Personaalmeditsiin vajab tappissisu

Iga probleemi lahendamise eeldu-
seks on selgus. Selgus nii probleemi
p&hjuste kui ka probleemi kéige efek-
tiilvsemalt korvaldava lahenduse osas.
Eks tdpselt sama lugu on ka vahihai-
guse raviga. Probleem on sel juhul véga
selge — inimese kehas on alguse saanud
protsess, mille kaigus kontrollimatult
jagunevad rakud Uhel hetkel keha
elukélbmatuks muudavad. Viimaste
kiimnendite jooksul on véhki haiges-
tunud inimestele, kui vahegi maistlik,
rakendatud keemiaravi. Keemiaravi
on piltlikult valjendudes laia pinnaga
haamer, mis v6ib enda all korraga palju
probleeme purustada, kuid samas teha
ka heale liiga. On loogiline jareldada,
et selle asemel on vaja tdpsemat siht-
imisvahendit, mis esiteks Utleks, kuhu
on vaja probleemi kérvaldamiseks pihta saada ning seejarel
aitaks tapselt suunatud 166gi ka sooritada.

Aga kuidas seda sihikut tapselt paika saada ja miks seda
juba praegu ei tehta? Ullatavalt on meditsiin ja seal all
onkoloogia ks vaheseid sektoreid, kus otsuseid tehakse
véga suure teadmatuse tingimustes. Seda seetottu, et
paremad teadmised meil téna lihtsalt puuduvad. Igas rakus
on tuhandeid geene, tuhandeid valke ja omakorda nende
arvelt tekkida voivaid kombinatsioone, mis vahi tekkele
ja arengule aluse véivad panna, hoomamatult palju. Kui
midagi tdpsemat ei teata ja kirurgiliselt ei ole véimalik seda
arusaamatut probleemi lihtsalt taies ulatuses valja 16igata,
siis tundub keemiaravi pakutav ,pdletatud maa strateegia”
hea valik. Tapsust ja seeldbi paremat ravitulemust véimal-
davad vaid paremad teadmised sellest, millised on vahi-
rakkude nérgad kohad ja neid puudusi sihtivate ravimite
kasutuselevott.

Teaduslaboris mikroskoobi all on erinevused véhiraku ja
terve raku vahel selged, kuid mida ldhemalt vaadata, seda
keerulisemaks olukord |&heb. Vahirakke katsemolekulidega
tappa proovides tapame ka normaalseid rakke (kust ju
véhk omakorda tegelikult alguse sai) ja see on sama, mida
keemiaravi juba teeb. Teeme katselaborist kimneaastase
ajahlippe edasi ja kui thel hetkel siiski on need vahispet-
siifilised nérgad kohad tuvastatud, ravimid vélja arendatud
ja kohalikus haiglas patsientidele kattesaadavaks tehtud,
siis porkume jargmise suure probleemiga — kas me oskame
patsiendi ja tema haiguse &ige ravimiga kokku viia? Tundub
kummaline, kuid see véljakutse suureneb iga uue valjatéo-
tatud ravimiga.

Uue pélvkonna ravimid on sellised, mis té6tavad viiel
inimesel sajast ja sealjuures &aretult efektiivselt. Samuti
on ravimeid, mis mdjuvad Uhele, kimnele v&i kahekimne
viiele sajast. Aga teistele ei toédta tldse. Péhjus on lihtne ja
loogiline — need ravimid on sihitud parandama vaid vaga
konkreetset viga. Aga nagu enne viidatud, neid konkreet-
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seid vigu, mis vahki t66s hoiavad, on
vaga palju. Seega tuleb iga vahipatsiendi
vahikoldest otsida kdikvdimalikke vigu,
et hinnata k&ikvéimalike ravimite sobi-
vust. Kurb t&siasi on, et tdnased diagnos-
tilised meetodid sobivad vaid monede
Uksikute biomarkerite maaramiseks ning
sedagi vaid siis, kui jarjestikuste analti-
side tarbeks on &nnestunud patsiendist
piisavalt vahikude katte saada. Selguse
huvides tdpsustan, et Geenivaramu
tehtud testid siinkohal ei aita, kuna need
anallusivad vaid inimeste terveid rakke,
kuid véahiravis tuleb vaadata tksnes vahi-
rakke.

Eelneva kirjelduse p&hjal saame valja
tuua kaks olulist aspekti patsiendile
bioloogiliselt parima ravitulemuse pakku-
miseks — tdppisdiagnostika patsiendi
vahirakkudes k&ikvaimalike veavéimaluste analtisiks ning
tappisravi, mis sobib justnimelt konkreetse probleemi
parandamiseks. Sellised tappisdiagnostika tehnoloogiad,
mis korraga véhirakkudes kiimneid ja sadu muutusi skrii-
nivad, on Eesti patsientidele kattesaadavad, kuid esialgu
kahjuks vaid patsiendi enda raha eest. Need uued testid
ei pruugi alati midagi ravitavat leida (ka see tulemus on
olulinel), kuid kui leiavad, ei pruugi Eesti tervishoiuslisteem
vajalikku ravimit patsiendile veel tasuta véimaldada. Kuid
see on juba teine jutt ja teine teema.

Seni on siin késitletud patsiendi vahihaigust kui puhtalt
rakubioloogilist probleemi, kuid selle probleemi omanik
on ju tavaline inimene, kes on ootamatult silmitsi diag-
noosiga kaasnevate hirmude, kiisimuste, valikute ja tead-
matusega. Patsient voib olla tdnu ajakirjandusele teadlik
sdnast personaalmeditsiin ja ootab, et just see on vahend,
mis teda aitab. Samas, kui kisida arstidelt personaalme-
ditsiini uudsuse kohta siis saame vastuseks, et nad on iga
patsiendiga personaalselt tegelenud juba aastaid. Perso-
naalmeditsiini séna muudab mdénevdrra halvasti moisteta-
vaks patsiendi véimalik eeldus, et arendatakse just temale
personaalselt sobiv ravim, kuid nii see ei ole. Selliste vaar-
télgenduste véltimiseks on ingliskeelses inforuumis perso-
naalmeditsiini mdistet juba aastaid kasutusel Gha vdhem
ning valdav termin on tdppismeditsiin, mille alavormidest
— tdppisdiagnostikast ja tappisravist — ka eespool juttu oli.
Eelneva kirjelduse taustal kipun igati néustuma hiljuti-
sel Tehnopoli avalikul seminaril esinenud melanoomipat-
siente esindava Bethina Rylli seisukohaga, et véhidiagnoosi
saanud inimesed ei vaja personaalsust, vaid vajavad
tapsust. Tapsust, mis vdimaldaks neile parima ravitule-
muse ning tagasipoérdumise voimalikult normaalse tavaelu
juurde. Arstide personaalne t66 iga vahipatsiendiga laheb
aga jatkuvalt edasi — see hetk kabinetis jadb alati samaks
— lihtsalt siia argipdeva on vaja sisse tuua tappissisu, et
patsiente tulemuslikumalt aidata.
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