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Tervisekassa küsimus Eksperdi arvamus 

Millistes ALS-i 

staadiumites patsientidel 

näete toferseeni ravist 

kõige rohkem kasu? Kas 

II ja III staadium Kingi 

klassifikatsiooni järgi? 

Üldine printsiip on, et kroonilise neurodegeneratiivse haiguse 

ravi on efektiivsem, kui alustatakse võimalikult varajases 

haiguse staadiumis. 

Konkreetselt toferseenist amüotroofilise lateraalskleroosi (ALS) 

ravis ilmus esimene ülevaateartikkel koos meta-analüüsiga 

käesoleval aastal: Hamad AA, Alkhawaldeh IM, Nashwan AJ, 

Meshref M, Imam Y. Tofersen for SOD1 amyotrophic lateral 

sclerosis: a systematic review and meta-analysis. Neurol Sci. 

2025;46(5):1977-1985. doi: 10.1007/s10072-025-07994-2.  

Selles analüüsitakse 12 kriteeriumitele vastavat ravimuuringut 

2020.-2025. aastani, milles osalesid 192 SOD1-mutatsiooniga 

ALS patsienti, seejuures ei klassifitseeritud neid staadiumi-

põhiselt. 

Uuringute kokkuvõtete alusel on näidustatud toferseeniga ravi 

kõigile SOD1 mutatsiooniga patsientidele; korrektne on 

mutatsiooni olemasolu täpsustada koheselt haiguse 

diagnoosimisel. 

Kas ALS-i patsientide 

prognoos ja ravi on 

Eestis oluliselt erinevad 

võrreldes teiste 

riikidega? 

 

Eestis tehtud epidemioloogilise uuringu alusel ei erine meie 

ALS patsientide prognoos ja ravi teistest riikidest. Tegemist on 

agressiivse kuluga neurodegeneratiivse haigusega, mille 

elulemus on 2-5 aastat ja mis põhjustab raskeid motoorseid 

häireid. Agressiivsem kulg on bulbaarselt alanud kliinilise 

vormi korral. Haiguse diagnoos kinnitatakse ENMG-uuringul. 

Raviks on Eestis kasutusel rilusool, mis pikendab elulemust 

mõne kuu võrra. Edaravooni ei ole Euroopa Ravimiamet 

kasutamiseks kinnitanud ravitoime vähese tõenduspõhisuse 

tõttu. 

Ravi jätkamise vajadust 

tuleb regulaarselt 

hinnata, lähtudes 

patsiendi seisundist ja 

ravivastusest (EMA 

SmPC). Eeldatakse, et 

iga kolme kuu järel tuleb 

patsient eriarsti 

vastuvõtule. Samas 

soovitab Euroopa 

Neuroloogide Akadeemia 

(2024) ALS-i patsiente 

hinnata iga 3–6 kuu järel 

multidistsiplinaarse 

meeskonna (MDT) poolt, 

Krooniliste neurodegeneratiivsete haiguste käsitlus on 

meeskonnapõhine, kuid optimaalne on individuaalne käsitlus 

vastavalt patsiendi kliinilisele sümptomatoloogiale ja 

funktsionaalsele võimekusele. Meeskonna koordinaatoriteks on 

neuroloog ja erialaõde, kes vastavalt patsiendi seisundile 

korraldavad jälgimisvisiidid või hospitaliseerimise. Reeglina 

osaleb füsioterapeut, bulbaarse vormi korral logopeed; 

portatiivset ventilaatorit vajavate hingamispuudulikkusega 

haigete käsitlusse kaasatakse kopsuarstid; terminaastaadiumis 

patsiendid vajavad palliatiivravi, mis Eestis on edasi arenemas. 
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kuhu kuuluvad 

neuroloog, erialaõde, 

pulmonoloog, 

taastusraviarst, dietoloog, 

füsioterapeut, 

psühholoog, 

sotsiaaltöötaja, 

tegevusterapeut, 

logopeed ja palliatiivravi 

spetsialist. Kas näete ka 

Eestis vajadust sarnase 

meeskonna järele? 

Milline on 

jälgimispraktika Eestis?  
 

Kas on õige eeldada, et 

toferseenravi ei muuda 

patsiendi jälgimise 

praktikat? 

 

Patsiente jälgitakse regulaarselt kas ambulatoorselt või 

statsionaarselt, vastavalt patsiendi seisundile. Meeskonnaravi on 

võimalik neuroloogia ja taastusravi osakondades; Eestis on 6 

neuroloogiakeskust, kus tegeldakse neurodegeratiivsete 

haigustega. Meeskonnakäsitlust arendati märkimisväärselt ALS 

epidemioloogilise uuringu taustal. 

 

Jah: toferseenravi ei muuda patsiendi jälgimise praktikat. 

Kas Teie teada 

teostatakse Eestis SOD1 

testimist? 

Jah, Eestis on võimalik testida SOD1 geeni  paneelipõhisel 

sekveneerimisel kompleksanalüüsil (eraldi testi selleks ei 

ole);  see on erinevate komponentidega ja koodidega: 66618x3; 

ehk 3x343,90 Eur. 

Kas on teada, kui palju 

Eestis on SOD1-ALS 

patsiente ning kas nende 

prognoos on halvem? 

Eestis on praegu teadaolevalt kaks SOD1 mutatsiooniga 

patsienti. Individuaalse patsiendi prognoosi ei saa täpselt 

ennustada, vaid peame lähtuma rahvusvaheliste suuremahuliste 

uuringute andmetest, mille alusel SOD1-mutatsiooniga ALS 

patsientide prognoos on halvem. 

Kas on põhjust arvata, et 

Eestis esineb SOD1 

genotüüpi enam kui 2%-l 

ALS-i patsientidest? 

Ei ole põhjust arvata, et Eestis esineks rohkem SOD1 

mutatsiooniga ALS patsiente kui mujal maailmas (nagu ka 

praegused kaks patsiendi näitel. 

 

 

  

 


