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SISSEJUHATUS

Posturaalne ortostaatiline tahhikardia sindroom (POTS) on vahetuntud, kuid mitte
harvaesinev suindroom. POTSi korral sageneb sudamelttkide arv lamavast asendist
pustisesse asendisse tdusmisel margatavalt ning see mdjutab oluliselt inimese enesetunnet
ja igapaevaelu. Selle sundroomi kohta pole palju infot, kuid on teada, et POTS mdgjutab
vahemalt Uhte teismelist sajast enne, kui nad jduavad taisealiseks saada. T80 autor valis just
selle teema huvist meditsiini vastu ning ka isikliku seose tdttu. Uurimistdo eesméark on uurida
POTSi seda p8devate inimeste seas, selle geneetilist soodumust ja patsientide elu parast

diagnoosi.

Too peamised teoreetilised lahtekohad on ingliskeelsed veebiallikad ja POTSi pddevate
inimeste kirjutatud artiklid, kuna eestikeelseid raamatud stindroomist ei ole ning ingliskeelsed
on t60 koostajale kattesaamatud. Veebiallikateks on interneti lehekiljed, mis tutvustavad
POTSi erinevaid kullgi: simptomeid ja nende leevendamist, diagnoosimist ja tekkimise
pohjuseid jne. Teaduslike materjalide vahesuse tb6ttu on olulised ka selle haire all
kannatavate inimeste kogemused ning seetdttu on allikateks méned oma kogemusi jagavate

patsientide artiklid.

To6 annab Ulevaate POTSist, selle avaldumise pdhjustest, simptomitest ja tagajargedest.
Esimeses peatlkis tehakse kokkuvdte POTSi olemusest, tekkepdhjustest, kirjeldatakse
geneetilise soodumuse olemasolu ning erinevaid avaldumise ja diagnoosimise viise. Seejarel
raagitakse, milline on elu POTSiga, kuidas muutub olukord aja jooksul ning kuidas
elukvaliteeti parandada. Sellele jargneb praktiline osa, milles taidab ligikaudu 100 POTSI
podevat inimest internetip8hise kusimustiku, mis keskendub geneetilise soodumuse ja
enesetunde parandamise voOimalustele. Tulemusi analiisitakse, nende pdhjal tehakse
jareldused ning uurimistod ingliskeelne kokkuvéte lisatakse rahvusvahelistesse POTSI

tugigruppidesse.
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1. POSTURAALSE ORTOSTAATILISE TAHHUKARDIA
SUNDROOMI (POTS) MOISTE

Posturaalne ortostaatiline tahhikardia stndroom téhendab lahtikirjutatuna pustisest
kehaasendist poOhjustatud sidamepekslemise sindroomi. Seda nimetatakse ka
ortostaatiliseks talumatuseks ning selle korral jdbuab lamavast asendist pustitdusmisel
stidamesse liiga vahe verd. (Postural Orthostatic Tachycardia Syndrome, 2017a)
Ortostaatilise talumatusega inimesel halveneb enesetunne pusti tdustes margatavalt ning
vOivad avalduda jargmised sumptomid: teadvusekaotus, mélukaotus, keskendumishéired,
peavalu, vasimus, fudsilise koormuse talumatus ja ndgemishaired (Stewart, 2015). POTSi
esineb valdavalt noortel tidrukutel ning selle tagajarg voib olla toovGimetus (Bohora, 2010).
Seda sundroomi esineb ule maailma kdikides rassides ja etnilistes rihmades ning kokku
pdeb POTSi umbes 11 miljonit inimest (Schmidt jt, 2017).

POTS pole nitdisaegne haigus, seda on tuntud rohkem kui 150 aasta jooksul erinevate
nimetuste all: mitraalklapi prolapsi stndroom, neurotsikliline asteenia, ortostaatiline
tahhikardia ja ortostaatiline talumatus. Posturaalse ortostaatilise tahhikardia sindroomi

nimetus on aga tapsem, kuna see kirjeldab paremini haiguse tldjooni. (Raj, 2006)

Mayo Kliiniku neuroloogia professor dr Low ja tema kolleegid mainisid sellist siindroomi
esimest korda POTSi nime all 1993. aastal. Stindroomi esinemissagedust pole kindlaks
tehtud, kuna enamikul POTSi p&dejatel diagnoositakse vale haigus. (Sidhu jt, 2013)
Varasemalt usuti, et POTSi pdhjustab arevus, kuid praeguseks on teadlased kindlaks teinud,
et seda pdhjustavad autonoomse narvislsteemi talitlushaired. Viimase 20 aasta jooksul on
teadlased POTSI uurimisele aina rohkem tahelepanu pdéoéranud (Postural Orthostatic

Tachycardia Syndrome, 2017a).

1.1. POTSIi pbhjused ja geneetiline soodumus

Dr Blair Grubb kirjeldab siindroomi kui primaarset ja sekundaarset POTSi ning jagab selle
alusel POTSi tekkimise pdhjused kahte rihma. Primaarsele POTSile viitab teiste
aratuntavate haiguste puudumine. Sekundaarse POTSi korral on stindroom p&hjustatud
teistest haigustest vdi selle tekkimisele on kaasa aidanud mdni muu seisund. (What is

dysautonomia?, 2017)

POTSi avaldumise p&hjust pole kindlaks tehtud. Hootised haiguse &genemised tekivad tihti
peale keha traumeerimist naiteks operatsiooni, trauma voi viirushaigusega. Naistel tekib

POTS sageli peale rasedust. (Postural Orthostatic Tachycardia Syndrome, 2017a)



Paljudel POTSi pddevate inimeste sugulastel pole selle sindroomiga varem kokkupuuteid
olnud, kuid mdnede patsientide perekonnas on varem esinenud ortostaatilist talumatust
(Postural Orthostatic Tachycardia Syndrome, 2017a). Geenid vbivad POTSi kujunemisel olla
olulised ning riskifaktoriks voivad olla geenid NOS3, mida seostatakse rindkere valulikkust
pohjustavate haigustega (NOS3 Gene, 2017), ja ADRB2, mida seostatakse teise tllbi
diabeedi, astma ja llekaalulisusega (ADRB2 Gene, 2017).

