Parkinsoni tdve kirurgili ne ravi vGimalused.
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Parkinsoni tdbi on pogresseeauv peaguhaigus mille korral degenereauvad gutiive musttuuma
dopamiini tootvad rakud. Kuigi haigus e ole vdjaravitav, saedb medikamentoosse vOi kirurgili sega
raviga vahendada koiki peamisi Parkinsoni tdve simptome. Ravi eesmérgiks on petsiend
iseseisvuse ja sOltumatuse sdilitamine vaimalikult pikaks gaks. Ravimite kestval tarvitamisel
iimnevad viie aataga korvaltoimed, mis poe enamasti véditavad. Enne levodopa preparadide
kasutuselevéttu di kirurgiline ravi ainus parkinsonistliku vérina dektiivne ravimedod. Jargneva
paaikimne aa&ta jooksul parast toimivate ravimite avastamist vahenes oluliselt kirurgia osa
Parkinsoni tGve ravis, kuid viimastel aastatel on taas nahtav suurem huwv kirurgili se ravi suhtes kogu
maadlmas. Selleks on mitu pdhust. Parkinsoni tdve kirurgili se ravi tehnili sed vmalused onviimaste
asstatega avardunud ring on tekkinud pdlmaétteli selt uued meedodid. Olulisemaid pdhusi on selles,
et pikaagne medikamentoosne ravi tusistub peaagu aati diskineesiatega ning motoorsete
fluktuatsioonde ja ravimi toime hakkab ennustamatult varieeuma. Viimase kimnekonra aataga
on parem moistetud haiguse patofisioloogiat ning kassaegse kompuuertomogradia ja
magnetresonantstomogradia baasil toimuv stereotaksiline kirurgia voimaldab duliselt tgpsemalt ja
segga ka ohuumalt kogu protseduuri teostada.

Parkinsoni tdve Kkirurgilise ravi vOimalused on assta-asstalt avardunud selle alla

kuuluvad ablatiivsed e. koekahjustuse meedodid, gustruktuuride elektristimulatsioon nng
nérvirakkude siirdamine gju. Lisaks narvirakkude siirdamisele katsetatakse praeggu ka mitmete
gukude stimuleeaivate kasvufaktorite infusioon gju. Seliseid kirurgilise ravi meeodeid
nimetatakse taastavateks medoditeks sst nende korral plttakse biokeamilist defekti korrigeaida
asendades kadunud dopmiinergilisi rakke voi stimuleaides siili nud rakke. Neurokirurgia galoost
onteada d@ 20 sg. kahekimnendatel aastatel prooviti katseliselt terve rida einevaid kirurgili se
ravi votteid vérina voi lihastoonuse alandamiseks kuid edu saavutati nende korral enamasti vaid
jasemete ndrkuse hinnaga. Sellest gjast parinevad tegelikult ka esimesed katsed palli dotoomia
kasutamiseks. Olles omal gjal suhteliselt riskantne protseduwr on Palli dotoomia viimastel aastatel
laialadselt kasutust leidnud ku suhteliselt ohuu ja dektiivne ravimedod mida tuleks praggu lugeda
juba standartseks. Kui pallidotoomia on efektiivne enamiku parkinsonistlike motoorsete
avalduste suhtes sis motoorse talamuse destruktsioon e. talamotoomia on efektii vne parkinsonistli ku
treemori e. vérina suhtes.
Kirurgiline ravi on réidustatud suhteliselt noaemas eas (alla 65 €luaasta) ning vaga valjendunud
treemori e. varinaga, mis el allu adekvaasele medikamentoossele ravile. Parkinsoni téve korral
tehtavad operatsioond on suhteliselt vaikesemahulised ning teostatakse |8bi koljusse tehtud augu
kohaliku tuimestuse all. Selleks kasutatakse spetsiadset kolju kilge fikseeitavat seadet -
stereotaksilist aparadi. Operatsioon on suhteliselt véikese riskiga ja loetakse ka kaasgjal koige
efektii vsemaks treemori e. varina ravimedodks.

Palli dotoomia

Palli dotoomia tdhendab motoorikat kontrolliva gutuuma kahkjaskera (lad. globus pallidus)
osalist kahjustust e. destruktsiooni. Pallidumis toimub narvitlekanne dopamiini vahendusel.
Dopamiini vahenemine vdimaldab pallidumil muutuda Ulema&aselt aktiivseks ning sell e osaline
kahjustamine dtab taesstada tasakadu namadsete lii gutuste teostamiseks. Pallidotoomia korral
tehakse gju kahemdnemillimedrise |abimd0dwa dektrood abil kahjustuskolle. Elektrood
sissviimise jargselt ning enne 16plikku kahjustuse tekitamist stimuleeritakse gukude dektrili ga, et
veendudh dektrood diges asukohes. Ajukoe kahjustuskolle tekitatakse sooja toimel. Uhepodse
pallidatoomia korral tekitatakse kahjustuskolle Uhte gu podkerasse, mis kontrolli b vastaskehapode
t60d. Segya parema podkera pallidumi kahjustus parandab lii gutusi vasemas kehapodes. Teise
pode operatsioon tehakse tavaliselt moned kuud hljem. TUsistuste risk Uhepodse pallidotoomia
korral on ca 1020% ning kahepodse pallidotoomia korral moneti suuremgi. Tilsistused on
enamasti gjutised ja vahe véljendunud- néiteks kdne muutus.

