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REUMA-AABITS

SISSEJUHATUS

Inimese luud, liigesed, lihased, k6dlused ja liigesesidemed moodustavad toese. Neid elundeid
nimetatakse ka tugi- ja liikumiselunditeks. Tingimisi vOib siia lisada ka elundeid toestava
sidekoe. Toesehaigusi nimetatakse veel ka reumaatilisteks haigusteks. Need on luu-,
liigese-, lihase- ja sidekoehaigused ning veresoonep®letikud ehk vaskuliidid.

Eesti keeles tahistatakse muutlikku, aeg-ajalt siin-seal esinevat toesevalu (ja vahel ka
liigeseturseid) vanade sbnadega “jooksva, lendva, reuma”. Séna “reuma” olevat eesti keelde
toonud lauluisa Kreutzwald. SBna ise aga péarineb vana-kreeka keelest, kus see tahistas voolu,
voolamist. Vanasti nimelt arvati, et haigus ja valu voolavad vedelikuna md6da keha Uhest
kohast teise, pb6hjustades liigeseturseid seal, kuhu koguneb lima. Tanapéeval on liigesetursete
ja toesehaiguste tekkest hoopis teine, teaduslik ettekujutus, kuid see vana s6na on ikka
kasutusel. Kui kuskil liigestes v8i luudes valutab, 6eldakse vahel, et “mul on reuma”, “mul on
jooksva”. Tegelikult aga ei ole olemas sellist haigust nagu reuma v&i jooksva, need sGnad
téhistavad lihtsalt toesevalu - valu luudes, liigestes, lihastes. Tanapaeval eristatakse tle 100
toesehaiguse, neil kdigil on oma nimi, mille selgitab vélja arst. Seda nimetatakse haiguse
diagnoosimiseks ehk aratundmiseks. Igakord oma haigusest raakides tuleb kasutada selle
tapset nimetust, mitte ebamaarast “reumat”, mis vdib tekitada Ulearu segadust. Arstieriala,
mis tegeleb toesehaiguste diagnostika ja mittekirurgilise raviga, nimetatakse reumatoloogiaks.

On olemas nii agedaid kui ka kroonilisi, nii peamiselt nooremate kui ka peamiselt vanemate
inimeste toesehaigusi. MOned haigused pb&hjustavad siin-seal aeg-ajalt méddukaid vaevusi
ja enamasti ei tekita tésiseid tervisehéireid (nagu nditeks osteoartroos ehk liigesekulumus),
moned toesehaigused aga on kogu organismi haaravad ja kahjustavad, vahel koguni eluohtlikud
poletikulised haigused (nagu naiteks luupus ja raskekujuline reumatoidartriit). Toesehaigusi
ravivad reumatoloogid ja kui on vajalik kirurgiline ravi, siis luu- ja liigesehaigustele
spetsialiseerunud kirurgid: traumatoloogid-ortopeedid. K8ik toesehaiged vajavad taastusravi,
milleks on samuti vajalik eri asjatundjate koost6d. Kdige parem on ravitulemus siis, kui
toesehaige ravimisega tegeleb meeskond, kus kdik olulised erialad on esindatud.

Kéesolev reuma-aabits on saanud teoks tanu meie headele sGpradele Soome Reumaliidust,
kes andsid loa télkida soomlaste reuma-aabitsa koos vaikeste kohanduste ja tdiendustega
eesti keelde. Nii naiteks on lisatud mdned peatukid (,,Pehmekoereuma”, ,Kuidas saavutada
head ravitulemust”), tdiendatud ,Reumatoidartriidi”, ,Valuravi” peatiikke ning seletavat
sBnastikku ning Eesti oludele vastavalt kirjutatud osa ,,Sotsiaalsed tagatised”.

LOpetuseks avaldame stidamlikku tdnu oma sGpradele Soome Reumaliidust professor emeritus
Heikki Isomékile, Merja Riihisele ja Lea Salmisele —algtbuke ja hea ndu eest Eesti Reumaliidu
loomisel ning loa eest Soome ,,Reuma-aabitsat” tdlkida — ning Eesti Reumaliidu rajajale ja
kauaaegsele juhatajale doktor Oivi Aakrele, kelle algatusvdime ja ettevotlikkuse Uheks paljudest
viljadest on ka eestikeelne ,,Reuma-aabits”, mis loodetavasti saab heaks abiliseks meie
toesehaigete koolituses.

TOnu Peets
Ida-Tallinna Keskhaigla reumatoloog,
».Reuma-aabitsa” télkija



EESSONA SOOMEKEELSE VALJAANDE 2. TRUKILE
REUMA-AABITSA LUGEJALE

2000. aasta 16pul anti vélja ,,Reuma-aabits”. Kogu triikk, tuhat eksemplari,
muudi aasta jooksul labi ja nuid on teise triki aeg. Reuma-aabitsa teise
triki jaoks on peatiikke kaasajastatud ja méned on kirjutatud tervenisti uuesti.
Raamatusse on lisatud uusi peatiikke, nagu ,,Reumaatiline haigus ja rasedus”
ning vaskuliite k&sitlev peatiikk. Ravimite osa on tdiendatud kahe uue
peatukiga ning s6nastikku on lisatud uusi termineid.

»Reuma-aabits” on kirjutatud reumaatilisi haigusi podejatele, kuid see sobib
ka kasiraamatuks haigete omastele ning neile, kes t6dtavad reumaatiliste
haigetega vdi 6pivad seda ala.

»Reuma-aabitsasse” on koondatud algtded. Tekst on kirjutatud peamiselt
juhendiks poletikuliste reumaatiliste haiguste p&dejatele. Haiguste peatikis
on lisaks tavalisematele haigustele kasitletud ka mdnda nn harvaesinevat
reumaatilist haigust, mille kohta on ménikord raske leida soomekeelset
materjali. Haiguste osa sisaldab peamiselt algteavet, kuid raamatus on
soovitusi ka kaugele arenenud haiguse korral.

Ravimite osa on mitmes suhtes muutunud vO&rreldes esmatrukiga. Turule
on tulnud uusi ravimeid ja nende kohta on lisandunud teavet ka selle raamatu
toimetamise ajal. Samuti on lisatud ka uut materjali osasse ,,Hea teada”.
Naiteks toitumise peatikk on uus, lai ja Ulevaatlik kasitlus kdige uuemast
teabest reumaatiliste haiguste ja toitumise kohta. Kaiki neid lehekulgi voib
leida ka Soome Reumaliidu kodulehekiljel (www.reumaliitto.fi) asuvast
,Reuma-aabitsast”.

Ravit6dga tegelejad vBiksid juba aegsasti varuda vastavad juhendmaterjalid,
selleks et sobiv materjal oleks haige juhendamisel digel ajal kéepéarast.
Reuma-aabitsa materjale v6ib vabalt kopeerida.

Raamatu koostamisel on osalenud mitmed tippasjatundjad. Tanu kdigile,
kes t60s osalesid. Eriline tanu professor Heikki Isomékile ja dotsent Jukka
Marttiole. Ilma nende kaaluka té6panuseta ei oleks ,,Reuma-aabits” sindinud.

Helsingis 25. aprillil 2002. a
Tita Strom
tervisejuht
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1. Toesehaigused







REUMA-AABITS

EHLERSI-DANLOS’ SUNDROOM

Ehlersi-Danlos’ siindroomi (EDS) alla kuuluvad sidekoekiudude valkaine — kollageeni —
kaasastndinud rikked, mis pdhjustavad sidekoe tavalisest suurema venivuse. See haigus kuulub
seega kollagenooside ehk kollageenihaiguste hulka. Haiguse avalduste jargi jagatakse EDS
tanapéaeval Uheksaks alattitbiks, kuid vaid mdne puhul neist on bioloogilise rikke olemus teada.
Uuringute jatkudes 6pitakse tundma uusi geenirikkeid ja tapsustatakse haiguste liigitust. Suuri
vaevusi pdhjustavat EDS-i esineb harva, kuid kergeid halbeid normist on téendaoliselt sageli.

TUNDEMARGID

EDS-i peamised haigustunnused on naha venivus, liigeste Uliliikuvus (hUpermobiilsus), naha
haprus, songad, veenilaiendid ja veresoonte rebendid, hambatmbrise p&letikud ning hammaste
véljalangemine. Nende siimptomite esinemine ja raskusaste on haigustiubiti erinev.

EDS I (raske vorm) iseloomustab kogu haigusrihma kdige paremini. Nahk on pehme ja
sametjas, pikalt venitatav, kuid venituse jarel votab jalle endise kuju. Kergesti tekivad
nahavigastused, mis jatavad siidipaberitaolisi arme. Haavad paranevad halvasti. Liigesed on
aliliikuvad. Nihestusi esineb nii suurtes kui ka vaikestes liigestes, aja moéddudes tekib
liigesekulumus (osteoartroos). Veenilaiendid on tavalised. Rasedus vOib iseenesest katkeda,
kuna lootekestad on haprad. Haigus parandub valitsevalt (dominantselt).

EDS Il (kerge vorm) sarnaneb EDS I-ga, kuid on viahem véljendunud. Uliliikuvust esineb vaid
vaikestes liigestes. Veenilaiendid ja songad on tavalised. Parandub valitsevalt.

EDS Il (hipermobiilsuse e Uliliikuvuse vorm) on kdige sagedam. See piirdub peamiselt
lilgestega, mis on uliliikuvad. Erinevus teisest sarnasest hairest, liigeste Uliliikuvuse sindroomist
on ebaselge. Liigestes esineb valusid, nihestusi ja osteoartroos (liigesekulumus) algab
suhteliselt noorelt. Esineb siidame mitraalklapi prolaps (véljasopistus). Nahk on normaalne,
kuid haavad vOivad paraneda aeglaselt. PArandub dominantselt (valitsevalt).

EDS IV (veresoonetitp) on harv, kuid raskekujuline. Veresooned on haprad, arterites vdib
ollalaiendeid (aneurtisme) ja esineda rebendeid (ruptuure) ning nendest tingitud hemorraagiaid
(verevalandusi).

EDS V on eriti harv. Tundemargid on samasugused kui EDS II-l, kuid see vorm parandub x-
liiteliselt (seotuna x-kromosoomiga). See tdhendab, et haigestuvad vaid pojad, kuid tlitred on
haiguskandjad.

EDS VI (silma-skolioosi vorm) on eriti harv ja raske. Haigestutakse imikueas. Liigesed on vaga
aliliikuvad, lihaste ndrkuse tdttu kujunevad rasked lilisamba ruhivead. Nahk on pehme ja
veniv, arterid on haprad, haireid tekib ka silmades. Parandub retsessiivselt (vahelduvalt).
Geenirike on teada (lUsuili okstidaasi puudus).

EDS VII (Arthrochalasis multiplex congenita) on harv, vaga raskekujuline liigeste uliliikkuvus ja
nihestused. Kasv on luhike, nahk armiline. Geenirike on | tiupi kollageenis.

EDS VIII (periodondi- v&i hambavorm) on kirjanduse andmetel harv, kuid haigete kogemuste
p6hjal on hambamured Uldised. Sellesse haigusvormi kuuluvad need, kellel on hambatmbrise



kudede nérkus. Selle tulemusena tekivad hambatmbrise pdletikud ning hambad kalduvad
vélja langema. Nahk vdib olla habras ja liigesed uliliikuvad. Parandub valitsevalt.

EDS IX on vase ainevahetuse haigus, mida ei loeta enam kuuluvaks sellesse haigusrihma.

EDS X on véaga harv vereliistakute talitlushéire. Tagajérjeks on vere hdubimishéired ning
verimuhud e hematoomid (sinikad). Geenirike paikneb fibronektiinis ning seegi haigus ei kuulu
uue maaratluse jargi enam EDS-i haigusrihma.

RAVI
Geeniriket ennast ja haiguse pdhjust ei ole vBimalik ravida. Raviga saab haireid leevendada ja
ennetada nende halvenemist.

On oluline, et arstid selgitaksid vélja haigusnahtude p&hjuse ja selgitaksid Sulle haiguse olemust.
Kui haiguse olemus on teada, v0id ise kujundada oma elu nii, et haigus kdige vdhem segab.
Kui haigus leitakse noorelt, tuleb seda md&juva asjaoluna arvestada kutsevalikul.

Liigesevalud on tavalised. Valude vastu vdib kasutada tavalisi valu- ja pdletikuravimeid. Suurte
liigeste artroosi ravitakse sageli tehisliigeste paigaldamisega. Parast 16ikust vdib olla mureks
naha paranemine. Kirurgile tuleb haigusest teada anda enne |8ikust. Liigeste nihestusi vGib
ara hoida, hoidudes olukordadest, kus need v6ivad tekkida. V&ib kasutada tugilahaseid v0i
tugisidemeid liigeste toestamiseks. Soovitatav on lihaseid tugevdav vGimlemine ja liikumine.
Nahamurede korral vBib kasutada tavalisi niisutavaid alusmaardeid. Kui esineb veenilaiendeid,
vBib kasutada tugisukki. Hambaimbrise vaevused vajavad hambaarsti korraparast jalgimist.

PARILIKKUS
Valitsev (dominantne) parandumine tdhendab seda, et lapsel on keskmiselt 50% t6en&osus
vanema haigus périda.
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FIBROMUALGIA

Fibro tdhendab sidekude ja myalgia lihasevalu. Fibromualgia on olukord, kus haigel on teadmata
pohjusel valu lihastes, kd6lustes ja mujal sidekoes. Sagedamini esineb fibromualgia keskealistel
naistel, kellest p6eb seda 5%. Vanuritel on fiboromualgia levimus palju vaiksem ning lastel ja
noortel on see haruldane.

MIKS SEE TEKIB?

Fibromualgia pShjust ei teata. lImsesti vOivad sellel haigusel olla erinevad p&hjused. Haire algust
on seostatud trauma v6i nakkusega. Mdnel on uliliikuvad liigesed (hupermobiilsuse sindroom),
teisel sotsiaalsed v&i pstihholoogilised pdhjused. Siiski on oluline réhutada, et fibromualgia
podejatel ei ole leitud psiuhilisi haireid sagedamini kui elanikkonnal keskmiselt.

Markimisvaarsel osal haigetest on fibromualgia p&hjuseks ilmselt valutaju héire, nii et tavalisest
ndrgemat arritajat tuntakse valuna. See vdib olla tingitud halvast unest. Stigava une valtel eritab
ajuripats kasvuhormooni, millel on anaboolne ehk kudesid tugevdav toime. Kui siigava une
faas puudub, kasvuhormooni ei eritata. Fibromualgia haigetel on tdéheldatud kasvuhormooni
vaiksemat sisaldust. On leitud ka teisi kesknarvisisteemi mdjutavaid hormoonierituse haireid ja
needki vBivad olla valutaju muutumise pdhjuseks.

TUNDEMARGID

Fibromualgia tdhtsaim tunnus on paljudes kohtades tuntav pidev valu. Eri haiged kirjeldavad
valu erinevalt: tuikav, nariv, poletav, kipitav, I6ikav. Kulm, niiske ja tuuline keskkond ning psuuhiline
stress tugevdavad valu. Saunas valud vahenevad, kuid halvenevad jalle parast sauna (n-0
saunapohmelus).

Lisaks valule on tavalised ka vasimus, jduetus, tursumise ja jaikuse tunne. Valutaju hdire margiks
esineb ka teistsuguseid valusid, nagu peavalu, kuupuhastus-, mao- ja kuseelundite valud.

ARATUNDMINE

Diagnoos pannakse haigustunnuste ja arsti labiviidud Kliinilise uuringu alusel, lulitades vélja
suure rihma teisi valu pdhjustavaid haigusi. Labivaatusel uurib arst valupunkte. Need on punktid
teatud kindlates kohtades kehal, mis s6rmega vajutades on eriti valusad. Vereanallisid on
normaalsed.

Fibromualgiat meenutavat pehmete kudede valulikkust turja ja dla piirkonnas esineb sageli
neil, kes teevad uksluist ja keha Uhekiilgselt koormavat t66d. M6ned teised haigused
(reumatoidartriit, stisteemne eritematoosluupus, Sjogreni tdbi, nakkushaigused, vahk) vbivad
pohjustada fibromualgiasarnaseid valusid.

RAVI

Raviks on tavaliselt kiillaldane teada, et haigus on laialt levinud ja healoomuline. Sul on kergem
valu taluda, kui tead, et miljonitel inimestel Gle kogu maailma on sama vaev. Eelduseks on, et
Sind on hoolega uuritud ja teised valu pdhjustavad haigused on vélja lulitatud.

Arst vdib soovitada pehmetoimelist und ja meeleolu parandavat ravimit, kuid ravimitelt ei tasu
suurt abi oodata. Tavalised valuvaigistid pakuvad vahe leevendust. Parimad ravitulemused on
saadud kulmakarastuse (jadsuplus, kilmkamber) ja koormust aeglaselt tdstva liikumisraviga.
Void kasutada ka omi araproovitud eneseabivétteid. MOnigi saab abi limfimassaazist ja
soojaveebasseinist.

ENNUSTUS

Prognoos on hea, ehkki tervendavat ravi ei ole. Fibromualgia ei tekita pusivaid kahjustusi ega
vaegurlust. Elanikkonna-uuringute andmetel hakkavad valud vdhenema péarast kuuekiimnendat
eluaastat.
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JAIGASTAV LULISAMBAPOLETIK

Ankitloseeriv spondulartriit, von Behterevi tobi

Jaigastav (e ankuloseeriv) lulisambapdletik (e spondulartriit) on pikaajaline liigesep0letik
lllisambas ja sageli ka jasemete liigestes. Lisaks pOhjustab see haigus pdletikku kddluste
kinnituskohtades ja vahel ka silma eesmises osas, harvemini sidames vdi aordi seinas.
Lulisambap®bletik on seronegatiivsete spondilartropaatiate haigusrihma kdige tutpilisem
esindaja. Haiguse p6hjust ei teata.

Lalisambap®bletikku esineb Uhepalju nii meestel kui naistel, kuid haigus avaldub meestel
margatavalt raskemini kui naistel. Haiglas ravitud haigetest 80% on mehed. Peaaegu keegi
haigestunud naistest ei tea, et nad pdevad ltilisambapdletiku kerget vormi. Selle haiguse parilik
ohutegur HLA-B27 on erakordselt suure levikuga Soomes, kus on ka erakordselt palju
lGlisambapdletiku haigeid (kogu Soomes umbes 10 000).

TUNDEMARGID

Tudpiline haige on noor mees, harvemini naine, kes hakkab hommikupoole 66d tles d&rkama
ristluuvalu téttu. Valu vdib kiirguda tuharatesse, kuid mitte jalgadesse nagu ishiase puhul.
Ulestdusmine ja liihiaegne vBimlemine peletavad valu. Umbes pooltel haigetest tekib pdletik
kate ja jalgade liigestes. Enamasti haigestuvad po6lved, hippeliigesed ja puusad. Mdnikord
algabki haigus pdlve- vdi méne muu jasemeliigese pdletikuga, harvemini silmapdletikuga.

Lulisambap®dletik ei kujune kdigil pikaajaliseks haiguseks, vaevused voivad kesta Ituhikest aega.
Monikord haigus taastub aastatepikkuse vaibejargu jarel, mdnedel kujuneb kohe krooniliseks
ja hakkab selgroogu jaigastama. Selgroolulide vahele kasvavad luusillad, nii et selja liikkuvus
vaheneb. Selg vajub vimma. L8pptulemus vaib olla kldruvajunud, téiesti jaik lilisammas. Ka
jasemete liigesed voivad olla raskesti kahjustatud. Suuremat viga teeb puusade, pdlvede ja
Olaliigeste pikaajaline haigus.

Umbes igal viiendal haigel tekib silma eesmise osa reumaatiline pdletik (iriit), Ghel-kahel sajast
tekib siidamepdletik.

