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KOKKUVOTE

Darja Toropkova (2026). Tallinna Tervishoiu Kdrgkool, denduse dppetool. Oendusabi Prader-
Willi siindroomiga lapsele ja tema perele. Loputods on 24 lehekiilge, kasutatud 34
kirjandusallikat. Kéesoleva 16put6o eesmark on kirjeldada dendusabi Prader-

Willi slindroomiga lapsele ja tema perele.

Loputéé on koostatud kirjanduse iilevaatena. Kirjandusallikate otsingul kasutati peamisi
rahvusvahelisi teadusandmebaase PubMed ja ScienceDirect ning otsingumootorit Google.
Uurimistodsse kaasatavatele artiklitele seati ranged kaasamiskriteeriumid: otsiti ingliskeelseid
inimuuringuid (human), mille sihtgrupiks olid lapsed siinnist kuni 18. eluaastani (Child: birth-
18 years). Lisaks pidi materjal olema kéttesaadav tasuta téistekstina (free full text) ning

avaldatud ajavahemikus 2016-2026.

Jireldused: Prader-Willi siindroomiga (PWS) lapse ja tema pere probleemid on mitmekiilgsed
ning muutuvad ajas. Lapse Kkliiniline pilt areneb imikuea raskest lihashiipotooniast ja
toitmisraskustest lapseea eluohtliku hiiperfaagiani. Seda saadavad kognitiivne jdikus,
rutiinimuutustest tingitud rdngad drevus- ja vihahood ning somaatilised eripdrad, nagu korge
valulivi ja eluohtlikkus 4gedate infektsioonide korral. Adrmuslik vajadus lapse toidukeskkonda
piirata ja tema kditumist hallata tekitab vanematele ringa hoolduskoormuse, mis saavutab oma

haripunkti lapse teismeeas, mojutades negatiivselt vanemate und, toovioimet ja paarisuhet.

Oendussekkumised peavad olema suunatud nii lapse fiisioloogilisele ja psiihholoogilisele
toetamisele kui ka kogu perekonna toimetuleku tagamisele. Lapse toetamisel on dendusabi
aluseks vanemate juhendamine range keskkondliku kontrolli ja vankumatu piaevakava loomisel,
mis on elupddstev toidupiirangute tagamisel. Lisaks ndustab 0de peret fiisioloogilise
toimetuleku, sealhulgas dgedate haigestumiste ohudest, valgurikka dieedi ja regulaarse kehalise
aktiivsuse osas. Perekonna toetamisel on de keskseks iilesandeks vanemate tunnete empaatiline
valideerimine ja adekvaatse teabe jagamine, hoiatades neid muuhulgas hirmutava internetiinfo

tarbimise eest.

Votmesonad: hoolduskoormus, hiiperfaagia, laps, perekond, Prader-Willi siindroom,

Oendusabi.



SUMMARY

Darja Toropkova (2026). Tallinn Health Care College, Chair of Nursing. Nursing Care for a
Child with Prader-Willi Syndrome and Their Family. Graduation thesis. 24 pages, 34 literature

sources.

The thesis was compiled as a literature review. The search for literature sources utilized major
international scientific databases PubMed and ScienceDirect, as well as the Google search
engine. Strict inclusion criteria were set for the articles included in the study: the search focused
on English-language human studies, targeting children from birth to 18 years of age (Child:
birth-18 years). In addition, the material had to be available as free full text (free full text) and
published between 2016 and 2026.

Conclusions: The problems of a child with Prader-Willi syndrome (PWS) and their family are
multifaceted and change over time. The child's clinical picture develops from severe muscle
hypotonia and feeding difficulties in infancy to life-threatening hyperphagia in childhood. This
1s accompanied by cognitive rigidity, severe anxiety and temper outbursts caused by changes
in routine, and somatic features such as a high pain threshold and life-threatening risks during
acute infections. The extreme need to restrict the child's food environment and manage their
behavior creates a severe caregiver burden for parents, which reaches its peak during the child's

teenage years, negatively affecting parents' sleep, work capacity, and relationship.

Nursing interventions must be directed both at supporting the child physiologically and
psychologically, and at ensuring the coping of the entire family. In supporting the child, the
foundation of nursing care is guiding parents in establishing strict environmental control and
an unwavering daily routine, which is lifesaving in ensuring food restrictions. Furthermore, the
nurse advises the family on physiological management, including the dangers of acute illnesses,
a high-protein diet, and regular physical activity. In supporting the family, the nurse's central
task is the empathetic validation of parents' feelings and the sharing of adequate information,
warning them, among other things, against consuming frightening information from the

internet.

Keywords: caregiver burden, hyperphagia, child, family, Prader-Willi syndrome, nursing care.
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SISSEJUHATUS

Haruldasteks haigusteks loetakse seisundeid, mis mdjutavad véga véikest osa populatsioonist.
Euroopa Liidus on see méératletud kui seisund, mis esineb vdahem kui iihel inimesel 2000-st.
Kuigi iga haigus eraldiseisvalt on harv, on praeguseks avastatud iile 6500 erineva haruldase
haiguse, mis puudutavad globaalselt kokku ligikaudu 6% elanikkonnast ehk umbes iiht inimest

17-st. (Orphanet: About rare..., 2026).

Prader-Willi siindroom (edaspidi PWS) on genoomse vermimise (genomic imprinting) ehk
vanempdritolust sdltuva geenide avaldumise héire, mis tekib 15. kromosoomi isapoolse
geneetilise info puudumisel (Kusz ja Gawlik, 2022). See spetsiifiline vermimishéire hdirib
otseselt lapse kasvu, arengut ning hormonaalset tasakaalu (Yakoreva jt, 2019). Prader-Willi
stindroomi hinnanguline esinemissagedus maailmas on iiks juhtum 10 000 kuni 30 000 elusalt
stindinud lapse kohta (Cassidy jt, 2012). Eesti kontekstis on Prader-Willi siindroom kdige
sagedasem vermimishdire, moodustades ligikaudu 31%  koikidest diagnoositud
vermimishéirete juhtudest, ning selle siindimuskordaja Eestis on hinnanguliselt 1 juhtum 13
599 elussiinni kohta (Yakoreva jt, 2019). Siindroom esineb vordselt nii poistel kui ka tiidrukutel
ning puudutab koiki etnilisi gruppe (Anglin, 2017). PWS-i kliiniline pilt on elukaare jooksul
pidevalt muutuv (Erhardt ja Molnar, 2022).