1.2. Sumptomid

POTS on dusautonoomia ehk autonoomse néarvisisteemi disregulatsiooni haigus.
Autonoomne narvisiisteem reguleerib organite talitlust kogu organismis ning selle
dusregulatsioon tekitab rikkeid reguleeritavates organites. Autonoomne narvisisteem
kontrollib naiteks kehatemperatuuri, sidame lo6gisagedust, vererdhku, hingamist ning
seedetrakti ja neeru funktsioneerimist. Kuigi POTSi diagnoosi panemisel keskendutakse
peamiselt sidamerttmi kiirenemisele lamavast asendist plstasendisse tdusmisel, on POTSi
stimptomid siiski keerulisemad. (What is dysautonomia?, 2017) Lihtsamini tuvastatavad

stimptomid on POTSIl jargmised:

a) pearinglus, minestamine;

b) ndrkus;

c) keskendumisraskused;

d) udune silmanagemine;

e) unehaired;

f) peavalu;

g) vasimus;

h) sldame ritmihaired;

i) seedetrakti hdired (k6hulahtisus, kdhukrambid, iiveldus);

i) hingamisraskused;

k) ebamugavustunne pea, kaela ja rinna piirkonnas;

I) raskused fuusilisel aktiivsusel;

m) kidlmatunne vdi valu sBrme- ja varbaotstes (Postural orthostatic tachycardia
syndrome, 2017a);

n) varisemine;

0) pika seismise jarel jasemete varvuse muutumine lillaks v&i punaseks (What is
dysautonomia?, 2017);

p) &revus, narvilisus;

g) maluprobleemid;

r) krooniline valu keha eri piirkondades;



s) kehatemperatuuri k&ikumised (Postural Orthostatic Tachycardia Syndrome
(POTS), 2017).

POTSi sumptomite avaldumist mdjutavad mitmed tegurid ja need vdivad vallanduda ka
naiteks seistes, fuusiliselt aktiivne olles, veepuuduse all kannatades, kuuma temperatuuriga

keskkonnas viibides ning alkoholi ja teatud s60ke tarbides (Tidy, 2017).

1.3. Diagnoosimine

Keskmine diagnoosimiseks kulunud aeg POTSi pddevatel inimestel on 5 aastat ja 11 kuud.
Ligikaudu 85% POTSI patsientidele Oeldakse, et kogetud simptomid on ettekujuteldavad
ning nad saadetakse seejarel pstuhholoogi vastuvdtule, kuigi uuringud naitavad, et POTSi
patsientidel on sama suur tdendaosus pddeda monda psuhhiaatrilist haigust kui tervetel
inimestel. (10 Facts Doctors Should Know About POTS, 2017) Posturaalse tahhikardia
stindroomi sumptomeid t8lgendatakse sageli valesti ning sindroomi podevatel inimestel
maaratakse tihti méni muu diagnoos: krooniline vasimus, arevus voi paanikahaired (Bohora,
2017).

Tihti p6orduvad inimesed arsti poole kaebustega, mis viitavad POTSile. Seejarel teeb arst
esmalt vereproovi, et valistada teised siimptomite avaldumise p&hjused ning kui vereproov ei
naita muid haiguseid, saadetakse patsient spetsialisti juurde diagnoosi maarama. POTSI

esinemise vdimalus voib tihti jadda kahe silma vahele. (Tidy, 2017)

POTSi kindla diagnoosi maaramiseks tehakse patsiendile kallutuskatse. Katse tehakse neile,
kellel esinevad minestushood ning sellega on vdimalik kindlaks teha, kas minestushood on
seotud veresoonkonna ja narvististeemi vahelise regulatsioonihdirega. Katse tehakse
hommikul, kui patsient on s66nud kerge hommikueine, kuid ei ole joonud kohvi, ning
eelduseks on see, et patsient on vdimeline seisma 25 minutit jarjest. Katse alguses tuleb
jalatoe ja Umber keha seotavate turvarihmadega testlaual lamada 5 minutit jarjest, seejarel
kallutatakse patsient kiiresti 70-kraadise nurga all pustiasendisse. Katse ajal jalgitakse
pidevalt EKG-d (elektrokardiogramm, millega m&6detakse siidame elektrilist aktiivsust) ning
vererdhku kontrollitakse iga 2 minuti tagant. (Kallutustest, 2016) POTS diagnoositakse neil
patsientidel, kellel esinevad jargmised sumptomid: sidameritm peab 10 minuti jooksul
parast pistiasendisse tdusmist kiirenema vahemalt 30 [66ki minutis ning see peab olema
kiirem kui 120 166ki minutis (Kavi, 2016).