ARATUNDMINE

Seljavalud tekivad sagedamini hoopis teistel p&hjustel ja seetbttu vaib lUlisambapdletiku
diagnhoos hdlpsasti hilineda. MGnedes maades joutakse diagnoosini alles 10 aastat parast
haiguse algust. Diagnoosi kinnitavad lilisamba rontgenitlesvétted, kus on naha sakroiliit
(nimme-ristluuliigeste podletik) ja pdletiku téttu tekkinud luusillad lilide vahel. P6letiku téttu on
sete kiirenenud, CRP tdusnud ja hemoglobiin langenud. Veres puudub reumatoidfaktor.

RAVI

Kui p6ed lulisambapdletikku, on kdige olulisem teada, et pdletik ptdab lilisammast kutru
jaigastada. SeetOttu peab igapaevase eluviisi osaks saama riuhti ja lulisamba liikuvust sailitav
ravivBimlemine. On soovitatav, et vihemalt korra pdevas ajad selja taiesti sirgeks nii, et seisad,
selg, kannad ja kukal vastu seina. Kui on raskusi kukla surumisega vastu seina, tuleb abi otsida
tbhusamalt taastusravilt, et ravida tekkivaid liikuvuspiiranguid. Ka rindkereliigesed vdivad
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jaigastuda, seetdttu on hea paeva jooksul teha siivahingamise harjutusi. Kutseline taastusravi
on tahtis kohe haiguse algusest peale.

Kui Sinu Uldseisund on hea ning poletikku ega valu ei ole, ei ole tingimata vaja mingeid ravimeid
tarvitada. Kui pdletik &geneb, on vajalik hakata kasutama ravimeid, sest dge pdletik jaigastab
lilisammast ja kahjustab liigeseid. Tavaliselt kasutatakse valu- ja p0Oletikuvaigisteid ning
sulfasalasiini. Kdige raskemate haigete raviks tuleb kasutada steroidhormoone ja vahel ka
tsutostaatikume. Vajadust moodda tehakse 16ikusi.

Valu ja punetus silmas v8ib olla silmapdletiku margiks ja vajab silmaarsti maaratud ravi.
ENNUSTUS
Kuigi tervendavat ravi ei ole, on lilisambapdletiku ennustus tavaliselt hea. Enamik haigeid

sdilitab t66vOime ja vaid vaike osa haigestub nii raskelt, et tagajarjeks on toimetulekut takistav
vaegurlus.
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NOORTE LIIGESEPOLETIK

Juveniilne artriit

Kui liigesepdletik algab nooremalt kui 16-aastaselt, kestab vahemalt kuus nadalat ja p&hjus on
teadmata, nimetatakse haigust juveniilseks artriidiks ehk noorte liigesep®letikuks. See ei ole
Uksainus haigus, vaid mitu haigust, mille tunnuseks on liigesepdletik. Uue liigituse jargi jagatakse
noorte liigesepdletik seitsmeks alatitbiks. Neid kdiki nimetatakse kokku juveniilseks
idiopaatiliseks artriidiks (JIA). Eestis haigestub igal aastal umbes poolsada last, kellest pooled
on haigestudes alla 5 aasta vanad.

MIKS SEE TEKIB?

Noorteartriidi pdhjust ei teata. Eri haigusvormidel vGib olla erinev pdhjus. Péarilikud tegurid
vBivad suurendada haigestumise riski. MGned noorteartriidi vormid on omased vaid lapse- ja
noorukieale (oligoartriit), méned vormid esinevad ka taiskasvanueas (reumatoidartriit,
psoriaatiline artriit, lilisambap®letik).

TUNDEMARGID

Noorte liigesepdbletiku esimene tunnus on tavaliselt hommikune liigesejadikus. Jaikus v6ib olla
kas ainult haigestunud liigestes vOi Ule kogu keha. Liigesevalust tingitud lonkamine, muul
viisil haige liigese saastmine vOi uinumisraskused voivad olla ilmsed. Lapsed ei oska oma
valu sénadesse panna, see ilmneb sageli hoopis pahurusena v0i haigete liigeste saastmisena.
Mdonikord tursub pd&lv v8i mdni muu liiges nii, et seda on kerge margata. Noorte liigesep®dletiku
alguse iseloomulikuks tundemargiks vdivad olla ka palavik ja 6rn 166ve.

HAIGUSE KULG

Noorte liigesepdletiku raskusaste vdib olla vaga erinev. See haigus kaldub kujunema
pikaajaliseks ja kahjustama liigesek8hre, luud ja liigesesidemeid (ligamente). Tagajarjeks on
liigese havimine ja liigesetalitluse puudulikkus eri astmes. Silmapdletikud vdivad olla
salakavalad, kuna ei p&hjusta silmas valu ja vbivad sellest hoolimata edasi areneda.

Noorte liigesepdletikule on iseloomulik luustiku arenguhéire ja kasvupeetus. Raske haiguse
vOBi eriti tugeva hormoonravi tagajarjena v0ib aeglustuda pikkuskasv. Pdletikulises liigeses
vOib luukasv paikselt kiireneda. See vOib valmistada raskusi, kui néiteks ks p&lv kasvab teisest
kiiremini. Ka alaldualuus, labajalgades, hippeliigestes, randmetes ja sdrmedes vdib esineda
arenguhdireid.

llma ravita pdhjustab noorte liigesep®letik ka sidamepdletikku ja amuloidoosi; nende tlsistuste
sagedus on viimastel aastakUmnetel tdnu ravile vahenenud.

ARATUNDMINE

Noorte liigesepdletiku keskne tundemark on ule kuue nadala kestnud Uhe vdi mitme liigese
poletik. Lisaks vdib laps olla vasinud ja nutune, mdnikord on ka palavik ja nahalb6dve. Sete
vBib olla kiirenenud ja CRP tsna kdrge. Alati uuritakse ka reumatoidfaktorit ja tuumavastaseid
antikehi (tuumavastuaineid), kuna nende abil on véimalik méaarata haiguse alaliiki. Samuti
kusitletakse vanemaid perekonnas esinevate liigesehaiguste ja psoriaasi kohta.
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RAVI
Noorte liigesep®letikku ravivad eriarstid.

Ravi eesmark on véimalikult palju vdhendada lapse vaevusi ja parandada haiguse kulgu.
Monikord joutakse hblpsasti eesmargile: nérgatoimelised ravimid ja vdibolla ka moni liigesesust
ning soovitused koduseks raviks on killaldased. Mida raskem on haigus, seda rohkem tuleb
kasutada tugevatoimelisi ravimeid ja muid vahendeid. Kogemus on nadidanud, et tdhusamate
ravimite kasutamine suurendab alati lapse véljavaateid paranemisele. Noorte liigesepdletiku
tdnapaevases ravis kasutatakse kdiki neid ravimeid, mis on kasutusel ka taiskasvanute
reumatoidartriidi ravis. VOidakse maarata ka mitu ravimit korraga (kombineeritud ravi).

Véaga oluline ja suuri oskusi ndudev on ravida luustiku arenguhaireid nii, et jalad kasvaksid
Uhepikkuseks, p6lved oleksid sirged, randmed ja labajalad 8ige kujuga. Luude ja liigeste kasvu
suunamiseks kasutatakse erilisi lahaseid, tugisidemeid v&i I6ikusi. Ravi juurde kuuluvad ka
alaldua ja hammaste kasvu suunamine ning korraparane silmade uuring. Algusest peale on
téahtsal kohal kutseline taastusravi, milles heal algkoolitusel on keskne osa.

ENNUSTUS

Varasematel aegadel oli noorte liigesepd®letik julm haigus, mis sageli t6i kaasa raske vaegurluse,
siidamehaiguse voi amuloidoosi ning 16ppes enneaegse surmaga. Ravi tdhustamisega ja
koondamisega suurtesse keskustesse on saavutatud vaga haid tulemusi. Naiteks Soomes on
lilgesepdletikust tingitud amuloidoos téielikult kadunud ning vdhenenud on juveniilsest artriidist
tingitud enneaegsed surmad. Pusiv vaegurlus on jaanud haruldaseks. Tanapéaeval on ka raskesti
haigestunutest suurem osa t6ovOimeline ja suudab iseseisvalt toime tulla.

LASTE LIIGESEPOLETIKU LIIGITUS

« Uldnahtudega liigesepdletik
- palavik, nahal6dve
¢ Oligoartriit
- haigestunud liigeseid 1-4
e Seronegatiivne poluartriit
— veres ei esine reumatoidfaktorit; haigestunud liigeseid vahemalt 5
e Taiskavanuttlupi reumatoidartriit
— 0Bige nimega seropositiivne pollartriit
— veres esineb reumatoidfaktor; haigestunud liigeseid véhemalt 5
e Psoriaatiline artriit
— nahapsoriaas ja liigesepdletik
— kui nahapsoriaasi ei ole, siis kUlntemuutused, viinersdrm vai lahisugulastel psoriaas
e Lulisambapdletik
— teise nimetusega entesiitidega artriit, spondliit
— liigesepdletik ja entesiit ehk kddluste ja liigesesidemete kinnituskohtade pdletik. Kui
esineb vaid viimane, peab olema ka vdhemalt kaks jargnevatest tunnustest: sakroiliidi
(nimme-ristluuliigeste poletiku) valu ristluus; HLA-B27-positiivsus, seronegatiivne
lilisambap®dletik (sponddiliit) lahisugulastel, silmapdletikud, Ule 8-aastane poisslaps.
¢ Muud haigusvormid
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LIGESEKULUMUS

(Osteo)artroos

Liigesekulumus e (osteo)artroos on inimese kdige tavalisem liigesehaigus. Kdige sagedamini
esineb see suurvarvaste tuviliigestes, sdrmede lulivaheliigestes ja lulisambaliigestes, kuid
suuremaid tervisemuresid pBhjustab osteoartroos puusaliigeses (koksartroos 0 puusaliigese
kulumus) ja pdlveliigeses (gonartroos [ pdlveliigese kulumus). Vanemas eas leitakse artroosi
peaaegu koigil, kuid vaid vaiksele osale pdhjustab see raskeid vaevusi. Kui elanikkonna
keskmine vanus suureneb, suureneb ka artroosihaigete arv. Aasta-aastalt tehakse pdlve- ja
puusaliigese artroosi haigetele tiha rohkem tehisliigeste paigaldamise 16ikusi.

MIKS SEE TEKIB?

Liigesekulumuse ohutegurid on kdrge iga, raske t66 voi liigeseid raskelt koormav sport, liigne
kehakaal, liigeste vigastused ja parilik soodumus. Liigese kulumine algab liigestuvat luupinda
katva sileda kdhre vigastustest suure koormuse tagajarjel. Liigesekdhr hakkab aegamé6dda
narmendama, lagunema ja 6henema, haigestunud liigese kdhre alla ja kdrvale hakkab liigese
toestamiseks kasvama tdiendav luukude, mis moodustab artroosile iseloomulikke s6Imi ja
kiihme liigeste Umber ning vahendab liigese liikuvust, pdhjustades thtlasi valu. Need sdlmed
on rontgenipiltidel ndhtavad iseloomulike ogadena (mida nimetatakse osteoftittideks).

Kui kahjustatud liigest liigutatakse ja koormatakse, tekib liigest imbritseva kesta arritus ja
mehhaanilisele arritusele jargneb pdletikureaktsioon. Haige tunneb seda valuna, vahel on ka
turset ja punetust. Pdletik pdhjustab mitte ainult vaevusi, vaid ka liigese kiiremat kulumist.

TUNDEMARGID

Osteoartroosi tavaline suimptom on liigesevalu, mis tekib ja tugevneb kohe pérast liikkuma
hakkamist (stardivalu) ning pérast suuremat koormust (koormusjargne valu). Pdlvevalu on
tunda esmalt trepist laskudes, hiljem ka tdustes. P8lved vdivad vajuda véljapoole — kujunevad
rangjalad. S6rmeliigeste kohale tekivad suured artroosis6lmed. Haiguse edenedes kdhrekiht
havib ja luupinnad paljanduvad, pdhjustades liigutustel vastastikku h6érudes kaugemalegi
kostvat kriginat.

Liigesekulumus areneb aeglaselt aastate jooksul. Vaevused sdltuvad sellest, millised liigesed
haigestuvad. Lilisamba kaela- ja seljaosas vdivad aheneda lulidevahelised luulised avaused,
kust véljuvad narvijuured, mille tagajarjeks on katesse ja jalgadesse kiirguv valu. Puusade ja
polvede artroos hairib kdimist ja teeb vahel suurt valu. S6rmeliigeste kulumus muudab kée
kohmakaks ning liigutustel valuhellaks.

ARATUNDMINE
Liigesekulumuse dratundmine ei valmista tldiselt raskusi. Arst paneb diagnoosi haigustunnuste
ja vajaduse korral réntgenipiltide alusel. Vereproovid on korras.
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RAVI

Osteoartroosi ei ole voimalik vélja ravida. Valu leevendatakse valu- ja pdletikuravimitega. Kui
liiges on parast koormust arritatud ja turses, vdib arst sellesse siistida steroidhormooni. Rasket
ja valulikku puusa- ja polveliigeste artroosi ravitakse tdnapéaeval tehisliigeste paigaldamisega.

Koduste vahenditega void liigesekulumust ravida nii, et valdid haige liigese liigset koormamist:
kasutad liikudes tugikeppi vOi tugiraami, pigem istud kui seisad, ei kanna raskusi, vdhendad
liigset kehakaalu. Ravivdimlemine sailitab liigeste liikuvust. Eriti téhtis on p6lvede sirutamine.
Pdlvesirutust voib teha toolil istudes. Kui see on valus, vdib polvi sirutada selili lamades, padi
polvede all. P6lvede painutamisvOime sdilib tavaliselt hasti, kuid artroos piirab just sirutust.
Kui liiges on arritatud ja valulik, voib seda jahutada kiilmade méahistega. Rahunenud olekus on
liigest parem soojendada.

Tanapaeval on olemas ka ravimeid, mis aeglustavad liigeste kulumist. Uheks selliseks on
glikoosamiin. Neid ravimeid v6id kiisida oma arstilt.

ENNUSTUS

Enamusele inimestest ei valmista artroos erilist tili. Kui liigesekulumus algab noorelt ja paljudes
lilgestes, jduab see elu jooksul pdhjustada suuri vaevusi. Liigeste endoproteesid (tehisliigesed)
on peaaegu tervenisti kBrvaldanud osteoartroosist tingitud vaegurluse.
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LIIGESEPSORIAAS

Psoriaas (soomussammaspool) on pikaajaline mittenakkav nahahaigus. Umbes paaril protsendil
kbigist inimestest tekib nahapsoriaas ja neist umbes 5-7%-| esineb psoriaatilist liigesekahjustust
ehk artropaatiat — liigesepsoriaasi, psoriartriiti. Ulatuslikult levinud ja raskekujulise
nahapsoriaasiga haigetest umbes pooltel on ka liigesepsoriaas. Meestel ja naistel on seda
Uhepalju.

MIKS SEE TEKIB?

Psoriaasi pdhjust ei teata. Ei teata ka naha ja liigeste haigestumise seost. Psoriaasi haigestumist
modjutavad parilikud, immunoloogilised ja keskkonnategurid. Périlik kalduvus haigestuda
nahapsoriaasi on sama tugev kui psoriaatilise lulisambap®letiku korral, kuid jAsemeliigeste
psoriaasi seos parilikkusega on nérgem. M&ned nakkushaigused vdivad psoriaasi vallandada.
Psoriaasi immunoloogilisi tagamaid tuntakse halvasti.

TUNDEMARGID

Psoriaasihaigete liigesevaevused on Usna erinevad. Tavaliselt tekivad esmalt nahamuutused
ja liigesevaevused lisanduvad aastate parast. Kdige sagedam on p&lve véi mdne muu liigese
turse, millele v6ib lisanduda jalakanna v&i Achilleuse k6dluse pdletik, vahel ka terve sérme
vOi varba turse (viinersdrm, viinervarvas). On vBimalik ka reumatoidartriidi-sarnane kdigi liigeste
poletik. Kui haigel on parilik Iulisambapdletiku ohutegur HLA-B27, vdib liigesepsoriaas areneda
lulisambapdletikuks. Kdige iseloomulikum on otsmiste sérmelulivaheliigeste pdletik nendel
sdrmedel ja varvastel, mille kliintel on psoriaas.

ARATUNDMINE

Liigesepsoriaasi saab diagnoosida siis, kui haigel on nahapsoriaas ja Uhe v8i enama liigese
poletik. MBnikord on psoriaatilist nahalédvet nii véhe, et haige ei ole sellest uUldse teadlik.
Poletiku margiks kiireneb sete ja tduseb CRP, kuid veres puudub reumatoidfaktor. Siiski on
pohjust tdhele panna, et tiks inimene 5000-st pdeb tGheaegselt nii psoriaasi kui reumatoidartriiti.
Siis vOib haige veres olla ka reumatoidfaktor.

Liigeste rontgenipiltidel ndhakse umbes samasuguseid liigeseuurdeid (erosioone) nagu
reumatoidartriidi puhul. Liigesepsoriaasile on iseloomulikud sérmede ja varvaste otsmiste
Itlivaheliigeste suured kahjustused.

RAVI
Oluline on nahapsoriaasi 0ige ravi, sest koos nahal66be paranemisega paranevad sageli ka
liigesed. Paiksevalgus ravib nahapsoriaasi ja Uhtlasi leevendab ka liigesevaevusi.

Kerged liigesevalud ei vaja muud kui valuvaigistit. Kui liigesepsoriaas venib pikale, kasutatakse
samu liigeseravimeid, mida ka reumatoidartriidi korral. Liigeseravimid ei &gesta psoriaasi,
valja arvatud monikord hudroksuklorokiin (Plaquenil). Metotreksaati on psoriaasi raviks
kasutatud tunduvalt kauem kui liigesep0letike raviks. See ravib mitte ainult liigeseid, vaid ka
nahapsoriaasi. Raske nahal6dbe korral kasutatakse retinoide ja tsuklosporiini ning need
leevendavad ka liigesevaevusi. Turses liigeseid vdib ravida kortikosteroidisistidega ning
havinud liigeseid saab parandada I6ikustega nagu ka reumatoidartriidi puhul.

ENNUSTUS

Uldiselt on liigesepsoriaas kergem haigus kui reumatoidartriit ja pikaajaline ennustus on
enamasti hea. Monikord on psoriartriit siiski raske haigus ja vdib tuua kaasa liigeste suured
kahjustused vai lulisamba jaigastumise.
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LIIGESTE ULILIKUVUS

Hipermobiilsuse stindroom

Liigeste uliliikuvuse stiindroomi all mdeldakse olukorda, kus teatud liigesevaevused seostuvad
liigeste liiga suure liikumisulatusega. Liigeste Uliliikuvus on Usna tavaline lastel ja noortel naistel,
kuid vananedes muutub see haruldasemaks. Monel kutsealal (muusikas, akrobaatikas) on
lilgeste suur lilkkumisulatus eeliseks.

MIKS SEE TEKIB?

téendoliselt erinevused liigesesidemete kiulise valkaine — kollageeni — ehituses. See on parilik
omadus ja seetdttu on ka liigeste dlililkkuvus parilik. Piir Ehlersi-Danlos’ siindroomiga ei ole
selge.

TUNDEMARGID

Suuremal osal uliliikuvate liigestega inimestest ei ole mingeid hairivaid vaevusi. Uks
sagedasemaid vaevusi on valu liigestes (puusas, polves, 6las, randmes) vdi seljas. Valud vdivad
olla ka dldinud, nii et neid vBidakse h&lpsasti pidada fibromuialgiaks. Raskematel juhtudel
vOib esineda liigeste nihestusi. Haigustunnustikku v6ivad kuuluda ka teised sidekoendrkuse
ilmingud: songad, veenilaiendid, sidame mitraalklapi véljasopistus, emaka allavaje ja
kusepidamatus. Liigeste nihestused p&hjustavad varajase osteoartroosi e liigesekulumuse.

