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kmdas halgusest

Kaks aastat tagasi ageda miieloidse leukeemia diagnoosi saanud
Kairi oppis kogemusnoustajaks ning toetab niitid' inimesi sarnase olukorraga
toimetulekul, sest ta teab, mis tunne on seista surmaga silmitsi.
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“Mul on tegelikult hea meel, et ma selle diagnoo-
si sain. Sest mulle tundub, et elu muutus loogili-
seks ja pusle ldks kokku. Niitid, kus iga pédev on
vaartuslik, on liiga hirmus mitte elada oma elu
nii, naguma tahan,” iitleb kaks aastat tagasi dge-
da miieloidse leukeemia diagnoosi saanud Kairi
Jets (37), todedes, et praegu julgeb ta teha ka asju,
mis tal enne haigusekogemust ootele jéid.

Kairil avastati 2020. aasta mais juhuslikult 4ge
miieloidne leukeemia (AML) - see on kiiresti prog-
resseeruv pahaloomuline kasvajaline haigus ehk
rahvakeeli vereviahk. Onneks kaasnes ehmatava
diagnoosiga peatselt kergendav teadmine, et tal
on haiguse haruldane alatiilip, mis allub héasti
ravile. Niitid, kaks aastat hiljem, on Kairi amet-
likult terveks tunnistatud, kuigi peab kdima re-
gulaarses kontrollis.

Surmale otsavaatamine aitab moista

Kairi suurimad elumuutused on toimunud elu
motestamisel ja ka todalaselt. Potentsiaalselt
surmaga loppeda voiva haigusega silmitsi seis-
tes muutus nii mondagi. Kui tal AML diagnoosi-
ti, tundis ta koige suuremat puudust sarnaste ko-
gemuste jagamisest ja nii otsustas kirjandustead-
lase kraadiga ja enne haigust raamatukoguhoidja-
na tootanud Kairi 6ppida ka kogemusnoustajaks
- vastava tunnistuse sai ta katte tdnavu martsi
16pus ning juuni alguses votab ta Tartu Ulikooli
Kliinikumis grupindustajana vastu oma esime-
sed patsiendid. Ta kuulub ka MTU Eesti Leukee-
mia- ja Limfoomihaigete Liit juhatusse.

Kairi {itleb, et kogemusnoustajaks opitakse eel-
koige 1abi praktika: “Ma tiritan voimalikult palju
lahtuda sellest inimesest, keda ma noustan: mil-
lised asjad teda aitavad ja mida ta vajab. Kesken-
dun eelkoige positiivsele poolele - mis on hésti ja
mida saab ise dra teha. Ma arvan, et mind ennast
aitas ka just positiivsus,” todeb ta.

“Koige parem on, kui inimesel on voimalikult
sarnane kogemus. Siis on kokkupuutepunkte koi-
ge rohkem, aga oluline on ka sarnane vaade elu-
le - néiteks tthtmoodi huumorimeel, siis voib ka
erineva kogemusega inimesest abi olla. Rangelt
vottes oleks koige parem, kui ma noustaksin he-
matoloogilisi haigeid, kellel on keemiaravi ko-
gemus. Mul pole ju néiteks kiiritusravi- ega ope-
ratsioonikogemust. Aga ma saaksin noustada ka
inimesi, kellele on pandud véga tosine diagnoos,
sest ma toesti vaatasin surmale otsa - see oli asi,
millega ma pidin toime tulema ja mille 1dbi mot-
lema,” iitleb ta, et just see on kogemus, millega
konkreetselt tema saab aidata.

“Haigusest teada saades ei olnud mul otseselt
Sokki, aga hirm oli ikkagi - ma olin viga teadlik
sellest, et voin dra surra,” todeb Kairi. “Need hir-
mud tulevad aeg-ajalt ka niiiid esile - kui ma nai-
teks tunnen end vasinuna, siis taban end mottelt,
et kas see on tavaline vasimus voi kuidagi haigu-
sega seotud... Kui ma kain perearsti juures liht-
salt vereproovi andmas, siis vahel moétlen, et ak-
kinad leiavad niitid ka kogemata midagi. Aga mul
on selles suhtes histi, et minu puhul ei ole AML
tagasitulek enam pigem toenéoline, sest tegu on
akilise haigusega, mis niitidseks oleks halvimal
juhul juba endast taas marku andnud,” titleb ta,
et niitid oskab ta mustadesse stsenaariumitesse
enam mitte kinni jaada.

Vahki ei saa eirata ega olematuks moelda

Kairi litleb, et tema meelest on tahtis, milliste so-
nade ja kujunditega haigusest radkida. Enamasti
koneldakse ju haigustega voitlemisest, aga tédna-
pdeval vahel ka “sobraks” saamisest. “Vaga oluli-
neon, et iga inimene leiaks selle vordluse, mis te-
male sobib. Aga see “sobrunemine” tahendab pi-
gem seda, et sa tunnistad oma haigust ega irita
kaituda nii, nagu seda poleks olemaski. V6ib ju
leida héid kiilgi, millest oma olukorras 6ppida,
aga sobraks valitakse ikkagi keegi, kellega tahe-
takse positiivselt suhelda. Pigem on see vastase
aktsepteerimine, nii et temaga suhtlemiseks on
omad meetodid - olematuks teda ei motle, aga po-
le ka nii, et niitid mina ja minu vahk oleme sob-
rad ja ta ei tee mulle liiga,” vordleb ta vahki tiiii-
tu naabriga, kellega tuleb 6ppida korvuti elama.

Néhes keemiaravis kiies ja noustajaks oppi-
des raske diagnoosi saanuid, arvab Kairi, et ini-
meste suhtumine oma haigusesse optimismi ja
pessimismi skaalal on kuskil keskel. “Minu mee-
lest inimesed oma pohiolemuselt niiviga ei muu-
tu. Optimismi voi pessimismi idu domineerib ik-
ka edasi. Aga optimism voib ka murduda - kui sul
on viga halb olla voi suured valud, siis sa ei née
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Koige pa-
rem on, kui
noustajal on
voimalikult sar-
nane kogemus,
aga oluline on ka
sarnane vaade
elule - naiteks
tihtmoodi huu-
morimeel.

« “Tasub usaldada teisi
inimesi, ei maksa karta, et kui
sa naitad end haavatavana,
siis ltitiakse sulle kohe hambad
sisse,” titleb Kairi.
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olukorrast valjapaasu. Naiteks kui mul oli kopsu-
kelmepoletik, oli iga kolmas-neljas hingetomme
piin. Samas, kui sul on natuke parem, siis tuleb
ka optimism tagasi.

Mulle tundub, et loeb ka iildine lahenemine,
kuidas sa elu néed - kui sa koiges siitidistad tei-
si, siis on raske votta vastutus ja anda endast pa-
rim, et terveks saada,” arvab ta.

“vahi olukorras ei saa kiill 16puni koéiki asju
ise teha, aga kui moelda sellele, et moned tapselt
samade niitajatega inimesed saavad terveks ja
teised ei saa, siis minu meelest ei tohiks sellises
olukorras inimese vaimset vastupanu alahinna-
ta,” on ta veendunud, et vaimne pool on haiguse-
ga toimetulekus viga oluline.

Mida rohkem teadjaid, seda enam tuge!

Kairi selgitab, et kogemusnoustajana opitakse,
kuidas toimub leina ja kriisiga toimetuleku prot-
sess nii patsiendi enda kui ka tema ldhedaste
jaoks. “Me oppisime, et inimesed elavad lébi eri-
nevaid staadiume ja reageerivad erinevalt - mo-
ni tahab palju radkida, teine jallegi haiguse tee-
mat vestluses eirata. Voib juhtuda, et tekib konf-
likt selle tottu, kuidas patsient ja tema lahedased
traumaga toime tulevad. Sellepérast ongi vaja ko-
gemusnoustajat, kes teab, mis tunne on seda koi-
ke labi elada. Ta saab vastata ka nditeks sellistele
kiisimustele, mida lahedased v6ib-olla muidu ei
julgeks haigelt kiisida,” iitleb ta, et kogemusnous-
taja saab olla nagu puhver, kelle juures on turva-
line oma hirmud valja elada.

