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Vanaema ei ole enam endine

* Vanaema kui sotsiaalsete ja psiihholoogiliste muutuste stimbol:
- elatakse kauem ja tervemana

- viilmase poolsajandiga, Eestis viimase paarikiimne aastaga oluline
elustiili muutus: polvkondade koos-elamine on asendunud
geograafilise eraldatusega, pereliikmed erinevates riikides, muutused
peresuhetes

- eakad elavad sageli tiksi (Eestis 2011 rahvaloenduse jargi 40%)

* Seoses vananemise ja haigustega muutused toimetulekus, kognitiivses
voimekuses ja emotsionaalsel tasandil; voivad tekkida ja siiveneda
dgeda haiguse voi traumaga seoses vOi kujuneda pikaajaliselt —
vajavad hindamist ja tahelepanu



Teemad

* Haiguste ebatiitipilise avaldumise ja erineva kulu riskifaktorid
* Sagedasematest ebatiiiipilise avaldumisega haigustest

* Teema aktuaalsus Eestis?

* Haigusjuhud



Haiguste ebatiitipilise avaldumise ja kulu riskifaktorid

* KOrge vanus, eriti vanus lile 85-aasta

* Palju kaasuvaid haigusi

* Palju ravimeid

* Kognitiivse ja/voi funktsionaalse seisundi halvenemine
* Geriaatriliste siindroomide, eriti hapruse esinemine



Elanikkonna demograafilise struktuuri
muutumine — haiguste struktuuri
muutumine — noudmised ja ootused
meditsiinile teisenevad

Kaasaegne meditsiin on liikunud kitsa
spetsialiseerumise suunas, haprad
eakad vajavad terviklikku (holistilist)
kasitlust

Geriaatriline hindamine- tervis,
toimetulek, ohutus ja elukvaliteet

Prim Care. 2019 Mar;46(1):85-96 X



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/30704662
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/30704662

Hapruse moiste

Eakate haprus kui

- fiisioloogiliste reservide vahenemine endokriinse diisregulatsiooni ja
immuundefitsiidiga

- jOu ja vastupanu alanemine, mille tagajarjeks on funktsionaalse
voimekuse vihenemine, soltuvuse suurenemine

Keskmise eluea pikenemine - paljude haigustega habraste inimeste hulk
suureneb. Muutus on viimase poole sajandiga olnud kiire, puudub
kogemus, sageli ka ressursid uues olukorras toimimiseks

Aging Clin Exp Res 2004;16:153-157



Haprus voib olla esmane (ilma haigusteta) voi
teisene (haigustega seotud) siindroom.

Ka niiliselt vdikesed mojutused (lihtne infektsioon,
kerge trauma, uus ravim, keskkonna vahetus) voib
pohjustada raskeid kehalisi voi vaimseid haireid

Frail - habras
Vanust — hapruse esinemine?

BMJ Open. 2015 Feb 9;5(2):e007091



Haiguste ebatiitipilise avaldumise ja kulu pohjused

* Fiisioloogilised vananemismuutused
* Erinevate haiguste omavaheline koosmoju

* Stimptomite vihene markamine, sageli anamnees hooldajalt

* Meditsiinilised: seisundi ebapiisav hindamine, ravimine ilma kindla
diagnoosita



88-aastane naispatsient

Sissekanne digitaalses haigusloos

*10.01.2019 NG \/2stuvotul patsiendi titar , ema kaib 606sel tinti Gleval ja
kaib WC-s 3-4 x 60sel likumine raskendatud, pt-t el kuule ja arusaamisega raskusi, |
varem saanud vajadusel Xanaxit - millest olnud ema hommikul Gisna unine, tiitar proovinud

Palderjani tablette- millest abi el ole, Ravimitest tarvitab vaid Digoxiniga 62,5
mcg X1, varem saanud ka Ramipnl 1,25mg- mida viimastel aastatel enam ei anta

ravile lisatud Quetiapin 25mg 00seks

Diagnoosid: Arevushdire. Kardiaalne puudulikkus.

Kognitiivne defitsiit? Unehdired? Kuulmisnorkus?
Uroinfektsioon? Artroos? Sarkopeenia?
Teised somaatilised haigused?