ARATUNDMINE
Liigeste uliliikuvussiindroomile on rahvusvaheliselt soovitatud nn Beightoni kriteeriume. Kui
neist theksast méddupuust viis on positiivsed, vdib liigeseid pidada uliliikuvaiks.

Kriteeriumid on jargmised:
e vaikesdrme sirutus taisnurgani voi rohkem (vasakul ja paremal)
e pobidla painutamine vastu kuitinarvart (vasakul ja paremal)
e kddnarliigeste Ulesirutus 10° ja rohkem (vasakul ja paremal)
« pdlveliigeste Ulesirutus 10° ja rohkem (vasakul ja paremal)
« peopesadega pdranda puudutamine sirgete pdlvedega

RAVI

K&ige olulisem on haiguse aratundmine ja haigele selle olemuse selgitamine, et véltida
teadmatusest johtuvat hirmu. Tervendavat ravi ei ole, kuid lihaseid ja liigesesidemeid tugevdava
lilkumisraviga saab vaevusi leevendada. Liikumisravil tuleb hoiduda ulepiirilistest liigutustest,
mis vdivad pOhjustada nihestusi. Valu vdib leevendada tavaliste valuvaigistitega. Kui lapsel
on liigesevalud ja liigeste dliliikuvus, tuleb sellega arvestada kutsevalikul.

ENNUSTUS
Pikaajaline ennustus on hea, sest vananedes liigeste liikumisulatus vaheneb.
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LUUHORESUS

Osteoporoos

Osteoporoos tdhendab luu hBrenemist ja hapramaks muutumist. Luu hulk vaheneb ja siseehitus
laguneb. Selle tagajarjena vo6ib luu hdlpsasti murduda.

Luuhdresus on levinum vanainimestel, kellel vdhenenud toimetulekuvdimest tingitud
kukkumised suurendavad luumurdude ohtu. Luumurrud sagenevad selgesti vanuse kasvades.
Kuna Uha rohkem inimesi elab k&rge eani, suureneb jatkuvalt hdresusmurdude sagedus.

MIKS SEE TEKIB?

Osteoporoosi on sagedamini naistel kui meestel. Vananedes hakkavad siiski kdigil luud
hérenema. Kui emal on olnud hdresusmurd, on ka lapsel suurem osteoporoosirisk.
Suguhormoonide vahesus suurendab luuh@resuse ohtu. Kindel ohutegur on naistel ka lihike
viljakusperiood (kuupuhastused algavad hilja ja Idpevad vara). Luude hérenemist soodustavad
ka kdhn kehaehitus, vahene liikumine, D-vitamiini ja kaltsiumi vaegus, suitsetamine, rohke
keedusoola kasutamine, imendumishéire soolestikus, reumatoidartriit ja mdned ravimid, naiteks
prednisoloon ja epilepsiaravimid.

TUNDEMARGID

Osteoporoos iseenesest ei pdhjusta vaevusi. Vaevused on tingitud luumurdudest.
H&resusmurrud on tavaliselt lilisambas, mille t6ttu kehapikkus luheneb ja selga tekib kadr.
Kdige raskemaks mureks on siiski reieluukaela murrud, kuna need vajavad peaaegu alati
I6ikusravi. Eestiski on reieluukaelamurdude sagedus suurenemas.

ARATUNDMINE

Kogenud arst — ja ka haige ise — vdib vanadus-luuhdresuse &ra tunda, vaadates voi mootes
kehapikkust ja kisides, milline see oli 20-aastaselt. Kui pikkus on luhenenud viis vdi enam
sentimeetrit ja selg on kiuru vajunud, on diagnoos peaaegu kindel ilma muude uuringuteta.

Luukoe mineraalisisaldust mddtvaid seadeldisi leidub mdnedes keskhaiglates ja
tervisekeskustes. Saadud tulemust vorreldakse noorte taiskasvanute keskmise luutineduse
vastavate vaartustega. Rahvusvaheliselt on kokku lepitud, et luutiheduse vahenemine 2,5
standardhélvet alla noorte tdiskasvanute keskmise tdhendab naistel osteoporoosi
(standardhalve e standarddeviatsioon (SD) on statistika mdiste). Meestel on piiriks, mis maarab
ravi alguse, kolm standardhéalvet ja pidevalt steroidhormoone tarvitajatel poolteist
standardhalvet.

Ka tavalistelt luude réntgenipiltidelt vBib hinnata osteoporoosi, kui see on kaugele arenenud.
Lulisambamurrud on réntgenipiltidel hasti ndha. Pikkade luude valimise kihi — plinkolluse —
labimdddu moéotmine on samuti hea, kuid tdédmahukas menetlus. Kandluus vdib luutihedust
maodta ultraheliga.
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RAVI

Luuhd@resuse ravi on aegandudeyv, sest luu kasvab aeglaselt. Ravi peetakse siiski pohjendatuks
neil, kellel on héresusmurd; kel luutihedus jatkuvalt langeb v&i kel on taheldatud eriti Kiiret
luuhdrenemist naiteks steroidravi tottu.

Osteoporoosi ravisse kuulub 66pdevase D-vitamiini- ja kaltsiumivajaduse rahuldamine.
Kaltsiumivajadus on umbes 800 mg paevas; selle koguse saab kolmest klaasist piimast voi
hapupiimast (keefirist). Ka juustu- ja kalatoidud on heaks kaltsiumiallikaks.

D-vitamiini saab nii paiksevalgusest kui toidust. Kala ning véljas kasvanud seened on parimad
D-vitamiini allikad. Viimastel aastatel on suurendatud vanuritele soovitatavat D-vitamiini
O0paevast annust, mis praegu on ule seitsmekiimneaastastele 600 Uhikut pdevas. Seda annust
ei ole vGimalik saada igapéaevasest toidust, mistdttu vanuritele soovitatakse péaevas lusikatais
kalamaksadli v6i muid D-vitamiini sisaldavaid ravimeid.

Osteoporoosi ravimiseks on todtatud valja ravimid, mida peab tarvitama pikka aega. Need on
ohutud, kuid suhteliselt kallid.

ENNETUS
Luude hoérenemist on vBimalik dra hoida. On tahtis, et noored tiidrukud kasvataksid endale
kullalt tihedad luud, millest vananedes on vdimalik osa ilma luumurruohuta loovutada.

Meetmed luuhdresuse ennetamiseks on jargmised:

= Liigu korrapéaraselt. Kdige mdjusam on luustikku koormav tegevus.

= Ara liialt kBhnu. Priskete luud on tugevamad.

= Ole véljas paikse kaes, nii saad rohkem D-vitamiini.

= SO0 metsaseeni ja kala.

= SO0 piima ja juustu.

» Ara suitseta, kasuta kasinalt keedusoola.

= Joo kohvi asemel hastitbmmanud teed, saad luid tugevdavat fluoriidi.

= Ostrogeenid (naissuguhormoonid) térjuvad hasti luuh&resust naistel parast
Uleminekuaastaid.

= Kui oled 50-aastane v6i vanem, vota iga paev vahemalt slgisest kevadeni teelusikatais
kalamaksadli voi D-vitamiini muul kujul.

= Vanuritele on vdibolla kdige tdhtsam: dra kuku! Kasuta puusakaitsmeid luumurdude vastu!
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LYME"| TOBI ehk BORRELIOOS

Lyme”i (loe: laimi) tdbi on puugihammustusega leviv nakkushaigus, mille tekitajaks on bakter
nimega Borrelia burgdorferi. Haiguse nimetus parineb ameerika linna Lyme”i nimest. See
haigus avastati seal 1970. aastail, mil emad hakkasid muret tundma laste liigesepdletiku suure
puhangu pérast. Soomes on juba sada aastat teatud selle haiguse tundemarke, kuid mitte
seda haigust pdhjustavat bakterit.

Lyme~i tdbe esineb kdikjal, kus on puuke. Puugile meeldib elada niisketel niitudel. Eestis on
puuginakkuse ohualad pd&hjarannik, Parnu ja Tartu Umbrus ning Kirde- ja Kagu-Eesti. Puuke
on leitud ka linnaparkidest, naiteks Tallinnast Rocca al Mare kandist. Kdik puugid ei sisalda
borreeliat. On arvutatud, et umbes 30% puukidest kannab borreeliat, kuid haigestub vaid
umbes 1 hammustatu sajast. Eestis haigestub borrelioosi igal aastal umbes 300—600 inimest.

TUNDEMARGID

Suurem osa puugihammustustest ei kutsu esile mingeid haigustunnuseid. Kui hammustusega
kandub inimesele lle borreelia, tekib hammustuse Umber punane, suurenev I66beratas. Kui
bakter kandub verega organismi, vdib tekkida gripisarnane haigus palaviku, ndrkuse ja
lihasevaludega. See Lyme”i tbve algusjark on lihiaegne ja kergekululine.

HAIGUSE KULG

Kui bakterinakkust haiguse alguses antibiootikumidega ei ravita, v0ib see kuude v0i isegi aastate
moodudes pdhjustada hilisnédhte mitmetes elundites. Sagedasemad on tugi- ja liikumiselundite
haired, nagu lihasevalud ja Ghe vdi mitme liigese turse ja valulikkus. Haiguse arenedes
meenutavad lihasevalud rasket fiboromualgiat. Peaaegu sama sagedased on ndarvististeemi
haired, nagu ndondarvi vbi mdne muu narvi halvatus, ajukelmepdletik ja narvivalud. Borreelia
vGBib tekitada ka kroonilist nahal66vet, erilisi silmap®dletikke ja siidamelihase pdletikku.

Liigesepdletik on uldiselt healoomuline ega pdhjusta liigese hdvimist. Valud vdivad kesta kaua.

ARATUNDMINE

Algusjargus tuntakse Lyme”i tdbe ara puugihammustuse Umber tekkivast |66berattast.
Hilisjargus, kui haigustunnuseks v6ib olla Uksnes naiteks pdlve pdletik, nahalodvet enam ei
ole. Siis tuleb vélistada teised liigesehaigused ja kinnitada borreelianakkus vereprooviga (veres
maaratakse Borrelia burgdorferi antikehi). Haiguse diagnoosimisel on suureks abiks teave
eelnenud puugihammustuse kohta, millest v6ib olla mé6dunud mitu kuud.

RAVI

Lyme”i tdve algusjargus on raviks paarinadalane antibiootikumikuur. Nakkus paraneb peaaegu
alati hasti ja hilisndhte ei teki. Kui haigus jai algusjargus ravita ja inimene haigestub
hilisndhtudega, tuleb kasutada kauakestvat ja tugevatoimelist antibiootikumravi. Enamik
haigetest paraneb, kuid valud vdivad kesta veel aastaid.

ENNETUS

Borrelioosi vastu vaktsiini ei ole. Lyme~i tBbe vdib ennetada, hoides dra puugihammustusi.
Puugiohtlikus piirkonnas liikudes on soovitatav kanda pikka heledat riietust, millel puuke on
kerge margata. Eriti rohus méangivate laste, aga ka puugipiirkondades elavate taiskasvanute
nahka tuleb dhtuti puukide suhtes uurida. Kui nahas on puuk, tuleb see eemaldada. Kbige
parem on haarata puugist kinni véimalikult naha lahedalt ja tdmmata see vélja, kergelt poorates
vastupéaeva (nagu kruvi lahti keerates). Apteekidest saab puugipintsette, kuid ménikord tuleb
toime ka s6rmedega. Kui puugihammustuse imber ilmub I66beratas, tuleb kohe p66érduda
arsti poole.
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PEHMEKOEREUMA

Pehmekoereumaks nimetatakse valusid, mis vdivad tekkida mitmel pool pehmetes kudedes,
mitte luudes ega liigestes. Need on kddluste, kddluste kinnituskohtade, sidekirmete ja
limapaunade pdletikud. Mitmesugused haigused, nditeks suhkurtdbi, podagra, lulisamba
kahjustused, liigesekulumus, soodustavad pehmekoreuma teket. Pehmekoereuma tekib
enamasti siis, kui vastavale kehapiirkonnale on pikemat aega rakendatud suuremat koormust,
kui see suudab taluda, naiteks tehakse iga paev palju kordi Uhte ja sedasama liigutust.
Iseloomulik on tennisemangijatel tekkiv dlavarreluu kilgmise pdndapealise pdletik (lateraalne
epikonddliit), sest just sinna kinnituvad lihased, mida reketit hoides pingutatakse.

TUNDEMARGID

Teatud liigutustel vOi kehaasendis tekib valu mdne kddluse, kddluse kinnituskoha, sidekirme
vOi limapauna kohal. Valu tugevneb kddluse pingutamisel, k66luse kinnituskohale vdi
limapaunale surumisel. Eri kehapiirkondades on iseloomulikud pehmekoereuma paikmed.
Naiteks kuunarliigese piirkonnas tekib keskmise vdi kilgmise pdndapealise poletik
(epikonddliit). Randmel vOib esineda mitmesuguseid kddlusepdletikke ja karpaaltunneli
sindroom, mille korral narvipitsumisest tekib sérmede valu ja suremine (poidlast nimetu
sBrmeni) nii paeval (t661) kui ka 66sel (magades). Olaliigese podrajakddluse kahjustuse korral
on valus vdi vdimatu tOsta 6lga kiljelt tles Ule taisnurga. Nn dlaliigese kuilmumise korral on
koéik Ola liigutused valusad ja piiratud. Kuljeli lamades tekib puusanuki valulikkus reieluu suure
poodrla limapauna pbletikust. Kdndides ja kilili lamades vdivad muutuda valusaks nn
hanejalakddluse limapaunad podlve keskmisel pinnal. Kbndima hakates tekkiv valu otse kanna
all on talla sidekirme kinnituskohas. Valu pikapeale kaob, kui koormatud koht saab puhkust.

ARATUNDMINE

Pehmekoereuma alaliike saab ara tunda haiget ara kuulates, labi vaadates ja kasutades
mitmesuguseid diagnostilisi votteid. Rontgeniulesvétted ja muud uuringud ei ole tavaliselt
vajalikud.

RAVI

Ulekoormatud piirkonda tuleb kaitsta tilekoormuse eest ja vbimaldada sellele puhkust. Hasti
vaigistab valu jahutamine kummi- vdi kilekotti pandud jaatikkidega, apteekides miludava,
jaékapis jahutatava ktulmageeliga vdi peale pihustatavate nahkajahutavate vahenditega. Abi
on ka réhk- ja tugisidemetest. Liikumisravi on asendamatu, eriti 6laliigese kédluste ja
liigesekapsli kahjustuse korral. Monikord tehakse ka ultraheli- voi elekterravi. Peale v6ib maéarida
ka valuvaigistavaid salve ning geele. Harva, kui on vaja valuvaigisteid vdtta. Tugeva valu korral
saab leevendust arsti tehtud steroidhormooni ja paikse tuimasti sustist. K&dluste osaliste vOi
taielike rebendite ja narvipitsumise korral on mdnikord naidustatud I8ikus.

ENNUSTUS
Pehmekoereuma prognoos on hea ja vaevused taanduvad, kui tilekoormust edaspidi valditakse.
Monikord on selleks vajalik vahetada hobi vdi isegi t66d.
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PODAGRA

Podagra tekib, kui raskestilahustuvat kusihapet (uraati) koguneb verre nii palju, et see hakkab
sadenema ndelakujulisteks kristallideks. Liigeses pdhjustavad kristallid &akilise
poletikureaktsiooni, mis avaldub liigese turse, punetuse ja valuna. Kuseteedes vdivad
kusihappekristallid sadeneda neerukivideks. Podagra on sagedam keskealistel meestel. Naistel
seostub see enamasti kdrgvererdhutdve ravimitega véi méne muu haigusega. Eestis on umbes
8400 podagrapddejat.

MIKS SEE TEKIB?

Podagra vOib tekkida mitmel p8&hjusel. Diureetikumipodagra on tdnapaeval sage. See on
kérgvererdhktdve ravis kasutatavate diureetikumide ehk kuseajatite kGrvaltoime. Toidu-podagra
on tingitud Ules6omisest ja alkoholi, eriti dlle joomisest. Ainevahetuslik podagra on uldise
ainevahetushaire Uks avaldus, teised on Ulekaalulisus, suhkurtdbi, vererasvade suur sisaldus
ja kdrgvererdhktdbi. Teisene e sekundaarne podagra on tingitud ménest muust haigusest,
naiteks neerutdvest, politsiteemiast voi psoriaasist. Ulikute podagra on tuttav ajaloost, kuna
mdned riigimehed, kirikuvirstid ja teised kBrgesse ametisse tdusnud mehed hankisid endale
podagra kulluslike elukommetega.

TUNDEMARGID

Umbes pooltel haigetest algab podagra suurvarba tuviliigesest, mis hakkab valutama ja
paistetab Ules, tavaliselt 66sel. Sageli haigestuvad ka teised varbaliigesed, huppeliigesed ja
jalapdiad. Podagra vOib tabada mis tahes liigest, kuid peamiselt neid, mis on rohkem koormatud.

Podagrahoog vdib olla vaga age, kuid enamasti on see Usna kergekujuline. On iseloomulik, et
hoog algab jarsku ja vaid Uhest liigesest. Esimesed hood paranevad téiesti dra. llma ravita
vOib podagra levida mitmesse liigesesse ja |6puks pdhjustada paljude liigeste raske kahjustuse
ning invaliidsuse. Ravimata podagra kahjustab ka neerusid.

ARATUNDMINE

Podagra diagnoosi vdib Usna usaldusvaarselt panna iseloomulike haigustunnuste ja vere
suurenenud kusihappesisalduse alusel (ile 0,45 mmol/l). Diagnoosi kinnitamiseks vOetakse
lilgesevedelikust nbelaga proov, milles mikroskoobiga néahakse uraadikristalle.

RAVI
Akilise podagrahoo raviks on liigese puhkus, jaskott ja valuvaigisti. Kdige tdhusam podagrahoo
ravi on liigesesse sustitud steroidhormoon.

Kui oled haigestunud podagrasse, on Sul pdhjust juba esimese podagrahoo jarel hakata pidama
podagradieeti. Selles on kdige olulisem véltida toiduaineid, millest tekib kusihape. Umbes
pooltele kdigist podagrahaigetest piisab dieedist, ilma et oleks vaja vdtta ravimeid. Kui tarvitate
diureetikume vai diabeediravimeid, paraneb podagra vahehaaval ka ilma muu ravita, kui on
vBimalik neid ravimeid teistega asendada. Kui dieedist raviks ei piisa v8i Sa ei soovi dieeti
pidada, maaratakse Sulle parast kolmandat podagrahoogu ravimid, mis vahendavad vere
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kusihappesisaldust. Allopurinool on vaga tdhus. Seda kasutatakse umbes aasta jooksul iga
paev, seejarel vBib proovida dieeti ilma ravimiteta. Paljudele on pusiraviks killaldane (ks tablett
nadalas voi lUhiaegne ravikuur suurema s60mingu puhul. Probenetsiid viib kusihappe verest
jakehast kusega vélja. See on hea ravim, kuid ravi alguses tuleb iga paev kasutada s66gisoodat
(1 teelusikatédis 4 korda paevas) umbes paari nadala jooksul, et liigne uraat ei sadeneks
neerukivideks.

ENNUSTUS
Podagra prognoos on hea. Raskusi vbib tekkida, kui ravimid p8hjustavad kdrvaltoimeid ja
neid ei saa kasutada.

PODAGRADIEET

Eriti rohkelt puriine sisaldavad toiduained, mida tuleks taiesti valtida:
siseelundid (maks, neerud);
vaiksed kalad (kalanahk) ja vahilised;
parm.

Rohkesti puriine sisaldavad ja ainult vahehaaval s66davad toiduained:
kala;
liha;
oad, herned, soja, spargel, seened.