Prader-Willi siindroomiga lapse ja tema perekonna terviklikus kéasitluses on del keskne roll, sest
o0de pakub peredele elutdhtsat tervisekasvatust ning aitab planeerida kogu perekonna
toimetulekut (Vitale, 2016). Tanu molekulaardiagnostika kiirele arengule on haiguse
avastamise keskmine aeg Eestis langenud 22 elupdevani, mis annab tervishoiutdodtajatele,
sealhulgas ddedele, voimaluse alustada elupdéstvate sekkumiste ja pere ndustamisega viga

varakult (Yakoreva jt, 2019).

Autori professionaalne huvi teema vastu tuleneb soovist tdsta tervishoiutddtajate teadlikkust
haruldastest haigustest ning isiklikust ambitsioonist luua Eesti ddedele reaalselt kasutatav
kaasaegne ja tdenduspohine abimaterjal. Kdesoleva uurimistoo teema valik tulenebki kriitilisest
vajadusest koondada rahvusvaheline teave PWS-iga lapse ja tema pere Oendusabi kohta
terviklikuks ja arusaadavaks iilevaateks. Autor peab oluliseks, et t60 annaks
tervishoiutdotajatele vajalikud baasteadmised spetsiifiliste siimptomite haldamisel ning pakuks
samal ajal lapsevanematele usaldusvidirset teavet ja tuge igapdevase hoolduskoormusega

toimetulekul. Arvestades stindroomi haruldust Eesti populatsioonis (Yakoreva jt, 2019) ja
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asjaolu, et autori andmebaasiotsingute pohjal ei leidu spetsiifilist eestikeelset dendusabi
tugimaterjali, on teema siinses praktikas ddrmiselt aktuaalne, et toetada kohalikke ddesid ja

lapsevanemaid. Samuti ka Tallinna Tervishoiu Kdrgkoolis pole see teema varem uuritud.

Uurimisprobleem seisneb selles, et tervishoiutdotajatel, eelkdige ddedel, puuduvad sageli
vajalikud teadmised Prader-Willi siindroomist ja selle késitlusest, mis takistab perede

adekvaatset toetamist (Almutiry jt, 2025; Pelentsov jt, 2015).

Uurimist6é eesmirk on kirjeldada dendusabi Prader-Willi siindroomiga lapsele ja tema

perele.
Eesmiirgist lihtuvalt on piistitatud jirgmised uurimiskiisimused:
1. Kirjeldada Prader-Willi siindroomiga lapse ja tema pere probleeme.

2. Kirjeldada odendussekkumisi Prader-Willi siindroomiga lapsele ja tema perele

probleemide lahendamisel.
Kesksed maoisted:

Laps (child) — Eesti Vabariigis kehtiva digusruumi kohaselt on lapseks iga alla 18-aastane isik

(Lastekaitseseadus, 2014: § 3).

Perekond (family) — Eesti Vabariigi seaduse kohaselt on isikute kooslus, keda seob iihine
majapidamine ja vastastikune kohustus tagada teineteise ning laste heaolu (Perekonnaseadus,

2021: § 15).

Prader-Willi siindroom (Prader-Willi syndrome, PWS) — haruldane geneetiline
neuroarenguhdire, mis on pohjustatud 15. kromosoomi pikas dlas (15q11.2-q13) asuvate
isapoolsete geenide avaldumise puudumisest ja mida iseloomustavad varajases lapseeas algav
eluohtlik rasvumine, kditumishéired ning mitmed endokriinsed diisfunktsioonid (Muscogiuri jt,

2021).

Oendusabi (nursing care) — ambulatoorne vdi statsionaarne tervishoiuteenus, mida osutab dde
eesmdrgiga toetada patsiendi ja tema perekonna tervist, ennetada tiisistusi ning pakkuda

asjakohast hooldust ja juhendamist (Tervishoiuteenuste korraldamise, 2024: § 24).



1. METOODIKA

Kéesolev 16putdd on teoreetiline uurimus, mis pohineb tdenduspdhise teaduskirjanduse ja
asjakohaste oigusaktide analiiiisil ning siinteesil. Teoreetilise uurimuse eesmirk on analiilisida
ja siinteesida varasemat teavet ilma uusi andmeid kogumata, et kaardistada probleemi
hetkeolukord ja teha seniste teadmiste pohjal asjakohaseid iildistusi (Efuntade jt, 2024).
Teoreetiline ldhenemine valiti seetdttu, et see voimaldab koondada rahvusvahelises kirjanduses
leiduva killustatud teabe Prader-Willi siindroomiga (PWS) lapse ja tema pere dendusabi kohta

uhtseks tervikuks.

Uurimisto0 protsess algas uurimisprobleemi piistitamisega. Sellest ldhtuvalt sOnastati t66
eesmark ja uurimiskiisimused ning teostati pdhjalik kirjanduse otsing. Uurimistdo kirjutamise
faasis refereeriti ja analiiiisiti autorite leide, siinteesides nendest kokkuvdtliku teoreetilise
materjali, mis jaotati temaatilistesse plokkidesse: lapse ja pere probleemid ning dendusabi
lapsele ja tema perele. Seejirel koostati arutelu, kus vorreldi erinevate autorite seisukohti ning
toodi vélja autori omapoolsed hinnangud ja elulised ettepanekud eriala praktikaks. Lopetuseks
sOnastati jireldused ja vormistati t60 kokkuvote. To0 koostamisel kasutati abivahendina
tehisaru tooriista ChatGPT, mida rakendati teadusartiklite tolkimisel ning t66 teksti

loetavamaks ja sujuvamaks muutmisel.

Kirjandusallikate otsingul kasutati peamisi rahvusvahelisi teadusandmebaase PubMed ja
ScienceDirect ning otsingumootorit Google ja Google Scholar. Uurimistdosse kaasatavatele
artiklitele seati ranged kaasamiskriteeriumid: otsiti ingliskeelseid inimuuringuid (Auman), mille
sihtgrupiks olid lapsed siinnist kuni 18. eluaastani (Child: birth-18 years). Lisaks pidi materjal
olema kittesaadav tasuta tdistekstina (free full text) ning avaldatud ajavahemikus 2016-2026.
Piiratud kaasaegse kirjanduse tdttu kaasati teooria ja statistika toetamiseks ka moningaid

vanemaid baasallikaid.