Marts 2019

* Pt. reieluukaela murru tottu traumatoloogia osakonnas

* Siinusritm, pt. rahuolekus olulise kardiaalse puudulikkuseta
Moodukas neerupuudulikkus

* (Vahene) kognitiivne defitsiit, mis postoperatiivselt siivenes —
deliirium? digoksiini intoksikatsioon? Digoksiini seerumi
kontsentratsioon refer. vahemikus. Aga: eakatel ka terapeutiline doos
olla nefrotoksiline, samuti pohjustada deliiriumi ilminguid



Haiguste ebatiitipilise avaldumise pohivormid eakatel

3 varianti:

* Haiguse vdhene, tagasihoidlik vialjendus

* Muutunud, teistsugune siimptomatoloogia ja kulg
* Kliiniliste haigustunnuste tdielik puudumine



Infektsioonid

* Infektsioonide siimptomid eakatel: kukkumised, s66giisu vahenemine,
funktsionaalse seisundi halvenemine, deliirium — ravi psiihhotroopsete ravimitega
ei anna soovitud efekti

* Sagedasemad: kuseteede infektsioonid, pneumoonia

* HIV

* Palaviku puudumine

Eakatel basaaltemperatuur madalam kui noorematel tdiskasvanutel
> 1,1 kraadine tous basaaltemperatuurist — palavik

Sepsis ilma palaviku ja leukotsiitoosita (kahtluse korral kiilvid, prokaltsitoniini
maddramine)

J Am Geriatr Soc. 2017 Mar;65(3):631-641; Clin Infect Dis. 2009;48 (2):149-171)



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28140454
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28140454

Patsient PP, 91a.

* Hospit. erakorralisena jaanuaris 2019 kiitinarnuki murru tottu. Kukkus
hooldekodus; kondis ruumis korget rulaatorit kasutades; talvel valjas ei
kdinud; igakiilgselt orienteeritud (tootanud arstina)

* Saabumisel rauavaegusaneemia (Hgb 96g/1); kroonilise valu tottu
tarvitanud pikalt mittesteroidseid antiflogistikume

* Hupoproteineemia; KMI 21

* Kaelal u. 5cm diameetriga pulseeriv moodustis, eelnevalt korduvalt
uuritud (2012; 03/2018), (endo)vaskulaarkirurgiast on pt. keeldunud

* Saabumisel rindkere rontgenol. uuring dgeda haigusliku leiuta, uriini
analiiiis infektsioonita



Diagnoosid

e $52.0 Kiiinarnukimurd (vasakpoolne)

* TOO.8 Porutushaavad vasaku kuitinarvarre piirkonnas

» D48.9 Tapsustamata kasvaja (kaelapiirkonnas vasakul)

e D50.9 Tapsustamata rauavaegusaneemia (Hgb 96 g/I)

* |11.0 Hupertooniatobi kardiaalse puudulikkusega, riskiaste 3

* 169.3 Ajuinfarkti jadknahud (Vaikeajuinfarkt, alajasemete ja kehatiive ataksiaga
03/2018)

* E03.8 Hupotlreoos
* M80.0 Osteoporoos lilisamba kompressioonmurdudega
* M16.1 Vasakpoolne koksartroos

e 796.6 Liigesesiseste endoproteeside olemasolu (molemad polveliigesed, parem
puusaliiges)

* H91.1 Kuulmisnorkus, korrigeeritud kuuldeaparaadiga

* W01.11 Libisemise voi komistamisega seotud kukkumine samal tasapinnal
elamisasutuses puhke- voi vabaaja tegevuse juures



Kiitinarnuki murd fikseeritud varraste ja traatlinguga




Habsnitisus M

Haiguse kulg

* 1. postoperatiivsel pdeval pt. voodikeskne, aneemia tottu er.
suspenisooni transfusioon

* 2. postoperatiivsel pdeval tekkis tugev koha, CRV 28mg/l, leukots. arv
normis, kopsude kuulatlusleid normis, t 36.8, oksiligenisatsiooni hdiret
el esinenud; roga analiiiisi el onnestunud saada

* 3. pdeval arritav k6ha hoolimata ravimeetmetest piisis, muus osas leid
sama, mis eelmisel pdeval. Voetud ninaneelu kiilv - gripp negat..
Rindkere rontgenol. uuringut ei tehtud (ei olnud kindlat ndidustust, pt.
el soovinud)



4. paeval sumptomatoloogia olulise muutuseta, korduv
ninaneelu kiilv A-gripi viiruse RNA positiivne

ANALUUSIDE TELLIMUS nr: 9763380

MATERJALID:
V104996651092 Ninaneelukaabe 29.01.2019 09:51 (vdetud: 29.01.2019 09:44)

VASTUSED:

A-, B-gripi viiruse, RSV RNA paneel (erakorraline)
A-gripi viiruse RNA Positiivhe
B-gripi viiruse RNA Negatiivhe
RSV RNA Negatiivhe

Ravi oseltamivir (Tamiflu), kontaktsetele (3 palatikaaslast) sama ravim
preventiivses annuses, karantiin, kontaktsetest haigestus 1.
Koik 4 eelnevalt gripi vastu vaktsineerimata.



