MITMEMOOTMELINE
MEDITSIIN

AiIn-Elmar Kaasik
dr.med., dr.h.c. (Uppsala), F.R.S.M.




Natura sanat, medicus curat (morbes)
(Hippokrates, u. 460 — u. 377 e.m.a.)

_oodus tervendab, arst ravib (haigusi)




TAUST

Arstiabl on antud aastatuhandeid

Ravi baseerus arsti mojul haigesse ja

kasutatud vahendite platseebo-efektil
Voimalused avardusid peamiselt 20.saj. |11 poolel
Tanapaeval: arstiabil suur sotsiaalne kolapind

Uhiskonna vaga suured ootused
20.saj.-ni: oodati vaevuste leevendamist
stnd ja surm Jumala kaes
20.sa].: sekkumine molemasse protsessi




Arst: ravija
nouandja
Julgustaja
lohutaja
Ravija roll oluliselt T
VVarem — ravi valdavalt stmptomaatiline:

valu
palavik
rahutus
Nuud — valdavalt etiopatogeneetiline,
sumptomaatiline sailinud




KULTUURITAUST JA MEDITSIIN

Haigused ja diagnoosid olenevad riigist ja plirkonnast

m Saksamaal ja VVenemaal diagnoositi “madalat
vererohku™ tuhandetel patsientidel; seenduvad
muddid; ravi
Inglismaal ja USA-s peetakse hlpotooniat pikaealisuse
parimaks tagatiseks

m Eestis > 65 a.v. “stidamepuudulikkus™ 41%

(mujal 3-10%0) !

“ajuvereringehaired” 42% (mujal 6-10%0)
m Moed: depressioon ja “burn out” — antidepressandid
m Take something - culture




Eestil patsient ootalb arstilt tingimata “fudsilist
kontakti”, nt. valusate kohtade palpeerimist

Kui Eestis lahkulb patsient arsti juurest
retseptita, tunneb ta, et on millestki olulisest
llma jaanud. USA-s ja Rootsis plirdutakse
sagell nouandega

Eestli vanemaealine Isik peab oma tervisehairet

alatl haiguseks ja el ole valmis tunnistama, et ta
vaevused on tingitud ealistest muutustest, mis
on voimendunud pstihhosomaatiliste
mehhanismide kaudu

Eesti patsient ootab ja arstid voimaldavad
kasutada oigustamatult palju ststimisi




TANAPAEVANE
TOENDUSPOHINE MEDITSIIN

“Quod volumus, credimus libenter™
Julius Caesar (100 — 44 e.m.a.)

Me usume meelsasti seda, mida soovime




Treaduse ja eksperimentaalse
meditsiini areng

Rene Descartes (1596-1650): inimkeha tootab
nagu kell; kellasepp peab teadma, kuidas see
tootab ja mis takistab

Claude Bernard (1813-1878): fusiol. protsessid
nohjuslikult determineeritud, nagu muud

oodusnahtused
Determinismiprintsiip — molekulaarmeditsiin
Robert Hooke (1635-1703) mikroskoop, 1665

L_ouis Pasteur (1820-1895) siberi katku tekitaja,
1877

marutaudivaktsiin, 1885




Robert Koch (1843-1910) tuberkulooesitekitaja,
1882

Edward Jenner (1749-1823) primit.rougevaktsiin,
1796

Alexander Fleming (1881-1955) penitsilliin, 1929
Rudolf Virchow (1821-1902) rakupatoloogia

James D. Watson (1928) ja Francis Crick (1916-
2004) DNA struktuur, 1953

Francis Collins (1950) ja Craig Venter (1946)
Inimgenoomi nukleotiidne jarjestus, 2001




Klimiline meditsiin (arstiaor)

m Jai (teaduslikus plaanis) maha

= Domineeris vaatlus, pelnud analtdsi
m [ugines empliirilisele kogemusele

m [ugines autoriteetide arvamusele

m 1960.-te (1970.-te) aastateni el tuntud ega
tunnustatud Iseparanevate haiguste (self limited
disease) olemust ning platseeboefekti

m Ulehinnati arstikunsti osa




Kliiniline epidemioloogia ja
biostatistika

1830.-1 Pierre Charles Alexandre L_ouis:
standardiseerimine
tabuleerimine

“Aadrilaskmine pigem halvendab tttfuse kulgu™

Ol tundunud loogiline: poletik — hipereemia
Robert Koch, Nobeli preemia 1905 (tbc 1882)
Tuberkuliinravi — tegelikult halvendab