Andmebaasides kasutati erinevaid otsingusonu, millest peamised olid: Prader-Willi siindroom
(Prader-Willi syndrome), dendusabi (nursing), perekond (family), hooldus (care), hiiperfaagia
(hyperphagia) ja nende kombinatsioone: Prader-Willi siindroom JA perekond (Prader-Willi
syndrome AND family), Prader-Willi siindroom JA dendusabi (Prader-Willi syndrome AND
nursing), Prader-Willi JA hooldus (Prader-Willi AND care), Prader-Willi siindroom JA
hiiperfaagia (Prader-Willi syndrome AND hyperphagia), Prader-Willi slindroom JA isu



regulatsioon (Prader-Willi syndrome AND appetite regulation) ning Prader-Willi siindroom JA
hiipotalamus (Prader-Willi syndrome AND hypothalamus).

Kokkuvotvalt tdotati kogu kirjanduse otsingu ja esmase analiiiisi faasis 1dbi 72 potentsiaalselt
sobivat allikat. Parast rangete kaasamiskriteeriumite rakendamist ja sisulist hindamist kaasati
kdesoleva uurimistod 10plikku valimisse ning kasutatud kirjanduse loetellu kokku 34 allikat.
Nendest 26 on eelretsenseeritud teadusartiklid sealhulgas 10 erialased dendusartiklid ning
kaheksa on muud t60 teemaga seotud asjakohased Oigusaktid, patsiendiorganisatsioonide

veebiallikad, erialased juhendmaterjalid ja varasemad iiliopilastodd.

Too kéigus ilmnes, et spetsiifiliselt Oendusabi fookusega teadusartikleid Prader-Willi
stindroomi kohta on teaduskirjanduses suhteliselt vihe. Sellest tulenevalt osutus asjakohaste
allikate otsimine ja valik oodatust keerukamaks, ndudes autorilt maksimaalset pingutust leitud
materjali 1dbitootamisel, et tagada t66 tugev denduslik fookus ja teemakohane siintees. Lisaks
pidi materjal olema kittesaadav téistekstina, mis tegi allikate otsimise lisna raskeks, sest mitmed
potentsiaalselt sobivad artiklid tuli tdisteksti puudumise tottu kdrvale jatta. Siiski saadi ligipads
4 tasulisele teadusartiklile, kasutades selleks Tallinna Tervishoiu Korgkooli VPN-iihendust.
Uurimistdd usaldusvédrsus on tagatud rangelt teaduspdhiste, rahvusvaheliselt eelretsenseeritud
algallikate kasutamisega. Koik esitatud véited tuginevad teaduskirjandusele, millele on
korrektselt viidatud vastavalt Tallinna Tervishoiu Korgkooli APA 7 viitamissilisteemi nduetele,

austades originaalautorite intellektuaalset omandit ning viltides loomevargust ehk plagiaati.

Too labiviimisel ja varasemate uuringute analiilisimisel juhinduti ,,Hea teadustava® (2023)
pohimdtetest ja meditsiinieetika neljale pohiprintsiibile (Soosaar, 2016). Isikuautonoomia
austamise tagamiseks valiti allikaid, mille originaaluuringutes oli osalemine vabatahtlik ja
pohines informeeritud ndusolekul. Mittekahjustamise printsiibist 1&htuvalt hoiduti PWS-iga
laste ja nende perede stigmatiseerimisest, keskendudes otsese tervisekahju (nt rasvumise)
ennetamisele. Heategemise printsiip vdljendub t60 praktilises kasus — uurimus pakub Eesti
tervishoiusiisteemile ja lapsevanematele siistematiseeritud ning tdenduspdhist teavet. Oigluse
printsiibi jargimiseks eelistati kirjanduse valikul objektiivseid, tasakaalustatud ja esindusliku

valimiga uuringuid.



2. PRADER-WILLI SUNDROOMIGA LAPSE JA TEMA PERE PROBLEEMID

2.1. Prader-Willi siindroomiga lapse probleemid

Prader-Willi Siindroom on geenetiline hdire, mis jaguneb tekkemihhanismi alusel kolme
peamisse rithma. Suurem osa ehk ligikaudu 65-75% juhtudest on tingitud isapoolse
kromosoomiosa deletsioonist. Emapoolne uniparentaalne disoomia pdhjustab stindroomi 20—
30% juhtudest ning kdige harvemini, vihem kui 5% juhtudest, on tegemist vermimiskeskuse

defektiga. (Erhardt ja Molnar, 2022; Smith ja Hung, 2017).

Haiguse patogeneesi tuumaks on peaajus asuva hiipotalamuse ehk tundekiihmu raske
talitlushdire, mis toob kaasa elutéhtsate hormoonide ning nilja- ja kiillastustunde regulatsiooni
puudulikkuse (Muscogiuri jt, 2021). See rike tekitab oreksigeensete ehk ndlga stimuleerivate
hormoonide (nditeks greliin) pideva iilekaalu. Seetdttu ei joua ajju signaali kdhu tditumisest
isegi siis, kui lapse magu on fliiisiliselt toitu tédis. (Erhardt ja Molnar, 2022). Kesknérvisiisteemi
hdiretega kaasneb siindroomile iseloomulik siinnijdrgne lihashiipotoonia ja eakaaslastest
tunduvalt viiksem lihasmass (Muscogiuri jt, 2021). Norga lihaskonna tagajérjel on PWS-iga
lapse puhkeoleku energiakulu ddrmiselt madal, mistottu ladestub liigne energia kohe rasvkoena,
samas kui kogunenud kaalu langetamine on fiisioloogiliselt ddrmiselt raskendatud (Erhardt ja

Molnar, 2022).

PWS-i kliiniline pilt ja toitumiskditumine teevad lapse elukaare jooksul 1dbi drastilisi muutusi,
mis on teaduskirjanduses jagatud selgeteks vanuselisteks faasideks (Erhardt ja Molnar, 2022).
Esimene ehk imikuiga algab sageli juba siinnieelse kasvupeetuse ja loote vidhenenud
liigutustega. Pidrast siindi (alafaas la) iseloomustab imikut letargia, raske lihasnorkus ja
toiduhuvi tdielik puudumine. Kuna imemisrefleks on ndrk, on sageli vajalik toitmine
nasogastraalsondi abil, viltimaks eluohtlikku kaalulangust. (Anglin, 2017). Uheksandast
elukuust kuni kolmanda eluaastani (alafaas 1b) hakkab lapse sdogiisu ja kaaluiive tasapisi

normaliseeruma (Erhardt ja Molnar, 2022; Muscogiuri jt, 2021).