Uks sarnastest diagnoosi maaramise meetoditest on aktiivse seismise katse. Katse alguses
peab patsient méne minuti horisontaalses asendis lamama ning seejarel pisti tdusma.
Pulssi ja vererbhku jalgitakse kogu katse véltel ning diagnoosi saamise kriteeriumid on
samad, mis kallutustestil. (Tidy, 2017)



Olenevalt sumptomite ajaloost ja kulgemisest vdidakse POTSi diagnoosimiseks teha
erinevaid vere- ja uriiniproove (kontrollida naiteks kaltsiumi, naatriumi ja kortisooli sisaldust
veres). Lisaks proovidele vdidakse patsiendi peaaju funktsioneerimist uurida ka muude
seadmetega. (Kavi, 2016)



2. ELU POSTURAALSE ORTOSTAATILISE TAHHUKARDIA
SUNDROOMIGA

Monedel POTSi pddevatel inimestel esinevad Usna kerged sumptomid ning nad on
vbimelised jatkama oma tavaparase eluga: t60, kooli, sotsiaalse elu ja hobidega. Teistel
patsientidel vdivad simptomid olla nii tugevad, et igapaevased tegevused, naiteks vannis
kdimine, majapidamistotde tegemine, istumine, seismine ja kdndimine on méargatavalt
raskendatud. Arstid on samastanud POTSiga kaasnevat vOimalikku puuet ja tervislikku
seisundit kroonilise obstruktiivse kopsuhaiguse (KOK, COPD) ja sudamepuudulikkusega
kaasnevate tervisekahjustustega ning elukvaliteet on vorreldav dialllsiaparaadist soltuvate
neerupuudulikkusega patsientide omaga. (Postural Orthostatic Tachycardia Syndrome,
2017b)

2.1. Olukorra parandamine

POTSiga seotud simptomeid on keeruline kontrolli all hoida ning tulemused on tihti
mitterahuldavad. Sidndroomi vastu pole universaalset ravi, mis hoiaks kdikide POTSI
pddejate suimptomeid kontrolli all. Tavaline teraapia ja ravi on vahem kui 60% efektiivne ning
seetbttu on POTSi simptomite ravimiseks kasutusel lai valik ravimeid. (McDonald jt, 2010)
Traditsiooniline ravi sisaldab tavaliselt rohke vee ja soola tarbimist, vahel ka erinevaid
ravimeid: Fludrocortisone (aitab sdilitada naatriumi taset veres), beetablokaatorid (aitavad
hoida stidameritmi haireid kontrolli all ja ennetada parast infarkti uue siidamerabanduse
saamist) ja Midodrine (madala vererbhu simptomite esinemisel) (Midodrine, 2017). Tihti
soovitatakse tarbida rohkelt soola ja vett, olla fulsiliselt aktiivne ning kanda tugisukki (A
natural approach to POTS, 2016).

Pekingis tehti uuring 53 POTSi pddeva lapsega, kes olid jagatud kolme riihma. Esimene
rihm sai Midodrine Hydrochloride, mida kasutatakse ortostaatilise hipotensiooni ehk
vererdhu languse korral pikali asendist pustitdusmisel (Ortostaatiline hipotensioon, 2017).
Ortostaatilise hipotensiooniga ei kaasne sageli tahhikardiat, mis on omane POTSile, kuid
muud stimptomid on enamasti kattuvad. Teine rihm sai Metoprololi (beetablokaator), mida
kasutatakse stidame ritmihairete ja kérgvererbhutdve korral (Metoprolol-Ratiopharm retard
50 mg, 2014) ning kolmandale riihmale tehti ainult traditsioonilist ravi. Pikaajalisel jalgimisel
selgus, et 68% esimese rihma lastest kadusid simptomid taielikult, samuti 42% teise riihma

lastest ja 20% kolmanda riihma lastest. (Chen, 2011)

POTSi saab defineerida ka narvisiisteemi simptomina, mille avaldumisele aitavad kaasa
mitmed faktorid ning kui tahetakse leevendada POTSi simptomeid, on ks paremaid viise
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parandada narvisusteemi. Narvisisteemi kahjustab tihti toitainete puudus, kofeiini
Uletarbimine ning pidev emotsionaalne ja fuusiline stress. Paljud inimesed on tédheldanud, et

POTS avaldub parast stressirohket perioodi. POTSi siimptomite leevendamiseks on mitmeid
nippe:

a) juua rohkelt vett — véahemalt kolm liitrit paevas;

b) tarbida rohkelt soola (juhul, kui arst on seda soovitanud);

c) magada pea kérgemal (spetsiaalsed voodid);

d) valtida kuuma vanni/dussi;

e) igapéevastes tegemistes (ndude pesemine, koristamine, dusi all kdimine) kasutada

spetsiaalset kdrgemat tooli;
f) lamada paremal kdljel;
g) valtida kiirtoitu ja muid raskesti seeditavaid toite (ka kohvi ja suhkrurikkaid toite);
h) teha trenni;
i) suua ingverimaitselisi komme iivelduse vastu;
i) kuumahoogude ajal asetada laubale kilm ratik;
k) korge vererdhu korral juua kilma vett;
[) tarbida multivitamiine (Tips For Living With POTS, 2017);
m) pingutada lihaseid;
n) teha kontrastvanni;

0) slUba mitu vaikest einet paeva jooksul (Managing symptoms of Postural Orthostatic

Tachycardia Syndrome, 2014).

POTSiga elamisel tuleks keskenduda naatriumi tarbimisele ning selle allikaks v@iks olla mitte
sbogisool, vaid naiteks Himaalaja sool. S6dgisool on puhastatud kdikidest mineraalidest
peale naatriumkloriidi (A natural approach to POTS, 2016). Puhastamise kdigus eemaldatud
mineraalide hulka kuulub ka kaalium ning see viib keha naturaalse kaaliumi ja naatriumi
taseme tasakaalust valja. Kaaliumi ja naatriumi koostddl reguleeritakse naiteks vererdhku
ning kaaliumita soola tarbimine tédhendab selle vBrra suuremat naatriumi kogust kehas
(Black, 2018). Naatrium on narvisisteemile vajalik, kuna narvirakud vajavad korrektseks
funktsioneerimiseks naatriumis olevaid elektroliiiite. Liigne naatriumikogus on tingitud
vahese vee tarbimisest ning tekitab arrituvust, rahutust ja erinevaid haigushooge. Vahene
naatriumikogus on tingitud liigsest vee tarbimisest, neeruprobleemidest ja muudest

tervisehdiretest ning tekitab peavalu, segadustunnet ja teadvusekaotust. Soovitatav



naatriumi kogus uhe liitri kohta veres on 135-145 mEq ning selle taset kehas kontrollitakse
vereprooviga. (Cloe, 2017)