Muud ohtlikud ained:
kdik alkohoolsed joogid, eriti dlu;
atsetlulsalitstitilhapet (aspiriini) sisaldavad palaviku- jt ravimid.

Vahe puriine sisaldavad ja vabalt sb6davad toiduained:
teraviljatooted;
piimatooted;
muna, rasvained, suhkur;
puuviljad, enamik taimi, kartul;
kohv, tee, kakao, maiustused;
kalamari (kaaviar).
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POLUMUOSIIT
Hulgilihasepdletik

Polimuosiit, dermatopolimuosiit ja inklusioonkehamuosiit on luustikule kinnituvate lihaste
pOletikud. Need on harvad haigused. Eestis haigestub nendesse haigustesse umbes 5-6 inimest
aastas. Haigestutakse sagedamini 50. eluaastais, kuid haigete hulgas on ka lapsi.

MIKS SEE TEKIB?

Muosiitide pbhjust ei teata. Arvatakse, et need on autoimmuunsed pdletikud, kuid kindlaid
andmeid selle kohta ei ole. Haigestunud lihastest vBetud proovitiikkides on mikroskoobi all
naha karbunud lihaserakke ja pdletikurakkude kuhjumist. Lihasepdletikku esineb ka mitme
teise autoimmuunhaiguse, naiteks reumatoidartriidi, Sjogreni sindroomi vai luupuse korral.
Vanemas eas vdib hulgilihasepdletik tekkida keha vastusena vahkkasvajale.

TUNDEMARGID

Muosiitide p6hitunnus on lihasjdu ndrgenemine. See algab tavaliselt jark-jargult nadalate
jooksul. Alul nérgenevad kehatliveldhedased lihased (reitel, vaagna- ja 6lavodtmes). Kbnnak
muutub ebakindlaks vai ei suudeta kasi Ules tdsta. Vdib olla neelamisraskusi. Dermatomuosiidi
korral esineb ka nahaloovet. Inklusioonkehamtiosiit areneb teistest aeglasemalt. Eriti lastel
koguneb lihasepdletikujargsesse armkoesse kdvade tihenditena kaltsiumisooli. Nagu pdletiku
korral ikka, on haige palavikus ja vasinud.

ARATUNDMINE

Muosiitide aratundmiseks kasutatakse lisaks haige vaevustele ja vélistele haigustunnustele ka
lihastest vdetud proovittikke, karbunud lihaserakkudest vallandunud, veres mdddetavaid aineid
ning elektromuograafiat. Sete on tavaliselt tugevasti kiirenenud; monikord leitakse verest
tuumavastaseid antikehi.

RAVI

Hulgilihasep®dletiku raviks kasutatakse suures annuses steroidhormoone. Ravi algab haiglas.
Kui steroididest ei piisa, lisatakse ravile tsitostaatikume. Paljudel juhtudel kestab ravi mitmeid
aastaid.

ENNUSTUS
Poliumuosiidi raviennustus on tanapaeval enamasti péris hea.
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REAKTIIVNE ARTRIIT JA REITERI TOBI

Péarast soolenakkuste ja sugulisel teel levivate haiguste pddemist vdib mdnikord tekkida
liigesepdletik. Kuna tegu on keha immunoloogilise reaktsiooniga nakkusele, nimetatakse seda
liigesepOletikku reaktiivseks. Kui lisaks liigestele on pdletik ka nahal, silmas, suu, suguelundite
vOi kuseteede limaskestal, nimetatakse seda Reiteri tdveks. Reaktiivsed liigesepdletikud
kuuluvad seronegatiivsete lulisambapdletike haigusrihma.

MIKS SEE TEKIB?

Teadmata pdhjusel reageerib liigesekest soolestikus vdi suguelundites paiknevale nakkusele
nii, et lilgesekestal tekib pdletik. Elusaid baktereid liigese sees ei ole. Tavalised reaktiivset
liigesepdletikku vallandavad nakkused on suguteedesse sattunud klamuidia, soolestiku
salmonella, jersiinia, kampulobakter, diisenteeria vdi tavaline turistikbhulahtisus. Tanapaeval
on nende nakkuste oht kdige suurem palavate maade turismikeskustes.

Olgugi et rohkem kui pooled haigetest on HLA-B27-positiivsed, vbivad haigestuda ka teised.
See on peamiselt noorte tadiskasvanute haigus. Reaktiivset artriiti tuleb ette ka lastel, kuid
vanuritel vaga harva. Ei ole teada, miks vanurid ei haigestu kbhulahtisuse korral liigesep0letikku.

TUNNUSED

Néadal voi kaks parast kbhulahtisust v8i suguteede nakkust tekib mdnes liigeses valus turse.
Enamasti haigestub mitu liigest, kuid harva Ule viie. Jalaliigesed haigestuvad sagedamini kui
kaeliigesed. Tihti tekib valu ka ristluupiirkonnas — nimme-ristluuliigestes. Vahel tekib lisaks
liigesehaigusele psoriaasi- ehk soomussammaspooletaolist I66vet jalataldade alla, varvastele
vOi klitintele; vBib esineda ka silmade punetust v0i kuseteede pdletikku. Tavalisteks nahtudeks
on ka vasimus ja vaike palavik. Pdletikumargiks kiireneb sete ja tduseb CRP.

ARATUNDMINE

Reaktiivset liigesepdletikku on lihtne ara tunda, kui haigel on enne olnud k&hulahtisus voi
suguteede nakkushaigus. Ménikord on nakkushaiguse ndhud vaga tagasihoidlikud vi ei ole
neid Uldse. Sellisel juhul otsitakse haiguse pdhjust bakteriktlvidest v0i veres leiduvatest
antikehadest.

RAVI

Liigesepdletikku pdhjustanud nakkust ravitakse antibiootikumidega. Sugulisel teel levivat
haigust tuleb mdlemal partneril ravida Giheaegselt. Liigesepdletiku raviks kasutatakse p6letiku-
ja valuravimeid, vahel ka steroidhormoone. Tursunud liigest ei tohi koormata, kuid seda tuleb
liigutada, et séilitada liikuvust ja lihasjoudu. Jaakott leevendab pdletikku ja valu.

Mingil maéaral on vBimalik reaktiivset liigesepdletikku ra hoida. Kondoom kaitseb sugulisel
teel levivate nakkuste eest. Kéte pesemine enne s66mist ning toidu ja joogi puhtus aitavad
ara hoida soolenakkusi.

ENNUSTUS

Reaktiivne liigesepdletik kulgeb tavaliselt kergelt ja paraneb mone nadalaga. Mdnel haigel
jaab liigeste valulikkus pikemaks ajaks plsima. Suguteede nakkuste jargsed reaktiivsed artriidid
kulgevad voibolla raskemini kui soolenakkuste jargsed. Kui haigel on péarilik ohutegur HLA-
B27 ja naha voi limaskestade pdletik, kulgeb haigus keskmisest raskemalt. Kdige raskematel
juhtudel on reaktiivne liigesep0letik vaga age, vOib jadda pikaajaliseks ja pdhjustada kroonilist
lilisambap®bletikku vai silmade kahjustust.
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REUMAATILINE POLUMUALGIA

Polimualgia on vordlemisi sage vanemate inimeste reumaatiline haigus, mille ndhud avalduvad
peamiselt lihastes ja veresoontes. Poly- tdhistab mitut v6i paljut, myalgia on lihasevalu. Seega
polumualgia on haigus, mille korral valutavad paljud lihased. Kaks kolmandikku haigestunutest
on naised, kellest vaid Uksikud on haigestudes alla viiekimne. Haiguse p&hjust ei teata, kuid
selle vbivad vallandada viirusinfektsioonid.

TUNNUSED

Vaevused algavad tavaliselt jark-jargult nadalate jooksul. Haige hakkab tundma valu ja jaikust
turja, 6lavodtme, vaagnavoodtme ja reie lihastes. Lihased on liigutades ja katsudes hellad. Ka
liigesed, enamasti 6lad ja puusad on hellad, kuid selget liigeseturset ei ole. Voodist tdusmine
vBib hommikul olla lihase- ja liigesevalude t6ttu raskendatud. Lisaks esineb vasimus ja vaike
palavik. P&letiku margiks tduseb CRV ja kiireneb sete. Settekiirus v6ib tdusta kuni naiduni 100
mm/h (Westergreni jargi) ning asja veel toimekas ja terve inimene tunneb end péris haigena.

Monikord kaasneb lihasevaludega veresoontepdletik. Iseloomulikuks peetakse p6letikku
oimuarteris, mis p6hjustab Uhepoolset valu oimupiirkonnas voi pdsevalu naiteks narimise
ajal. Pdletikuline veresoon vaib olla oimupiirkonnas néahtav valuhella vorbina. Oimuarteri poletik
(temporaalarteriit) tuleb kindlasti &ra tunda, kuna sellest arterist kulgeb haru ka silmapdhja.
Silmapdhja veresoonte pdletik vbib ilma ravita pohjustada pimedaksjaamist.

ARATUNDMINE

Arst teeb diagnoosi, vottes arvesse haige vanust, valu iseloomu, Gldseisundit, kiirenenud vere
settereaktsiooni. Kuna vanematel inimestel on sageli ka teisi, sarnaseid vaevusi pdhjustavaid
haigusi, v6ib olla vaja teha ka muid uuringuid.

RAVI

Raviks kasutatakse steroidhormoone, mis on vaga mojusad. Ravi kestab vahemalt aasta,
monikord kauem. Vahel harva tuleb lisaks steroididele kasutada tsiitostaatikume. Oimuarteri
poletikku ravitakse tavaliselt haiglas suurte kortisooniannustega, et ara hoida pimedaksjaamist.

ENNUSTUS
Polimualgia raviennustus on hea. Kui ravi on asjakohane, paranevad peaaegu kdik haiged
paari-kolme aasta jooksul.
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REUMATOIDARTRIIT

Arthritis rheumatoides

Reumatoidartriit on krooniline (pikaajaline) liigesepdletik. Sellesse haigestub igal aastal umbes
poolsada taiskasvanut Eestis. Kdige sagedamini haigestuvad 60-70-aastased naised ja kdige
harvem noored mehed. See ei ole périlik haigus, kuid kalduvus haigestuda on kergelt parilik.
Teised reumatoidartriiti soodustavad tegurid on eelnenud stnnitus, nakkused ja véimalik, et
ka liigeste vigastused. Taiskasvanud reumatoidartriidihaigeid on Eestis umbes 7000-14 000.

MIKS SEE TEKIB?
Reumatoidartriidi pShjust ei teata, kuid seda loetakse autoimmuunseks pdletikuks, mille puhul
keha immunoloogiline kaitse on vaaralt suunatud keha enda kudede vastu.

Reumatoidartriit on liigesekesta sisekihi pdletikuline kasvajataoline vohamine. Kui tekib
liigesekesta poletik, hakkab liigesekest, mis tervena on 6huke, paksenema. Sellesse kasvab
uusi veresooni ning koguneb mitmesuguseid pdletikurakke. Ergastatud podletikurakud eritavad
enda Umber pdletiku virgatsaineid (mh interleukiinid, prostaglandiinid, TNF), mis verega levivad
kdikjale ning pbhjustavad tldisi pbletikunédhte. Need on vasimus, palavik, isutus, dldine pahaolu.
Poletiku korral kiireneb sete ja tdbuseb CRP.

Pdoletikuline kude kasvab ja levib piki liigesekdhre ja luu pinda, uuristades-s6dvitades oma
teel kdhre, luud ja liigesesidemeid. Tagajarjeks on liigeseosiste hdvimine, erosioonide e uurete
teke ja liigese talitlushéire. Pdletik kahjustab ka kddluseid ning aastate jooksul kujunevad
reumatoidartriidile iseloomulikud deformatsioonid (moonded).

TUDEMARGID

Reumatoidartriit algab tavaliselt vahevaljendunud liigesevaluga, enamasti just hommikuse
sdrmede vOi pakkade helluse ja jdikusena. Liigesepdletiku ndhtavaim tunnus on turse, mis on
tingitud liigesesse 60sel kogunevast tursevedelikust ja liigesekesta paksenemisest. Age pdletik
pOhjustab samuti naha paikse punetuse ja kuumenemise. Turset tdheldatakse alguses peamiselt
s6rmedes ja randmetes. Kdige iseloomulikumal juhul ongi reumatoidartriit varvaste ja labakéate
liigeste haigus, kuid see vBib levida kdigisse jasemeliigestesse, aga ka I6ualiigestesse ja
lilisamba kaelaossa. Alguses on uldine haiglane tunne, vasimus, hommikune liigesejaikus.
Uldseisund halveneb sedamoddda, mida rohkem liigeseid on haigestunud ja mida kiirem on
sete.

HAIGUSE KULG

Monikord keha vastupanuvdime — immuunsus — vdidab haiguse ja reumatoidartriit vaibub
16plikult vdi vahemalt kauaks. Sagedamini on reumatoidartriit siiski pikaajaline, isegi
aastakiimneid kestev haigus. K&hre ja luu uuristamine algab juba nadalate jooksul. Aastatega
uurded laienevad ja ilmuvad Uha uutesse liigestesse. Kauakestev pdletik nartsitab kudesid:
nahk 6heneb, lihased kdhetuvad, luu héreneb ja vere hemoglobiin langeb.

Kdige rohkem teevad tlli jasemete suurte liigeste (puusa, pdlve, 6la) ja lilisamba kaelaosa

kahjustused. Ka labakate vaikeste liigeste kahjustus segab t66d ja toimetulekut. Ehkki liikumine
jaliigutused on suuresti hairitud, peab suurem osa haigetest — ehkki kill mitte kdik — suurimaks
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mureks valu. Vaevalt et haigel tuleb méne muu haiguse korral kannatada valu peaaegu kdigis
liigestes peaaegu iga pdev peaaegu poolsada aastat.

Kauakestnud reumatoidartriidi puhul vdib olla héireid ka teistes elundites. Silmade, suu ja
suguelundite limaskesta kuivamine on tingitud Sjogreni ehk kuivuse sindroomist.
Vaikeveresoonte pdletikust tingitud reumatoidsdlmed voivad kasvada kitiinarnukkide, sdrmede
vOi istmiku Umbrusse. Valgesdrmsus ehk Raynaud” tunnus on mark veresoontekahjustusest.
Kopsudes voivad tekkida kopsukelmepdletik, reumatoidsélmed, healoomuline armkude voi
raske ja kiiresti arenev alveoolide (kopsusompude) sidekoestumine. Amuloidoos on pikaajalise
aktiivse poOletiku tagajarg, poletikuvalgu amuloidi ladestumine neerudesse ning teistesse
elunditesse ja kudedesse. Amiuloidoosi sage tisistus on neerupuudulikkus, mida
reumatoidartriidi 6ige raviga on vdimalik ara hoida.

ARATUNDMINE

Kauakestnud reumatoidartriidi korral ei valmista diagnoosimine raskusi, kuid haiguse alguses
ei ole see kerge. Olulised tunnused on liigesetursed eriti sdrmedes ja randmetes, kiirenenud
sete, reumatoidfaktor ja CCP (tstklilise tsitrulleeritud peptiidi) vastased antikehad veres.
Reumatoidartriidi dratundmise hdlbustamiseks kasutatakse klassifikatsioonikriteeriume
(liigitustunnuseid). Kui haigel esineb neli tunnust seitsmest, v6ib tema haigust pidada
reumatoidartriidiks.

Margiks immuunvastuse hairest on reumatoidartriidihaigete veres sageli reumatoidfaktor,
vahel ka teised autoantikehad, eriti anti-CCP. Ehkki reumatoidfaktor on saanud nime just
reumatoidartriidilt, mille pddejatel see avastati, ei esine seda kodigil haigetel. Mdnedel
reumatoidartriidihaigetel on reumatoidfaktor veres kogu aeg, teistel vahetevahel ja kolmandatel
mitte kunagi. Reumatodfaktorit leitakse vahel ka teiste haiguste p&dejatelt ja mdnikord ka
taiesti tervetelt. Seega reumatoidartriiti on vOimalik diagnoosida ka ilma reumatoidfaktori
olemasoluta.

RAVI

Reumatoidartriiti ravitakse ravimite, 16ikuste, fUusioteraapia ja tegevusteraapiaga. Kuna haigus
kestab aastakiimneid, on téhtis, et haiged saaksid vdimalikult palju teadmisi haigusest, selle
ravist ja ravimite kdrvaltoimetest. Oma haigust tundva patsiendina vdid pé6érduda ravile digel
ajal ja vajaduse korral soovitada arstile meetmeid, mis Sind on hésti aidanud.

Reumatoidartriidi ravimite seas on kdige tdhtsamal kohal haiguskulgu parandavad kuluravimid
e nn baasravimid (kuld; hudroksuklorokiin; sulfasalasiin; tsttostaatikumid e rakutOkestid,
treksaan, asatiopriin, tuklofosfamiid, kloorambutsiil, tsiiklosporiin jt). Neid nimetatakse ka
haigust modifitseerivateks ravimiteks (HMR). Kuna reumatoidartriit on olemuselt
poletikurakkude vohamine liigestes, kasutatakse pikaajaliseks raviks teiste seas ka
kasvajavastaseid ravimeid, tsutostaatikume suhteliselt vaikses annuses. Kuluravimite toime
avaldub aeglaselt ja neid ravimeid tarvitatakse kaua, aastaid. Kuluravimite méju on seda suurem,
mida varasemas haigusjargus neid rakendatakse. Tanapaeval kasutatakse kohe haiguse alguses
mitut kuluravimit korraga (kombineeritud immuunmodifitseeriv ravi). Ravimitel vdib olla
kdrvaltoimeid, seetdttu tuleb mdnekuiste vaheaegadega korraparaselt teha kontrollanaltitise
ja kohtuda arstiga. Pikaajalist ravi talutakse uldiselt hasti. Haigus ise on mirgisem kui ravimid.
Liigesepdletiku ravimite kasu on vdimalikest kdrvaltoimetest kindlalt suurem.
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Kiiretoimelised valu ja pdletiku ravimid on neerupealiste steroidhormoonid (prednisoloon,
metuulprednisoloon) ning mittehormonaalsed valu- ja p&letikuravimid (diklofenak, ibuprofeen
jt). Erinevalt kuluravimitest tarvitatakse neid ravimeid lUhiajaliste kuuridena, sest valesti (palju
ja kaua) kasutades on neil raskeid, isegi eluohtlikke kdrvaltoimeid (maoverejooks jt). Paljusid
nendest ravimitest saab kasutada nii sistina, suu kaudu, valispidiselt kui ka
parasoolekitnaldena. Kasutusele on tulnud ka seedetraktile vahem ohtlikud pdletiku- ja
valuvaigistid — koksiibid (rofekoksiib, tselekoksiib, etorikoksiib jt). Vaga tugevate liigesevalude
puhul saab arst maarata tugevatoimelisi, otse kesknarviststeemi toimivaid valuvaigisteid.

Liigesesustid steroidhormoonidega aitavad paremini siis, kui pdletik liigeses on kestnud vaid
vahe aega. Uks tahtsamaid ravisoovitusi on, et péorduksid sellise arsti poole, kes oskab ja
soovib teha liigesesiste siis, kui selleks on vajadus.

Loikusraviga vOib eemaldada ravimitele allumatu p&letikukoe ning parandada juba kahjustatud
liigeseid. Tehisliigestega saab ara hoida raske puude.

Fusioteraapia on osalt valuravi, osalt liikuvuse sailitamine liikumisravi abil, sealhulgas
iseseisvate harjutuste dpetamine. Tegevusteraapiaga Opetatakse liigeseid saastvaid
to6asendeid. Eriliste lahastega vahendatakse liigesevalu ning takistatakse liigeste vaarasendite
teket.

Liikumisraviga hoitakse vormis kroonilise haige t66- ja toimetulekuvdimet. Liikumisravi on
Uldravi téhtis osa ja sellega tuleb arvestada haiguse algusest peale. Liikumisravi voimaluste
kohta pakuvad teavet perearst, reumatoloog, taastusraviarst (fisiaater), kohaliku omavalitsuse
sotsiaalosakond ja haigekassa kohalik osakond.