Teine arengufaas holmab viikelapse- ja koolieelikuea perioodi. Keskmiselt poolteisest kuni
nelja ja poole aasta vanuselt (alafaas 2a) hakkab lapse kehakaal tdusma ka tdiesti normaalse
kaloritarbimise juures, mis on vahetult tingitud siindroomiga kaasnevast aeglasest
ainevahetusest. (Erhardt ja Molnar, 2022). Alates neljandast eluaastast (alafaas 2b) mirkavad

vanemad aga lapse toiduhuvi hiippelist kasvu. Kolmandas faasis, mis kujuneb vélja tavaliselt
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kaheksandaks eluaastaks, tabab last siindroomi koige laastavam siimptom - eluohtlik
hiiperfaagia ehk patoloogiline ja kustutamatu nélg (Muscogiuri jt, 2021). Selles eluetapis viib
range vélise toidukontrolli puudumine véga kiiresti &armusliku rasvumiseni (Erhardt ja Molnar,

2022).

Prader-Willi siindroomiga isikute soomiskaitumise eriparasid uurides on selgunud, et nende aju
limbiline siisteem ja hiipotalamus ei reageeri vastikust tekitavatele toidustiimulitele samamoodi
nagu tervetel inimestel, mis vOib seletada nende kalduvust tarbida valimatult isegi riknenud voi
muidu eemaletdukavat toitu (Blanco-Hinojo jt, 2019). Abraham Maslow vajaduste hierarhia
kohaselt on fiisioloogilised vajadused, sealhulgas toitumine, inimese kdige baasilisemad
pohivajadused (Maslow, 1943). Seda teooriat saab tabavalt rakendada ka Prader-Willi
stindroomiga lapse eluohtliku hiiperfaagia ja pideva niljatunde olemuse selgitamisel (Materula
jt, 2024). Kuna PWS-iga lapsed ei tunne haigusest tulenevalt kunagi tdiskGhutunnet, jidvad
nende fiisioloogilised baasvajadused pidevalt rahuldamata, mis toob sageli kaasa frustratsiooni,
raskeid kditumisprobleeme ja vihahooge (Amaravathi ja Rani, 2025; Schofield jt, 2021).
Hiipotalamuse diisfunktsioon ei piirdu vaid toitumishiiretega, vaid toob endaga kaasa ka
laialdasi endokriinseid ning psithholoogilisi probleeme. PWS-iga lastel esineb sageli
kasvuhormooni puudulikkus, hiipogonadism ning osal juhtudest ka tsentraalne neerupealiste
puudulikkus, mis muudab nad eriti haavatavaks dgedate haiguste voi stressiseisundite korral.

(Kusz ja Gawlik, 2022; Muscogiuri jt, 2021).

Lisaks kehalistele siimptomitele kujunevad lapse kasvades vélja spetsiifilised
neuropsiihhiaatrilised eripdrad (Schofield jt, 2021). Nendeks on tugev vajadus rutiinide jérele,
kognitiivne jdikus, drevushdired, sundkditumine (néiteks naha nokkimine) ning ootamatud ja
raskesti hallatavad jonnihood (Cassidy jt, 2012; Muscogiuri jt, 2021). Samuti tuleb dendusabis
arvestada, et lapse pidev fiisioloogiline néljatunne ja sellega seotud &revus tekitavad sageli
mérkimisvdédrseid Oppimisraskusi ja keskendumishdireid, mis nduavad haridus- ja

tervishoiutdotajate vahelist tithedat koostodd (Schofield jt, 2021).

2.2. Prader-Willi siindroomiga lapse perekonna probleemid

Prader-Willi siindroomiga lapse siind muudab drastiliselt kogu perekonna igapdevaelu, tuues

endaga kaasa ddrmusliku ja elukestva hoolduskoormuse. Teadusuuringud kinnitavad, et PWS-
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iga lapse hooldamine pdhjustab vanematele mérkimisvairset fiiiisilist, emotsionaalset ja
sotsiaalset labipdlemist. Seejuures on hoolduskoormus kdige korgem ja kurnavam just lapse
teismeeas ja noores tdiskasvanueas, mil haigusega kaasnev hiiperfaagia ning kditumis- ja
psiihhiaatrilised hdired on kdige tugevamad. (Kayadjanian jt, 2018). Perekonna fookus koondub
eranditult lapse turvalisuse tagamisele, mis nduab vanematelt katkematut 6Opédevaringset

valvelolekut (Currie jt, 2024b; Kayadjanian jt, 2018).

Kdige suuremat psiihholoogilist pinget ja 1dbipdlemist tekitab peredele pidev toidukeskkonna
haldamine. PWS-iga lapse vanemad seisavad silmitsi ebaloomuliku lapsevanemaks olemise
paradoksiga: kui sotsiaalselt ja kultuuriliselt seostatakse lapse toitmist hoolitsuse ning
armastusega, siis PWS-i puhul tdhendab hoolimine oma pidevalt niljasele lapsele toidu
keelamist. (Currie jt, 2024b). Et kaitsta last eluohtliku rasvumise ja kontrollimatu s6omise eest,
on vanemad sunnitud omaenda kodus looma ddrmuslikult piirava keskkonna, mis hdlmab
koogiuste, kiilmkappide ja toidukappide lukustamist (Vitale, 2016). Pidev vajadus lapsele toitu
keelata, taludes seejuures tema fliiisilist ja emotsionaalset niljakannatust, tekitab vanemates

tugevat siilitunnet ja emotsionaalset kurnatust (Currie jt, 2024a, 2024b).

Lisaks kodusele stressile ja fiilisilisele visimusele kogevad vanemad sageli siigavat sotsiaalset
isolatsiooni. Stindroomi harulduse tdttu puudub iihiskonnas, aga ka laiema tutvusringkonna ja
isegi haridustodtajate seas sageli adekvaatne arusaam haiguse tdsidusest. Vanemad kogevad
pidevat hukkamdistu ja arusaamatust, kui nad ei luba oma lapsele isegi iihte kommi v6i kiipsist,
tundudes korvaltvaatajatele liigselt rangete ja piiravatena. (Currie jt, 2024a). Hirm ootamatute
ja sageli agressiivsete jonnihoogude ees avalikes kohtades ning pidev vajadus kaitsta last
ahvatluste eest sunnivad peresid sotsiaalsetest siindmustest, peretraditsioonidest ja
kiilaskdikudest loobuma, mis viib paratamatult perekonna sotsiaalse eraldumiseni

(Rozensztrauch ja Smigiel, 2022).

