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ngela ja tema abikaasa perre siin-

dis pisut enam kui aasta tagasi

Downi siindroomiga poeg Jan.
Kui esimene ehmatus oli m66das, tode-
ti, et elus vaib palju hullemaid asju juh-
tuda, ja nende elu kulges edasi nii nagu
igas teises peres. «Minu jaoks on Jan
imearmas vdike poiss, kes pissib-magab-
naerab nagu koik lapsed. Mingi siind-
room ei ole meie peres tildse peamine,»
titleb Angela. Ometi hakkas kolme lapse
ema iisna pea mirkama, et Jani peakuju
ei ole piris normaalne. «Tal oli pea laiuti
veidi lapik ja kukal iisna lame,» selgitab
ta ja lisab, et sel pole mingit pistmist
Downi siindroomiga. «Otsisin abi eriala-
arstidelt, kus paraku anti ridade vahelt
mdista, ehkki kiill viga s6bralikus too-
nis, et mul on lapse kuklakujust palju
tosisemaid probleeme ja et nn downidel
ongi lame profiil.»

Oma kogemusele tuginedes julgeb
Angela Oelda, et Eestis vastsiindinute
peakuju ei jdlgita ja probleemi puhul
midagi véiga ette ei vbeta. Soovitatakse
muuta tihti lapse lamamisasendit, vél-
tida pikka aega turvahillis lebamist ja

Maailmas levinud

Teadaolevalt on maailmas laste peakolju
deformatsioone ravitud 1970. aastast ja selle-
kohased uuringud ulatuvad veel kaugemasse
aega. Esimest korda avaldas «kiivriravi» kohta
artikli ameeriklane Sterling K. Clarren 1979.
aastal. Sama uurimuse raames konstrueeriti
ka esimene algeline ravikiiver. Ténap&eval on
kasutuses eri tootjate disainitud vdga palju
erinevaid kiivrimudeleid. Otsi ravikiivrite kohta
infot ka internetist: www.cranialtech.com,
www.technologyinmotion.com/plagiocephaly,
www.cranioform.de.
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hoida &rkvel olevat beebit palju kéhuli.
Loota voiks lihtsalt sellele, et probleem
kaob lapse kasvades iseenesest.

Keeruline nimetus plagiokefaalia tdhen-
dab maakeeli seda, et vastsiindinud lap-
se pea on moondunud, asiimmeetriline
voi puudub iimar kukal. Seda soodusta-
vad loote komplitseeritud asend, enne-
aegsus, raske siinnitus voi ka beebi nérk
lihastoonus. Samuti on sellist siindroo-
mi tihedamini mitmikel, kes on kitsastes
oludes kohus iiksteise vastu surutud. La-
piku kukla véi viltuse peakuju voib laps
saada endale ka pidevalt selili, turvatoo-
lis voi {ihel kiiljel magades.

Miks see aga halb on? Moondunud
peakuju tottu ei saa lapsed kanda stan-
dardset jalgrattakiivrit, peas ei piisi
miitsid ja sirgelt ei seisa prillid. Seega
on tegemist tOsise elukvaliteeti halven-
dava probleemiga.

«Kui minu lapsel on

lame kukal, siis ma

teen selle voéimalu-

sel korda,» oli An-

gela veendunud ja

hakkas ise interne-

tis ravivoimalusi uu-

rima. Lopuks leidis

ta meditsiiniliste kiivrite lehekiilje ja sai
teada, et USAs kannavad selliseid paljud
vdikelapsed. «See pisikese hokimingija
kiivrit meenutav peatugi tunduski just
asi, mida minu pojal ka vaja on.»

Peale USA ja Kanada on «kiivriravi»
ka Euroopas aktiivselt kasutusel olnud
juba mitukiimmend aastat. Tdnu sugu-

aitab peal kasvada

Kui véike Jan oli paarikuune, avastasid vanemad, et tal on liiga lame kukal. Eestis moondunud peakujuga lapsi reeglina
ei ravita, ent mujal maailmas saavad sellistest pannidest tihti vaikesed kiivrimehikesed. Nuitid kannab kiivrit ka Jan.

laste abivalmidusele lendas Jan koos
oma ema ja onuga Saksamaale, kus tehti
Jani peast 3D-pildid, viidi 1dbi péhjalik
uuring ning paari pdeva pirast voiski
Angela pojale pidhe tdmmata spetsiaalse
polsterdustega kiivri.

Kiivri toimimisloogika on lihtne: ruumi
jdetakse sinna, kuhu suunas lapse pea
peaks kasvama, mujalt on kiiver tihkelt
timber pea. Igal kontrollkdigul méddab
arst pea tipselt iile ja kui on vaja, 6g-
vendatakse kasvuruumi juurde.

Kiiver pole odav «l6bu»: see maksab
2000 eurot, aga sellele summale tuleb
lisada reisikulud, mille tingib kohustus
kiia lapsega iga kahe kuu tagant koha-
peal kontrollis. Aga pere leidis, et Jani
parema elukvaliteedi nimel tuleb see
raha leida.

Kiivrit peab kandma 23 tundi 66pée-
vas. Ara tohib selle vot-
ta vaid puhastamiseks.
«Jan pole kordagi kiivri
vastu protesteerinud.
Tundub, et talle lausa
meeldib sellega olla.
Ja meil on juba poole
ravigjaga  toimunud
kdega katsutavad muu-

tused! Kui varem oli kuklas kiivri ja pea
vahel ruumi, siis enam mul nipp viga
sinna sisse ei ldhe!» on Angela silmnah-
tavalt roomus ja avaldab lootust, et pi-
sike «hokimingija» Jan on teerajajaks
teistelegi abi vajavatele Eesti lastele.