Kairi toob néiteks, et kui diagnoosi saanu ise
on joudnud oma katsumuse 1dbité6tamises juba
jargmisse faasi, siis teise inimese jaoks voib info
olla uus ja seetdttu on oluline, et haigele ei pan-
daks peale selgitamise lisakoormat.

Tema ise teavitas oma diagnoosist kohe peret
ja paluslahedastel ka teisi teavitada. “Seejérel kir-
jutasin Facebookis postituse, et koik mu tuttavad
teaksid ja titlesin, et seda infot voib ka edasi jaga-
da. Minu jaoks oli raske just selle reaktsiooniga
toimetulek, et pean iga kord tdnavanurgal hak-
kama radkima, et jah, minuga on halvasti. Ma
saan aru, et koik inimesed ei taha nii avalikult
sellega tegeleda, aga minu arvates kurnab mitte-
radkimine veel rohkem. On ju ka néiteid, kuidas
inimesed varjavad oma haigust ja iitlevad ka koi-
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Jaapani kultuur 6petab
sopruse tuge hindama

Kairi liks suur armastus on
jaapani keel ja kultuur: jaa-
pani keele 6ppimist alus-

tas ta 2008. aastal Tartu Uli-
koolis ning tudeeris seda
aasta jagu Tokyos Waseda
tlikoolis.

2016. aastast opetab ta heade
motete linna iilikoolis jaapani
kirjandust ja oma doktoritdds
uurib jaapani tekste.

“Kui ma sain diagnoosi, siis
motlesin oma elu peale. Igatihel
meist on ju piiratud ressurs-
se, energiat ja aega. Ma tund-
sin, et tahaksin jaapani keele ja
kultuuriga niitid veelgi pohja-
likumalt tuttavaks saada,” raa-

Korraldades jaapani ilukir-
janduse tolkimise seminare, te-
geles ta ise otseselt tolkimise-
ga vihe, praegu on tal aga késil
ithe 6udusjutu jaapani keelest
eesti keelde imberpanek ning
Jaapani-huvi leiab itha enam
valjundeid.

Jaapani kultuuris kéidab
Kairit vdga see, et sa saad oma-
de peale alati loota - see kehtib
seal nii tookollektiivis kui ka
pere ja soprade puhul. “Kui sa
oled rithmas sees, siis oled oma
ja sind toetatakse. See on minu
meelest viga vadrtuslik asi! Ja
muidugi usinus, t66kus ja usal-
dusvaarsus, mis on hinnatud ka

gib Kairi.

ge lahedasematele alles siis, kui polegi enam mi-
dagi teha. Seda on ldhedastel eriti raske 1dbi ela-
da, sest iihest kiiljest tahavad nad olla armsa ini-
mesega koos niikaua, kui nad saavad, aga teisest
kiiljest voib tekkida hoopis Sokk ja viha, et miks
sa varjasid seda minu eest - ma oleksin saanud ju
sulle toeks olla!” arutleb ta.

“Oeldakse, et viahihaige ldhedased leinavad
kaks korda - esiteks siis, kui saavad diagnoosi tea-
da ja teiseks siis, kui paris 1opp on kées. Selle vor-
ra on teine leinamine natuke lihtsam. See on ka
iiks pohjusi, miks ma nii avalikult oma haigusest
radkisin: et ma ei peaks motlema sellele, kuidas
ma teistele rddgin ja nende reaktsiooniks valmis-
tun, vaid ma saan keskenduda paranemisele ja ka
nende abi paluda,” iitleb ta, et isegi nende toetus,
keda sa vaid natuke tunned, annab palju juurde.

Kairi iitleb, et praegu motleb ta varasemast
rohkem inimsuhete kvaliteedi peale ja oskab
enam vaartustada toredaid tegevusi oluliste ini-
mestega, aga ka iseendaga olemist.

“Oluline on ka kvaliteetaeg iseendaga, mit-
te lihtsalt niisama iiksinda olemine voi see, et ei
viitsi kuskile minna. Ma métlen 1dbi, kas ma si-
sustan oma aega nii, et sellest on périselt kasu voi
I6sutan diivanil ja vaatan telekalt ning olen pa-
rast vasinud. See tihendab, et ma tiritan leida en-
da seest need vastused, mida mulle parasjagu vaja
on. Just kvaliteedi vaartustamine on minu AML-
kogemuse tagajirjeks! Seda nii inimsuhetes, ise-
endale pithendumises kui ka koikides ettevotmis-
tes,” todeb ta. “Mul on lihtsam asjadele ei delda,
sest ma ei taha oma aega mottetuste peale raisa-
ta, voi kui ma tahan midagi head siiiia, s66n mi-
dagi kvaliteetset - vahel v6ib-olla ka rampstoitu,
aga siis peab see olema maitsev!” radgib ta, et os-
kab niitid teadlikult olla hetkedes rohkem kohal.
“Ma mitte ei salvesta neid tuleviku jaoks, vaid
nauding on vahetum,” moétiskleb ta.

Koroonaaeg pani hindama lihedust

Koroonaaeg toi valusalt vilja selle, et draldigatus
harjumusparasest elust - sopradest, tegevustest
ja igapdevarutiinist - mojub frustreerivalt. Kai-
i sonul peaks iga paev tiksteisele ja ka iseenda-
le rohkem “pai” tegema: “Mulle meeldib ldhedus
ja tiksteise vastu hea olemine - see on minu mee-
lest vdaga vajalik, sest paneb inimese sisemise lee-

Me ei oska
koiki faktoreid
arvesse votta ega
tea, mis tunne teisel
on. Aga kui me ei
jaga oma valu, siis
keegi ju ei teagi olla
meie jaoks olemas.

eestlaste hulgas,” toob ta vilja.

<« Kairi arvab, et jaapanlastelt voiksime 6ppida ka detailidele
tiahelepanu pooramist - Jaapani kultuuris kiitkestab teda
esteetilisus ja minimalistlik ilu.

gi polema ja aitab edasi elada.” Samuti voib ras-
kel hetkel uskumatult palju aidata fiitisiline puu-
dutus ja kallistamine.

“Kuna ma jdin haigeks nn esimesel koroona-
ajal, 2020. aasta mai l6pus, siis olin poolteist kuud
haiglas, ilma et keegi mu ldhedastest oleks saa-
nud mind vaatama tulla. Uks medode kiisis siis,
et kas ta voib mind kallistada - ja sellest oli niipal-
ju abi! Isegi kui see on vooras inimene, kes kallis-
tab, voib see tohutult aidata,” on ta veendunud, et
kuigi koik inimesed pole “kallistajad”, voib fiitisi-
line puudutus mojuda ravivalt.

Valu endasse peitmine elada ei aita

“Minu meelest on histi oluline julgus olla haava-
tav, kui esmapilgul voib tunduda, et see on nor-
kus, siis tegelikult on see koige suurem tugevus,
mis tildse olla saab. Mulle tundub, et see on ka
Eestis hakanud tasapisi muutuma ja noorematel
on seda itha rohkem - noored on nii julged!” leiab
Kairi, et ka vanemad inimesed voiksid ses suhtes
timber oppida. “Tasub usaldada teisi inimesi, ei
maksa karta, et kui sa nditad ennast haavatava-
na, siis liitiakse sulle kohe hambad sisse. Sest kui
sa selle valu ja hirmu enda sisse dra peidad, siis
hakkab see seestpoolt s66vitama ja keegi ei pea
sellele pikalt vastu,” iitleb ta kujundlikult.