ENNUSTUS

Kauakestnud reumatoidartriit viis varasematel aegadel peaaegu alati liigeste havingu ja puude
kujunemiseni. Pdletikust tingitud amiloidoos oli oluline enneaegse surma pohjus. Haiguse
ennustus on tanapéeval paranenud ning amiloidoos taandumas. Siiski ei suudeta
reumatoidartriiti valja ravida ja seda tuleb endiselt pidada raskeks haiguseks.

Reumatoidartriidi liigitustunnused:

hommikune liigesejaikus vahemalt tGihe tunni jooksul;
liigeseturse vahemalt kolmes liigesepiirkonnas;
kaeliigeste turse;

molemapoolne liigeseturse samades piirkondades;
reumatoidsdlmed;

reumatoidfaktor veres;

rontgenipildil néhtavad liigesemuutused.

NoabkowhE
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SERONEGATIIVSED SPONDULARTROPAATIAD

Seronegatiivsed spondilartropaatiad ehk lilisambahaigustused on rihm reumaatilisi
poéletikulisi haigusi, mis on saanud oma nime sellest, et need on seronegatiivsed, st et haigete
veres ei ole reumatoidfaktorit ega teisi autoantikenhi, ja sellest, et nende haiguste puhul kaldub
tekkima pdletik lulisambaliigestes (kreeka keeles spondylos on selgrooldli ja arthros on liiges).

Seronegatiivsete spondulartropaatiate rithma kuuluvad jargmised haigused:
» (jaigastav) lulisambap®letik (spondylitis ankylopoetica, Behterevi tdbi);

= reaktiivsed liigesepdletikud ja Reiteri tbbi;

= haavandilise koliidiga ja Crohni tdvega kaasnev liigesepdletik;

» moned noorte liigesepdletiku vormid;

= psoriaasiga kaasnev lulisambaliigeste pdletik.

Kbik need haigused vdivad pOhjustada poletikke nii lulisamba kui ka jasemete liigestes.
Iseloomulik on ristluu (Id k sacrum) ja niudeluu (ilium) vahelise liigese (sakroiliakaalliigese)
péletik — sakroiliit. Neil haigustel on rida uhisjooni: neil on thine haigestumissoodumust
suurendav ohutegur HLA-B27; need on peamiselt noorte ja noorte taiskasvanute haigused;
need vOivad pdhjustada reumaatilise pbletiku ka silma eesosas, vahel ka siidames ja aordi
seinas. Ehkki liigesepdletikud vdivad olla alguses péris rasked, paranevad paljud isegi ilma
ravita.

Uhine ohutegur viitab sellele, et neil haigustel on wihine tekkeviis. On tden&oline, et kdik need
haigused on keha reaktsiooniks soolestiku ja suguteede nakkustele nagu ka reaktiivsed
lilgesepOletikud.

Soomlased kuuluvad nende peamiselt killmas kliimas elavate rahvaste hulka, kelle seas HLA-
B27 on tavaline. Soomlastest on HLA-B27-positiivsed 15%, keskeurooplastest 8%, jaapanlastest
1% ja Léuna-Ameerika indiaanlastest veel vahem. Kuna HLA-B27-positiivsetel inimestel on
risk haigestuda selle rihma haigustesse 100 korda suurem kui teistel, esineb seronegatiivseid
spondulartropaatiaid soomlaste seas ebatavaliselt palju. Soomlased on ka silma paistnud nende
haiguste uurijatena.
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SIDEKOEHAIGUSE SEGAVORM

(MCTD, mixed connective tissue disease)

Haiguse nimetus osutab sellele, et patsiendil esineb Uheaegselt mitme erineva sidekoehaiguse
Uksikuid ilminguid, mis parinevad peamiselt sklerodermiast, slUsteemsest
erltematoosluupusest, polumiuiosiidist ja reumatoidartriidist. Tanapéeval vaieldakse selle Ule,
kas lldse on tegu iseseisva haigusega. Mitme haiguse korral esineb haigusjarke, mis
sarnanevad sidekoehaiguse segavormiga, ja iseloomulik haiguspilt kujuneb vélja alles hiljem.
Selliste, veel kindla kujuta haigusvormide jaoks on kasutusel ka maarang diferentseerumata
susteemne sidekoehaigus. Sidekoehaiguse segavormi nimetust kasutatakse juhtudel, kui
Uheaegselt ilmnevad iseloomulikud haigusnahud, sealhulgas nihked immunoloogilistes
analUusides. Sidekoehaiguse segavormi pdevad sagedamini 40. eluaastates naised.

TUNDEMARGID

Algab nagu mitmed teisedki autoimmuunhaigused Uldnahtudega: vasimus, palavik, lihase- ja
liigesevalud. Lisandub valgesdrmsus ehk Raynaud” tunnus. Kaed tursuvad nii, et kujunevad
viiners6rmed. Liigesed vdivad olla turses nagu reumatoidartriidi korral.

HAIGUSE KULG

Diferentseerumata slisteemne sidekoehaigus vdib ara paraneda vdi areneda mdneks
sidekoehaiguseks. Ka sidekoehaiguse segavorm vdib paraneda v6i muutuda
reumatoidartriidiks, sklerodermiaks, sisteemseks ertitematoosluupuseks voi polimuosiidiks.
V6ib ilmneda ka muutusi siseelundites, nagu kopsudes ja neerudes.

ARATUNDMINE

Haigust tuntakse ara iseloomulikest néhtudest ja vereanalliisidest. Sidekoehaiguse segavormile
on omased tuumavastased antikehad, millel on mikroskoobis iseloomulik tapiline helendus.
Nende antikehade teaduslik nimetus on U1-RNP-antikehad. Sageli on veres ka reumatoidfaktor.

RAVI

Ravi on isikupéarane vastavalt sellele, millised on raskemad vaevused. Tavaliselt tuleb kasutada
steroidhormoone. Kui liigesepdletik sarnaneb reumatoidartriidiga, kasutatakse selle haiguse
tavalisi ravimeid. Paljudele on raskeks vaevuseks valgesdrmsus. Selle ravimiseks kasutatakse
sooje kindaid ja mdnikord ka veresooni laiendavaid ravimeid (nitropreparaadid, nifedipiin).
Need langetavad Uhtlasi vererdhku.

ENNUSTUS
Haiguse ennustus sdltub sellest, mis suunas haigus areneb. Ennustus on hea, kui haigus ei
levi siseelunditesse. Raskemaks haigusvormiks on uldinud ja ka siseelundeid haarav
sklerodermia.
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SJOGRENI SUNDROOM

Sjogreni stindroomi haigustunnustikku kuulub silmade, suu ja suguelundite limaskesta kuivamine,
mis on tingitud pisara-, stlje- ja suguelundite ndarmete aeglasest havimisest pdletiku tagajarjel.
Kumnest haigest tiheksa on naised. Tavaline vanus haigestumisel on 50-70 eluaastat, kuid haigus
vOib alata ka noorematel. See on suhteliselt sage haigus.

MIKS SEE TEKIB?

Sjogreni tdbi kuulub autoimmuunsete haiguste hulka. Need on haigused, kus immuunrakud
rindavad vaariti oma keha kudesid, kdesoleval juhul véalisnérendédrmeid. Sjogreni sindroom voib
olla omaette haigus vdi liituda teiste autoimmuunhaigustega, nagu reumatoidartriit véi stisteemne
erttematoosluupus (SEL). Haiguse p0hjust ei teata.

TUNDEMARGID

Kdige kergemini dra tuntavad haigustunnused on tingitud limaskestade kuivamisest. Enamik
haigeid markab kdigepealt silmades kipitust ja prigitunnet. Suu kuivamisega kaasnevad
neelamisraskused, vajadus kuiva toitu siities peale juua ning kdhisev haal. Hiljem lisanduvad
hambaaugud ja igemepdletik, kuna ei eritu kaitsvat sulge. Suljenddrmete turse v0ib pdhjustada
pOskede laienemist. Nina ja kopsutorude naarmete haigestumine toob kaasa nina kuivamise ja
kuiva kdha. Suguteede limaskesta kuivamine vdib naistel olla vaga ebamugavaks vaevuseks. Ka
mao ja soolestiku naarmed voivad viga saada, tagajarjeks voib olla B,,-vitamiini ja raua imendumise
héaire.

ARATUNDMINE

Sjogreni haigustunnustik tuntakse ara iseloomuliku limaskestade kuivamise jargi. Pisaraeritust
moddetakse Schirmeri testiga, mis néitab alalau taha pistetud kuivatuspabeririba niiskumise kiirust.
Suljeeritust m&ddetakse nii, et patsient Uritab koguda ndusse véimalikult palju stlge. Suu niiskust
vOib hinnata ka vaatluse teel, srmega katsudes v8i pakkudes siitia kuivi kiipsiseid. Eriarsti juures
vOib teha muidki teste.

P6letikumargiks kiireneb sete. Peaaegu kdigil haigetel on veres teatud autoantikehi (enda-
vastuaineid), nagu reumatoidfaktor, tuuma-vastuained ja SS-A ning SS-B vastuained (SS téhistab
lihendina Sjogreni sindroomi).

Vananedes muutuvad kdigil limaskestad kuivemaks. Selline vanadusega kaasnev limaskestakuivus
ei ole Sjogreni sundroom.

RAVI

Kui p6ed Sjogreni sindroomi ja Sinu pdhihaigus on reumatoidartriit vdi luupus, siis ravitakse
Sinu pdhihaigust tavalisel moel. Sjogreni haigustunnustikku ei ole véimalik vélja ravida, ravi
seisneb paiksete kuivusnahtude leevendamises. Tehispisarad ning niiskuse auramise eest kaitsvad
prillid aitavad silmi niisutada. Toadhk ei tohiks olla liiga kuiv. Pisaraid silmast valja juhtivaid
pisarakanalikesi vbib sulgeda ajutiselt vaikeste korkidega voi pusivalt Iikusega, nii et juba véahesest
pisaraeritusest piisab silmade niisutamiseks. Ksulitooli sisaldav narimiskummi vdib suurendada
suljeeritust, nii nagu ka mdned ravimid (pilokarpiin, broomheksidiin). Hammaste seisundit on
vaja korraparaselt Gle vaadata. Kuivale suu ja suguteede limaskestale lisandub kergesti seentdbi,
mille raviks kasutatakse seenevastaseid aineid. Kui tupekuivus segab suguelu, vdib kasutada
libestavaid 6lisid voi maardeid (Nivea Milk, Johnson Baby Oil, pahklidli vdi apteekides pakutavad
eriotstarbelised libestid).

ENNUSTUS

Sjogreni sindroom on pusiv ja sellest périselt ei paraneta. Tuleb dppida koos sellega elama.
Limaskestakuivust mdjustab reumatoidartriidi voi muu pdhihaiguse kulg. Limfirakkude kasvaja
(lumfoomi) oht on keskmisest suurem.
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SKLERODERMIA

Sklerodermia on kdvanahksus, naha kdvastumine on selle haiguse kdige ndhtavam tunnus.
See on tingitud sidekoe liigkasvust, omamoodi armkoestumisest. Selline sidekoestumine vdib
toimuda ka siseelundites; haigust nimetatakse siis slisteemseks skleroosiks. Eestis on umbes
200 sklerodermiahaiget, kellest kolmveerand on naised.

MIKS SEE TEKIB?

Haiguse pOhjust ei teata, kuid on rohkesti viiteid, et mdned kemikaalid vdivad seda haigust
vallandada. Hispaanias oli 1981. aastal ulatuslik epideemia, mille péhjustas saastatud toidudli.
Loodustoodete kauplustes mutdud ebapuhas triptofaan kutsus esile teise epideemia 1989.
aastal peamiselt USA-s. SOe- ja kvartsitolm, vinuulkloriid, triklooretiileen ja veel mdned ained
vOivad vallandada sklerodermia. On kahtlustatud ka silikooni, kuid puuduvad veenvad t6endid.
Suuremal osal haigetest ei ole mingit viidet haiguse pdhjusele.

TUNDEMARGID

Sklerodermia algab peaaegu alati s6rmede ja varvaste vereringe hdairega. See hdire on
valgesdrmsus ehk Raynaud” stindroom. See tahendab veresoonte ahenemist, nii et sérmed
muutuvad killmas keskkonnas valgeks. Ka nahamuutused algavad tavaliselt sormedest. Alguses
sOrmede nahk tursub, siis hakkab aeglaselt kdvenema. Nii havivad naha kortsud ja kurrud
ning nahka ei saa enam s6rmede vahele volti vbtta. Aastatega nahk 6heneb ja pinguldub;
vahel koguneb nahasse lubjasooli. Kergemate haigusvormide korral piirduvad nahamuutused
sO6rmedega, kuid raskematel juhtudel vbivad olla laialdased. Naonahal vdib sklerodermia
p6hjustada ilmetust ning suu kokkutdmbumist. Nahal v&ib olla ndha laienenud veresooni.

Tavaliselt piirdub sklerodermia vaid nahaga, kuid ka teised koed vdivad sidekoestuda.
Siseelundites vib sklerodermia pdhjustada s6dgitoru kitsenemist, nii et selle lilkkuvus vaheneb
ja tekivad neelamisraskused. Harvaesinevad, kuid rasked haigusavaldused on kopsude
sidekoestumine, raske neeruhaigus vererdhu kdrgenemisega ning sooleseinte sidekoestumine.

Sklerodermia haigusriihma kuulub erinevaid haigusvorme. Eosinofiilne fastsiit on harvaesinev
haigus, mis haarab lihaseid imbritsevaid sidekirmeid ehk fastsiaid. Neist leitakse rohkelt teatud
poletikurakke — eosinofiile. Kui pdletik paraneb, veab armkude naha lohku, tekib nn
apelsiinikoorenahk. CREST tuleneb eri haigusavalduste ladina- ja ingliskeelsete nimetuste
esitédhtedest: calcinosis (haha lubjastumine); Raynaud” ilming; esophagus’e ehk sédgitoru
armistumine; sklerodaktlilia ehk sdrmede naha kdvastumine ja teleangiektaasiad ehk naha
juussoonte laiendid.

ARATUNDMINE

Haigusmaéarang tehakse tavaliselt iseloomulike haigustunnuste pdhjal. Haige verest leitakse
monikord reumatoidfaktor ja sageli tuumavastased antikehad, mille valgusmikroskoobis
vaadeldaval mustril on mdningane tdhendus haiguse ennustuse jaoks. Oluliseks abivahendiks
Raynaud” ilmingu aratundmisel ja seostamisel haigustega on kapillaroskoopia. See on
kuunevalli juussoonte vaatlemine tugeva suurendusega mikroskoobiga.
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RAVI

Sklerodermia ravi on kullaltki vaevaline, kuna haid ravimeid ei ole. Kdige tdhtsam on kaitsta
kasi ja ka mujal haigestunud nahka kiilma eest. Suitsetamine ahendab veresooni ja on seetdttu
dlimalt kahjulik. V&ib kasutada veresooni laiendavaid ravimeid (nitrosalve, nifedipiini).
Nahakuivuse vastu on soovitatav kasutada nahakreeme. S6rmede liikuvust tuleb plutda séilitada
vBimlemisega.

Penitsilliin ja tsuklosporiin ning tsttostaatikumid ravivad seda haigust, kuid nende toime jaab

kahjuks sageli n6rgaks.

ENNUSTUS
Haiguse ennustus on hea, kui haigus piirdub nahaga. Kopse ja neerusid kahjustav stisteemne
skleroos vdib olla vaga raske haigus.
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REUMA-AABITS

SUSTEEMNE ERUTEMATOOSLUUPUS

Susteemne erdtematoosluupus (luupus, SEL) on autoimmuunne (endavastane) haigus, mille
korral keha immunoloogiline kaitse on véaaralt suunatud keha enda vastu. Tagajarjeks on
haigusavaldused peaaegu kogu kehas. Eestis on umbes viissada luupust pddevat inimest,
kellest suurem osa on naised.

MIKS SEE TEKIB?

Luupuse pOhjust ei teata. Haigestumus on kdige suurem sugukiipses eas naistel, seega
suguhormoonid véivad mdjustada haigussoodumust. Sageli haigus avaldub ja dgeneb
raseduse ajal. Parilik haigussoodumus on paris kindel. Mdned ravimid (hudralasiin,
prokaiinamiid) ning vdibolla ka teised kemikaalid ja paikse ultraviolettkiirgus suurendavad
haigusriski.

Kdige iseloomulikum luupusele on mitmel eri moel tdheldatav immunoloogilise kaitsesiisteemi
haire. Reumaatilistest haigustest on see kdige tuilpilisem autoimmuunne ehk endavastane
haigus.

TUNDEMARGID

SEL-i tundemaérgid on vasimus ja palavik; nahal6dve — eriti katmata, paiksevalgusele avatud
kehaosadel; liigesevalud ja -tursed; valgesdrmsus (Raynaud” ilming); juuste valjalangemine;
suu limaskesta haavandid; neeruhaigus; kopsu- ja sidamekelme p&letikud ning
kesknarvisisteemi haired. Liigesevalusid v8i reumatoidartriidisarnast liigesepdletikku esineb
peaaegu kdigil, nahalb6dvet rohkem kui pooltel ja neeruhaigust peaaegu pooltel haigetel.

Haiguse iseloom on haigeti erinev, s6ltuvalt elundite ja kudede haaratusest. Ka haiguse dgedus
on haigeti erinev. Enamikul on haigus kerge aktiivsusega, kuid esineb ka dgedaid vorme.

ARATUNDMINE

Haigusmaarang tugineb haigustunnustele ja vereproovidele. Neist on kokku pandud 11
kriteeriumit ehk eristamisalust. Kui Sinul on haiguse jooksul nendest kriteeriumitest esinenud
neli voi rohkem, vdib slisteemse eridtematoosluupuse diagnoosi pidada kindlaks.

Pdletiku margiks kiireneb sete. Peaaegu kdigil on veres tuumavastaseid antikehi voi teisi
autoantikehi. Tuumavastaste antikehade liigil ja hulgal on mingil maaral tadhtsust haiguse
raskusastme maaramisel. Vere valgeliblede (leukotstiitide) ja vereliistakute (trombotsuutide)
arv vOib vdheneda. Sage on ka aneemia (verevaegus).

RAVI

Kui Sinul on kergekujuline luupus, ei vaja Sa véibolla tildse mingeid ravimeid. Vid kaitsta end
paiksevalguse eest, kasutades paiksekaitsekreeme. Kdige tavalisem vB@imalus on, et kasutad
Usna pikka aega ndrgatoimelisi ravimeid, htudroksuklorokiini ja vdibolla ka natuke
steroidhormooni. Kui oled haigestunud kérge aktiivsusega luupusesse, tuleb Sulle maarata
tsttostaatikume ja suuri kortisooniannuseid.
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Luupusehaige rasestumine vdib haigust raskesti dgestada, seetdttu on Sul pdhjust rasestumist
kavandades vdi kohe raseduse alguses reumatoloogiga haiguse ravi ja jalgimise tle ndu pidada.
Ka nakkused voivad olla vaga tulikad, sest luupus soodustab nakkushaigusi. Steroidravimid ja
tsttostaatikumid suurendavad seda soodumust veelgi. Palavik on tavaline nahe nii luupuse
kui nakkuste puhul ja seetdttu tuleb palavikulist luupusehaiget uurida véimalike infektsioonide
suhtes.

ENNUSTUS
Haiguse ennustus on tdnapaevase raviga suuremal osal haigetest péaris hea, ehkki varem oli
luupus raske ja sageli elu ohustav haigus.