Kliinilise epidemiol. ja biostat. osatahtsuse tous
1960.-test
- talidomiidi katastroof

- korgtehnoloogia (piltdiagnostika,
laboriseadmed, vaheinvasiivne Kirurgia,

endoproteesimine) meditsiinilised rakendused
1970-test

kulutuste T
- farmaatsiatoostuse ja biotehnoloogia areng




m Populatsiooni- ja kohortuuringud
B |_evimusuuringuo

= Mojutusuuringud: randemiseerimine,
“pPimendamine™ (topelt-pimendatud uuringud)

Kasitlus ja ravijuhendid (practice guidelines)

Uuringud ja ravi




Positiivsed kiiljed

m Kvantitatiivne mottelaad
m Pohjuslike seoste avamine
= Mottetutest uuringutest loobumine

m [Mottetutest (toestamata efektiivsusega)
ravimeetoditest loobumine

“On ebaeetiline ordineerida tdoestamata
efektiivsusega ravimeid™




Linus Pauling (1901-1994), biokeemik

1954 Nobeli keemiapreemia, Hgb
valgustruktuurl avast.

1962 Nobeli rahupreemia
1960.-1l: “uus paradigma’ — vitamiinid ravis

1,0 C-vitamiini viirusint.-de ravis
(10-20 paevadoosi)
sudameisheemiatove ravis

Toenduspohine med.: vitamiinidel raviv toime
vald defitsiidiseisundite korral




Vitamiinoteraapia mottetu perifeersete
neuropaatiate ravis

Nootroopikumid (aminaleen, nootropiil jt)
ebaef.-d

m Inotroopsed gltkosiidid ja sidamepuudulikkus

m Metamisool (analgiin) soodustab kroonilise
valu kujunemist

LUhitoimeline nifedipiin alandab AR, kuid el
valdi tUsistusi ja el pikenda elu

Nimmevalu ja ishiase korral el ole lamamine
ravi

Venitusravi el ole kaela- Ja nimmevaluga
patsientidel efektiivne




Negatiivsed ktljead

“Ravijuhendid asendavad intelligentse ja motestatud

otsustamise kodifitseeritud meditsiiniga™
Kassirer J.P. The quality of care and the quality
off measuring it. N.Engl.J.Med. 1998, 329:397-8

“Kokaraamatu meditsiin®

m Sobib sageli haiguse raviks, el pruugi sobida haige
raviks

m El arvesta kultuuritausta ja mentaliteeti
Farmakofiilne vs. farmakofoobne thiskond
indiviidid
m ElI arvesta patsiendi rahulolu (patient satisfaction)
saavutamise vajadust




Moned jareldusead

Patoftisioloogilise (biokeemilise,
molekulaarbioloogilise) aluse tundmisest el piisa
Kliiniliste otsuste tegemiseks

Ststematiseerimata (tootlemata) Kliiniline
kogemus ja (eritr) intuitsioon on halvad teejuhid

Autoriteetide arvamused on vaid SIIS
vaartuslikud kui nad pohinevad
sustematiseeritud faktidel

Uksikute simptomitena avalduvad
korvalekalded “ideaalsest tervisest™ el oigusta
sageli patsiendile diagnoosi tegemist




ARSTIABI KUUNDIMATUS JA “MOODSA
MEDITSIINI KRI1S™

Oktsidentaalses kultuuriruumis arvamus ja

lootus arstiabl jatkuvasse Kolkvolmsusesse
Apogeeks inimstidame siirdamine 1967.a.
Christian Neethling Barnard (1922-2001)

20.5a]. 5. Ja 6. kumnendil: 1980-teks nakkused, (ka

nohu) likvideeritud;

tehiselundid (stida) loodud, siirdamine igapaevane
kunstlik veri

vahiravi lahendatud

Pisut hiljem: rakubioloogia arendus ja asendus
Vaidlustamata progressi, tuleb moonda piiride
olemasolu