Krooniline stress mdjutab laastavalt perelitkmete vaimset tervist ja omavahelisi suhteid. PWS-
iga laste vanemad kannatavad sageli depressiooni, drevuse ja kroonilise unepuuduse all,
kusjuures uuringud niitavad otsest seost hoolduskoormuse suuruse ja vanemate
meeleoluhdirete vahel. (Kayadjanian jt, 2018). Pidev lapsele keskendumine jitab vanematele
minimaalselt aega isiklikeks vajadusteks, partnerlussuhte hoidmiseks ja karjaéri edendamiseks.
Suurenenud hooldusvajadus piirab sageli vanemate (eelkdige emade) todtamise voimalusi, mis
omakorda vihendab perekonna sissetulekut ja lisab majanduslikku stressi. (Kayadjanian jt,

2018). Samuti on otseses ohus tervete ddede-vendade psiihhosotsiaalne heaolu. Oed-vennad

12



tunnevad end sageli tagaplaanile jdetuna, kogevad vanemate tdhelepanu puudust ning voivad
tunda sotsiaalset hibi oma haige de v0i venna ebatavalise kéditumise ja jonnihoogude pérast.

(Rozensztrauch ja Smigiel, 2022).
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3. OENDUSSEKKUMISED PRADER-WILLI SUNDROOMIGA LAPSE JA TEMA
PERE PROBLEEMIDE LAHENDAMISEL

3.1. Oendussekkumised lapse probleemide lahendamisel

PWS-iga lapse Oendusabi planeerimisel on kesksel kohal patsiendi seisundist tulenevad
terviseprobleemid, millest peamised on eluohtlik hiiperfaagia, rasvumise korge risk, aeglane
ainevahetus ning neuropsiihhiaatrilistest eriparadest tulenevad rasked jonnihood (Amaravathi
ja Rani, 2025; Erhardt ja Molnar, 2022). Oendussekkumiste esmane eesmirk toitumise
haldamisel on range elukeskkonna kohandamine, mis on lapse ellujddmiseks kriitilise
tahtsusega. Kuna siindroomiga kaasneb &armiselt aeglane metabolism, votavad need lapsed
kaalus juurde véga kergelt, samas kui kaalust alla votmine on neil flisioloogiliselt viga raske.

(Erhardt ja Molnar, 2022).

PWS-iga lapse hooldamisel on iiheks olulisemaks dendussekkumiseks range ja muutumatu
pievakava loomine, eriti toidukordade osas. Oe iilesanne on ndustada perekonda ja selgitada
neile rutiini elulist tdhtsust, sest selge struktuur ja keskkonna kontroll aitavad oluliselt
vihendada lapse drevust. Esmatéhtis on viltida ootamatuid plaani- ja rutiinimuutusi, iseédranis
olukordades, mis on otseselt seotud toiduga. Ode peab vanemaid juhendama ja hoiatama, et
rutiinimuutused ning lapse toiduga seotud ootuste eiramine tekitavad PWS-iga lapses kohese
tugeva drevuse, mis vOib kergesti eskaleeruda raskeks raevu- voi jonnihoeks. Seetdttu on
oluline dpetada perele, et igasugustest véltimatutest muudatustest tuleb last varakult teavitada,

et ennetada kéitumiskriise. (Schofield jt, 2021).

Ode juhendab ja ndustab perekonda turvalise toidukeskkonna loomisel. Kuna lapsel puudub
kiillastustunne, vajavad PWS-iga lapsed pidevat toidujirelevalvet, vankumatut rutiini ja
keskkonna kontrolli ning siisteemset kditumuslikku tuge. (Schofield jt, 2021).
Oendussekkumine seisneb vanemate juhendamises, kuidas piirata fiiiisilist ligipisu toidule,
mis holmab sageli koogiuste ja kiilmkappide lukustamist. Lisaks on soovitatav kasutada toidu
serveerimisel viiksemaid toidundusid, kuna nii saab taldriku visuaalselt tdis panna, mis pakub
lapsele psiihholoogilist tuge ja vdhendab ilmajdetuse tunnet. Praktika ja teaduskirjandus
nditavad, et lahendusena voib aidata ka lapse tihedam toitmine, andes talle toidukordade vahel
vahepalaks madala kalorsusega juurvilju. See tekitab lapses tunde, et ta saab siiiia, hoides

seeldbi tema nirvislisteemi tasakaalus ja hoides dra suuremad kéitumiskriisid, ilma et see
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ohustaks tema kehakaalu. (Vitale, 2016). Toitumise haldamisel on uuringud ndidanud
valgurikka dieedi tohusust, kuna see suurendab toidust indutseeritud termogeneesi ja
energiakulu, toetades seeldbi PWS-iga lapse kaaluhaldust (Alsaif jt, 2021). Lisaks on leidnud
kinnitust, et optimaalselt tasakaalustatud, sealhulgas piisava valgu osakaaluga dieet parandab
oluliselt lapse kehakoostist ja aitab ennetada rasvumist. Et tagada lapsele arenguks vajalik
toitainete kattesaadavus ohutus kaloraazis, on de oluliseks sekkumiseks perekonna suunamine
toitumisspetsialisti juurde, kes koostab lapsele individuaalse toitumiskava. (Erhardt ja Molnar,
2022). Lopetuseks tuleb rangelt viltida toidu kasutamist preemia voi lohutusena. Range
toidukeskkonna hoidmine on eluliselt oluline ning toitu ei tohi mitte kunagi rakendada lapse
rahustamiseks, premeerimiseks ega emotsionaalseks toetamiseks, vaid see peab jddma

eranditult ainult toitumise eesmaérgile. (Currie jt, 2024b; Vitale, 2016).