Aga kas ka oma valu peaks rohkem julgema
valja ndidata? “Inimesed ei ole ju moétetelugejad -
erinevatele inimestele teevad haiget erinevad as-
jad. Me ei oska koiki faktoreid arvesse votta ega
tea, mis tunne teisel on. Aga kui me ei jaga oma
valu, siis keegi ju ei teagi meie jaoks olemas olla.
Vahel lastakse asjadel ikka vaga hulluks minna,
enne kui abi palutakse,” soovitab Kairi mitte oo-
data seni, kui valu muutub kannatuseks.

Sellega haakub tildisemalt ka iseendast hoo-
limine. Tervis on tundlik teema ja on omajagu
inimesi, kes ennetavasse tervisekontrolli nal-
jalt eildhe.

Kairi arvates ei toota surmaga hirmutamine ja
ka sona “vahk” valjaiitlemine kampaania korras
voib mojuda monele pelutavalt. Oluline on mitte
hébeneda, vaid usaldada oma keha ja kdhutunnet:
“Sina ise oled oma kehas ju koige kauem elanud -
kui midagi on valesti, siis ongi valesti!” julgustab
ta inimesi mure ja kahtluse korral kindlasti ars-
ti vastuvotule ja kontrolli podrduma.

“Meil Eestis on probleem pigem selles, et ei jou-
ta esmase diagnoosini, kui see juba kirja saadak-
se, siis sealt edasi ravini ldheb viga kiiresti,” nen-
dib ta nii oma kogemusele kui ka ametlikule sta-
tistikale toetudes.

Kairi iitleb, et muu hulgas oskab ta niitid roh-
kem hinnata ka valikute tegemise voimalust ja te-
gevusi, mis annavad positiivseid emotsioone. Te-
ma on uue asjana avastanud soogivalmistamise
- naudingule keskendumise ja maitsetega man-
gimise roomud.

Kairi jaoks andis raske haigusega silmitsi seis-
mine hindamatu kogemuse: “Mul oli voib-olla hea
vastupidavus ka enne, aga ma ei osanud seda ra-
kendada. Oli teadmine, kuhu suunas ma tahan
liikuda, aga polnud julgust pariselt neid asju te-
ha,” iitleb ta, et elu elamata jatmine tundub tal-
le ntiid hirmsam kui milleski ldbikukkumine.
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Vereloome
ja veri - mis
loom see on?

Onkoloogia. Vereloomehaigused
moodustavad pahaloomuliste
kasvajate hulgas vaikese osa, aga
haiguse diagnoosi saanud inimeste
arv suureneb igal aastal.

LAURA JOHANNA METTIS
PERHi hematoloogia arst-resident

KEIDI SUURSAAR

PERHi hematoloogia arst-resident

Tapsem diagnostika ja ravivoimaluste parane-
mine voimaldab iha rohkemal hulgal patsien-
tidel tervistuda voi saavutada pikaaegne kont-
roll haiguse iile.

Vereloomeks nimetatakse vererakkude moo-
dustumist ja arenemist vereloomeelundites. K6ik
vererakud tekivad algselt luutidis tihtsest tiivi-
rakust, arenedes erinevate faktorite toimel eda-
si liimfoidse v6i miieloidse rakuliini rakkudeks.
Liimfoidsete rakkude hulka kuuluvad limfotstii-
did ja miieloidsete rakkude hulka koik teised ve-
rerakud. Mieloidsed rakud tekivad ja kiipsevad
luuiidis, limfoidsed rakud aga tekivad luuiidis,
kuid kiipsevad 16plikult liimfisolmedes ja teistes
limfisiisteemi osades.

Limfististeem on seega tihedalt seotud vere-
loome ja vereringega. Luuiidi, veri ja vereringe
koos liimfisiisteemiga moodustavad iihtse talit-
lusliku siisteemi, olles meie organismi immuun-
slisteemis asendamatu tahtsusega.

Maliigsed vereloomehaigused ehk
hematoloogilised kasvajad

Meie organismis rakud pidevalt kasvavad, jagu-
nevad ja asendavad vanu rakke uutega. On tava-
pdrane, et elu jooksul tekivad rakkude tuumas
paiknevas périlikkusaines ehk DNAs muutused
ehk mutatsioonid, mis muudavad rakkude kaitu-
mist. Tavapéaraselt suudab organism neid muutu-
si ohjata - rakud, mis on kahjustunud voi mis ei
ole enam organismile vajalikud, havitatakse. Kui
aga raku kontrollmehhanismid on mutatsiooni-
de tottu tugevalt hairunud, siis ei suuda organism
kasvajalisest rakust enam vabaneda.

Vereloome pahaloomuliste ehk maliigsete hai-
guste gruppi kuulub iile 150 erineva vereloome-
ja limfisiisteemi kasvaja. Hematoloogilised kas-
vajad saavad alguse miieloidse voi liimfoidse ra-
kuliini rakkudes aset leidvatest mutatsioonidest.
Sellised kasvajalised haigused nagu limfoomid,
limfotsiititleukeemia ja miieloomtobi arenevad
vélja limfoidse rakuliini rakkudest. Miieloidne
leukeemia, miielodiisplastilised stindroomid ja
miieloproliferatiivsed haigused on aga miieloid-
se paritoluga.

Moistet “leukeemia” kasutatakse hematoloo-
giliste kasvajate puhul, mis tavaliselt haaravad
luuiidi ja verd. Leukeemia ehk verevahk on vere
valgeliblede pahaloomuline kasvaja, mis kujutab
endast iihe rakutiitibi kontrollimatut paljunemist
luuiidis. Selle pohjuseks on vereloome tiiviraku
geneetilised mutatsioonid. Muteerunud rakud ei
suuda enam oma funktsiooni téita ja lisaks sel-
lele takistab nende tohutu arvukus ka teiste ve-
rerakkude (eriitrotsiilitide, trombotsiiiitide) te-
ket. Pohiliselt saab eristada nelja erinevat leukee-
mia vormi: 4ge miieloidne leukeemia, krooniline
mileloidne leukeemia, dge limfotsiiiitleukeemia

jakrooniline limfotsiititleukeemia. Nii miieloid-
se kui ka limfoidse leukeemia korral on tegemist
valgete vereliblede kontrollimatu paljunemisega,
kuid limfoidse leukeemia puhul on muteerunud
limfoidse rakurea esindajad ja miieloidse leukee-
mia puhul miieloidse rakurea esindajad.

Age leukeemia areneb kiiresti, krooniline
leukeemia tavaliselt aeglaselt

Agedale leukeemiale on omane kiiresti arenev
kliiniline pilt. Ageda leukeemia korral on ma-
liigseteks rakkudeks ebakiipsed valgevere rea ra-
kud, noorrakud ehk blastid, mis paljunevad kont-
rollimatult esialgu luuiidis, kust nad liiguvad ju-
ba edasi verre ja teistesse kudedesse. Kroonilise
leukeemia puhul on haiguse kliiniline kulg aga
tavaliselt aeglane ning kasvajalisteks rakkudeks
on kiipsed valgevere rea rakud. Limfoomi korral
on tegemist liimfististeemi pahaloomulise kasva-
jaga. Enamasti paiknevad kasvajarakud liimfisol-
medes, mis selle tagajarjel suurenevad. Limfoo-
mirakke voib leida aga ka luutiidis, veres, pornas
ja teistes kudedes. Limfoomid voivad oma kulu
poolest olla kas aeglased ehk indolentsed voi kii-
red ehk agressiivsed. Eristatakse kahte pohilist
gruppi: Hodgkini limfoom (HL) ja mitte-Hodg-
kini limfoom (NHL).

Hodgkini limfoomi esineb enam noortel téis-
kasvanutel ja iile 50aastastel inimestel. HLi kor-
ral on tegemist hea prognoosiga hematoloogilise
kasvajaga, eeldusel, et patsiendile saab teha tais-
mahus ravi (ei ole olulisi kaasuvaid haigusi, sei-
sund on hea, puuduvad muud vastunéidustused).