2.2. Pikemaajalisem prognoos

POTSile pole veel Uheselt mdjuvat ravi, kuid teadlased usuvad, et mdnede patsientide
olukord paraneb aja moodudes. Arstid usuvad, et enamikul patsientidel avaldub POTS
puberteedi- vbi noorukieas ning nad paranevad tavaliselt 20-ndate eluaastate alguseks, kuid
detailseid uuringuid, mis aitaksid teha pdhjalikemaid jareldusi, on vahe. Siiski, kui on
tuvastatud algne sindroomi pdhjus ja kui see pGhjustaja on ravitav, siis vBivad POTSI
stiimptomid vaibuda. Arstide hinnangul paraneb ligikaudu 50% patsientidest, kellel on POTS
tekkinud infektsiooni voi autoimmuunsisteemi hairete tottu, taielikult vdéi méargatavalt kahe
kuni viie aasta jooksul. Sobiva eluviisi ning vajadusel digete ravimite kasutamine parandab
oluliselt sindroomi pddeva inimese elukvaliteeti. Kuigi prognoos on enamikul patsientidest
positiivne, on teadlased markinud, et ménede patsientide olukord ei parane ning simptomid
vOivad aja jooksul stiveneda. Ligikaudu 25% POTSi pddevatest inimesed on to6vdimetud.

(Postural Orthostatic Tachycardia Syndrome, 2017b)

Dysautonomia International, t6dtab koos teadlastega selle kallal, et koguda pikaajalisel
jalgimisel olevate patsientide andmeid. Siiani pikim jarelkontroll tehti Mayo Kliiniku pediaatria
osakonna POTSi patsientide seas aastatel 2003-2010. 18,2% vastanutest kadusid
stimptomid taielikult, 52,8% taheldasid simptomite paranemist. Meespatsiendid paranesid
kaks korda suurema tbendosusega kui naispatsiendid. (Postural Orthostatic Tachycardia
Syndrome, 2017b)



3. PRAKTILINE OSA

3.1. Metoodika

TOO eesmark on uurida posturaalset ortostaatilist tahhiikardia sindroomi seda pddevate
inimeste seas. Uuringu tarbeks koostas t66 autor kiisimustiku POTSi pddevatele inimestele.
Praktiline osa p6&hineb ingliskeelsel kisimustikul (vt lisa 1), kus uuriti POTSi p&devate
inimeste jareltulijate ja vanemate seost selle sundroomiga ning olukorra parandamise
vbimalusi ja nende efektiivsust. Kusitlemiseks valiti 5 rahvusvahelist gruppi, sest Eesti omas
oli liga vahe liikkmeid ning suurem vastajate arv voimaldab teha usaldusvéarsemaid jareldusi.
Tulemused pohinevad 10.—17. detsembril Facebooki suhtluskeskkonnas tehtud anoniimse
veebipbhise kisitluse vastustel. Kuigi kiisimustik oli Glemaailmne, ei kisitud selles rassi ega
riigi nime, kus elatakse, kuna geograafilise asupaiga ja rassi kuuluvuse ning POTSI

esinemise sageduse vahel pole seoseid leitud.

Klsimustikuga sooviti teada saada, kas stindroomi pddejate esivanemate voi jareltulijate
seas on esinenud POTSi ning milliseid viise kasutatakse sumptomite leevendamiseks.
Esimene ja teine kisimus olid patsiendi soo ja vanuse kohta, kolmas kuni viies kiisimus olid
POTSi kulgemise kohta. Jargmised neli kisimust keskendusid geneetilise soodumuse
uurimisele, kusiti laste ja vanemate kokkupuudet POTSiga ja vajadusel said vastajad
kirieldada oma vastust pikemalt. Kisitluse teises alapeatikis ,Simptomid ja nende
leevendamine® uuriti  siumptomite avaldumise pdhjuseid seoses erinevate toitudega,
keskkonnaga ja tegevustega. Lisaks uuriti arsti soovituste taitmise kohta ning paluti nende
efektiivsust hinnata. Kusiti ka kasutatavate ravimite nimetusi ja sUmptomeid, mille

leevendamiseks ravimit tarvitatakse.

Vastajateks olid 99 posturaalset ortostaatilist tahhikardia stindroomi pddevat inimest, kellest
16 olid alaealised ning 83 tdiskasvanud. Osalejateks olid 4 meest ja 95 naist, kes kuuluvad
erinevatesse rahvusvahelistesse POTSI tugigruppidesse. Edaspidi vanuselisi ja soolisi
eristusi ei tehta, kuna nende analliis ei ole oluline uurimisto6 eesmargi saavutamisel.

Tulemusi anallitisitakse Exceli programmis.