Plirid ka ravimite arendamisel

Ravimiks sobiva molekuli stinteesist apteegiletini
10-12 a.-t

802 min USD (711 min eurot)

Briti Riikliku Ravimiefektiivsuse Inst. direktor
Sir Michael Rawlings: ressurss ammendub

2015. a.-ks
|_ootus farmakogenoomikal
“personaalravimitel™

Inimeste jagamine haplottitpide alusel voib
ravimuuringuid muuta, odavamaks teha

(aspiriin antiagregandina efektiivne 30%o-1)




Eluviiside ja —tingimuste maarav 0sa

Thomas McKeown, 1976: suremus koolerasse,
thGfusse, tuberkuloosi, leetritesse ja sarlakitesse
hakkas Inglismaal ja Walesis ¥ juba 1840-a.st, s.t.
enne kul leiti tekitajad, loodi medikamendid
raviks voi vaktsiinid valtimiseks

Elutingimuste T 18.saj. Idpukiimnenditel

WHO ekspertide maaratlus: eluviisid 50%
biol.eeldused 20%
keskkond 2096
arstiabi 10%




Paranenud elukeskkond, joukuse kasyv ja moodne
meditsiin:

imikute ja vaikelaste suremuse ¥

perinataalse suremuse ¥

epideemiate likvideerimine (poliomueliit)
Siiski: valistest surmapohjustest puutumata

Inimeste elu kestvus el ole VVana Testamendi
aegadest (2500 a.) oluliselt T

Psalmide 90. laul “Inimese kaduvusest”

“Mele aastate paevi, neid on 70 aastat, ja kui
vagevasti, siis 80 aastat ...”




Antiik-Kreeka hellenismi korg-perioodil (336-196
e.m.a.) elanud, ajaloos end jaadvustanud meeste
keskmine eluiga oli' 72 a.-t, eeldusel et nad
lahingutes el hukkunud

1900.a. USA-s koostatud tabelid: 45-aastaseks
elanud isikute toenaosus oli elada 69-aastaseks

20.sajandil tegutsenud USA senaatorid elasid
keskmiselt 72-aastaseks

Eesti probleem: varane suremine,
sudamehaigused, eriti valised surmapohjused




Eesti-Rootsi Unisuurimus:

Kui onnestuks valtida valistest pohjustest tingitud
surmajuhte Eesti meestel, siis nende eeldatav
keskmine stinnieluiga T 6,5 aastat (1)

Jareldus:

“Ametliku doktrineeritud meditsiini® Kriisi el ole,
kuid selle rakendamine on piiratud

Uhiskonna jéukuse ja sidususe T — seenioride
elukvaliteedi T

Meditsiinil vaieldamatu osa: AR normaliseerimine
kuli fataalsete tUsistuste profulaktika
Endoproteesimine




RAVITAVUSE PIIRID

Contra vim mortis non est medicamen in hortis
Surma vastu pole aedades ravimit

Arstiabi voimalused on muutunud

m Korgtehnoloogilised diagnoosimismeetodid
CT, MRI, ultraheli-piltdiagnostika

= Monitoriseerimine, perfuusorid

m Endoskoopiline Kirurgia

m Elundite siirdamine (neer, suda, maks, luutdi)

m Sunteerivad ja angioplastilised operatsioonid




Farmakoteraapia
m Biotehnoloogia:
Immuunglobuliinid
Interferoonid
rekombinantsed plasminogeeni aktivaatorid
uued antibiootikumid (versioonid)

(loodetavalt) vananemist pidurdavad
vahendid = antiokstidandid, vabade
radikaalide koristajad, neuroprotektorid
“molekulaarfarmakoloogia”

nt. 5-HT 1B/1D agonistid (triptaanid)
ADP retseptorblokaatorid (klopidogreel)




Tulemus |

“Tarbiv majandusharu: USA-s 12-14%
Rootsis 9-10%
Soomes 7-8%
GB-s 6-7%

Eestis 5,1% (?) GDP-st
Toodab tervist vaid 10%
70-80% vahendeist viimasel 10 eluaastal