Luupuse liigitustunnused

liblikloove (ninaseljal ja pdskedel)

diskoidne luupus (ketendavad I66belaigud mujal)

paiksepdletus

suulimaskesta haavandid

liigesepoletik

kopsu- vOi siidamekelme pdletikud

neeruhaigus

narvisusteemi haired (krambid v8i psiihhoos)

veremuutused (hemollttiline aneemia, vere valgeliblede, lumfotsiutide vdi trombotsittide

arvu vahenemine)

10. immunoloogilised veremuutused (LE-rakud, DNA- vdi SM-antikehad, valepositiivne
kardiolipiinitest)

11. tuumavastased antikehad (immuunfluorestsentsi vdi muu samavaarse meetodiga)

©CooNO WD RE
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2. Toesehaiguste ravimid
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REUMA-AABITS

ASATIOPRIIN

NAIDUSTUS
Reumatoidartriidi ja sisteemsete sidekoehaiguste pikaajaline ravi.

RAVIMVORM JA TOIME

Asatiopriini (Imuran®) tabletid (25 ja 50 mg) vaigistavad liigesep®letikku ja selle edenemist.
Asatiopriin ei leevenda alati tingimata valu. Toime algab 2-4 kuud pérast ravi algust. Asatiopriin
kuulub tsitostaatikumide (rakutdkestite) ravimirihma.

ANNUSTAMINE

Raviannus maaratakse tavaliselt haige kehakaalu jargi; tavaline raviannus on 150 mg 66péevas.
Lahteannus on moénikord vaiksem. Ravi vdib kesta aastaid. Podagraravimi allopurinooli
samaaegse kasutamise korral tuleb asatiopriini anda vaid vaikestes annustes, kuna allopurinool
takistab asatiopriini valjutamist kehast.

RAVIMI SISSEVOTMINE
Asatiopriin vdetakse sisse rohke vedelikuga, Uiks tablett korraga ja soovitatavalt koos s66giga.
Kui Uks annus jaab vahele, v6ib jargmisel korral v6tta kahekordse annuse.

KORVALTOIMED

Sagedamad korvaltoimed on k6huvaevused ja iiveldus. V&ib esineda ka nahal6ovet. Monikord
avaldub korvaltoime maksale. See kdrvaltoime vGib olla raske, kui maksatalitluse naitajate
(naiteks AST |jt) sisaldus veres pisib kaua suur. Juuste valjalangemine ja palavik on
harvaesinevad korvaltoimed.

Asatiopriin v8ib ndrgestada vastupanuvdimet nakkustele. Nakkushaigusi tuleb hoolega ravida.
Naiteks kuseteede nakkuste vOi palavikuga hingamisteede nakkuste korral on pdhjust ravi
katkestada, nii nagu ka seoses I8ikustega. Olles rakutdkesti, ei pdhjusta asatiopriin siiski viljatust
ning vahkkasvajate tekkeriski peetakse ulivaikseks.

RASEDUS JA IMETAMINE
Raseduse ja imetamise ajal antakse asatiopriini vaid erandjuhtudel raskete sidekoehaiguste
korral.

RAVI JALGIMINE

Kahe esimese ravikuu jooksul vBetakse vereproovid (B-Hb, -Leuk, -Trom) ja maksatalitluse
naitaja ALT iga kahe nadala jarel. Igal teisel korral méaratakse ka sete ja CRP. Parast kahe kuu
moodumist on piisav votta proove 2-3 kuu jarel. Proovide sagedus s6ltub tulemustest, haige
seisundist ja kasutatavatest ravimitest.

JALGIMISTABEL

Ravim Enne ravi 2..k uud _|"ga 2 !oarast 2 kUL.J.(.j Muud markused
nadala jarel iga 2-3 kuu jarel
B-ESR B-Hb, -Leuk, |B-ESR Nakkused.
Asatiopriin S-CRP _-Trom, S.,.-ALT S-CRP Katkes_tada [6ikuste Iiorral.
Imuran® B-Hb, -Leuk/valem, [igal 4. nadalal | B-Hb, -Leuk, Pr_o_owde sa_g_gdus _soltub
-Trom B-ESR -Trom eriti leukotsultide ja maksa
S-ALT, -Crea S-CRP S-ALT analliiside tulemustest.
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AURANOFIIN

NAIDUSTUS
Reumatoidartriidi pikaajaline ravi. MOnikord kasutatakse ka liigesepsoriaasi raviks.

RAVIMVORM JA TOIME

Auranofiin (Ridaura®) on suukaudne kullapreparaat. See vahendab reumaatilist pdletikku ja
takistab haiguse edenemist. Auranofiin ei vdhenda tingimata valusid. Toime algab 4-6 kuud
parast ravi alustamist.

ANNUSTAMINE
Tavaline annus on ks tablett (3 mg) kaks korda 66péevas. Ravi vdib kesta aastaid; soovides
saavutada paremat toimet, vOib annust suurendada kolme tabletini 66péevas.

RAVIMI SISSEVOTMINE
Ravim v@etakse sisse suure koguse vedelikuga. Kui Uks annus jaab vahele, vdib jargmisel
korral votta kahekordse annuse.

KORVALTOIMED

Kdrvaltoimed on osaliselt samad kui sustitaval kullapreparaadil (aurotiomalaadil), kuid tGldiselt
vOib kasutada auranofiini ka siis, kui stistidel on olnud k&rvaltoimeid. Tavalisim auranofiini
kdrvaltoime on vedel iste (kBhulahtisus). Kui kujuneb pusiv kbhulahtisus, tuleb ravi katkestada.
Voimalikeks kdrvaltoimeteks on ka nahastgelus, nahal6éve, suu limaskesta poletik ja valk
kuses. Veremuutusi esineb vaga harva.

RASEDUS JA IMETAMINE
Ravimivdtmine tuleb katkestada raseduse alguses, kuigi kahjulikku m&ju lootele pole avastatud.
Imetamise ajal ei tohi auranofiini tarvitada.

RAVI JALGIMINE

Esimese kolme kuu jooksul uuritakse veresetet, CRP-d ja verepilti (B-Hb, -Leuk, -Trom) ja kuse
valgusisaldust (U-Prot) iga 4 nadala jarel. Parast kolme kuu méddumist tehakse neid proove
iga 3 kuu jarel.

JALGIMISTABEL

LGl (L Péarast 3 kuud
Ravim Enne ravi jooksul igal 4. . Muud markused
- igal 3. kuul
nadalal
B-ESR, S-CRP B-ESR, S-CRP B-ESR Kohulahtisus
Auranofiin | BHP: -Leuk, B-Hb, -Leuk, S-CRP
Ridaura® “from rom B-Hb,
S-Crea U-Prot -Leuk, -Trom
U-Prot U-Prot
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REUMA-AABITS

AUROTIOMALAAT
(kullaststid)

NAIDUSTUS
Reumatoidartriidi pikaajaliseks raviks. Monikord kasutatakse ka liigesepsoriaasi raviks.

RAVIMVORM JA TOIME

Naatriumaurotiomalaat (Myocrisin®, Tauredon®) on ampullides lihasesustideks. Ravim vahendab
reumaatilist pOletikku ja takistab haiguse arenemist. Kullaravi ei vAhenda tingimata valu. Toime
saabub 2-4 kuud pérast ravi algust.

ANNUSTAMINE

Ravimit sUstitakse lihasesse ks kord nédalas (vahel ka iga 5 paeva jarel), alustades vaiksemast
annusest (10 mg). Jargmine annus on 50 mg; mdnikord suurendatakse annust astmeliselt.
Iganadalasi annuseid (50 mg) jatkatakse, kuni liigesevaevused vahenevad, tavaliselt 4-5 kuud.
Seejarel jatkub ravi sustidega iga 3—-4 nadala jarel. Ravi vbib kesta aastaid; vajaduse korral v&ib
sustide sagedust jalle suurendada.

RAVIMI MANUSTAMINE
Sustid tehakse tavaliselt tervisekeskuses, kus korraldatakse ka uuringud ravi jalgimiseks.

KORVALTOIMED

Ravi esimestel nadalatel vbivad liigesed péarast susti valutada, kuid tavaliselt see vahehaaval
vaibub. Susti jarel vBib esineda ka ndopunetust, pearinglust ja iiveldust. Sagedasim k&rvaltoime
on siigelev nahalbove. Koos sellega voi ka eraldi vOib esineda suulimaskesta pdletikku voi silmade
kipitust. Naha- vOi limaskestandhtude tekkides ei tohi ravi jatkata, kuid nende koérvaltoimete
mooddudes vdib proovida ravi jatkata vaiksemas annuses. Kullaravist tingitud neeruarritus, mille
margiks on valgu ilmumine uriini, on samuti tisna tavaline. Kui uriinis on valku (proteiini), tuleks
valgusisalduse mdotmiseks teha tdpsem uriiniuuring. Kui uriini valgusisaldus on pusivalt tdusnud,
tuleb ravi tldiselt I6petada. Pusivat neerutalitluse héiret kullaravi peaaegu kunagi ei pdhjusta.

Harva on kdrvaltoimeks vereloomehdaired, maksatalitluse haired, soolepdletik ja juuste
véljalangemine. Vereliistakute (trombotsuttide) akiline vAhenemine avaldub verevalumitena nahal

JALGIMISTABEL

Ravim Enne ravi 2“kuud 121 Earast 2 kL.JUd Muud méarkused
nadalal iga 3. susti eel

B-ESR, S-CRP B-Hb, B-ESR U-Prot iga susti eel.

B-Hb, -Leuk, S-CRP Nahal6ove;
Aurotiomalaat | -Leuk/valem, -Trom B-Hb, suu limaskesta pdoletik;
Myocrisin® -Trom U-Prot; -Leuk, -Trom verevalumid ja verejooksud;
Tauredon® S-ALT igal 4. nadalal U-Prot 6hupuudusega koha;

S-Crea B-ESR vereloomehéired;

U-Prot S-CRP maksa talitlushaire.
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ja verejooksudena. Siis on vaja viivitamata p6drduda arsti poole. Harvaesinevaks korvaltoimeks
on ka kdha, millega kaasneb hingeldus. Ka siis tuleb kohe arstiga Gthendust votta.

RASEDUS JA IMETAMINE
Raseduse alguses tuleb ravi kohe I18petada, sest vBimalikke lootekahjustusi ei ole uuritud. Vajaduse
korral vGib ravi jatkata rinnaga toitmise ajal.

RAVI JALGIMINE

Enne igat susti uuritakse uriini valgusisaldust (U-Prot). Esimese kahe kuu véltel tehakse iga kahe
nadala jarel verepilt (B-Hb, -Leuk, -Trom). Igal teisel korral tuleb uurida ka setet (SR) ja CRP-d.
Parast kahte kuud uuritakse iga kolmanda susti eel setet, CRP-d ja verepilti.
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REUMA-AABITS

ETANERTSEPT

NAIDUSTUS
Reumatoidartriidi ja juveniilse artriidi pikaajaline ravi. Etanertsepti on kasutatud ka
liigesepsoriaasi ja monede siisteemsete sidekoehaiguste raviks.

RAVIMVORM JA TOIME

Etanertsept (Enbrel®) on saadaval 25 mg kuivainet sisaldavate ampullidena, igas karbis 4
ampulli. Ravim vaigistab liigesep®letikku ja takistab selle edenemist. Toime avaldub 2-4 nadalat
parast ravi algust. Etanertsept kuulub uude bioloogiliste ravimite riihma. Ravimi sihtmargiks
on Uksnes uks poletikuaine, tuumorinekroosifaktor-alfa (TNF-a), mis kannab s6numit po&letiku
kohta Uhtedelt rakkudelt teistele (pdletiku virgatsaine). Parssides seda ainet, takistatakse
poletikku. Etanertsepti vBidakse kasutada koos metotreksaadiga v0i teiste vastavate ravimitega.

ANNUSTAMINE
Etanertsepti sustitakse 25 mg 2 korda nadalas, lastele 0,4 mg patsiendi kehakaalu kilo kohta.
Ravi vOib olla pikaajaline, kuid palju aastaid kestva ravi kohta ei ole veel kogemust.

RAVIMI MANUSTAMINE
Etanertsepti sustitakse naha alla. Ststimise vdib patsient ise dra 6ppida voi sustib teda keegi
kodustest vdi lahedastest. Tuleb jargida ravimi valmistaja juhiseid sustimiseks.

KORVALTOIMED

Umbes kolmandikul patsientidest esineb nahal ravimi siistekohal moéoéduvaid arritusnahte,
naiteks punetust voi stigelust. Need nahud ilmnevad tavaliselt kolme esimese ravinddala véltel
ja ei anna peaaegu kunagi pdhjust eriliste meetmete rakendamiseks. Teised kdrvaltoimed on
harvad.

Etanertsept vbdib suurendada vastuvotlikkust viirustele jt nakkustele. Rasketesse
infektsioonidesse nakatumine pole raviga seoses selgelt sagenenud, kuid ravi ei tohi alustada
vOi jatkata, kui haigel on méadakoldeid vdi moni ravimata krooniline nakkushaigus. LOikuse
tottu ei ole tavaliselt tarvis ravi katkestada, kuid mdnikord tuleb muuta ststekohta. Ei ole
taheldatud etanertsepti vahkisoodustavat toimet.

RASEDUS JA IMETAMINE
Raseduse ja imetamise ajal ei tohi etanertsepti kasutada, kui selleks ei ole vaga tungivat
tarvidust. Loomkatsetes ei ole ilmnenud kahjulikku mdju lootele.

RAVI JALGIMINE

Jalgimiseks soovitatakse vahemalt veresette, CRP ja verepildi (B-Hb, -Leuk, -Trom) uurimist
iga 2-3 kuu jarel. Lisaks soovitatakse enne ravi alustamist ja seejarel 1-2 korda aastas uurida
tuumavastaseid antikehi (ANA) ja vajaduse korral ka teisi autoantikehi (DNA ja kardiolipiini
antikehi). Etanertseptravi eeldab vilunud reumatoloogi juhtimist ja jalgimist.
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HUDROKSUKLOROKIIN

NAIDUSTUS

Reumatoidartriidi pikaajaline ravi. VOib kasutada ka teiste krooniliste liigesepdletike ja
sidekoehaiguste, eriti stisteemse erlitematoosluupuse korral. Klorokiinipreparaate nimetatakse
ka mdnikord malaariaravimiteks, sest neid kasutatakse ka malaaria ravis.

RAVIMVORM JA TOIME

Tavaliselt kasutatakse hiidroksuklorokiini tablette (Oxiklorin® 100 mg v6i 300 mg, Plaquenil®
200 mg), kuid teistes riikides on kasutusel ka klorokiin (Heliopar® 250 mg). Ravim leevendab
lilgesepdletikku ja takistab selle arengut, otsene valuvastane toime puudub. Toime ilmneb 3-
5 kuud parast ravi alustamist.

ANNUS

Arst maarab kehakaalu alusel annuse, millest tuleb tapselt kinni pidada. Normaalkaalulistele
on tavaline annus ks 300-milligrammine tablett pdevas. Nadalaannust vaib sisse votta ka nii,
et mdni péev on ravivaba. Ravi vdib kesta aastaid.

SISSEVOTMINE
Hudrokstklorokiini on kdige parem sisse vftta s66gi ajal rohke vedelikuga. Kui annus jaab
vahele, voib jargmisel paeval lisada Uihe tableti hommikuks v6i 6htuks.

KORVALTOIMED

Kdrvaltoimeid esineb harva. Tavalisemad on isutus, iiveldus ja kbhuvaevused. Vahel v@ib
esineda painajalikke unendgusid. Monikord tekib nahaloove, sel juhul on oluline selgitada,
kas paiksevalgus seda tugevdab. Kui tugevdab, tuleb nahka paikse eest kaitsta ja vdibolla ka
katkestada ravi 4-6 nadalaks v0i seoses naiteks Idunamaareisiga. Véimalik on ka juuste
heledaksminek. Psoriaasilodve vBib monikord hudroksuklorokiinravi ajal &geneda.

Aastaid kestnud klorokiinravi harvaks kdrvaltoimeks v6ib olla silmandgemise muutumine. Kui
nagemine ndrgeneb vdi muutub, tuleks minna silmaarsti juurde. Igal juhul soovitatakse
silmaarsti kontrolli, kui ravi on kestnud 5-6 aastat. Seejarel tuleks kontrollis kdia paari aasta
jarel ning péarast kimneaastast ravi igal aastal. Kui enne ravi alustamist on olnud héireid neerude
vOi maksa talitluses, tuleks silmaarsti juures kontrollis kéia igal aastal. Hudroksuklorokiini
peetakse silmadele klorokiinist ohutumaks.

RASEDUS JA IMETAMINE
Raseduse ajal ei soovitata klorokiini tarvitada; imetamise I8ppjargus vdib klorokiinravi vajaduse
korral alustada. Hudroksuklorokiin on raseduse ja rinnaga toitmise ajal lubatud.

JALGIMINE

Laboratoorseid uuringuid ei ole kdrvaltoimete avastamiseks vaja teha, kuid ravi jalgimiseks
tuleks aeg-ajalt kontrollida naiteks setet, CRP-d ja verepilti (vihemalt hemoglobiini).
Hudroksuklorokiini kasutatakse sageli samaaegselt mdne teise reumatoidartriidiravimiga (enim
koos metotreksaadiga), siis on teise ravimi kontrollanalttise loomulikult vaja teha. Eespool on
mainitud vajadust pikaajalise klorokiinravi véltel kdia kontrollis silmaarsti juures.
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INFLIKSIMAB

NAIDUSTUS
Reumatoidartriidi pikaajaline ravi. Kasutatakse ka liigesepsoriaasi ja lulisambap®&letiku ravis.
Crohni tdve ravi.

RAVIMVORM JA TOIME

Infliksimab (Remicade®) on saadaval 100 mg kuivainet sisaldavates slistepudelites. Ravim
vaigistab liigesepdletikku ja takistab selle arenemist. Toime algab 1-2 nadalat parast ravi algust.
Infliksimab kuulub uute bioloogiliste ravimite rihma. Ravimi sihtméargiks on Uksnes uks
po6letikuaine, tuumorinekroosifaktor-alfa (TNF-a,), mis kannab s6numit pdletiku kohta Gihtedelt
rakkudelt teistele (pdletiku virgatsaine). Parssides seda ainet, takistatakse pdletikku. Infliksimabi
kasutatakse reumatoidartriidi ravis koos metotreksaadiga.

ANNUSTAMINE

Reumatoidartriidi raviks on infliksimabi ihekordne annus 3 mg patsiendi kehakaalu kilo kohta.
Ravimit manustatakse kahe ja seejarel kuue nddala méddudes parast esimest korda; hiljem
manustatakse iga 8 nadala jarel. Annust vOib ravi kdigus muuta. Ravi vOib olla pikaajaline,
kuid palju aastaid kestva ravi kohta ei ole veel kogemust. Kui ravi on katkenud kauemaks kui
15 nadalaks, et soovitata hiljem ravi infliksimabiga jatkata.

RAVIMI MANUSTAMINE

Infliksimabi manustatakse haiglas tilkinfusioonina (tilgutiga). Tuleb jargida ravimi valmistaja
juhiseid manustamiseks. Tilkinfusioon kestab 2 tundi, selle ajal jalgitakse vererdhku ja pulssi.
Parast tilkinfusiooni puhkab patsient veel Ghe tunni.

KORVALTOIMED

Ravimi manustamise ajal vdib esineda nahastigelust, peavalu, kiilmetusnahte, vereréhu langust.
Uldiselt on nahud kergekujulised ja kiiresti modduvad. Allergikuid tuleb tilkinfusiooni ajal jalgida
tavalisest hoolikamalt ja vajadusel eelnevalt manustada ravimeid. Ravimi manustamise
vaheaegadel vBib harva esineda kdrvaltoimeid: négeslodvet, hingeldust, peavalu, pearinglust,
iiveldust, kBhuvaevusi ja vererdhu tBusu.

Kui ravi jatkatakse hiljem kui 15 nadalat péarast viimast manustamist, on vOimalikud rasked
dlitundlikkusreaktsioonid (allergia).