Pahaloomulised kasvajad

* Kulg sageli aeglane, stiimptomid vahemargatavad vo0i neid
ignoreeritakse

* 70% koigist kasvajatest vanematel kui 65-aastat
* USA onkoloogilistesse kliinilistesse uuringutesse kaasatutest on

< 25% vanuses 65-74a., <10% vanemad kui 75a. (National Cancer
Institute Cooperative Group Clinical Trials)

J Oncol Pract. 2018 July;14(7): 442—446



85-aastane meespatsient

* Hospit. 31.12.18. enne siida66d reieluukaela murru tottu
* [gakiilgselt orienteeritud, kaasuvana moodukas hiipertoonia

* Funktsionaalne voimekus rahuldav — pt. oli voimeline autoga poes
kdima; kukkus dues samal ohtul joulukaunistusi paigaldades

* Vereanaltitisides Hgb 120mg/l, GFR 30

* 2014 jaan. sigmakddrsoole adenokartsinoom; teostatud vasakpoolne
hemikolektoomia; T3 NO MO G2 Ilst

* Adjuvantne kemoteraapia katkestati neerupuudulikkuse tottu (GFR
20); regul. onkol. konsult.-d kuni 03/2017, sooletuumori retsidiivita

* Alates 2014 korduvalt objektiviseeritud vasaku neeru pais (karikad ja
vaagen moodukalt laienenud, ureeter praktiliselt kogu ndhtavas osas
laienenud kuni 1,5 cm), subjekt. vaevusi pt.-le ei pohjustanud



Digitaalsest haigusloost 09.07.18.

* Pt. poordus saunalavalt kukkumise jarel tekkinud vaagna piirkonna

difuusse valuga

kohaliku haigla EMOsse

Radiol.: parema alumise raamuse dislokatsioonita varske fraktuur.

Mujal vaagnaluud

es fraktuure ei leia- vaagen on stabiilne. Paremal

vaagnaluudes dorsaalsel difuusne skleroos, mis ilmselt seotud varasema
sakroiliidiga. Reieluukaela piirkondades ega puusaliigestes fraktuure
ega dislokatsioone ei leia

* PSA 13pg/L (<4.400 pg/L) soovitati poorduda uroloogi vastuvotule
* Ordineeriti valuvaigistid



Vaagna tilesvote 31.12.109.

cccccccccccccc - NOT FOR DIAGNOSTIC USE "'M-.‘;

Parema reieluukaela
sissekiildumisega murd

- patoloogiline murd?

Vaagnaluudes on ebaiihtlaselt nii
sklerootilisi kui ka horedamaid alasid,
koige enam viljendunud sklerootiline
ala on paremal niudeluu alaosas ja SI-
liigese piirk. ning liilisambas - mts.-
d. Luud on osteopeenilised




CT uuring (natiiv) jaan. 2019

* Skeleti difuusne metastaseerumine: sklerootilised metastaasid
vaagnaluudes, liillisambas, roietes, sternumis, vasakus rangluus.
Reieluude peade ja paremal ka kaela piirkonna luustruktuur
ebaiihtlane, nii skleroosi kui luuhoredaid alasid - kahtlus, et parema
reieluukaela murd patoloogiline.

* Pea- kaela ja rindkere pehmete kudede olulisi muutusi ei esine, koljus
metastaase ei ole.

e Abd. maksa all vihene astsiit. Uleneva kéirsoole seina iimber
rasvkoe tihenemine. Natiivuuringul soole seina paksenemist ei erista.
Vasaku neeru krooniline pais: parenhiiiim ohuke, karikad kuni 2,5
cm, vaagen 6,5 cm, kusejuha samuti lai, kuni dist. kolmandikuni, kus
jarsult aheneb. Kivi ei tdhelda. Parem neeruvaagen paisuta.