3.2. POTSi kulgemine

Esimesena sooviti teada saada, kui kaua kulus aega POTSi diagnoosimiseks. Tulemustest
vOib jareldada, et diagnoosimisaeg on vordselt varieeruv: vahem kui (ks aasta (29 vastajat),
tks kuni viis aastat (38 vastajat) ja Ule viie aasta (32 vastajat) (vt joonis 1). Kisitluse
tulemused kinnitavad osaliselt alapeatikis ,Diagnoosimine® valja toodud fakti, et keskmine
aeg, mis kulub POTSI diagnoosimiseks, on umbkaudu 5 aastat ja 11 kuud, kuid kisitluse

pohjal on diagnoosimisaeg moénevdrra lihem.
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= VVahem kui aasta
= 1 kuni 5 aastat

= Enam kui 5 aastat

Joonis 1. POTSi p&devate inimeste diagnoosi saamiseks kulunud aeg (n = 99)

Arsti toetus ja selgitused on patsiendile olulised, kuna POTS vdib elu mdjutada suurel maaral
ning vdib moénikord olla raskesti mdistetav. Kisimustiku vastajatest 61 markisid, et arst oli
diagnoosimisel toetav ning selgitas stindroomi, kuid méned asjad jaid arusaamatuks. Selle
pohjuseks vdib olla see, et sindroom on ka arstide jaoks Usna tundmatu ning ilmselt ei
pidanud nad vajalikuks kdiki asjaolusid selgitada. 19 vastaja arvates ei olnud arsti tegevus

Uldse toetav ning 19 vastaja arst oli vaga toetav ja selgitas kike arusaadavalt (vt joonis 2).

= Arsti tegevus oli toetav ning
sain kdigest aru

= Arsti tegevus oli toetav,
kuid méned asjad jaid
arusaaatuks

= Arsti tegevus polnud Uldse
toetav

Joonis 2. Arsti toetus diagnoosi saamisel (n = 99)

POTSi avaldumise pdhjus ja kulg on oluline, et leida vBimalusi simptomite leevendamiseks,
kuna kui teatakse probleemi pd&hjust, on lihtsam leida vastavaid ravimeid ja raviviise.
Seetdttu kusiti ka POTSi ilmnemise aega ja pdhjuseid. POTS avaldus 25 inimesel trauma
tagajarjel (stnnitus, viirushaigused, operatsioon) ning selle pdhjuseks voib olla see, et naistel
avaldub sindroom tihti peale sunnitust. 99 vastajast olid 83 naised ning neist ligikaudu
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veerand on sunnitanud. 33 inimesel avaldusid sumptomid jark-jargult, 15 inimesel on olnud

POTS stinnist saati ning 22 inimest pole kindlad, millal POTS avaldus. (vt joonis 3)

= POTSi simptomid on olnud suinnist
saati

= Simptomid avaldusid jark-jargult

Slmptomid avaldusid peale traumat
(stinnitus, viirushaigused,
operatsioon)

= Ei oska delda

Joonis 3. POTSi kulgemine (n = 99)

3.3. Geneetiline soodumus

Uurimist66 Uks eesmarke oli teada saada, kas POTSIl on geneetiline soodumus ning
seetBttu uuriti patsientide vanemate ja laste seost selle siindroomiga. Kolme patsiendi lapsel
on samuti diagnoositud POTS ning kuuel sindroomi pddeva inimese lastel on esinenud
POTSi sumptomid, kuid pole veel diagnoosi saanud. 22 inimese lastel pole POTSiga
kokkupuuteid ning 66 patsiendil pole lapsi. Kaks inimest vastasid, et nende lapsed on liiga
noored stindroomi olemasolu kontrollimiseks ning Uks patsient vastas, et tal pole lapsi, kuid
tema vennal on POTS (vt joonis 4). Lisaks patsientide laste POTSiga kokkupuute uurimisele
tuleks geneetilise soodumuse uurimiseks leida POTSi pfdevate inimeste vanemate seos
selle sundroomiga. 27 patsiendi Uhel vanemal on POTSi diagnoos v@i esinenud selle
siindroomi siimptomid. 56 patsiendi vanematel pole POTSiga kokkupuuteid. Uhelgi

patsiendil pole mdlemal vanemal diaghoositud POTS vdi esinenud selle simptomid.

Vastusevariandi ,Muu“ valinud patsiendid taheldasid, et nende vanemad on kogenud
POTSile omaseid siimptomeid (5 vastajat) ning vanematel vdi kaugematel sugulastel on
muud neuroloogilised haigused (5 vastajat). 4 patsiendi sugulaste seos POTSiga on

selgusetu. (vt joonis 5)
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2% 3%

= Mu lapsel on diagnoositud POTS

= Mu lapsel on POTSi simptomid,
kuid pole POTSi diagnoosi veel
saanud

= Mu lapsel pole POTSiga
kokkupuuteid

= Mul pole lapsi

= Muu

Joonis 4. Lapse kokkupuude POTSiga (n = 99)

= Uks vanematest on kogenud
simptomeid voi saanud
diagnoosi

= Vanematel pole POTSiga
kokkupuuteid

= Muu

Joonis 5. Vanemate kokkupuude POTSiga (n = 99)

Kokkuvéttes on ligikaudu 28% (9 vastust) lastega patsientide (kokku 33) lapsel diagnoositud
POTS vdi esinenud selle simptomid ning 25% patsientidest (25 vastust) on ihel vanemal on
diagnoositud POTS vbi esinenud selle simptomid. Sellest jareldub, et geneetiline seos

POTSi pddevatel inimestel tundub eksisteerivat.

3.4. Sumptomite pdhjustajad ja nende leevendamise véimalused

Uurimistdo teine oluline eesmark oli uurida enesetunde parandamise vdimalusi. Et osata
valtida voi leevendada sUmptomite avaldumist, tuleks teada saada, millised neist

pdhjustavad enesetunde halvenemist.