Kaasga loetakse standartseks efektiivseks varina ravimise meeodiks talamotoomiat mis on
efektiivne parkinsonistliku treemori suhtes kuid oluliselt vdhem teiste Parkinsoni tove avalduste
suhtes nagu liigutuste aeglus, kohmakus, miimikavaesus. Talamotoomia teostatakse tehnili selt
sarnaselt pallidotoomiaga. Eestis on talamotoomiat tehtud asstaid ning sequures heale



kaugtulsemustega. Parast mitu asstat kestnud ettavamistustoid on Tartu Ulikooli Narvikliii nkuks
alates 2002 levadest olemas kdik tehnili sed tingimused kaasagyseks Parkinsoni tove Kirurgili seks
raviks. Praeguseks on opereeitud ka kolm patsienti - koigil kolmel juhu tehti esmakordselt
Eestis pallidotoomia. Vahetu operatsioonjargne efekt on dnud kagil kolmel juhd heaja patsiendid
on saanud dulise leevenduse oma haigusndhtudele. Vahenesid "on-off" nédhud, diékineesiad ja
osutus vOimalikuks alandada ka levodopa preparadide anuwst. Kdigil kolmel juhu paranes Uhe
kehapode lii gutuste kiirus ja vahenes kohmakus. Uhelgi juhu e tekinud jasemetes ndrkust. Uhel
patsiendil halvenes gjutiselt kbne, mis patsienti ennast oluliselt ei seganud. Kdikidel juhtudel oli
protseduur hasti talutav ning kulges vahejuhtumiteta. Seega saeb ¢elda, et pallidotoomia on ka Eestis
kasutatav standartne ravimedod.

Ajukoe stivastruktuuride stimulatsioon

Sihtpunktideks aju slivastrutuuride stimulatsioon korral on motoorne talamus, globus pallidus ja
subtalaamiline tuum. STN on vdmalik uus shtpunkt kahjustusekoll ete tekitamiseks. Motoorse
talamuse krooniline stimulatsioon on efektiivne treemori suhtes, sarnaselt talamotoomiaga. Aju
stvastruktuuride stimulatsioon tundub @randavat igat parkinsonismi motoorset avaldust. Seega voib
ablatiivne strateggia asendudh. Tépsed naidustused ja lokalisatsioon pde ved standartiseeitud.
Talamuse dektristimulatsioon sagedasemaks ndidustuseks on treemor e. vérin. Olemasolev
kogemus nditab, et stimulatsioon arandab treemorit 2/3 haigetest.

Ulgjaanud juhtudel jai toime vahem védjendunuls. Globws palliduse stimulatsioon m&justab
edkdige duskineesiaid ning ka treemorit kuid vGb vdhendada ka teiss Parkinsoni tOve avaldus.
Subtalaamilise tuuma stimulatsioon vdb aga toimida enamikule motoorsetele avaldustele k.a.
rigidsus ja hupokneesia. Elktristimulatsioon tulemusena dnrestub véhendada levodom annust mis
samuti voib vdhendada diskineesiaid. Stimulatsioonks implanteaitakse gju elektroodd, mis
Uhendatakse juhtmete @il stimulaaori ja patareiga. Ka see protseduur nagu talamotoomia ja
palidotoomiagal tehakse kohaliku tuimestuse dl. Juhtmed jd&ad naha dla kadale ja patarei
istutatakse rindkerele rangluu ala. Stimulatsioon paramedreid testitakse korduvalt. Patarei vajab
vahetamise 3-5 aasta tagant mida saa teha anbulatoorselt.

Narvrakkud e sirdamine ajj u

Viisteist aestat tagasi hakati kasutama ka narvikoe rakkude siirdamist Parkinsoni tdvega korral
kahjustunud gju pirkonda. Katsetatud oninimloote dopamiinergili ste rakkude sii rdamist, mis on kdl
paljutdotav, kuid siiski praegu standartselt mittekaasutatav ravimedod. Katsejérgus on ved
meetodid, kus ajju viiakse mikropumpade &bil troofilisi e. kasvufaktoreid, mis soduwstavad
sdilinud do@miinergiliste gurakkude kasvu ning taastavad ka osat kahjustunud rakke.
Pohimaotteliselt uueks suunaks on kujunemas tivirakkude kasutamise medod, kus sirdamiseks
kasutatakse  kunstlikult  kasvatatud ajurakke. Siirdatud rakud suudavad integreeuda
peremeesorganismi gjuga ning mojustada oma tegevusega gu tegevust. Kuivord tegemist on inimese
enda rakutltbiga, siis el teki kudede mittesobivuse probleemi. Kdik nérvirakkude siirdamisega
seotud medodid tuleb ka kaasgja lugeda téielikult eksperimentadseteks mida teostatakse Ukskutes
keskustes.

Nii medikamentoosne kui ka kirurgili ne ravi el tervistainimest, vaid leevendab vaevusi. Enamikul
juhtudest tuleb jatkata ka operatsioon jargselt ravimite tarvitamist. Seega peab kirurgili se ravi
meeodeid vaagamakui Uhte osa haiguse kasitlemise terviklikust protsessst.



