sihtpunkideks agju stvastrutuuride stimulatsioon korral on motoorne talamus, globus
palidus ja subtalaaniline tuum. STN on v@malik uus shtpunk kahjustusekoll ete
tekitamiseks. Motoorse talamuse kroonli ne stimulatsioon onefektiivne treemori suhtes,
sarnaselt talamotoomiaga. Aju stivastruktuuride stimulatsioon tundub @randavat igat
parkinsonismi motoorset avaldust. Seega vOib ablatiivne strateegia asenduda. Tapsed
ndidustused jalokali satsioon pde ved standartiseeitud.

Talamuse dektristimulatsioon sagedasemaks ndidustuseks on treanor e varin.
Olemasolev kogemus néitab, et stimulatsioon parandab treemorit 2/3 haigetest. Ulgaznud
juhtudel j&& toime véhem véjendunuls. Globus palliduse stimulatsioon mdjustab
edkdige diskineesiaid ning ka treemorit kuid vab vahendada ka teisi Parkinsoni tove
avaldusi. Subtalaamilise tuuma stimulatsioon vdb aga toimida enamikule motoorsetele
avadustele k.a. rigidsus ja hiupokneesia. Elktristimulatsioon tulemusena Gnrestub
véhendada levodopa annust mis samuti voib vahendada diskineesiaid. Stimulatsioonks
implanteeaitakse gju elektroodd, mis Ghendatakse juhtmete ail stimuladori ja patareiga.
Ka see protseduur nagu talamotoomia ja palli dotoomiagai tehakse kohaliku tuimestuse
al. Juhtmed jd&ad naha dla kadae ja patarei istutatakse rindkerele rangluu ala
Stimulatsioon paramedreid testitakse korduvalt. Patarei vajab vahetamise 3-5 assta
tagant mida saeb teha anbulatoorselt.

Néarvrakkude siirdamine gju

Umbes kimmekond asstat tagasi hakati kasutama ka narvikoe rakkude siirdamist
Parkinsoni tbvega haigete kahjustunud gju. Ajalodiselt esimesena siirdati haige enda
neeupedse kudet, kuid sellest loobui. Jargmiseks etapiks oli i nimloate dopamiinergili ste
rakkude siirdamine. Selle meeaod osutus kull paremaks, kuid siiski mitte niivord, et
oleks saanud standartseks ravimedodiks. Katsgdrgus on ved operatsioontehnikad, kus
sirdatakse trodfilisi e kasvufaktoreid, mis odwstavad sédilinud do@miinergili ste
gurakkude kasvu ning tasstavad ka osalt kahjustunud rakke. Pohimétteliselt uueks
suureks on kyunemas medod, kus sirdamiseks kasutatakse patsiendilt endalt vdetud
gurakke, mida jargnevate kuude jooksul on kasvatatud kurstlikes tingimustes ning
piisava hulga olemasolul siirdatakse tagasi patsiendi gju. Siirdatud rakud suudavad



integreeuda peremeesorganismi guga ning mojustada oma tegevusega peremeesgu
tegevust. Kuivord tegemist on inimese enda rakutliibiga, sis e teki kudede
mittesobivuse probleami. Koik nérvirakkude siirdamisega seotud medodd tuleb ka
kaasgjal lugedatéielikult eksperimentadseteks mida teostatakse Uiksikutes keskustes.

LOpetuseks peab silmas pidama, et nii medikamentoosne kui ka kirurgili ne ravi e tervista
inimest, vaid leevendab vaevusi. Enamikul juhtudest tuleb jéatkata ka operatsioon jargselt
ravimite tarvitamist. Seega peab kirurgili se ravi medodeid vagama kui tihte osa haiguse
kéasitlemise terviklikust protsessst.