Sumptomite avaldumist pdhjustab kdige enam kiiresti pisti tbusmine. See on POTSi Uks

olulisemaid enesetunde halvenemise pohjuseid, kuna vOib tekitada pearinglust,
13



kahelindgemist ja teadvusekaotust. Peale kiiresti pusti tbusmise on olulised stmptomite
avaldumise pohjused veel stress, kuum temperatuur ja haigestumine, seejarel vasimus ja
magamatus ning menstruatsioon. Kodige vahem pohjustab simptomite avaldumist kilm
temperatuur (vt joonis 6). Kisitluse tulemused kinnitavad alapeatiikis 1.2. nimetatud
stimptomite esinemise p&hjuseid, milleks on fulsiline ja vaimne stress ja kuum temperatuur.
Stressi alla vOib liigitada ka haigestumise, vasimuse ja magamatuse, kuna nende korral
esineb lisakoormus kehal ja sidamel.

Kiiresti pisti tbusmine NI 93
Kuum temperatuur (ilm, vann, duss) I 88
Kiilm temperatuur (ilm, vann, dus3) [N 51
Haigestumine I 88
Menstruatsioon I 69
Vésimus, magamatus I 84
Stress I 90

0 20 40 60 80 100
Vastajate arv

Joonis 6. Simptomite avaldumise pdhjustajad (n = 99)

Lisaks keskkonnale ja teiste haiguste olemasolule vbivad POTSi simptomite avaldumist
mdjutada toitumine. Kdisitluses uuriti, kuidas erinevad toidud mdjutavad patsientide
enesetunnet. Soolaseid toite soovitatakse POTSi patsientidel tarbida rohkelt ning kusitluses
on samuti soolaste sddkide moju pigem positivne (vt joonis 7): 84 inimest vastasid, et
soolaste toitude tarbimine parandab nende enesetunnet, 15 arvates pole soola tarbimisel
enesetundes muutusi naha ning mitte tkski POTSi pddev inimene, ei vastanud, et soola
tarbimine halvendab enesetunnet. Seega on arstide soovitus rohkelt soola tarbida

patsientide kogemuse jargi péhjendatud.

Lisaks eeltoodule soovitatakse POTSi patsientidel jargida tervislikku eluviisi, mis tdhendab
rohkete juur-, kddgi- ja puuviljade s66mist ning nende tarbimine enamasti ei mdjuta
patsientide enesetunnet. Magusad ja rasvased toidud on pigem ebatervislikud ning
halvendavad enamiku patsientide enesetunnet. Gluteen ja liha ei mdjuta oluliselt POTSi

pddejate enesetunnet.
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W Parandavad

B Ei mojuta

Vastajate arv
N
o

Halvendavad

Joonis 7. Toitude m&ju enesetundele (n = 99)

Klsimuste tulemuste pdhjal vdib véita, et suhkrustel ja rasvastel toitudel ning gluteenil on
pigem negatiivne moju vbi ei ole muutusi margata. Liha ning puu- ja juurviliad ei mdjuta
oluliselt enamiku patsientide enesetunnet, kuid mdnedel juhtudel on mdju positiivne. Kuigi
iga inimese enesetunnet mdjutavad erinevad toiduained, vdib saadud tulemuste pdhjal véita,
et POTSi pddev inimene vdib toituda mitmekulgselt ning Uldiseid toitumispiiranguid selle

stindroomiga ei kaasne.

Vajadusel kasutatakse POTSi leevendamiseks ka ravimeid. Kisimusele ,Kas olete
kasutanud simptomite leevendamiseks ravimeid?“ vastasid 14 inimest eitavalt. Selle
pohjuseks vBib olla see, et simptomeid suudetakse kontrolli all hoida tervislikku eluviisi
jargides ja sumptomite dgenemist pdhjustavaid faktoreid valtides. 99 inimesest 76 kasutab
ravimeid ning 9 patsienti on kasutanud ravimeid, kuid I8petasid. Selle pdhjuseks vdib olla
ravimite toimimine ja nende mittevajamine pikas perspektiivis, ravimite k&rvalmdjude

iimnemisel I6petatud ravikuur vdi enesetunde paranemine muudel viisidel (vt joonis 8).

m Jah, olen
kasutanud

m Jah, aga |6petasin

Ei ole kasutanud

Joonis 8. POTSi patsientide ravimite kasutamine (n = 99)

POTS vdib olla td6vdimetust pohjustav ja seetdttu voib ravimite kasutamine POTSi ravis olla
vajalik. Ravimeid kasutatakse siis, kui patsiendi simptomeid ei suudeta muude

ravimeetoditega kontrolli all hoida ning kuna POTSI Uks pdhilisemaid simptomeid on
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tahhikardia

ja vererdhu

jarsk

suurenemine,

siis  kasutavad paljud patsiendid

beetablokaatoreid. Need aitavad sdilitada sidameritmi ja hoida sudame rutmihéaireid

kontrolli all. 8

inimest vastasid kusimusele

,Milliseid ravimeid te tarbite?“ Uldiselt

.beetablokaatoreid“ ning tlejddnud 39 nimetasid erinevaid beetablokaatorite konkreetsemaid

nimetusi. Kokku kasutab beetablokaatoreid 47 inimest. (vt tabel 1)

Tabel 1. Simptomite leevendamiseks kasutatavad beetablokaatorite populaarsus ja otstarve

Beetablokaatorite Kasutajate arv 99|Sumptomid, mille leevendamiseks ravimeid
nimetus inimesest kasutatakse
Propranolol 13 TahhUkardia ja Gldised POTSi simptomid
TahhUkardia ja sudameritmi  sdilitamine,
Metoprolol 10 vererdhk, peavalu
Uldised
beetablokaatorid 8 Tahhikardia
Uldised POTSi sumptomid, tahhikardia,
Fludrocortisone 6 elektrollUtide sailitamine, vererdhk
TahhUkardia ja sudameritmi  sailitamine,
Atenolol vererdhk, peavalu
Bisoprolol 4 Tahhtkardia ja sudameritm, vere maht kehas

Beetablokaatorid on Ghed populaarseimad ravimid, mida kasutatakse traditsioonilises ravis.
Alapeatikis ,Olukorra parandamine® kirjeldatud Pekingis tehtud uuringus kasutasid teises
rihmas olevad patsiendid pikaajaliselt Metoprololi ja jargisid traditsioonilist ravi ning 42%

neist paranesid taielikult.