Mitte-Hodgkini limfoom on rithm haigusi,
kuhu kuulub iile 50 erineva limfististeemi kas-
vaja, mis erinevad omavahel nii rakulise ehitu-
se, kliinilise pildi kui ka prognoosi osas. Koige sa-
gedasem NHL on difuusne B-suurerakuline lim-
foom, mille ndol on tegemist agressiivse liimfoo-
miga. Koige sagedasem aeglase kuluga liimfoom
on follikulaarne liimfoom. Erinevalt agressiivse-
test limfoomidest aeglase kuluga liimfoomid ko-
hest ravi ei vaja.

Miieloomtovega tekib vastuvotlikkus
infektsioonidele

Miieloomtobi ehk hulgimiieloom (MM) on paha-
loomuline vereloome kasvaja, mis tekib plasma-
rakkude mutatsiooni tagajarjel. Plasmaraku néol
on terves organismis tegemist B-liimfotstitidist
(iiks limfotstititide alaklassidest) arenenud raku-
tiitibiga, mille tilesandeks on toota antikehi, mis
muu hulgas kaitsevad meie organismi erinevate
infektsioonide eest. Hulgimiieloomi korral toi-
mub muteerunud plasmarakkude kontrollima-
tu paljunemine. Miieloomtove korral plasmara-
kud ei tooda funktsionaalseid antikehi, mistot-
tu on inimene vastuvotlik mitmetele infektsioo-
nidele, lisaks on miieloomirakkudele omane luu-
koe kahjustamine, mille tagajérjel voivad tekkida
luumurrud. MM on krooniline haigus, mille kulg
voib olla vigagi erinev.

Miielodiisplastiline stindroom ning mielo-
proliferatiivsed haigused on osa kroonilistest ve-

TERVE ELU
juuni 2022 e virtuaalkliinik.ee

Leukeemia pohjuseks on vereloome
tiviraku geneetilised mutatsioonid

Leukeemiahaige veri

Hematoloogias on tanapaeval

liha enam kasutusel sihtmark-
ja immuunravimid, mis voimalda-
vad havitada spetsiifilisemalt just
pahaloomulisi vererakke.
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reloomehaigustest, mis samuti esinevad pigem
vanemaealistel. Muutused luuiidis ja vereloomes
viivad ebanormaalsele vererakkude tootmisele,
mis omakorda pohjustab haireid organismi toi-
mimises. Siia gruppi kuuluvad néiteks toeline
poliitsiiteemia voi miielofibroos, mille puhul jal-
gimine ja ravivariandid on véga erinevad ning
soltuvad konkreetsest patsiendist ning haigu-
se alavormist.

Vereloomehaiguste esinemissagedus ja
haigestumiste diinaamika

Vereloomehaigused on harva esinevad haigused,
moodustades USA ja Euroopa elanike hulgas koi-
kidest pahaloomulistest kasvajatest ligikaudu 9%,
samas on nidha hematoloogiliste haiguste esine-
missageduse aeglane tous. Kui jagada vereloome-
haigused limfoidse ja miieloidse rakuliini hai-
gusteks, siis tuleb vélja, et limfoidseid ehk lim-
fisisteemi kasvajaid esineb mitu korda rohkem.
Koige sagedamini esineb liimfisiisteemi kasva-
jatest plasmarakulisi kasvajaid (eelkoige hulgi-
miieloomi), sellele jairgnevad krooniline liimfo-
tstititleukeemia, difuusne B-suurrakklimfoom
ja Hodgkini limfoom. Sagedasemad miieloidsed
kasvajad on dge miieloidne leukeemia, miielop-
roliferatiivsed haigused ning miielodiisplastili-
sed stindroomid.

Hematoloogiliste haiguste esinemissage-
dus erineb vanusegrupiti. Kdige sagedasem téis-
kasvanutel esinev leukeemia vorm on kroonili-
ne limfotsiititleukeemia, keskmine vanus hai-
gestumisel on 70 aastat, harva haigestuvad alla
40aastased. Eakate vanusegrupis on suurem risk
ka mtelodiisplaasiate ja miieloproliferatiivsete
haiguste kujunemiseks, samuti 4geda miieloidse
leukeemia tekkeks. Ka siin on diagnoosi saanu-
te keskmiseks vanuseks ligikaudu 70 aastat. Va-
nemaealiste haiguseks loetakse ka hulgimiieloo-
mi ehk plasmarakulist vahkkasvajat, mille pu-
hul ligi kaks kolmandikku patsientidest on va-
nuses iile 65 aasta.

Vereloomehaiguste siimptomid
avalduvad viga erineval moel

Vereloome pahaloomuliste haigustega kaasnevad
stimptomid on daretult varieeruvad. Monel juhul
pole inimesel iihtegi simptomit ja haigus avasta-
takse rutiinse vereanaliilisi kdigus. Nii voib juh-
tuda néiteks kroonilise limfotstititleukeemia kor-
ral, kus vereanaliiiisis ilmestub tousnud limfot-
stititide arv, kuid valjendunud siimptomaatikat
patsiendil ei esine.

Kui vereloomekasvaja tottu esineb aneemiat
ehk punavere vihesust, siis voib patsientidel esi-
neda naiteks vasimust, siidamepekslemist voi
hingeldamist, kuna kudede varustamine hapni-
kuga on héiritud. Viljendunud trombotsiiiitide
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Hulgimuteloom tekib plasmarakkude

mutatsiooni tagajarjel

Plasmarakud
ja antikehad
normaalses koguses

Hematoloogiliste

haiguste ravi erineb
onkoloogias kasutata-
vatest meetoditest, sest
vereloomehaigus haarab
enamasti tervet organismi
ja algkollet ei saa kirur-
giliselt eemaldada.

arvulanguse ja funktsiooni hairumise tottu tekib
probleeme verehiiiibimisega, mistottu voib esine-
da pikaajalist igemete- voi ninaveritsust, kehale
voivad tekkida iseeneslikult ulatuslikud sinikad.
Leukotstiiitide vahesuse ja funktsioonihéire tottu
esineb immuunsuse langus, mille tagajarjel teki-
vad kergemini rasked infektsioonhaigused, mis
ei allu hasti ravile.

Teised sagedasemad stimptomid, mis véivad
esineda vereloome maliigsete haiguste korral,
on seletamatu palavik, rohke 6ine higistamine
ja tahtmatu kaalukaotus.

Hematoloogilise kasvaja infiltratsioon erine-
vates kudedes voib tekitada paikmele vastavat
stimptomaatikat. Naiteks limfisiisteemi kasva-
jate puhul on koige sagedasemaks viljenduseks
limfadenopaatia ehk limfisolmede suurenemi-
ne, mis enamik juhtudel on valutu, kuid kiire sii-
venemise korral voib tekitada ka valulikkust. Koi-
ge sagedamini esineb limfisolmede suurenemist
kaelal, kaenlaalustes voi kubemes, aga ka mujal.

Lisaks limfisolmede haaratusele voib mone-
de hematoloogiliste kasvajate korral esineda ka
splenomegaaliat ehk porna suurenemist voi he-
patomegaaliat ehk maksa suurenemist, harvadel
juhtudel voib kasvaja haarata ka pea- voi seljaaju.
Hematoloogilistest kasvajatest just hulgimiieloo-
mile on omane luuvalude teke, mis tuleneb luu-
koe kahjustusest, samuti voib esineda iseenesest
tekkivaid luumurde.

Vereloomehaiguste pohjused ja
diagnostika

Kuigi on teada moned tegurid, mis suurendavad
riski haigestuda hematoloogilistesse kasvajates-
se, siis enamikul juhtudel kindlat haiguse tekke-
pohjust ei avastata. Suitsetamist, eelnevat kokku-
puudet ioniseeriva kiirguse ja kemikaalidega (nt
pestitsiidid, benseen jt lahustid, varasem kemo-
terapeutikumidega ravi) seostatakse suurema ris-
kiga. Liimfoomirisk on suurem immuunpuudu-
likkuse korral, naiteks HI-viiruse puhul. Ka mé-
ningaid teisi viiruseid, nagu néiteks Epstein-Bar-

B-limfotsiddide liinis
plasmarakkude kasvajaline
transformatsioon
mieloomirakkudes
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1i viirus, seostatakse suurema riskiga haigestu-
da limfoomi.