Postoperatiivselt aeglane paranemine, hulgitiisistused

e Uriini retensioon ja uroinfektsioon
* C. difficile enterokoliit
* Deliirium vahelduvalt aktiivne ja passiivne

* Op.-i ajal voetud luukoe histol. uuring: materjal sobib eesnadarme
kartsinoomi metastaasiks; PSA 46ug/L

* Viibis traumatoloogia osakonnas kokku 28 pdeva

* Prognoos paranemisele ja funktsiooni taastumisele halb

* Kasvajate edasise kdsitluse osas epikriisis soovitusi ei ole
* Nork sotsiaalne toetusstisteem



Veebruar 2019

* Pt. kohaliku haigla hooldusravi osakonnas:
* liigub mone sammu korge rulaatoriga, kasutab potitooli;
* korduvalt kukkunud

* suur valuvaigistite vajadus



Ameerika Kliinilise Onkoloogia Uhingu uus ravijuhis
(2018) soovitab geriaatrilist hindamist

* Geriaatriline hindamine koigile kemoteraapiat saavatele pt.-dele
vanuses 65+ (70% kasvajatega patsientidest >65a.):

- kemoteraapia korvaltoimete (toksilisuse) hindamine
- life expectancy
- funktsionaalse seisundi ja kaasuvate haiguste hindamine

- skriinimine kukkumiste, depressiooni, kognitiivse seisundi ja
(ala)toitumuse osas

J Oncol Pract. 2018 July ; 14(7): 442—446



ASCO guideline on geriatric assessment in older
patients receiving chemotherapy (August 2018)

* A new American Society of Clinical Oncology (ASCO) guideline recommends geriatric
assessment for all patients 65 and older receiving chemotherapy. The minimum dataset for
practical assessment includes prediction of chemotherapy toxicity, an estimation of life
expectancy, functional and comorbidity assessment, and screening for falls, depression,
cognitive impairment, and malnutrition. The guidelines also include recommendations for
specific interventions guided by the geriatric assessment (table 2). (See

"Comprehensive geriatric assessment for patients with cancer", section on 'Domains of a CG
A

L)

* This report stated that “The current care delivery system is poorly prepared to address the
care needs of this population, which are complex due to altered physiology, functional and
cognitive impairment, multiple coexisting diseases, increased side effects from treatment,
and greater need for social support.

* there is considerable variation in how oncology teams intervene on underlying health
problems that are negatively impacted by chemotherapy.

e ) Oncol Pract. 2018 Jul:14(7):442-446



https://www.uptodate.com/content-not-available
https://www.uptodate.com/contents/comprehensive-geriatric-assessment-for-patients-with-cancer?sectionName=DOMAINS+OF+A+CGA&topicRef=16437&anchor=H3&source=see_link#H3
https://www.uptodate.com/contents/comprehensive-geriatric-assessment-for-patients-with-cancer?sectionName=DOMAINS+OF+A+CGA&topicRef=16437&anchor=H3&source=see_link#H3
https://www.uptodate.com/contents/comprehensive-geriatric-assessment-for-patients-with-cancer?sectionName=DOMAINS+OF+A+CGA&topicRef=16437&anchor=H3&source=see_link#H3
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29932846
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29932846
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29932846
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29932846
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29932846

,» Vaikne“ miiokardiinfarkt

* . Klassikalise® rindkere valu puudumine

Tuleneb sageli valutundlikkuse viahenemisest seoses muiokardi
isheemiaga

e Tagasihoidlikud, ebamadrased stimptomid: vasimus, iiveldus,
funktsionaalse seisundi héire

 Ohupuudus sagedasem kaebus kui rindkere valu

e Eakatel sageli mitu haigust samaaegselt, millega esinevaid
stimptomeid seostatakse



MI titipiliste ja ebatiitipiliste siimptomitega
patsientide iseloomustus

Variables All(n= | Typical presentation = Atypical presentation P
215) (n=142) (n=73)

Age, years (mean  SD) 84.5 + 84.1+5.8 85.2+5.6 0.20
5.8

Male 111 (52) 78 (55) 33 (45) 0.18

Geriatric evaluation

Nursing home resident, n (%) 15(7) 5(4) 10(14) 0.006

Geriatrics Gerontol Int 2018;12:1591-1596



Miiokardiinfarkti ebatiitipilised stimptomid
(73pt., keskm. vanus 85a.)
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Erineyv valu tajumine muiokardi isheemia puhul
noorematel ja eakamatel patsientidel

: i _ - . B Average Pain Perception Scores relative to Duration of Coronary Occlusion
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Influence+of+age+on+pain+perception+in+acute+myocardial+ischemia:+A+possible+cause+for+delayed+treatment+in+elderly+patients
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Influence+of+age+on+pain+perception+in+acute+myocardial+ischemia:+A+possible+cause+for+delayed+treatment+in+elderly+patients
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Influence+of+age+on+pain+perception+in+acute+myocardial+ischemia:+A+possible+cause+for+delayed+treatment+in+elderly+patients