Lisaks toitumise kontrollimisele on Oendusabis olulisel kohal fiilisilise aktiivsuse
soodustamine. Oe iilesanne on ndustada perekonda regulaarse liikumise (niiteks meelepiraste
sporditreeningute voi tantsimise) integreerimisel lapse paevakavva. Pidev ja aktiivne liikumine
el aita mitte ainult kompenseerida siindroomiga kaasnevat aeglast ainevahetust, vaid pakub ka
tohusat kditumuslikku tuge. See aitab hoida last tegevuses ning suunab tema motted ja
tahelepanu toidult eemale. (Campbell jt, 2023). Kéitumisriskide ennetamiseks tuleb méargata
lapse varajasi drevuse mirke (nt naha nokkimine, korduvad kiisimused) ning suuna ta kohe
teisele rahustavale fiiiisilisele vO1 loovale tegevusele, et unustada toit. Lapse sujuvamaks
suunamisks kasutatakse visuaalseid graafikuid ja eelhoiatusi. Samuti ei tohi laskuda lapsega
pikkadesse vaidlustesse ega argumenteerimisse, sest haigusest tulenev kognitiivne jdikus (ingl
concrete in their thinking) ja niljast tingitud drevus ei voimalda lapsel kriisihetkel loogilistele
selgitustele reageerida. Vaidlemise valtimiseks on kriitilise tdhtsusega konkreetsete piiride ja
reeglite kehtestamine, nditeks kui laps kiisib sama asja juba kolmandat korda, peab vastuseks

jdadma vankumatu "ei". (Schofield jt, 2021).

PWS-iga lapse hooldamisel on oluline regulaarne ravivotmise ja arstlike visiitide jalgimine.
Toenduspdhiseks standardraviks on kujunenud kasvuhormoonravi, mis aitab kaasa lapse
tildisele ja psiihhomotoorsele arengule ning parandab lihastoonust, olles seega tdhusaks abiks
hiipotoonia ravis (Erhardt ja Molnar, 2022; Gao jt, 2023). Varakult alustatud kasvuhormoonravi
avaldab mérkimisvédrset positiivset moju lapse fiilisilisele arengule ja keha proportsioonidele
(vt Lisa 1, Joonis 1). Nendele teaduspohistele seisukohtadele toetudes on dendussekkumise
osaks vanemate ndustamine ja ravipiihendumuse hindamine. Oe iilesanne on regulaarselt

uurida, kas laps saab talle midratud ravi ning kas perekond on aktiivses ja pidevas kontaktis
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erialaspetsialistidega, eelkoige laste endokrinoloogiga. Jarjepidev meditsiiniline jarelevalve ja
oe poolt pakutav toetus on vajalikud, et tagada lapse eakohane areng ja ennetada vdimalikke

tervisetiisistusi. (Almutiry jt, 2025; Amaravathi ja Rani, 2025).

Agedate haiguste korral peab Oendusabi ja perekonna jirelevalve olema #irmiselt
tahelepanelik. PWS-iga lapse haigestumisel tuleb rangelt jilgida haiguse kulgu, sest
stindroomiga laste ootamatud surmajuhtumid on sageli seotud just dgedate infektsioonidega.
Kuszi ja Gawliki (2022) uuringu tulemused néitasid, et PWS-iga patsientide aastane suremus
on ligikaudu 3% ning kuni 44% surmajuhtumitest on pohjustatud just hingamisteede
infektsioonidest. Arvatakse, et selliste tlisistuste liheks peamiseks pdhjuseks on diagnoosimata
tsentraalne neerupealiste puudulikkus, mistdttu vajavad PWS-iga lapsed dgeda stressi ja
haigestumise korral sageli elupédéstvat hiidrokortisoonravi. Nendest eluohtlikest tiisistustest
hoidumiseks on de tilesanne perekonda teavitada ja juhendada, et nad oskaksid nakkushaiguste
simptomeid varakult mérgata, reageeriksid adekvaatselt ning pdorduksid viivitamatult arsti

poole. (Grootjen jt, 2023; Kusz ja Gawlik, 2022).

3.2. Oendussekkumised perekonna probleemide lahendamisel

Kaasaegne ldhenemine toetub lapse- ja perekeskse hoolduse kontseptsioonile, kus dde kaasab
raviprotsessi ja toetab terviklikult kdiki perelitkmeid (Zgambo, 2025). Lapse ja perekonna
heaolu saavutamiseks peab Oendusabi ulatuma kaugemale lapse fiilisiliste vajaduste
rahuldamisest, holmates kogu perekonna toetamist. PWS-iga lapse hooldamine toob kaasa
darmusliku koormuse, mis mdjutab negatiivselt vanemate meeleolu, une kvaliteeti ja
paarisuhet. (Kayadjanian jt, 2018). Seetdttu on &ddrmiselt oluline, et Oendusabi ja
tervishoiusilisteem pakuksid professionaalset tuge ka hooldajatele, ennetamaks nende

libipdlemist (Rozensztrauch ja Smigiel, 2022).

Kogemuslikust ehk narratiivsest vaatenurgast ldhtuvad uuringud toovad esile PWS-iga laste
vanemate sageli varjatud igapdevareaalsuse. Emade isiklikud kogemused néitavad, et vanemad
tunnevad end iithiskonna ootuste ja oma lapse haiguse vahel I6hestununa. (Currie jt, 2024a).
Kuna iihiskonnas on toidu pakkumine hoolitsuse siimbol, tekitab pidev lapse toidusoovide
tagasilikkamine ja niljase lapse eiramine vanemates siigavat siilitunnet ning tihiskondlik

hukkamdist viib sotsiaalse isolatsioonini (Currie jt, 2024b). Uuringud viitavad, et vanemad
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varjavad sageli oma tegelikku kurnatust ja piiiiavad hoida avalikkuse ees "koik on korras"
fassaadi, kartes teiste hinnanguid (Currie jt, 2024a). Sellises olukorras on 0e esmane
psithhosotsiaalne sekkumine empaatilise, hinnanguvaba ja turvalise keskkonna loomine. Ode
peab valideerima vanemate tundeid, kinnitades neile, et range piirangute seadmine ja isegi
koogi lukustamine ei ole mérk halvast lapsevanemaks olemisest, vaid siindroomi spetsiifikast

tulenev elupdistev armastuse akt. (Currie jt, 2024b; Vitale, 2016).

Kroonilise stressiga toimetulekul on dendussekkumiste oluliseks osaks vanemate ndustamine
enesehoiu ja peresuhete hoidmise teemadel. PWS-iga lapse kasvatamine on perekonnale
igapdevane ja koikehdlmav vastutus, mis uuringute kohaselt kurnab vanemaid ja mojutab
negatiivselt nende paarisuhet. (Kayadjanian jt, 2018; Rozensztrauch ja Smigiel, 2022).
Libipdlemise ja depressiooni viltimiseks on de lilesanne julgustada vanemaid votma teadlikku
puhkust ning leidma aega paarisuhte sdilitamiseks, soovitades neil ette votta néiteks iihiseid
jalutuskéike voi omavahelisi vestlusi (Kayadjanian jt, 2018; Vitale, 2016). Kogunenud pingete
maandamiseks tuleks vanemaid suunata ka psiihholoogilisse teraapiasse (Schofield jt, 2021).
Samuti toetavad vaimset tervist lihtsad igapdevased tegevused, nagu looduses viibimine ja

loomingulised harrastused (Vitale, 2016).