Vereloomehaiguste diagnostika on viimaste
aastate jooksul muutunud tdpsemaks ja spetsii-
filisemaks tanu uutele teadmistele kasvajate bio-
loogia ja mikrokeskkonna kohta. Kui varem an-
dis pahaloomulise kasvaja diagnoosi kliiniline
leid, vereanaliiiiside tulemus, radioloogilised ku-
vamismeetodid ning kasvajakolde biopsia ehk
koeproovi uurimine mikroskoobi abil, siis tdna-
paeval tehakse kasvajakoest lisaks mitu keeru-
kat analiitisi.

Erinevad uuringud voimaldavad viga tapselt
hinnata kasvaja levikut organismis ja méarata
kasvajaraku DNA tasandil haiguse alatiiiip. Se-
da informatsiooni aluseks vottes kujuneb haigu-
se staadium ja/voi riskiaste ehk teave, kui agres-
siivse iseloomuga haigus patsiendil on. Tdnapée-
val mojutab vereloomehaiguste raviotsuseid jar-
jest enam just geneetiline alatiiiip ja spetsiifilis-
te markerite esinemine kasvajaraku pinnal, mi-
da on voimalik teatud sihtméarkravimitega moju-
tada. Rakupinna markereid ja kasvaja geneetilist
materjali on lisaks diagnoosimisele voimalik ra-
kendada ka ravivastuse hindamisel - nii néiteks
saab raviarst vereanaliiiisi voi luuiidi proovi alu-
sel 6elda, kas ravi toimib voi mitte.

Raviplaan soltub konkreetsest juhtumist,

vahel jaddakse esialgu ootereZiimile

Vereloomehaiguste ravi soltub pohiliselt patsien-
di seisundist, kasvaja koeproovi ehk biopsia alu-
sel médratud molekulaargeneetilisest alatiiiibist
ja levikuulatusest organismis. Osa haiguste pu-
hul ei vajagi patsiendid kohe diagnoosimisel ra-
vialustamist ning valitakse jalgimistaktika, mil
patsient kéib regulaarselt kontrollis. Samas, dge
leukeemia ehk verevahk voi agressiivse kuluga
limfoom ehk limfisiisteemi kasvaja vajavad kii-
resti arstilikku sekkumist ning ravi alustamist.
Hematoloogiliste haiguste ravi on veidi erinev
onkoloogias kasutatavatest ravimeetoditest, sest
vereloomehaigus haarab enamasti tervet organis-
mi ning konkreetne algkolle, mida oleks voima-
lik kirurgiliselt eemaldada, puudub. Seetottu ra-
kendatakse stisteemravi, kombineerides erineva-
te toimemehhanismidega ravimpreparaate, mida
manustatakse patsiendile intravenoosselt ehk til-
guti abil ja/vo6i suukaudse tabletina. Uhe ravimee-
todina on ka hematoloogias kasutusel kiiritusra-
vi, mida rakendatakse néiteks osade liimfoomide
voi miieloomide puhul lokaalselt kasvajakoldele.
Stisteemravi toimub tavaliselt kuuridena ja s6ltub
konkreetsest haigusest ja protokollist.

Sihtmark- ja immuunravimid ning
tiivirakkude siirdamine

Hematoloogias nagu ka onkoloogias on lisaks

Hulgimiieloom

Mieloomirakkude
kontrollimatu vohamine ja
antikehade tous

klassikalistele keemiaravimitele tdnapéeval itha
enam kasutusel sihtmark- ja immuunravimid.
Vereloomehaiguste puhul on itheks elupédéstvaks
ravivoimaluseks ka vereloome tiivirakkude siir-
damine, mida rakendatakse korgriski voi ravi-
le mitteallunud vereloome kasvajaliste haiguste
korral koos korgdoosis keemiaraviga.

Eestis tehakse kahte tiilipi vereloome tiivirak-
kude siirdamisi - autoloogse siirdamise puhul
kantakse patsiendile {ile temalt endalt eelnevalt
kogutud vereloome tiivirakud, allogeense siirda-
mise puhul sobivalt sugulasdoonorilt voi regist-
ridoonorilt kogutud tiivirakud. Autoloogsete tiivi-
rakkude iilekannet tehakse Eestis nii Pohja-Ees-
ti Regionaalhaiglas kui ka Tartu Ulikooli Kliini-
kumis, allogeenseid siirdamisi vaid kliinikumis.

Tdnapédeval on enamikul patsientidest ra-
viskeemis keemiaravi kombineeritud spetsiifilis-
te ravimolekulidega, mis riindavad konkreetsete
muutustega vahirakke voi aitavad immuunsiis-
teemil kasvajarakku dra tunda ja hévitada. Selle
tulemusena on oluliselt paranenud vereloome-
haigustega patsientide elulemusnéitajad: naiteks
mitte-Hodgkini limfoomide puhul on viie aasta
elulemus iile 50%, mone vormi puhul on tdendo-
sus tervistuda kuni 90-100%.

Ageda miieloidse leukeemia elulemusnaitajaid
on oluliselt parandanud midostauriini lisamine
keemiaravile koos allogeense vereloome tiivirak-
kude siirdamisega. Hulgimiieloomi puhul on noo-
remate, diagnoosimisel kuni 60aastaste patsien-
tide 5 aasta elulemus juba >70%, vanemate, iile
60aastaste patsientide 5 aasta elulemus jaab alla
50%, elulemusnéitajaid tostab proteasoomi inhi-
biitorite kasutamine ja autoloogse vereloome tii-
virakkude siirdamine.

PANE TAHELE

Uleskutse koigile
18-35aastastele
eestimaalastele: liitu vereloome
tiiviraku doonorite registriga!

Oma sooviavalduse hakata doonoriks

saab taita nii PERHi kui ka Tartu Ulikooli
Kliinikumi verekeskuses, mille jarel voetakse
vereproov koesobivusanallilsideks.

Uhtlasi suureneb sellega véimalus leida
sobivat doonorit vereloome tlivirakkude
siirdamist vajavatele patsientidele.

Peale selle avaneb Eesti doonoritel
rahvusvahelise doonori registrite vorgustiku
vahendusel voimalus aidata ka valismaal
elavaid vereloomehaigusega patsiente.
Vaata: verekeskus.ee
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Lapseea leukeemiatest on
sageli voimalik paraneda

Verevahk. Pahaloomulised haigused lastel on enamasti harvik- voi
ultraharvikhaigused, mis tahendab, et nende esinemissagedus on tilivaike.
Ultraharuldaseks loetakse haigust siis, kui teda esineb 1 juhtum 50 000 inimese
kohta - paljud laste kasvajalised haigused kuuluvad just sellesse gruppi.

KADRI SAKS

Tallinna Lastehaigla hematoloogia-onkoloogia osakonna
juhataja

MAARJA KARU

arst-resident

Eesti Vahiregistri andmetel diagnoositi Eestis aja-
vahemikul 1970-2016 kokku 1628 pahaloomulise
kasvaja esmasjuhtu vanuses 0-14 aastat ehk siis
teisiti sonastades voib Oelda, et sellel ajaperioo-
dil diagnoositi alla 15aastaste laste hulgas ligi-
kaudu 30-40 pahaloomulise haiguse juhtu aastas.

Koige sagedasem lapseeas esinev pahaloomuli-
ne kasvaja on dge liimfoblastne leukeemia (ALL).
Maailmas on selle haiguse esinemissagedus kesk-
miselt 2-4 juhtu 100 000 alla 20aastase inime-
se kohta aastas. Eestis diagnoositakse dge lim-
foblastne leukeemia aastas keskmiselt 6-7 lapsel.