Age segasusseisund e. deliirium eakatel

* Intrakraniaalsed pohjused

* Infektsioonid (meningiit,
entsefaliit)

e Insult
e Subduraalne hematoom
e Tuumorid

* Ekstrakraniaalsed pohjused

* Somaatilised haigused

* Intoksikatsioon s.h. ravimid
* Operatsioonid

* Keskkond

e Valu, uriiniretensioon,
kohukinnisus



/3-aastane naispatseint

* Traumatoloogia osakonnas jaan. 2019 parema labakae
kiilmakahjustusega

* Pt. raakis tdislausetega, kone arusaadav ja lisna loogiline. Pikemas jutus
vasturadkivused, anamnees ajas muutuv.

* Pt.-i tiitar: pt. keeldus pikka aega arstiabist, liikus iiha vdahem,

2 nddalat enne hospitaliseerimist jdi voodikeskseks. Ttitar méarkas peopesa
tumenemist joulude ajal ehk 3-ndadalat enne perearstile poordumist.

* Pidevalt ravimeid ei tarvitanud, kiill oli varem olnud alkoholilembene,
suitsetanud umbes 50 pakk-aastat

* Gliikkohemoglobiin HbA1lc 15,1% (4,8-5,9%)



asi

Vasak k




Laplik kliiniline diagnoos @

Tidip * +/- % Kood # Kliniline diagnoos = Jrk =
FPohidiagnoos + T34.5 FRandme ja ke koenekroosiga kilmumus. sin

Kaasuv + E11.8 Insuliinisoltumatu suhkurtdbi tépsustamata tisistustega

haigus

Kaasuwv + Fog Tapsustamata psidhikahaire. Kognitiivne defitsiit

haigus

Kaasuwv + 163.3 Peaajuinfarkt peaajuarterite tromboosi téttu. ajuinfarkt paremal tagumise ajuarteri varustusalal: vasakpoolne homondimne
haigus hemianopsia

Kaasuv + 174.2 Ulajasemete arterite emboolia ja tromboos. a. ulnaris sin.

haigus

Kaasuv + B33.8 Muud tdpsustatud viirushaigused. Moroviirus

haigus

Valispohjus ®¥31.01 Ulemaéarase loodusliku kilma toime kodus puhke- vidi vabaaja tegevuse juures

Kaebused ja anamnees @

kKaebused: Walu ja tuimus vasakul kael. Suunatud perearsti poolt koenekroosiga kilmumuse tattu. Hospitaliseeritud erakorralise haigena op. raviks.

Pt pddrdub EMO-sse perearsti saatekirjaga. Pt. enda anamneesist raske aru saada, kuna ta ka tépselt ise ei tea mis juhtus. Vaidab, et: Pt sdnul u 4-5 paeva tagasi drkas
llesse ja mérkas, et vasak labakasi on sinine ja tuim. Ennem seda kilmetas kde (kais laudas korjas mune, kindaid kaasas i olnud), koju tulles tundis kies valu.
Perearstile padrdus ainult t&na. Perearsti saatekirjast selgub, et patsient ei ale ammu arsti juures kainud, igapdevaselt ravimeid ei vdta, kroonilisi haigusi eitab.
Teadaolevat allergiat ravimitele ei ole.

YWarasemad operatsioonid: Emaka op. 1983.

| objektiivne leid

Objektivse leiu kokkuvdte: Rahuldavas dldseisundis normosteenik. Mahk roosa, soe. kopsudes bilater. vesikul. h/k. Sida fr 78 »x/min., regul. Kdht pehme, valutu. Perif.
turseteta.

Wasakul kdel osaliselt piirdunud kuiva koenekroosiga II-IV sarme distaalsel falangil kilamkahjustus. I-V sdrmel kahjustus veel piirdunud ei ole, tsianoos.
Saturatsioonilaine sormel pole moddetav. Labakael tsianoos, paranemas villid.

R o



Acla

Taylor & Francis

er/mpmzjfm Acta Ortho paed ica

ISSN: 1745-3674 (Print) 1745-3682 (Online) Journal homepage: https://www.tandfonline.com/loi/iort20

Estonian hip fracture data from 2009 to 2017: high
rates of non-operative management and high 1-
year mortality

Part Prommik, Helgi Kolk, Pirja Sarap, Egon Puuorg, Eva Harak, Andres
Kukner, Mati Padsuke & Aare Martson
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