RASEDUS JA IMETAMINE

Raseduse ajal ei soovitata infliksimabi kasutada. Rasestumisest peaks hoiduma veel kuus kuud
parast viimast annustamist. Rinnaga toitmist ei soovitata infliksimab-ravi ajal ja kuus kuud
parast seda. Meeste jaoks ei ole erisoovitusi infliksimab-ravi suhtes.

RAVI JALGIMINE

Ravi jalgimiseks soovitatakse uurida setet, CRP-d ja verepilti (B-Hb, -Leuk, -Trom) iga kord, kui
patsient tuleb ravile. Lisaks soovitatakse enne ravi alustamist ja seejarel 1-2 korda aastas
uurida tuumavastaseid antikehi ja vajaduse korral ka teisi antikehi (DNA ja kardiolipiini
antikehad). Ravi infliksimabiga eeldab vilunud reumatoloogi juhtimist ja jalgimist.
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KLOORAMBUTSIIL

NAIDUSTUS

Raskekujulise reumatoidartriidi ravi eriti siis, kui haigel esineb veresoonepdletik (vaskuliit),
amiloidoos vdi moéni muu tdsine reumatoidartriidi komplikatsioon. Vahel ka sUsteemsete
sidekoehaiguste pikaajaline ravi.

RAVIMVORM JA TOIME

Kloorambutsiili tabletid (Leukeran®2 mg ja 5 mg) leevendavad reumaatilist haigust ja
pidurdavad selle arengut. Kloormabutsiil ei vdhenda tingimata valu. Toime saabub 1-3 kuud
parast ravi alustamist. Kloorambutsiil kuulub tsttostaatikumide (rakutdkestite) ravimirihma.

ANNUS
Raviannus sdltub ravi eesmargist ja patsiendi kehakaalust; tavaline raviannus on 4-8 mg
O0péaevas. Ravi kestab tavaliselt mitu kuud, ménikord ka mitu aastat.

SISSEVOTMINE

Korraga voetakse sisse Uks kloorambutsiili tablett koos rohke vedelikuga. Kogu 66péaevase
annuse vO0ib votta ka Ghekorraga. Tabletid neelatakse alla tervelt. Kui tiks annus jaab vahele,
tohib jargmisel korral v6tta kahekordse annuse.

KORVALTOIMED

Tavalisemad kdrvaltoimed on kBhuvaevused, juuste osaline valjalangemine ja menstruaaltsukli
haired. Raskete kdrvaltoimete hulka kuuluvad vereloome muutused, néiteks valgete vereliblede
(leukotsutide) vOBi vereliistakute (trombotsuitide) vahenemine. Harva esineb kdrvaltoimeid
maksale.

Kloorambutsiil ndrgestab organismi vastupanu nakkustele. Nakkusi tuleb hoolega ravida.
Naiteks kuseteede pdletiku vBi palavikuga Ulemiste hingamisteede pdletiku korral tuleb ravi
kloorambutsiiliga katkestada, nii nagu ka I8ikuste ajaks.

Meeste ja naiste viljakus vdib kloorambutsiilravi ajal ajutiselt nBrgeneda. Teatud vahkkasvajate
tekke risk on monevdrra suurenenud kloorambutsiilravi ajal ja véibolla ka selle jarel.

RASEDUS JA IMETAMINE

Raseduse ja imetamise ajal ei tohi kloorambutsiili kasutada. Rasestumist tuleb hoolega valtida.
Peret planeerides on soovitatav, et kloorambutsiilravi Idpetataks kolm kuud enne rasestumist.
See soovitus kéaib ka meeste kohta.
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RAVI JALGIMINE
Kahe esimese kuu jooksul tehakse verepilt (B-Hb, -Leuk, -Trom) ja maksaproov (ALT) iga kahe
nadala jarel. Igal teisel korral tehakse ka settereaktsioon ja CRP. Parast kahe kuu méoédumist
on tavaliselt ktllaldane teha neid analttise 1-3 kuu jarel. Ajavahemik sdltub anallisivastustest.
Ravi ajal vdib leukotsuitide vdi trombotsuitide arv olla normist veidi vaiksem. Arst annab
tapsemaid selgitusi. Ravi jalgimise eest vastutab eriarstikeskus, naiteks keskhaigla.

JALGIMISTABEL

S-CRP

Ravim Enne ravi 2..kUUd _|.ga 2 PEIE 2.!.(UUd Muud markused
nadala jarel 2-3 kuu jarel

B-ESR, S-CRP | B-Hb, B-ESR Nakkused.

B-Hb, -Leuk, S-CRP Katkestada I6ikuste korral.
Kloorambutsiil -Leuk/valem, |-Trom B-Hb, _ )
Leukeran® -Trom _S-ALT ) -Leuk, -Trom Pr_o_owde sgg_t_adus sdltub

S-ALT igal 4. nadalal | S-ALT eriti leukotstltide hulgast.

S-Crea B-ESR
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KORTIKOSTEROIDHORMOONID

NAIDUSTUS

Reumatoidartriidi, noorte liigesepdletiku ja sidekoehaiguste ravi. Kortikosteroidhormoone
kasutatakse tavaliselt muu ravi tdhustamiseks. Kortikosteroidhormoonid liigesesse sustituna
on liigesehaiguste tahtis paikne ravi. Siin késitletakse vaid suukaudset kortikosteroidravi.

RAVIMVORM JA TOIME

Reumatoidartriidi ja mitmesuguste autoimmuunsete haiguste korral tekib neerupealistes liiga
véahe kortisooni (kortikosteroidhormooni) ja seetdttu on vajalik asendusravi, milleks kasutatakse
sarnase ehitusega kortrikosteroidhormoone. Reumaatiliste haiguste raviks kasutatakse
peamiselt prednisolooni (Prednisolon® 5 mg) ja mettilprednisolooni (Medrol® 4 mg, Solomet®
4 mg). Need annused on toimelt vordvaarsed. Kortikosteroidhormoonid on pdéletikku ja muid
reumaatilisi ndhte leevendavalt toimelt tugevamad kui keha enda hormoon kortisoon.
Kortikosteroidhormoonid leevendavad juba mone paeva jooksul reumaatilist pdletikku,
liigesevaevusi ja parandavad Ulldist enesetunnet ning reumaatilise haigusega kaasnevaid
muutusi vereanalllsides (sete, CRP, hemoglobiin). Toime sidekoehaigusesse vdib olla vaga
oluline, hoides ara mitmesuguste elundite kahjustusi; reumatoidartriidi korral
kortikosteroidhormoonid pidurdavad liigesemuutusi.

ANNUS

Kortikosteroidi annus so6ltub isikupéraselt patsiendi haigusest ja haiguse raskusest. Tavaline
006pédevane annus reumatoidartriidi korral on 2,5-7,5 mg prednisolooni (2-6 mg
metuulprednisolooni); lahteannus vdib olla veidi suurem. Sidekoehaiguste korral vdivad
annused olla mitmeid kordi suuremad. Uldiselt puititakse hoida 66péevast annust vdimalikult
vaiksena ja seda vahendatakse ettevaatlikult, kui vBimalik. Haige ei peaks omapai ravimi annust
muutma. Kuna ravim on tugevatoimeline ja sellest v8ib kujuneda sdltuvus, vahendatakse annust
reumatoidartriidi korral naiteks poole tableti vOrra paari voi enama nadala jarel. Vahehaaval
annust védhendades vOetakse ravimit viimaks ulepdeviti; nii on lihtsam ravi |6petada.
Ravimiannuse muutmiseks vai ravi astmeliseks 16petamiseks annab arst kirjalikud juhised.

SISSEVOTMINE
Organismi enda kortisoonitootmise biortitmi sailitamiseks tuleb kogu ravimiannus votta sisse
varahommikul. Kui see laheb meelest, vdib ravimit sisse vétta ka hiljem péaeva jooksul.

KORVALTOIMED

Kortikosteroidravimite tarvitamiseks on harva tdsiseid takistusi, kuid suhkurtdbi, tlekaalulisus,
rasked kroonilised nakkushaigused ja psuthilised haigused on asjaolud, mille korral v&ib olla
raske kortikosteroide kasutada. Lihiaegne ravi p&hjustab harva kdrvaltoimeid, kuid ravi vdib
kujuneda pikaajaliseks. Kdrvaltoimeid on oodata siis, kui paevane annus uletab 7,5 mg
prednisolooni (6 mg mettdlprednisolooni).

Eriti suurte annustega kaasnevad mitmesugused kdrvaltoimed. Uheks tagajarjeks on keha
enda kortisoonitoodangu vahenemine, mis v8ib osutuda ohtlikuks stressi puhul, nagu traumad
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vOi I6ikused. Patsient peab kandma hoolt, et arst saab teada varasemast kortikosteroidravist.
L&ikuste ajaks ei ole vaja kortikosteroidi annust vdhendada; arst otsustab, kas annust on vaja
ajutiselt suurendada.

Sagedamad kortikosteroidravi kdrvaltoimed on kehakaalu suurenemine, sidame ja
veresoonkonna haiguste lisandumine, luuhdresus (osteoporoos), kae, suhkurtdbi,
seedetraktihaavand (eriti kui samaaegselt tarvitada pdletiku- ja valuvaigisteid), infektsioonid
(eriti vistrikud, limaskestade seentdbi). Osteoporoosi ennetamiseks on vaja tarvitada kullaldaselt
kaltsiumi ja D-vitamiini; liikumine on samuti tahtis. Kui osteoporoosirisk on eriti suur (raske
reumaatiline haigus, naistel vanus ule 50 aasta), tuleks md6ta luutihedust ja kaaluda vajadust
alustada osteoporoosi ennetavat ravi.

RASEDUS JA IMETAMINE

Raseduse alguses hindab arst kortisooniannuse suurust; reumatoidartriidi korral saab tavaliselt
annust ettevaatlikult vahendada. Ka raseduse haireteta kulgemise jaoks on oluline, et annust
jarsult ei muudetaks. Kui haige on kasutanud ravimeid, mida raseduse ajal ei ole soovitatav
jatkata, vdib nende ravimite arajatmist korvata kortikosteroidravimi lisamise v&i annuse
suurendamisega. Imetamise ajal vdib kortikosteroidravimeid kasutada tavalises korras.

JALGIMINE

Pikaajalise kortikosteroidravi alustamise peab otsustama eriarst (reumatoloog), kes peaks
regulaarselt Gle vaatama ka ravimiannused. Jalgimine kdrvaltoimete suhtes ei nGua
vereanalliise. Soovitatav oleks kontrollida vereréhku. Ravi t6hususe hindamiseks vaiks uurida
setet, CRP-d ja verepilti (hemoglobiin, leukotsuudid, trombotsuudid).
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LEFLUNOMIID

NAIDUSTUS
Reumatoidartriidi ja liigesepsoriaasi pikaajaline ravi.

RAVIMVORM JA TOIME

Leflunomiidi (Arava®) tabletid (10, 20 ja 100 mg) leevendavad liigesepdletikku ja takistavad
selle edenemist. Leflunomiid ei vahenda tingimata valu. Toime saabub 1-2 kuud pérast ravi
alustamist. Leflunomiid kuulub tsttostaatikumide (rakutdkestite) ravimirihma.

ANNUS

Leflunomiidravi alguses vBetakse ks 100-milligrammine tablett kolmel jarjestikusel paeval.
Ravi jatkatakse Uhe 20-milligrammise tabletiga 1 kord pdevas. Mdnikord on paevadoosiks 10
mg. Ravi vOib kesta aastaid.

SISSEVOTMINE
Leflunomiid vBetakse sisse koos vedelikuga, soovitatavalt koos s66giga tUihel ja samal ajal. Kui
ravimi sissevOtmine ununeb, ei ole soovitatav votta jargmisel paeval kahekordset annust.

KORVALTOIMED

Tavalisemad kdrvaltoimed on kéhulahtisus, iiveldus, kbhuvaevused ja nahalo6éve. Ravi jatkudes
kdrvaltoimed tavaliselt vAhenevad. Hiljem vdib harva esineda juuste véljalangemist, kehakaalu
langust, maksa ja vereloome hdireid. Alkoholitarbimises soovitatakse olla eriti tagasihoidlik.
Leflunomiid vdib pdhjustada maksakahjustust.

Leflunomiidravi tuleks katkestada raskete nakkushaiguste, aga mitte nditeks tavalise
viirusinfektsiooni korral. Seoses Idikustega ei ole ravi tavaliselt vaja katkestada. Ehkki see
ravim on rakutdkesti, ei ole tdendone, et leflunomiid pdhjustaks viljatust v6i suurendaks
vahiriski.

RASEDUS JA IMETAMINE

Raseduse ja imetamise ajal ei tohi leflunomiidi kasutada. Ravimi kasutamine raseduse ajal
vOib kahjustada loodet, seetdttu tuleb ravi ajal hoiduda rasestumast. Pere juurdekasvu
planeerides on soovitatav I6petada leflunomiidravi kaks aastat enne seda. See soovitus
puudutab ka mehi. Vajaduse korral saab ravimit organismist kiiremini véljutada, kasutades
kolestUramiini (Questran®) vdi meditsiinilist sttt. Arst annab sellekohaseid juhiseid néiteks
siis, kui on vaja luhendada kaheaastast ooteaega rasestumiseni voi kui naine on rasestunud
leflunomiidravi ajal.
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RAVI JALGIMINE
Ravi jalgimiseks vajalike analttside hulk ja sagedus ei ole veel kindlaks kujunenud.
Jalgimisjuhistest v8ib kdrvale kalduda raviarsti &randgemisel. Kuue esimese kuu jooksul tehakse
iga kahe nadala jarel verepilt (B-Hb, -Leuk, -Trom) ja maksatalitluse test (S-ALT). Ravi jalgimiseks
soovitatakse igal teisel korral mééarata ka sete ja CRP. Parast kuue kuu méédumist on killaldane
teha neid analliise iga kahe kuu jarel. Ravi ajal vdib leppida maksatalitiuse naitajate (AST,
ALT) veidi suurenenud sisaldusega. Leflunomiidravi eeldab lisaks esmatasandile ka eriarsti

jalgimist.

JALGIMISTABEL

Ravim Enne ravi 6..kUUd _|_ga 2 Parast : kHUd Muud maéarkused
nadala jarel iga 2 kuu jarel
B-ESR, S-CRP | B-Hb, B-ESR Rasestumise valtimine
B-Hb, -Leuk, S-CRP
Leflunomiid -Leuk/valem, |-Trom B-Hb,
Arava® -Trom _S-ALT ) -Leuk, -Trom
S-ALT igal 4. nadalal | S-ALT
S-Crea B-ESR
S-CRP
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METOTREKSAAT

NAIDUSTUS
Reumatoidartriidi, liigesepsoriaasi, teiste krooniliste liigesepdletike ja slisteemsete
sidekoehaiguste pikaajaline ravi.

RAVIMVORM JA TOIME

Metotreksaadi (Trexan®) tabletid (2,5 mg) ja sustid (25 véi 50 mg ampullis) vaigistavad
liigesepdletikku ja pidurdavad selle edenemist. Liigesepsoriaasi korral vBivad véaheneda ka
psoriaasi nahandahud. Metotreksaati vOib sistida lihasesse v6i naha alla. Metotreksaat ei
leevenda alati tingimata valu. Toime algab 1-2 kuud péarast ravi algust. Metotreksaat kuulub
tsttostaatikumide (rakutdkestite) ravimirihma.

ANNUSTAMINE

Metotreksaati on kdige parem sisse v6tta ilhe annusena Uks kord nadalas, kindlal nadalapaeval.
Kdrvaltoimete tdttu voib annuse jagada 12 tunni jarel sissevdetavateks osadeks. Méne nadala
moddudes suurendatakse annust tavaliselt 15-25 milligrammini, kuid pikaajaliseks raviks vdib
7,5-12,5 mg olla piisav. K6huvaevuste voi mittekullaldase toime korral véib minna Ule sustidele,
annus on siis tavaliselt 20-25 mg nadalas. Ravi v0ib kesta aastaid.

RAVIMI SISSEVOTMINE

Metotreksaat vBetakse sisse koos rohke vedelikuga. Soovitatav on manustada koos s60giga,
kuid piimatooteid ei tohiks tarvitatada paar tundi enne ega parast metotreksaati. Tablette tuleks
vOtta Uhekorraga reegliparaselt samal nadalapaeval, Uks kord nadalas. Tuleb hoolega jalgida,
et kogemata ei vBetaks ravimit sisse iga paev. lgandadalased metotreksaadislstid tehakse
tavaliselt tervisekeskuses, kuid haige vGib slUstimise ka ise ara Oppida. Kui ravim jaab 6igel
paeval vBtmata, vdib annuse votta sisse jargmisel paeval, kuid jargmisel nadalal ei tohi votta
kahekordset annust.

KORVALTOIMED

Tavalisemad korvaltoimed on iiveldus ja kbhuvaevused. Killaltki harva esineb suu limaskesta
haavandeid, juuste valjalangemist ja kdhulahtisust. Ka vererakkude muutused on
harvaesinevad. Maksakdrvaltoimed on suhteliselt tavalised, kuid harva rasked. Nende
arahoidmiseks tuleb alkoholitarvitamisega olla eriti ettevaatlik. Kérvaltoimeid vdib véahendada
ka foolhappe lisamisega. Seda on paljudes polluvitamiinides. Vajaduse koral annab arst
foolhappe kasutamise kohta tdpsemat ndu. Harva esineb kdrvaltoimena ka kopsutalitluse héiret,
mis avaldub kéha ja hupuudusena. Siis on viivitamata vaja p66rduda arsti poole, valtimatu
on kopsude rontgenitlesvote.

Metotreksaatravi on pohjust katkestada raskete infektsioonide, kuid mitte tavalise gripi korral.

Kirurgiline ravi tavaliselt ei nGua ravi katkestamist. Kuigi metotreksaat on rakutdkesti, ei pohjusta
see viljatust ega suurenda vahiriski.
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Metotreksaatravi ajal tuleb valtida trimetoprimi kasutamist kuseteede p0letiku raviks. Varem
on soovitatud, et valu- ja pOletikuravimeid ei voetaks metotreksaadiga samal 66paeval. Nuud
tundub siiski, et metotreksaadi kdrvaltoimed ei sagene, kui valu- ja pdletikuravaimeid vdetakse
sellel paeval edasi nagu tavaliselt.

RASEDUS JA IMETAMINE

Raseduse ja imetamise ajal ei tohi metotreksaati kasutada. Rasedusaegne kasutamine vdib
pOhjustada lootekahjustust, mistdttu tuleb rasedusest hoolega hoiduda. Pere juurdekasvu
kavandades on soovitatav arvestada nii, et metotreksaadi tarvitamine I8petatakse kolm kuud
enne rasestumist. See soovitus puudutab ka mehi.

RAVI JALGIMINE

Kahe esimese kuu valtel tehakse verepilt (hemoglobiin, leukotstidid, trombotsuudid) ja
maksatalitluse test (ALT) iga kahe nadala jarel. Igal teisel korral tehakse lisaks ka veresette ja
CRP analliiis. Kahe kuu jarel piisab, kui teha neid analtise igal teisel v6i kolmandal kuul. Ravi
ajal on lubatud maksanesuumide sisalduse vahene suurenemine, AST ja ALT néitajad peaksid
olema siiski alla 100. Vajaduse korral viahendatakse ravimi annust. Kuna neerutalitluse
ndrgenemine vOib suurendada metotreksaadi kdrvaltoimeid, soovitatakse neerutalitluse
kontrollimist (S-kreatiniini maaramist) iga kuue kuu jarel. Metotreksaatravi eeldab esmatasandi
korval ka eriarstlikku jarelevalvet.