Kuigi harvikhaigus, on tédnaseks teada mo-
ni riskifaktor, mis suurendavad toendosust hai-
gestuda lapseeas dgedasse liimfoblastsesse leu-
keemiasse. Sellisteks riskifaktoriteks on nditeks
looteeas oluline ekspositsioon rontgenkiirguse-
le, eelnev keemiaravi (muu kasvaja tottu) voi eri-
nevad geneetilised muutused (Downi stindroom,
neurofibromatoos, Fanconi aneemia, Li-Fraume-
ni stindroom jt).

Nagu paljudel hematoloogilistel ehk vereloo-
mehaigustel, ei ole ka lapseea ALL puhul voi-
malik valja tuua thtegi spetsiifilist simptomit,
mis viitaks selgelt leukeemiale. Koige sagedase-
mad stimptomid on tingitud normaalse vereloo-
me hdirumisest ning kasvajarakkude suurest le-
vikust luutiidis, mistottu pidurdub normaalsete
vererakkude produktsioon. Vereanaliilisis voib
see viljenduda olulise aneemia voi trombotsii-
topeenia (punavererakkude voi vereliistakute
vahesus) voi markimisvaarse valgevererakkude
ehk leukotsiiiitide tousuna. Vastavalt muutunud
verenditajatele voib laps olla tavaparasest oluli-
selt rohkem vésinud, kahvatu, uimane (aneemia
stimptomid), kannatada ebatavaliselt palju suur-
te sinikate, ninaverejooksude, voi igemete verit-
suse all (trombotsiitopeenia), voi olla hddas pide-
vate palavikkude ja infektsioonidega (immuun-
slisteemi norgenemine).

Vajalikud ka luuiidi uuringud

ALL jaguneb vastavalt haigust pohjustavale eel-
lasrakule mitmeks erinevaks alatiiiibiks (B-ra-
kuline, T-rakuline, NK-rakuline ja segatiiiipi
ALL) ning alatiitibid omakorda jagunevad vasta-
valt kasvajarakkude geneetilisele profiilile eri-
neva riskigrupiga vormideks. Oigeks diagnoo-
siks ning vastavalt sellele ka digeks raviks on li-
saks vereanaliiiisidele kindlasti vajalikud ka luu-
tidi uuringud. Just luuiidi uuringud voimaldavad
tapseid molekulaar- ja tsiitogeneetilisi uuringuid
kasvajarakkude geneetilise profiili maaramiseks
ning seelébi sobiva raviprotokolli ja -preparaati-
de valimist. Luuiidi uuringud on olulised ka edas-
pidi haiguse ravitulemuse ning remissiooni ehk
haiguse taandumise hindamiseks.

ALL ravitulemused laste ja noorukite hulgas
on viimastel aastakiimnetel margatavalt para-
nenud. Tdnapéeval on ALL diagnoosiga laste iil-
dine elulemus ligi 90%, noorukite ja noorte tais-
kasvanute puhul on ravitulemused monevorra
kehvemad ning iildine elulemus jaab 70-80% va-
hemikku. Ravitulemuste paranemine on saavu-
tatud suurte uuringugruppide omavahelise hea
koostd6 ning intensiivsete kombineeritud im-
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1 Viikese leukeemiahaige patsiendi joonistus “Pardid presidendile”. FoTo: MATTIAS TAMMET

ALLi ravitulemused
laste ja noorukite
hulgas on viimastel aasta-
kiimnetel margatavalt
paranenud.

muunkeemiaravi kuuride abil. Ravi arengut ise-
loomustab keemiaravi jarkjarguline tohustami-
ne ning kohaldamine erinevatele riskigruppide-
le. Teatav hulk patsiente vajab taielikuks tervene-
miseks allogeenset ehk doonorilt parinevate ve-
reloome tiivirakkude siirdamist. Praeguseks on
ravi joudnud punkti, kus vaid ravi agressiivsu-
se tostmine enam ravitulemusi ei paranda, kuna
hakkab tousma raskete korvaltoimete hulk, seega
on ravitulemuste parandamiseks vajalik kas uute
ravitehnoloogiate voi uudse toimemehhanismi-
ga ravimite kasutuselevotmine.

Ageda limfoblastse leukeemia korval esineb
lastel haruharva ka dgedat miieloidset leukeemiat
(AML). Tegu on sarnaselt eelnevaga vereloome-
haiguse ehk verevahiga, kuid selle haiguse kor-
ral on kasvajaliste rakkude paritolu seotud teise
rakuliiniga, miieloidse liini rakkudega. Koikidest
lapseea leukeemiatest moodustab AML ligikaudu
20%. Haiguse diagnoosimiseks vajalikud uurin-
gud on sarnased eelpoolkirjeldatuga ning oluli-

selt ei erine ka peamised haiguse esmastimpto-
mid. Nii nagu ALLgi korral, nii jadvad ka selle hai-
guse puhul kasvaja tekkepohjused sageli 16plikult
teadmata, monevorra korgem on risk haigestuda
moningate geneetiliste muutuste korral (Fanconi
aneemia, Kostmanni siindroom voi Downi siind-
room). Ka AML korral on peamiseks ravivarian-
diks kombineeritud intensiivne keemiaravi, va-
jadusel allogeenne vereloome tiivirakkude siirda-
mine. Kahjuks aga ei ole selle haiguse korral ravi-
tulemused veel sama edukad kui ALL korral ning
haigusest tervistumise protsendiks on ligikaudu
60-70, olles lapseea kasvajate tulemuste hulgas pi-
gem kehvemapoolsed.

Kroonilist leukeemiat on lastel harva

Lapseea leukeemiate puhul voib esineda ka kah-
te viga haruldast AMLi alavormi, nendeks on ju-
veniilne miielomonotsiitaarne leukeemia ning
age promiielotsiitaarne leukeemia. Age promiie-
lotsiitaarne leukeemia on eriparane mitte ainult
oma harulduse tottu, vaid ka ravivoimaluste tot-
tu - ainulaadsena leukeemiate hulgas ei sisalda
selle diagnoosi puhul ravi klassikalisi keemia-
ravimeid ning haigusest on véimalik terveneda
vaid bioloogilist, sihtmérgistatud ravi kasutades.
Vahemoluline pole seik, et tdnapaevaste ravivoi-
maluste digeaegsel kasutamisel tervenevad pea-
aegu koik patsiendid. Juveniilne miielomonot-
siitaarne leukeemia on aga vastupidiselt dgedale
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promiielotsiitaarsele leukeemiale pigem halvas-
ti ravitav haigus, suur osa patsientidest voib vaja-
da allogeenset vereloome tiivirakkude siirdamist
ning isegi peale siirdamist on risk haiguse taas-
tekkeks ehk retsidiiviks korge. Ka selle alavormi
puhul on riskifaktoriteks teadaolev neurofibroma-
toos voi Noonani stindroom ning nende diagnoo-
sidega lapsed vajavad tavaparasest hoolikamat jal-
gimist verehaiguse kujunemise osas.

Kroonilised leukeemiad lapseeas on iiliharul-
dased, Eesti-suuruses riigis peaaegu et olematud.
Kroonilist miieloidset leukeemiat esineb lastel ar-
vatavalt suurusjargus ithel lapsel miljonist, kroo-
niline limfotsiititleukeemia lastel on sellest veel
oluliselt haruldasem ning esinemissagedus tdna-
sel paeval tegelikult teadmata.

Kokkuvottes voib oelda, et kuigi lapseea kas-
vajad olid ja loodetavasti ka jadvad harvikhai-
gusteks, on nende diagnostika- ja ravivoimalused
aastatega oluliselt paranenud ning paljudel juh-
tudel on digeaegse ning diagnoosile vastava ra-
viga voimalik haigusest terveneda. Lapseea leu-
keemiate ravi on kogu maailmas koondunud ra-
vikeskustesse, Eestis on nendeks keskusteks Tal-
linna Lastehaigla ning Tartu Ulikooli Kliinikum.
Uute ravivoimaluste lisandumine toob uusi loo-
tusi neile patsientidele, keda tdnapdevane stan-
dardravi veel aidata ei suuda, oluliseks on siin-
kohal digeaegne ravi rahastamise tagamine ning
riigipoolne tugi.