Campbell jt (2023) rohutavad oma juhtumiuuringu tulemustele tuginedes, et Prader-Willi
stindroomiga patsiendi edukas kaaluhaldus on mitmete unikaalsete tegurite koostoime tulemus,
mis nduab lisaks meditsiinilistele protokollidele ka lapse individuaalsete eripirade arvestamist,
vanemate eesmérgipirast tegutsemist ning tugevat sotsiaalset tugivorgustikku. Eesti tervishoiu-
ja sotsiaalsiisteemi kontekstis on ddel kriitiline roll vorgustikutdos, aidates peredel navigeerida
ametkondade vahel. Eesti Lastekaitseseaduse kohaselt on kohaliku omavalitsuse iiksuse
iilesanne pakkuda abivajavale lapsele ja tema perekonnale toetavaid meetmeid ning algatada

juhtumikorraldus (Lastekaitseseadus, 2014: §17).

Ode on sageli see spetsialist, kes informeerib perekonda nende seaduslikest digustest ja toetab
neid kohalikust omavalitsusest tugiisiku voi isikliku abistaja teenuse taotlemisel. Tugiisiku
olemasolu on PWS-iga peredele hindamatu viirtusega, pakkudes vanematele hddavajalikku
puhkeaega ning aidates ennetada hoolduskoormusest tingitud ldbipdlemist. (Vitale, 2016).
Lisaks peab dde suunama peresid patsiendiorganisatsioonidesse ja tugigruppidesse, sest teiste
sama diagnoosiga laste vanematega kogemuste jagamine pakub asendamatut emotsionaalset
tuge ja praktilisi toimetulekustrateegiaid (Rozensztrauch ja Smigiel, 2022; Vitale, 2016).

Oendussekkumise osaks on ka perekonna julgustamine, et nad aktsepteeriksid spetsialistide abi
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ja lubaksid endale psiihholoogilist ndustamist, mis aitab maandada kogunenud pingeid ning

igapdevast emotsionaalset koormust (Schofield jt, 2021; Vitale, 2016).

Perekonna terviklikul toetamisel on Ge iiheks kriitiliseks sekkumisvaldkonnaks PWS-iga lapse
vanemate ja tervete ddede-vendade vaimse tervise kaitsmine. Uuringutest selgub, et haige lapse
tugevad vihahood pohjustavad lausa 28,9% tervetel Odedel-vendadel kliiniliselt olulisi
posttraumaatilise stressihdire (PTSD) siimptomeid, kuid tugev perekondlik {ihtekuuluvus aitab
seda stressi mérkimisvéérselt leevendada. (Micallef Pule ja Hughes, 2025). Nendele
teaduspohistele teadmistele tuginedes juhendab 0de vanemaid korraldama regulaarseid
perekoosolekuid. Kdigi perelitkmete, sealhulgas tervete ddede-vendade kaasamine haigusega
seotud reeglite (eriti toiduga seotud piirangute) arutamisse tagab peres ilihtse arusaama ja
vihendab konflikte. Samuti on Oe iilesanne ndustada vanemaid, et nad hoiduksid oma murede,
stressi ja hoolduskoormuse iilekandmisest tervetele lastele, vdimaldades neile voimalikult

eakohast elu. (Vitale, 2016).

Intensiivse hoolduskoormusega toimetulekuks ja tervete laste kohanemise toetamiseks peab
0de suunama perekonna professionaalse psiihholoogilise voi psiihhiaatrilise abi juurde
(Schofield jt, 2021). Emotsionaalse toe kdrval on del oluline roll tdenduspdhise info jagamisel,
et toetada vanemaid haiguse olemuse mdistmisel (Almutiry jt, 2025; Amaravathi ja Rani, 2025).
Eriti vahetult pédrast diagnoosi saamist ndustab dde vanemaid véltima internetis levivate
aarmuslike lugude ja ravimata jddnud tdiskasvanute piltide vaatamist, mis tekitavad perele
asjatut lisastressi. Hirmutava info asemel suunab dde perekonna tutvuma usaldusvidirsete
rahvusvaheliste  organisatsioonide, nagu Rahvusvaheline Prader-Willi  Siindroomi
Organisatsioon (International Prader-Willi..., s.a.) ja Prader-Willi Uuringute Sihtasutus

(Foundation for Prader-Willi..., s.a.), veebilehtedega. (Vitale, 2016).
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4. ARUTELU

Uurimistods selgus, et PWS-iga lapse fiisioloogiline ja kditumuslik haldamine on kompleksne
ning nduab radikaalseid elustiilimuutusi. Muscogiuri jt (2021) ning Erhardt ja Molnar (2022)
toovad esile, et patsientide ebanormaalne kehakoostis ja viga madal puhkeoleku energiakulu
teevad kaalulangetamise fiisioloogiliselt darmiselt raskeks. Sellest tulenevalt on Alsaifi jt
(2021) uuring tdestanud valgurikka dieedi efektiivsust energiakulu suurendamisel. Seevastu
Vitale (2016) ning Schofield jt (2021) ldhenevad probleemile eeskétt psiihholoogilise ja
keskkondliku kontrolli kaudu, rohutades elupdidstva meetmena range rutiini hoidmist ja
fiitisilise ligipddsu piiramist toidule. Nimetatud autorite seisukohti korvutades ndustub
uurimistdo autor molema lahenemisega, kuid leiab, et endusabis peab esikohal olema just pere
juhendamine keskkonna kohandamisel. Kuna PWS-iga laste motlemist iseloomustab
kognitiivne jdikus (Schofield jt, 2021), on autori hinnangul &dirmiselt oluline Opetada
vanematele, et kriisihetkel loogiline argumenteerimine ei toimi ning rakendada tuleb

vankumatuid piire ja visuaalseid pidevakavasid.