Tulemus |1
Konfrontatsioon

Arstiabl andjad Patsiendid (Uhiskond)

Soov teha koik, Saada, mis lubatud

mis voimalik Otsustada ise (kliendisuhe?)
Professionaalsus  “Osta” odavalt
Prestiizikus

Raha




Konfrontatsioon (intensiivravis)

m [ees: “Iga arst peab alati meeles pidama
kohustust sailitada inimelu™. Rahv. vah. med.
eetika koodeks. London, 1949; Sidney, 1963;
Veneetsia, 1983

m Antitees: Kuivord inimene on surelik, kuulub

Inimoiguste hulka ka oigus vaarikalt surra

m SUntees: Suremise kul protsessi pikendamine
on ebaeetiline




Ravitavuse piiridel on vahemalt 3 tahku
m Bioloogiline (meditsiiniline)

m Majanduslik

m Eetiline

Seotud, sageli raske eristada




Bioleogiline: peaaju massiivine hemorraagia
PV/S (persistent (permanent) vegetative state)

Majanduslik: Eestis kogu kulu tervishoiule
Inimese kohta, ostujoupariteedi alusel
559USD/a

EL 15> 3000 USD; vahe > 5 X

Eetiline: eutanaasia — aktiivne
passiivne

Arst el kutsu esile surma, vaid laseb inimesel
surra haiguse vOI trauma tagajarjel

On see eutanaasia?




_ahendused

m [estamendid 1978 prof. emer. L.S. Baer
(Stanford)

Ann. Neurol. 1978, 4: 381-2
Kasitlusjuhised ja konsensusdokumendid
“Stroke management in Europe. The

Helsingborg declaration Pan-European
Consensus Meeting on Stroke Management. 8-
10 nov. 1995

Intensiivravi votete rakendamine el ole insuldi
korral reeglina naidustatud

Eetikakomiteed haiglates




ALTERNATIIVNE JA TAIENDAV.
(COMPLEMENTARY) MEDITSIIN

Plir ebaselge
Balneoteraapia, s.h. mudaravi — SPA hotellid
Massaaz — mugavusprotseduur?

FUsioteraapia: elektriravilt fitness’l
suurendamisele

Deconditioning — reconditioning
FUsioterapeut = Iseseisev professioon




Manuaalteraapia

Osteopaadid — manipul. pehmetel kudedel
Kiropraktikud — manipul. luustikul (selgroog)
USA-s 1 kiropraktik/14 000

Kanadas 20 000

RootsIs 400 000




Ravimisarnased ained
Toidulisandid
Health products
Probiootikumid
vitamiinid
antiokstudandid = vabade radikaalide koristajad

(free radical scavengers)
mikroelemendid (seleen)
glukoosamiin
koenstum Q 10
soja-isoflavonoidid




Traaselavnenud huvi ethefarmakolooegia suhtes
Taimeravi — teed ja tommised

Rauwolfin serpentina Benth.: 50 alkaloidi
Reserpiin: AR ¥

zensenn (Panax ginseng)

kutslauk

naistepuna (Hypericum perforatum)
holmikpuu (Ginko biloba)

Tugev kulg — ohutus
NOrk kulg - efektiivsus




Alternatiivne meditsiin: valjaspool institutsioone
Holistiline lahenemine

“Energia” ja “energiameditsiin®
Antroposoofiline meditsiin

Aroomiteraapia

Autogeenne treening (transendetaalne
meditatsioon)

Terapeutiline puudutus

Jooga




Alternatiivse med. osa T
USA-s 34% (osteopaadid ja kiropraktorid)
Soomes 33% (valdavalt massaaz ja SPA)
Krooniline valu
peavalu

arevus

depressioon

soltuvus

artriit

tavameditsiinis pettunud




Positiivine: sisendus
usk
rahulolu (patient’s satisfaction)
“Noiad™ voivad olla “liitlased™
Negatiivne: sarlataansus, pettus

domineeriva ideega pstihhopaadid
diagnoos ja ravi hilineb




Dix1 et animam levavi

Olen konelenud ja hinge kergendanud