TERVE ELU
virtuaalkliinik.ee e juuni 2022

Tuge vajavad ka need,

kes oma muret valja ei n

Abistamine. Kasvajalise haiguse
diagnoos on keeruline ning raske

nii patsiendile endale kui ka tema
lahedastele, ent pohitode on siin see,
et koos on alati kergem.

MARIKEN ROSS
PERHi hematoloogiakeskuse juhataja

Haiguse olemasolu ja selle sisu aktsepteerimi-
ne voib votta aega ja leppimiseks kuluv periood
varieerub inimesiti suuresti. Enamasti on diag-
noos ebameeldivaks iillatuseks ka siis, kui sellest
on varem radgitud ning selle voimalikkust aruta-
tud. Inimlikult on moistetav, et alati eelistatak-
se loota, et “minuga seda ei juhtu”. Kui aga siis-
ki juhtub, on sellega harjumine keeruline. Uuele
olukorrale reageerimine, sellega kohanemine ja
voimekus asjadega toimetulekuks on véga erinev.

Oluline osa kasvajalise haiguse diagnoosi
juures on emotsionaalse stressi maandamine ja
emotsioonidega toimetulek. Emotsionaalse toe
pakkumine on osa ravimeeskonna toost, kuid
tihtipeale nende voimalustest ja voimekusest ei
piisa. Samavorra oluline kui patsiendi toetami-
ne on ka patsiendi ldhedaste toetamine ja nen-
de voimestamine.

Tahelepanu vaarib siinjuures asjaolu, et sageli
kipume me rohkem toetama neid, kes oma tun-
deid ja muret jouliselt ning avalikult (nuttes, kur-
tes) valjendavad. Inimene, kelle jaoks oma tun-
nete viljanditamine on keeruline ning kes pais-
tab olukorda suhtuvat tasakaalukalt ja vdga ra-
hulikult, voib jadda toetuse ja abita, kuigi tegeli-

Oluline osa kasvaja-

lise haiguse diagnoosi
juures on emotsionaalse
stressi maandamine ja
emotsioonidega toime-
tulek.

kult vajaks ta tugiisikut samapalju voi rohkem-
gi. Hoolimata sellest, kas patsient ja tema ldhe-
dased tunduvad paremini voi halvemini hakka-
ma saavat, on sugulaste ning soprade tugi tava-
liselt suureks abiks.

Kui aga abistatav ei suuda sellel hetkel abi vas-
tu votta, tuleb sellestki aru saada ning vajadusel
veidi distantsi hoida. Liigne survestamine voib
niigi habrast tasakaalu veel rohkem rikkuda, see-
1abi hoopis mitte aidates, vaid asju veegi keeru-
lisemaks tehes.

Professionaalse abi voimalused

Kui ldhedaste abist ei piisa voi neid pole, siis on
vajalik ja moistlik poorduda professionaalsete
abistajate poole. Rddkima peaks raviarsti voi dega,
kes pakuvad voimaluste piires abi ning oskavad

juhatada ka lisavoimaluste poole. Ravikeskustes
on olemas erinevad lahendused tugiteenuste pak-
kumiseks. SA Pohja-Eesti Regionaalhaiglas pakub
oma abi palliatiivravi meeskond, kus patsiendil
on voimalik tuge saada nii hingehoidjalt kui ka
psithholoogilt, praktilisemate kiisimuste osas ko-
dudelt voi sotsiaaltdotajalt. Nende voimaluste ja
kontaktide kohta saab rohkem infot ravimeeskon-
nalt voi Regionaalhaigla kodulehelt (www.regio-
naalhaigla.ee/et/palliatiivravi-keskus).

Kindlasti tasub p6orduda ka patsiendiithen-
duste poole. Vereloomehaigustega patsiente ja
nende lahedasi koondab Eesti Leukeemia- ja Lim-
foomihaigete Liit, mille kohta leiab tdpsemalt in-
fot siitsamast lehest. Lisaks on olemas Eesti Va-
hiliit, kes haldab ka patsiendi ja lahedaste nou-
andetelefoni, samuti toimetavad erinevad kogu-
kondlikud patsiendiiithendused. Tallinnas, Tar-
tus, Haapsalus ja Kuressaares toimuvad vihihai-
gete teabetoad, ka nende kohta saab rohkem in-
fot Eesti Vahiliidu kodulehelt (www.cancer.ee).

Tausta motestamiseks on oluline selge aru-
saam kasvajalisest haigusest ja selle kulust. Vere-
loomehaigustele on tdnapéeval sageli iseloomulik
pikaajaline krooniline kulg. Radgime kiill kasva-
jast, aga ei radgi haiguse eemaldamisest, pigem
temaga koos elamisest. Agressiivsed, kiire kulu-
ga vereloomehaigused nagu dgedad leukeemiad
voi agressiivsed limfoomid on pigem must-val-
ges skaalas - voimalik on haigusest tervistuda,
kui see aga ei realiseeru, on haigusega koosela-
mise aeg lithike.

Suur hulk teisi haigusi, néiteks kroonilised
leukeemiad, mieloproliferatiivsed haigused, ma-
dalmaliigsed liimfoomid jne, on oma kulult teist-
sugused. Haiguse téielik védljaravimine on voima-
lik vaid erandjuhtudel, enamasti tuleb patsiendil
ja tema ldhedastel 6ppida haigusega koos elama.
Emotsionaalselt sageli veelgi keerulisemad on si-
tuatsioonid, kus patsiendil tuleb leppida, et hai-
guson, agaravi ei alustata, sest sellel hetkel ei tee
ravi olukorda paremaks. Selliste haiguste hulka
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<« Kuldne lint on
rahvusvaheline stimbol
vahihaigete laste
tunnustamiseks.
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Vereloome-
haigustele
on tanapaeval
sageli iseloomu-
lik pikaajaline
krooniline kulg.

Ita

kuuluvad néiteks krooniline limfotsiititleukee-
mia voi follikulaarne limfoom, kus olulisel kohal
patsiendikésitluses on watch and wait ehk “oota ja
vaata” lahenemine.

Ravinende haiguste puhul on vajalik ja moist-
lik vaid sellistel juhtudel, kus haigus pohjustab
selgeid probleeme organismi toimimises. Liigva-
rajane ravi alustamine pohjustab vaid korvaltoi-
meid ega paranda tegelikult patsiendi prognoo-
si. Sellega leppimine on arusaadavatel pohjustel
keeruline, haigusega harjumine votab sageli ae-
ga kuid, kui mitte aastaid. Ka sellistel juhtudel
on suur abi sarnase kogemusega inimeste toest,
mistottu patsiendiithenduste poole pdérdumine
tuleb kindlasti kasuks.

Loovteraapia Eestis lapsekingades

Lisaks noustamisele on vereloomehaigusega pat-
siendi jaoks enda ning haigusega toimetulekus
olulisel kohal erinevad teraapiavormid. Eestis
neid kahjuks selliselt ei rahastata, mistottu va-
riantide kasutamine on vahene ja liinklik. Maail-
makogemus suhtub positiivselt nii valgus-, muu-
sika- kui ka kunstiteraapiasse - tildse loovteraa-
piasse selle erinevates vormides. SA Pohja-Eesti
Regionaalhaiglas on hematoloogiakeskusel va-
rasem vaga positiivne kogemus kunstiteraapia
labiviimisel. Loodame sellega tulevikus voima-
lusel jatkata. Kui aga lugejate hulgas on inimesi,
kes tahaksid meie patsiente aidata erinevate te-
raapiavormidega vabatahtlikult voi projekti kor-
ras, ootame huvilisi aktiivselt meiega tihendust
votma, seda kas telefonitsi voi meili teel (6172128,
triin.klaas@regionaalhaigla.ee).