EPP REINMETS

Lasteneuroloog: «Tohutut vajadust kiivrite jirele ma ei nie.»

Lasteneuroloog Anu S6t selgitab, et alla aastase
lapse kolju on pehme, 8mblused ja suur I5ge on
sulgumata. Kaik valiselt majuvad jsud vaivad
muuta kolju kuju. Enamasti ongi lastel tegemist
asendideformatsiooniga, mis paraneb oluliselt
asendraviga. Kui 8mblused sulguvad asiimmeet-
riliselt, siis vib see viia tugevalt asiimmeetrilise
peakuju arenguni. Sel juhul on tegu t&elise
plagiokefaaliaga. «Kiivrist kuulsin esimest korda

tihelt patsiendilt pool aastat tagasi. Isiklikult ei

ole konsulteerinud thtegi last, keda oleks ravitud

sellisel meetodil. Kuna pea kuju muutus aju
arengut ei mdjuta ja asendraviga saavutatakse

positiivne muutus, siis vajaksid Eestis sellist kiivrit

tiksikud lapsed,» leiab ta. «Loomulikult peaks
haigekassa pshjendatud ravi kompenseerima.
Ravi vajaduse peaks siiski ma&rama neuroloog.
Tohutut vajadust kiivrite jérele ma ei nie.»

Mida iitleb Haigekassa?

Eesti Haigekassa avalike suhete juht Evelin Koppel: «Meil kahjuks puu-

dub info, kas selliste kiivrite tootjad on proovinud Eesti turule tulla v&i

ei. Siiani ei ole esitatud taotlust lilitada laste peakuju korrigeeriv kiiver

haigekassa meditsiiniseadmete loetellu. Samuti ei ole meile selle toote

kohta tulnud kiisimusi kindlustatutelt ega arstidelt. Kui kdnealune toode

vastab sotsiaalministri ma&ruses toodud kriteeriumitele ja esita-

takse vastav taotlus, menetleb Haigekassa seda tavali-

ses korras. Kui vajadus seadme jérele on olemas ja \‘

Haigekassa rahalised véimalused lubavad, on . \\

selliste kiivrite liilitamine Haigekassa meditsii-

niseadmete loetellu véimalik.» ' \
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Meie kiisimustele vastab
Jani arst, Craniform AG niokirurg

Christoph Blecher

Kuidas kiiver té6tab?

Selle meetodi puhul on kiiver varreldav koo-
gikiipsetusvormiga. Nagu kook ahjus kiipseb
vormi jérgi, nii kasvab ka lapse pea vastavalt

kiivri kujule. Koljukuju ei korrigeerita mingis suunas
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muljudes, vaid lihtsalt piirates kasvu ebasoovitava-
tes kohtades. Kogu kasv suunatakse kiivri sees olevasse tiihimikku

ehk kohta, kus lapse pea on lapik. Kuigi paljudel juhtudel peetakse
viikelaste peakolju deformeerumist esteetiliseks probleemiks, véib see
pdhjustada ka pisivat ndokuju muundumist (silmade, 16ua, kérvade
asend), mis halvendab lapse elukvaliteeti paris palju.

Kui efektiivne «kiivriteraapia» on?

Esimesel eluaastal kasvab beebi pea kéige rohkem - neljanda kuni
kaheteistkimnenda elukuu jooksul kasvab pea imbermaat neli senti-
meetrit. Teise eluaasta jooksul on kasv juba poole vaiksem. Kui beebile
tehakse korrektset kiivriteraapiat alates neljandast kuni tiheksandast
elukuust, on positiivne tulemus sada protsenti kindel. Teraapia kestab
kolm kuud kuni aasta séltuvalt beebi vanusest ja peakujust.

Kui kaua olete kiivriteraapiat praktiseerinud? Miks teie meelest
Eestis sellest meetodist suurt midagi ei teata?
Mina alustasin selle meetodiga Euroopas esimese ars-
tina ja té6tan niilidseks laste peakuju deformat-
sioonide ravi alal juba 18 aastat. Olen aidanud
tuhandeid véikeseid patsiente. Saksamaal ja
Euroopas ei tea paljud arstid veel praegugi sellest
meetodist. Arvan, et peamine pdhjus on see,

et sellist ravi ei dpetata iilikoolis. Nagu Eestis,
nii kehtib paljudes meditsiiniringkondades ‘
seisukoht, et beebi pea korrigeerub kasvades |
iseenesest. See on tegelikult sige, kuid
kehtib vaid esimese nelja-viie elukuu
kohta. Parast seda
peakuju enam
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Mida soovitate Eesti arstidele

iseenesest ei
muutu ja siis
tulebki appi
kiivriteraapia.

KAHEKSATEIST MUTSI OOTEL:
ja peakujuprobleemidega laste vanema- Jani ema ootab juba elevusega mirt-
tele?

Jalgige lapse peakuju esimese nelja elukuu

sikuud, kui poisil kiiver I6plikult peast

voetakse ja selle alt ilus kukal vilja tuleb.
jooksul ja kui see ei parane, soovitan alustada «Ostan siis talle kaheksateist erinevat
kiivriteraapiat. Minuga saab tihendust v&tta miitsi, mis kdik toredalt peas istuvad,» h-
cblecher@cranioform.com. kab Angela. FOTOD: HELIN LOIK, ERAKOGU
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