Tabel 2. Simptomite leevendamiseks kasutatavad ravimite populaarsus ja otstarve

Kasutajate arv
Ravimi nimetus |99 vastajast Sumptomid, mille leevendamiseks ravimit kasutatakse
Midodrine 21 Vererdhk, vereringe. Uldised POTSi simptomid
Vere maht kehas, vererdhk, tahhtkardia, minestamine,
elektrolltide, soola ja vee sdilitamine kehas, peavalu
Florinef 16 ja —ringlus
TahhlUkardia ja sudameritmi sdilitamine, vererdhk,
Ivabradine 6 peavalu
Corlanor 5 Sudameritmi haired
Zofran 5 liveldus
Desmopressin
(DDAVP) 4 Sudameritm, vere maht kehas
Soolatabletid 4 Uldised POTSI sumptomid, vee séilitamine kehas
Ilv saline ehk
tilguti Minestamine, vere maht kehas
Valuvaigistid 4 Valu vaigistamine
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Klsitlusest selgus, et peale beetablokaatorite olid populaarsemad ravimid Midodrine,
Florinef, Ivabradine, Corlanor, Zofran, Desmopressin, soolatabletid, Iv saline ehk tilguti ning
valuvaigistava toimega tabletid (vt tabel 2). Eelpool viidatud Pekingis korraldatud uuringus
selgus, et Midodrine’i pikaajalisel kasutamisel ning traditsioonilise ravi jargimisel paranesid

68% patsientidest taielikult.

Kokkuvéttes kasutas erinevaid ravimeid siidame ritmihairete ja veresoonkonna probleemide
leevendamiseks 53 inimest: tahhikardia kontrolli all hoidmiseks 25 vastajat, vererdhu
alandamiseks 21 vastajat ja stdameritmi sdilitamiseks 7 vastajat. 8 inimest kasutab
erinevaid ravimeid Uldiselt POTSist tekkinud stimptomite leevendamiseks. 8 vastajat kasutab
POTSist tekkinud seedeprobleemide ja iivelduse vastu ning 9 inimest depressiooni ja

arevuse kontrolli all hoidmiseks.

Arstide antud soovitused ja valja kirjutatud ravimid ei mdju kdigile ning kuna POTSile pole
universaalset ravi uuriti kiisitluses ka erinevate soovituste kasutamist. 75 inimest jargivad ja
kasutavad arstide soovitusi, 6 inimest ei ole kasutanud Uhtegi arsti soovitust ning 15 vastajat
on kasutanud, kuid l6petasid. Selle ks pdhjustest vdib olla enesetunde paranemine kas
antud soovituste, elustiili muutmise voi ravimite mdjul. Teine pdhjus voib olla antud
soovituste ebaefektiivsus. Uks patsient vastas, et tema arst ei soovitanud midagi. Kaks
inimest jargivad arstide jargmisi soovitusi: juua vahemalt viis liitrit vett pdeva jooksul, teha
trenni, sldlda rohkelt soola, kasutada tugisukki (vt joonis 9). Vajaliku vee kogus on
individuaalne ja vBib naiteks trenni tehes suureneda. Samuti v8ib liigne vee tarbimine soolad
kehast vdlja viia ja tervisele ohtlik olla ning seetbttu peaks joodava vee kogus olema arstiga

kooskdlastatud.

1%

m Jah, olen kasutanud ja
jarginud

m Ei ole kasutanud ega
jarginud
Jah, olen, kuid
IGpetasin

H Arst ei soovitanud
midagi

Joonis 9. Arsti soovituste jargimine ja kasutamine (n = 99)

POTSi patsientidel on vGimalus suurel maaral ise oma enesetunnet parandada ja seetfttu
paluti vastajatel hinnata, kui efektiivsed on erinevate simptomite leevendamise meetodid,

mida arstid on soovitanud. Kdige enam aitab enesetunnet leevendada rohke soola ja vee
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tarbimine, pikali heitmine ja jalgade ules tdstmine. Kdige vahem on proovitud kontrastvanni,
treeninguid basseinis, tugisukkade kandmist ja kikitamist. Selle pdhjuseks voib olla vahene
info meetodite t6hususest vOi patsientide puudulikud teadmised selle kohta, mis on
kontrastvann. Patsientide arvates kikitamine ja fudsiline aktiivsus pigem ei paranda nende
enesetunnet ning selle pdhjuseks vdib olla, et POTSi simptomid avalduvad tihti fadsilise

koormuse vo0i stressi tagajarjel (vt joonis 10).
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Joonis 10. Arsti soovituste jargimine ja nende efektiivsus (n = 99)

Kokkuvottes vdib vaita, et enamik arsti antud soovitustest parandavad patsientide
enesetunnet. Paljud patsiendid pole neid aga proovinud ning seetdttu vBiks erinevate
siimptomite leevendamisviiside ja nende efektiivsuse kohta olla rohkem statistilist materjali ja
arvamusartikleid. Erinevate enesetunde parandamise vdimaluste populaarsuse tdstmisel on
suur roll ka arstidel, kuna nemad on enamasti esimesed, kes patsiendile POTSi selgitavad

ning seda saaks teha naiteks brosuuride abil.
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KOKKUVOTE

Autor valis teema, kuna soovis koguda rohkem materjali POTSi kohta. Uurimistto
eesmarkideks oli uurida simptomite tekkepdhjuseid ja leevendamisviise ning geneetilise
soodumuse olemasolu. Selleks uuriti POTSi patsientide seas, millised erinevad tegurid
pohjustavad enesetunde halvenemist v&i paranemist ning patsientide vanemate ja
jareltulijate seost selle siindroomiga.