Teise olulise kliinilise aspektina joonistus to0st vdlja dgedate haigusseisundite varjatud
ohtlikkus. Nii Kusz ja Gawlik (2022) kui ka Grootjen jt (2023) hoiatavad, et PWS-iga laste
ootamatud surmajuhtumid on sageli seotud diagnoosimata tsentraalse neerupealiste
puudulikkusega. Kiesoleva t00 autori seisukohalt on see teadmine Eesti dendus- ja
meditsiinipraktikas (eriti perearstikeskustes ja erakorralise meditsiini osakondades) elulise
tihtsusega. Odede roll on peresid hoiatada ja harida, et isegi tavaline hingamisteede

viirusinfektsioon voib PWS-iga lapsele olla kiirelt eluohtlik, ndudes viivitamatut abi.

Perekonna psiihhosotsiaalset toimetulekut analiilisides vordles autor Kayadjanian jt (2018)
leide darmuslikust hoolduskoormusest Currie jt (2024a, 2024b) narratiivsete uuringutega, mis
avavad emade siigava siilitunde ja sotsiaalse isolatsiooni. Currie jt (2024b) toovad teravalt esile
ithiskondliku surve ja hukkamdistu, kus toidu keelamist lapsele nidhakse avalikkuses halva
vanemlusena. Autori hinnangul on just see aspekt PWS-iga perede dendusndustamise tuumaks
— 0de ei tohi piirduda vaid kliiniliste toitumisjuhiste jagamisega, vaid peab empaatiliselt

valideerima vanemate tundeid ja toetma kogu perekonna vaimset tervist.

Nagu eelnevalt t60 teoreetilises osas Maslow’ (1943) vajaduste hierarhiale tuginedes selgitatud,
jddvad Prader-Willi slindroomiga lapse fiisioloogilised baasvajadused tdiskohutunde

puudumise tottu pidevalt rahuldamata. Samuti kinnitab varasem teaduskirjandus, et
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kustutamatu ndlg héirib tugevalt lapse kontsentreerumisvoimet, tekitades mérkimisvaarseid
raskusi hariduse omandamisel ja dppimisel (Schofield jt, 2021). Nendele teadmistele tuginedes
tekkis kédesoleva uurimistdd autoril siigavam arusaam, et hiiperfaagia faasis oleva PWS-iga
lapse kogu elu keerleb eranditult toidu keskel. Kuna selle pliramiidi madalaim lahter ei tditu
nende peas mitte kunagi, voib jareldada, et lapse motted on igal paevahetkel seotud s6dmisega.
Kujundlikult 6eldes vaib toit olla nende joonistustel ja peaaegu iga dialoog taanduda 16puks
toidule. Niiteks kohe, kui hommikusdok on s66dud, voib laps kiisida, mida saab 1dunaajal,

kusjuures ainuiiksi toidust rddkimine aitab kaasa niljatunde siivenemisele.

Uurimistod koostamisel osutus suurimaks véljakutseks ja kitsaskohaks leitud informatsiooni
loogiline ja arusaadav silinteesimine. Kuna Prader-Willi siindroom on haruldane haigus ning
spetsiifiliselt dendusabile suunatud kirjandust napib, noudis erinevatest meditsiinilistest ja
psithholoogilistest allikatest parineva teabe iihendamine ning just dendusabi seisukohalt

olulisemate aspektide véljatoomine autorilt pohjalikku analiiiisi ja materjali kohandamist.
Ettepanekud eriala praktikasse rakendamiseks:

1. To0 autor tutvustab antud teemat ja valminud materjali Tallinna Lastehaigla pediaatria-
ja psiihhiaatriaosakondades.

2. To6 autor tutvustab teema Ladne-Tallinna Keskhaigla perearstikeskuses.
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5. JARELDUSED

Prader-Willi stindroomiga (PWS) lapse ja tema pere probleemid on mitmekiilgsed ning
muutuvad ajas. Lapse Kkliiniline pilt areneb imikuea raskest lihashiipotooniast ja
toitmisraskustest lapseea eluohtliku hiiperfaagiani. Seda saadavad kognitiivne jdikus,
rutiinimuutustest tingitud rdngad drevus- ja vihahood ning somaatilised eriparad, nagu korge
valulivi ja eluohtlikkus 4gedate infektsioonide korral. Adrmuslik vajadus lapse toidukeskkonda
piirata ja tema kéitumist hallata tekitab vanematele rdnga hoolduskoormuse, mis saavutab oma
haripunkti lapse teismeeas, mdjutades negatiivselt vanemate und, t66vdimet ja paarisuhet.
Lisaks laieneb haiguse mdju tervetele Odedele-vendadele, kellel esineb haige lapse
vihahoogude tottu korge risk posttraumaatilise stressihdire (PTSD) siimptomite tekkeks.
Seetdttu on pere suurimateks probleemideks sotsiaalne isolatsioon, pidev emotsionaalne pinge

ja labipdlemisoht, mis nduab kohest abi hoolduskoormuse jagamisel.

Oendussekkumised peavad olema suunatud nii lapse fiisioloogilisele ja psiihholoogilisele
toetamisele kui ka kogu perekonna toimetuleku tagamisele. Lapse toetamisel on dendusabi
aluseks vanemate juhendamine range keskkondliku kontrolli ja vankumatu paevakava loomisel,
mis on elupdéstev toidupiirangute tagamisel. Lisaks ndustab Ode peret fiisioloogilise
toimetuleku, sealhulgas dgedate haigestumiste ohudest, valgurikka dieedi ja regulaarse kehalise
aktiivsuse osas. Perekonna toetamisel on de keskseks iilesandeks vanemate tunnete empaatiline
valideerimine ja adekvaatse teabe jagamine, hoiatades neid muuhulgas hirmutava internetiinfo
tarbimise eest. Perekondliku {ihtekuuluvuse ja tervete ddede-vendade vaimse tervise
kaitsmiseks juhendab dde peresid korraldama regulaarseid perekoosolekuid. Lopetuseks on oel
kriitiline roll vOrgustikutdds, suunates peresid patsiendiorganisatsioonidesse ja kohaliku
omavalitsuse tugiteenustele (nditeks tugiisiku teenus), et pakkuda vanematele vaimse tervise

sdilitamiseks hddavajalikku puhkeaega ning vihendada perekonna sotsiaalset isolatsiooni.
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Lisa 1

Kasvuhormoonravi méju Prader-Willi siindroomiga lastele

Joonis 1. 7- ja 13-aastased Prader-Willi siindroomiga lapsed ilma kasvuhormoonravita ning
kasvuhormoonraviga (Cassidy jt, 2012: 13).