Haigused ja inimesed on erinevad, seega on
raske anda selgeid tihtseid soovitusi. Oluline on
meeles pidada, et kuigi tegu on harvikhaiguste-
ga, ei ole haigust podev inimene iiksi. Monikord
on abi keeruline leida, monikord veel raskem kii-
sida. Julgustame koiki patsiente poorduma kas
oma ravimeeskonna, palliatiivravimeeskonna
voi patsienditihenduste poole. Koos on kergem!
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Eesti Leukeemia- ja Limfoomihaigete
Liit - 17 aastat abi ja tuge

Kogemus. Eesti Leukeemia- ja Liimfoomihaigete Liidu eesmairk on tihendada
ja pakkuda tuge koigile, keda leukeemia ja limfoom puudutab - patsientidele,
nende lihedastele, tervishoiutootajatele ja koigile kaasamotlejatele.

KAIRI JETS
Eesti Leukeemia- ja Limfoomihaigete Liidu juhatuse liige

Eesti Leukeemiahaigete Liit MTU asutati 7. ok-
toobril 2005. Liidu eesmaérk oli seista leukeemia-
haigete diguste eest, kaitsta patsientide huve ava-
likkuse ees ning aidata kaasa leukeemiahaigete-
le vajalike tervishoiuteenuste ja medikamentide
kéattesaadavuse parandamisele.

2006. aastal lisandusid liikmete hulka limfoo-
mipatsiendid ja nimi muudeti Eesti Leukeemia-
ja Limfoomihaigete Liiduks (ELLL), selle nime all
tegutseme tdnaseni. Asutajaliige ja esimene iithe-
liikmeline juhatus oli Madis Narep. Varsti parast
seda, 2006. aastal lisandus juhatusse Karin Kul-
lama-Themas (tollal nimega Karin Naarits). Karin
tegutseb juhatuses senini, teised liikmed on va-
hetunud. Teised praegused juhatuse liitkmed Ave
Vaidla ja Kairi Jets lisandusid juhatusse vastavalt
2015. ja 2021. aastal.

Meie liidu missioon on {ihendada ja pakkuda
tuge koigile, keda leukeemia ja liimfoom puudu-
tab - patsiendid, nende ldhedased, tervishoiut6s-
tajad ja koik kaasamétlejad. Pakume abi nii liht-
salt info osas kui ka véimalust saada psithholoogi-
list tuge saatusekaaslastelt. Korraldame iga-aas-
taseid seminare, kuhu on oodatud koik liidu liik-
med ning kuhu oleme loengut pidama kutsunud
erinevate valdkondade spetsialistid, ning anna-
me vilja patsientidele suunatud infomaterjale.

Eelmise aasta siigisel 71 liiget

Alguses loodigi liit ravimite kédttesaadavuse pa-
randamiseks - eelkdige ravimi imatiniib lisa-
miseks Eesti Haigekassa hiivitatavate ravimi-
te nimekirja, see oli esimene murranguline ra-
vim KMLI ravis.

Niitidseks on ampluaa palju laiem: peale KMLi
ja AMLi patsientide lisandusid kdigepealt KLLi ja
ALLi, edasi limfoomide ja teiste haigustega pat-
siendid, samuti on fookus nihkunud ravimite két-
tesaadavuselt patsientide teadlikkuse ja elukva-
liteedi tostmisele, aga ka seltskondlikule suhtlu-
sele patsientide vahel.

2021. aasta septembri seisuga oli meil 71 liiget.
Esindame lisaks leukeemia- ja limfoomipatsien-
tidele ka teiste verehaigustega patsiente, niiteks
neid, kes poevad miileoomi ja miieloproliferatiiv-
seid haigusi.

Fookus on laienenud

ELLL tegeleb jatkuvalt verehaiguste-alase teavi-
tustooga ning patsientide diguste eest seismise-
ga. Niitidsest on Liidu fookus laienenud ning ka-
tab lisaks leukeemiale, liimfoomile ja miieloomi-

1 Uue kodulehe lansseerimisiiritusel Viljandis 2021. aasta juunis: (vasakult) ravimifirma AbbVi

Karin Kullama-Themas ja Kairi Jets ning AbbVie esindaja Maarja Lillemae. FoTo: ELLL

Meil on sisemine
tung teisi aidata,
sest iial ei tea, millal en-
dal abi vaja on. Lisaks on
haid ja abivalmis inimesi
vaga palju, nad tuleb
lihtsalt liles leida.

le ka miieloproliferatiivsed haigused (teatud tiit-
pi verekasvajad).

Teavitustoo alla kdivad meie iiritused ja tea-
vituskampaaniad, anname vilja mitmes kee-
les infomaterjale ning kogume patsientide lugu-
sid. Oleme eesmaérgiks seadnud, et uutel haigetel
oleks tihes kohas hea ja mugav ligipédds ajakoha-
sele ja tapsele infole, sealhulgas teiste sarnase ko-
gemusega patsientide lugudele. Tegutsema moti-

* Seni on meie projektid ellu viidud tanu eraisikutest ja ravimifirmadest toetajatele.

Eesti Leukeemia- ja

Limfoomihaigete Liit

Hematoloogia erilehe materjalide valmimist toetas AbbVie.

veerib missiooni- ja tinutunne omal ajal saadud
abi eest. Meil on sisemine tung teisi aidata, sest
iial ei tea, millal endal abi vaja on. Lisaks on héid
ja abivalmis inimesi védga palju, nad tuleb liht-
salt tiles leida. Aitamisest saadav kasu on mole-
mapoolne. Selles on koik kolm praegust juhatuse
liiget tihel meelel.

Liit on olnud senini jatkusuutlik, oleme vot-
nud oma vastutusalasse juurde teisi haigusgrup-
pe, sest teame omast kéest, et haruldasematel
haigustel on raske oma liitu iilal pidada ja saili-
tada, aga koos on seda lihtsam teha. Oleme proo-
vinud oma iiritusi 1abi viia kohtades, kus patsien-
tidel on voimalik teha ka midagi muud, mitte ai-
nult loenguid kuulata (niiteks loomaaeda kiilas-
tada, koos tervislikku toitu voi néiteks kiitinlaid
valmistada, kala piitida jne).

Oleme teinud ka suuri kampaaniaid (,Vasimus
tapab“, ,,Punase vihmavarju kampaania“, ,Raagi-
me verevahist” - meedikute tAnamise tiritus Tal-
linnas ja Tartus verevahi teadlikkuse kuu raames
2019. aasta septembris).

e esindaja Tarmo Kilg, ELLL juhatuse lilkmed Ave Vaidla,

Kogemusnoustaja Kairi Jets,
psiihholoog Signe Punnisk voi
hingehoidja Kai Joemets

PANE TAHELE
Pea meeles, et sa ei ole liksi!

® Otsi liles sama haigust pddevad
patsiendid, kelle kogemusi kuulata, sest
sellest on palju abi. Kindlasti tasub kiisida
pigem rohkem kui vahem ja kindlasti mitte
habeneda - arstid on selles olukorras
meie parimad liitlased ja hea suhtlus on
vaga oluline.

® Uhingu liilkmeteks ootame
leukeemia-, l[imfoomi-, mieloomi ja
mueloproliferatiivsete haigustega
patsiente, nende pereliikmeid, sépru
ja erialaselt seotud tervishoiutdotajad.
Liikmestaatus annab juurdepaasu liidu
pakutavatele teenustele ja hiid sopru,
kellega r6domu-muret jagada. Liikmemaksu
ei ole. Lilkmeks saab astuda meie
kodulehel leukeemia.ee/astu-liikmeks/

Patsientide ja lIdhedaste tugigrupid

Juuni-august 2022

Hematoloogilised Onkoloogilised
patsiendid patsiendid

@® 7. juuni ® 30. juuni

® 5. juuli ® 21.juuli

® 9. august ® 25. august

Kogemusndustaja Urve
Viktooria Tiimann, psiihholoog
Signe Punnisk voi hingehoidja
Kai Joemets

Kell 13-15, SA TU Kliinikum; kabinet E108 (lillepoe kérval),
E-korpus, Puusepa 8
Info: signe.punnisk@kliinikum.ee voi 5331 9407