Uurimistdds anti Ulevaade POTSIi mdistest wldiselt, selle ajaloost, tekkepdhjustest ja
simptomite leevendamisest. Lisaks Kirjeldati erinevaid viise, kuidas slndroomi

diagnoositakse, ning anti tlevaade pikemaajalisemast prognoosist.

TOO praktilises osas korraldati veebikisitlus Google Forms keskkonnas, kus vastuste
analtiiisimise tulemusel selgus, et geneetiline seos vdib POTSIl olemas olla. Lisaks saadi
teada erinevate simptomite leevendamisviiside thususest. Teoorias toodud fakti, et kdige
efektivsem enesetunde parandamisviis on rohke soola s66mine kinnitavad kusitlusest

saadud vastused.

To0s saadud tulemused vastavad autori pUstitatud eesmarkidele ning neid saab kasutada
ingliskeelse kokkuvéttena tugigruppides Facebooki keskkonnas, et anda vastajatele ja
teistele sama diagnoosiga inimestele vajalikku infot. Eestikeelsena avaldatakse uurimist6o
eestlaste POTSi tugigrupis. Tulevikus vBiks konsulteerida teemast teadliku arstiga. Tulemusi
vOiks uurida ka erinevates vanuserlhmades eraldi, et saaks teha tapsemaid jareldusi

prognoosi suhtes.

19



ABSTRACT

This research paper has been written on the topic "Life with Postural Orthostatic Tachycardia
Syndrome* by Tartu Jaan Poska Gymnasium’s 11th grade student Kelly Kurs. The aim of this
research was to give more information to people who have POTS in order to ease their
situation. The research was based on topic-related articles written by POTS’s patients and
doctors who are aware of this disease. The topic was chosen because of the lack of
information available about POTS, especially in Estonian, and because of the author’s
interest in medicine. The main purpose of this research was to gather necessary information
for the POTS’s patients. On the basis of this research aim and the substance of the

examinees a quantitative analysis method was used.

The first chapter of the paper analyses the nature of postural orthostatic tachycardia
syndrome and provides an overview of the causes, symptoms and diagnosis of the disease.
The second chapter describes the life with POTS and discusses ways to ease the symptoms

and analyses the prognosis.

Through analysis it was found that most of the patients are adult women. In most cases, the
symptoms of POTS occurred gradually and the time of diagnosis varied relatively equally
from less than a year to more than five years. Furthermore, the results showed that a quarter
of patients’ parents have connections with POTS. Research also showed that the symptoms
are usually triggered by different forms of stress on the body and that they can be relieved

most effectively by consuming a lot of salt and water.
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LISAD

Lisa 1. Kisimustiku naidis

Life with postural orthostatic tachycardia
syndrome and its genetic propensity

Hello! My name is Kelly and | am from Estonia. | am doing a research on POTS and my practical side contains a
questionnaire meant for people who have POTS. This questionnaire is conducted in order to learn more about POTS's
genetic propensity and options for improving lifequality. Research is anonymous and will take about 5 to 10 minutes to

answer,

1. Your gender *

Female

Male

2. Your age *

Under 18

Over 18
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3. How long did it take to get diagnosed with POTS? *

Less than a year
1-5 years

More than 5 years

4. Did the doctor who diagnosed you give you enough information? *

Yes, my doctor was supportive and | understood everything.
Yes, my doctor was supportive but some things were unclear to me.

No, my doctor wasn't supportive at all.

5. s it possible, that you had POTS when you were born but because of the
general lack of knowledge you weren't aware?

Yes, I've had POTS symptoms since | was born.

No, POTS symptoms occurred after a trauma (childbirth, viruses, operations).

No, POTS symptoms occured gradually.

I'm not sure.
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6. Do your kid(s) have any contact with POTS? *

My child has also been diagnosed with POTS

My child has POTS sympoms but hasn't been diagnosed with POTS
My child has no contact with POTS.

I don't have children.

Other

7. If you chose "other" in the last question, please describe shortly.

8. Do your parent(s) have any contact with POTS *

One parent has been diagnosed with POTS or has experienced POTS symptoms.
Both parents have been diagnosed with POTS or have experienced POTS symptoms.
Parents have no contact with POTS.

Other

9. If you chose "other" in the last question, please describe shortly.
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Symptoms and mitigating them

10. Which factors can trigger symptoms? *

Stress

Tiredness, sleeplesness

Menstruation

Sickness

Hot temperature (weather, shower, bath etc)
Cold temperature (weather, bath, shower etc)

Standing up abruptly

11. Which foods may worsen/improve your health? *

Worsen No effect Improve

Salty foods

Sugary foods

Greasy foods

Fruits and vegetables

Gluten

Meat
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12. Have you used any medications in order to mitigate your symptoms? *

Yes, | have
Yes, but | stopped

No, | have not

13. If you answered yes to the last question, which medication have you used and
for which symptoms?

*

14. Have you used aids or doctor's recommendations in order to mitigate
symptoms?

Yes, | have

Yes, but | stopped because it wasn't helpful

No, | have not
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15. If you answered yes to the last question, please value the efficience of

different aids.

Compression stockings

Drinking a lot of water

Consuming a lot of salt

Lying down

Squatting

Lifting my legs up

Physical activity

Physical activity in a pool

Contracting my mucles

Contrastbath

Rather didn't help

Haven't tried
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Couldn't say

Rather helped