JALGIMISTABEL

. . 2 kuud iga 2 Paras'F 2 .
Ravim Enne ravi . kuud iga 2-3 [ Muud markused
nadala jarel
kuu jarel
B-ESR, B-Hb, B-ESR Kopsud.
S-CRP -Leuk, S-CRP Rasestumisest hoidumine.
B-Hb, -Trom B-Hb, S-kreatiniini maaramine iga 6
Metotreksaat -Leuk/valem, | S-ALT -Leuk, -Trom | kuu jarel.
Trexan® -Trom igal 4. néadalal |S-ALT Ravi ajal vBivad ALT ja AST
Methotrexate® |S-ALT B-ESR sisaldused suureneda kuni
S-Crea S-CRP 100 U/I-ni. Jalgimisel s&ltub
analtiiiside sagedus eriti
maksaensiiumide sisaldusest.
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PENITSILLAMIIN

NAIDUSTUS

Reumatoidartriidi pikaajaline ravi (kdrvaltoimete t6ttu kasutatakse harva). Penitsillamiini
kasutatakse monikord ka teiste krooniliste liigesep0letike ja siisteemse skleroosi (sklerodermia)
ravis.

RAVIMVORM JA TOIME

D-penitsillamiin on 125- ja 250-milligrammistes tablettides. See ravim vaigistab liigesep®letikku
ja pidurdab selle edenemist. D-penitsillamiin ei leevenda alati tingimata valu. Toime algab 2—
4 kuud pérast ravi algust.

ANNUSTAMINE
Ravi alustatakse 125-250-milligrammise pdevaannusega. Annust vdib vahehaaval suurendada
kuni 500-750 mg-ni paevas. Ravi vdib kesta aastaid.

RAVIMI SISSEVOTMINE

Penitsillamiini vdetakse sisse iga pdev 2-3 annusena tihja kdhuga, soovitatavalt 1-2 tundi
enne sooki. Kui laheb meelest ravimit votta, voib jargmine kord votta sisse kahekordse annuse.
Penitsillamiini eel ja jarel ei tohi votta sisse rauda v6i muid mineraalaineid sisaldavaid tooteid,
sest need takistavad penitsillamiini imendumist. Kaltsiumitablette vdib tarvitada.

KORVALTOIMED

Tavalisemad kd&rvaltoimed on iiveldus ja kdhuvaevused, kdhulahtisus ja maitsetunde
muutumine. Tavaliselt need kdrvaltoimed ei ndua ravi I6petamist. Vdib esineda ka nahal6dvet
ja suulimaskesta pdletikku. Neeru talitlushaire vBib avalduda valgu v8i vere ilmumisena uriini.
Selle margiks vdib olla kiiresti tekkiv tldine turse. Turse tekkides tuleb ravi kohe I6petada ja
teha uriinianaltids. Harvad kdrvaltoimed on veremuutused, maksa talitlushéired ja varasemast

JALGIMISTABEL

: . 2 kuud iga 2 Parast 2 )
Ravim Enne ravi ) kuud igal 3. [ Muud mérkused
nadala jarel
kuul
B-ESR, S-CRP B-Hb, B-ESR Kiiresti tekkiv turse vdib
B-Hb, -Leuk, S-CRP olla neerupuudulikkuse
Penitsillarmiin -Leuk/valem, -Trom |-Trom B-Hb, tunnus.
S-ALT U-Prot -Leuk,
S-Crea igal 4. nddalal |-Trom Tuumavastaseid antikehi
U-Prot B-ESR U-Prot (S-ANA) uurida iga 6 kuu
S-ANA S-CRP jérel.
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erinevad liigesevaevused. Raske kdrvaltoime on aeglaselt kujunev lihasendrkus, mis sageli
algab sellega, et on raske hoida silmi lahti. Seegi hadire (myasthenia gravis) tavaliselt mé6dub,
kui ravimi kasutamine I6petatakse.

RASEDUS JA IMETAMINE
Raseduse ja imetamise ajal ei tohi penitsillamiini kasutada. Kuna penitsillamiin pdhjustab vaikse
lootekahjustuse riski, on pdhjust ravi ajal hoiduda rasestumisest.

RAVI JALGIMINE

Kahe esimese kuu valtel tehakse verepilt (hemoglobiin, leukotstidid, trombotsuudid) ja
maaratakse valk uriinis iga kahe nadala jarel. Igal teisel korral tehakse lisaks ka sete ja CRP
analtusid. Parast kahe kuu méédumist piisab, kui teha neid analtitse igal teisel v6i kolmandal
kuul. V6imaliku myasthenia gravis’e tuupi kdrvaltoime v6i muu sidekoehaiguse tekke
avastamiseks soovitatakse maarata tuumavastased antikehad (ANA) paar korda aastas, kui
tekib sellise kdrvaltoime kahtlus. Penitsillamiinravi eeldab jalgimist lisaks esmatasandile ka
eriarsti juures.
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REUMACON®

NAIDUSTUS
Reumatoidartriidi pikaajaline ravi.

RAVIMVORM JA TOIME

Reumakon (Reumacon®) on podofullotoksiinituletisi sisaldav tsutostaatikum (rakutdkesti), mida
téhistatakse ka koodnimetusega CPH-82. Reumakoni saab esialgu tellida vaid Ravimiameti
eriloaga, mille hankimiseks teeb raviarst taotluse. Reumakoni kapslid (50 mg) vaigistavad
liigesepdletikku ja pidurdavad selle edenemist. Reumakon ei leevenda alati tingimata valu.
Toime saabub 2-8 nadalat parast ravi alustamist.

ANNUSTAMINE

Tavaline raviannus on 300 mg ehk kaks kapslit kolm korda 66péevas. Algusannus on tavaliselt
Uks kapsel kaks kuni kolm korda 66péevas, millega hoitakse ara eriti ravi alguses tekkivat
kdhulahtisust. Ravi vOib kesta aastaid.

RAVIMI SISSEVOTMINE

Reumakoni kapslid neelatakse alla tervelt koos rohke vedelikuga % kuni 1 tund enne s6o6ki,
soovitatavalt kolme annusena 66paevas. Kui moni annus laheb meelest, siis ei tohi seda votta
koos jargmise annusega.

KORVALTOIMED

Kullaltki sageli esineb kdhuvaevusi ja kalduvust kdhulahtisuseks. Nende péarast ei ole tavaliselt
vaja ravi katkestada, kuid pusiva k&hulahtisuse tekkides tuleb ravi reumakoniga I6petada. Harva
esineb vererbhu kdrgenemist ja kdrvaltoimeid maksale v0i vereloomele. Mdnel haigel on
esinenud naoturset, eriti siis, kui samaaegselt on kasutusel kortikosteroidhormoonid.

Raskete nakkushaiguste korral on p&hjust ravi reumakoniga ajutiselt katkestada. Ldikuste korral
ei ole ravi katkestamine vajalik. Olgugi et reumakon on rakutdkesti, ei pohjusta see viljatust ja
pahaloomuliste kasvajate tekkeriski peetakse vaikseks.

RASEDUS JA IMETAMINE

Raseduse ja imetamise ajal ei tohi reumakoni kasutada. Ravi ajal tuleb hoiduda rasestumisest.
On soovitatav |6petada ravi reumakoniga kolm kuud enne rasestumist, see soovitus puudutab
ka mehi.

RAVI JALGIMINE

Kolme esimese kuu valtel tehakse vereanalliis (hemoglobiin, leukotsutdid, trombotstidid)
ja maksatalitluse proov (S-ALT) iga nelja nadala jarel. Samal ajal méaratakse ravi tulemuslikkuse
hindamiseks ka veresete ja CRP. Alates neljandast kuust tehakse neid uuringuid iga kolme kuu
jarel.

JALGIMISTABEL

Ravim Enne ravi 3..kUUd lga 4 3 QEEL Muud markused
nadala jarel igal 3. kuul
B-ESR, S-CRP | B-Hb, B-ESR Kéhulahtisus
Reumakon B-Hb, -Leuk, S-CRP
Reumacon® -Leuk/valem, |-Trom B-Hb,
-Trom S-ALT -Leuk, -Trom
S-ALT, S-Crea U-Prot
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REUMASALVID

Nahale maaritavad reumasalvid e liigesevalu salvid on osa liigesehaiguste ravist. Olgugi et
téhusam ravi on sellised ravimid kdrvale térjunud, on reumasalvidel siiski koduses ravis oma
osa. Reumasalvid on tadienduseks valuravile. Kasutusele on tulnud uusi, kaasaegsel tasemel
uuritud tooteid. Lisaks apteekidele on reumasalve saadaval ka loodustoodete kauplustes. Sealt
hangitud toodete toime on ebakindlam, kuid kindlasti pole need toimetud. Reumasalvide
pealemaarimisega kaasnev kudede massaaZ ja soojenemine elavdab vereringet ja leevendab
valu.

Kdige paremini sobivad reumasalvid véikeste liigeste pdletiku voi artroosi (liigesekulumuse)
korral ja pindmiste kéd6lustupepdletike, vigastuste ja lihaspingevalude raviks. Paljudes
reumasalvides on toimeaineks kaasaegne poletiku- ja valuravim, mis vajalikul maaral imendub
mone millimeetri sigavusele. Enamik neid salve on kasimuugis. Apteekides on lisaks ka muid
kasimuugitooteid, mida ei ole arstiteaduslikult uuritud. Neis on toimeaineks enamasti
salitstiiilhappe tuletis.

Reumasalvide kasutamine on uldiselt ohutu ja vBib mdnevdrra asendada suukaudseid
valuravimeid. Salvidel ei ole sellist kérvaltoimet nagu maohaavand. Salvid vBivad p&hjustada
nahal6ovet vbi kerget nahaarritust. Reumasalve ei tohiks kasutada vaga Orna vdi dhukese
naha korral, samuti mitte silmade laheduses ja limaskestadel. Tuleb tutvuda salvi juurde kuuluva
juhisega, mida tuleb jargida.

Reumasalvid jagunevad uldiselt kolmeks:

» Esiteks, valuvaigistit sisaldavad salvid, millest imendub valuvastane ravim. Need
sobivad igasuguste liigese- ja kdOlusevalude korral, peamiselt vaikeste ja nahapinnale
lahedal paiknevate liigeste ning k&6luste piirkonna maarimiseks.

« Teiseks nahka &rritavad, nahapunetust esile kutsuvad salvid, nn nahapunetid. Need
sobivad artroosivalude ja krooniliste mittepdletikuliste valude korral.

« Kolmandaks nahkajahutavad salvid ja geelid. Need sobivad dgeda pdletiku ja terava
valu puhul, samuti vahetult parast pérutust, nihestust vm traumat.

On ka kombineeritud salve, kus valuravim on koos nahka soojendavate vdi jahutavate ainetega.
Reumatoidartriidi jt liigesepdletike &gedas jargus ei ole kohane tarvitada nahkasoojendavaid

salve, mis vdivad pdletikku dgestada; hoopis paremini sobivad nahkajahutavad salvid. Oige
salvi valikul tuleks kuisida ndu arstilt voi apteekrilt.
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SULFASALASIIN

NAIDUSTUS
Reumatoidartriidi pikaajaline ravi. Sulfasalasiini kasutatakse ka mdnede teiste krooniliste
liigesehaiguste, naiteks lulisambapdletiku ja liigesepsoriaasi ravis.

RAVIMVORM JA TOIME

Sulfasalasiini (Salazopyrin EN®) tabletid (500 mg) vaigistavad liigesep0letikku ja pidurdavad
selle edenemist. Sulfasalasiin ei leevenda alati tingimata valu. Toime algab 2-3 kuud pérast
ravi algust.

ANNUSTAMINE

Ravi alguses vdetakse 1-2 tabletti sulfasalasiini pdevas. Vahehaaval suurendatakse annust
nelja tabletini pdevas, hiljem monikord kuni kuue tabletini. Tuleb kinni pidada arsti maaratud
annusest, kui just kdrvaltoimed ei sunni annust vahendama. Ravi vdib kesta aastaid.

RAVIMI SISSEVOTMINE
Sulfasalasiin vBetakse sisse alati koos rohke vedelikuga ja soovitatavalt koos s6dgiga. Tabletid
neelatakse alla tervelt, tavaliselt vOoetakse kaks tabletti korraga.

KORVALTOIMED

Kuna sulfasalasiin on sulfantulamiidi ja aminosalitstitilhappe Ghend, siis ei tohi seda tarvitada
need, kellel on allergia sulfantulamiidi vOi atsetitlsalitstitilhappe vastu. Tavalisemad
kdrvaltoimed on iiveldus, kBhuvaevused ja peavalu. Nende korral v8ibolla aitab, kui vahendada
annust. VOib esineda ka nahal6ovet ja vaikest palavikku, siis tuleb ravi I6petada. Rasked, kuigi
harvad kdrvaltoimed on vere valgeliblede arvu vdhenemine ning maksa- ning neerutalitluse
haire. Sulfasalasiin voib mdnikord pdhjustada aneemiat. Ravi véaltel voib uriin varvuda punaseks,
mis on ohutu. V8ib esineda haireid seemnerakkude moodustumises, seetdttu pere juurdekasvu
kavandavatele meestele sulfasalasiin ei sobi. Seemnerakud normaliseeruvad péarast ravi
Idpetamist.

RASEDUS JA IMETAMINE
Kui raseduse ja rinnga toitmise ajal peetakse ravi vajalikuks, v8ib sulfasalasiini kasutada.

RAVI JALGIMINE

Analuise tuleb eriti hoolega kontrollida ravi esimestel kuudel. Kahe esimese kuu véltel tehakse
verepilt (hemoglobiin, leukotsuidid, trombotsttdid) ja maksatalitluse test (ALT) ning
maaratakse uriini valgusisaldus (U-Prot) iga kahe nadala jarel. Igal teisel korral tehakse lisaks
ka sete ja CRP analliiis. Kahe kuu jarel piisab, kui teha neid analtiise igal teisel vdi kolmandal
kuul. Eelmainitud uriini punaseksvarvumine vdib anda valepositiivse tulemuse uriini
hemoglobiinisisalduse uurimisel — uriinis tegelikult verd ei ole.

JALGIMISTABEL

Ravim Enne ravi 2"kuud l9a 2 Parast 2..l.<UUd '98 | Muud markused
nadala jarel 2-3 kuu jarel
B-ESR, S-CRP B-Hb, B-ESR
B-Hb, -Leuk, -Trom S-CRP
Sulfasalasiin -Leuk/valem, S-ALT B-Hb,
Salazopyrin® -Trom igal 4. nadalal -Leuk, -Trom
S-ALT, S-Crea B-ESR, S-CRP S-ALT, U-Prot
U-Prot
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TSUKLOFOSFAMIID

NAIDUSTUS
Susteemsete sidekoehaiguste pikaajaline ravi. Raske reumatoidartriidi ravi, eriti kui haigel on
vaskuliit (veresoonepdletik), amuloidoos vdi muu tésine reumatoidartriidi tlsistus.

RAVIMVORM JA TOIME

Tsuklofosfamiidi (Endoxan®, Syklofosfamid®) tabletid (50 mg) vaigistavad liigesepdletikku ja
pidurdavad selle edenemist. M&nikord manustatakse tstklofosfamiidi haiglas tilgutiga veeni.
Tsuklofosfamiid ei leevenda alati tingimata valu. Toime algab 1-2 kuud pérast ravi algust.
Tsuklofosfamiid kuulub tsUtostaatikumide (rakutdkestite) ravimirihma.

ANNUSTAMINE

Raviannus sOltub ravi eesmarkidest ja haige kehakaalust, tavaline raviannus on 50-150 mg
O0péaevas. Ravi kestab tldiselt vahemalt mitu kuud, mdnikord aastaid. Tsuklofosfamiidi vOidakse
manustada ka haiglas tilgutiga. Selline pulssravi kordub kindlate ajavahemike jarel, kuni ravi
eesmark on saavutatud.

RAVIMI SISSEVOTMINE
Tsuiklofosfamiidi vdetakse sisse koos rohke vedelikuga, soovitatavalt tiks tablett korraga. Tabletid
vOetakse sisse tervelt. Kui mdni annus jadb vahele, voib jargmine kord vétta kahekordse annuse.

KORVALTOIMED

Tavalisemad korvaltoimed on iiveldus, kdhuvaevused, juuste osaline valjalangemine ja
menstruaaltsukli haired. Eriti meestel esineb kusepdiearritust, mille &rahoidmiseks on soovitatav
juua rohkesti vedelikku. Kui uriin muutub veriseks, tuleb ravi katkestada. Rasked kdrvaltoimed
on veremuutused, nditeks valgete vereliblede (leukotsittide) ja vereliistakute (trombotsiutide)
arvu vdhenemine. Harva esineb kérvaltoimet maksale.

Tsuklofosfamiid mingil maaral ndrgestab organismi vastupanu nakkustele. Nakkusi tuleb
hoolega ravida. Naiteks kuseteede nakkuse vOi palavikuga hingamisteede nakkuse puhul tuleb
ravi katkestada. Samuti on pdhjust katkestada ravi seoses I8ikustega.

Nii naiste kui meeste viljakus vdib tstklofosfamiidravi ajal ajutiselt n6rgeneda. Teatud
vahkkasvajate risk on tsuklofosfamiidravi ajal ja véibolla ka péarast ravi vahesel maaral
suurenenud.

RASEDUS JA IMETAMINE

Raseduse ja imetamise ajal ei tohi tsiiklofosfamiidi kasutada. Hoolega tuleb véltida rasestumist.
Pere juurdekasvu kavandades on soovitatav, et tsuklofosfamiidravi I6petataks vahemalt kolm
kuud enne rasestumist. See soovitus puudutab ka mehi.
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RAVI JALGIMINE

Kahe esimese kuu valtel tehakse verepilt (hemoglobiin, leukotsiitidid, trombotstudid),
maksatalitluse test (ALT) ja uriinianaltts (U-Prot, U-Erlt) iga kahe nédala jarel. Igal teisel korral
tehakse lisaks ka sete ja CRP analliiis. Kahe kuu jarel piisab, kui teha neid anallise 1-3 kuu
jarel. AnaltiUside sagedus séltub analtiUside tulemusest. Ravi ajal tuleb mdnikord leppida
normaalsest madalama leukotsutide ja/voi trombotsudtide arvuga. Arst annab selle kohta

lahemaid selgitusi. Ravi jalgimise eest vastutab peamiselt eriarst, naiteks keskhaiglas.

JALGIMISTABEL

. . 2 kuud iga2 |Farast2 )
Ravim Enne ravi . kuud 1-3 kuu | Muud markused
nadala jarel
jarel
B-ESR, S-CRP | B-Hb, B-ESR Infektsioonid.
B-Hb, -Leuk, S-CRP Katkestamine
-Leuk/valem, |[-Trom B-Hb, Idikuste korral.
Tsuklofosfamiid |-Trom S-ALT -Leuk, -Trom
Endoxan® S-ALT U-Prot S-ALT Analuiside sagedus
Syklofosfamid® | S-Crea U-Erat; U-Prot sOltub eriti vere
U-Prot igal 4. nadalal | U-Erut leukotstutide ja
U-Erit B-ESR uriinianaltdsi
S-CRP tulemustest.
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TSUKLOSPORIIN

NAIDUSTUS
Reumatoidartriidi, liigesepsoriaasi, reumaatiliste silmapdletike ja stisteemsete sidekoehaiguste
pikaajaline ravi.

RAVIMVORM JA TOIME

Tsuklosporiini (Sandimmun Neoral®) kapslid (25, 50 ja 100 mg) vaigistavad liigesep®dletikku
japidurdavad selle edenemist. Liigesepsoriaasi korral vdivad vaheneda ka psoriaasi nahanahud.
Tsuiklosporiin on saadaval ka mikstuurina. Tstiklosporiin ei leevenda alati tingimata valu. Toime
algab 1-3 kuud pérast ravi algust. Tstklosporiin kuulub tsitostaatikumide (rakutdkestite)
ravimirthma.

ANNUSTAMINE

Tavaline tsuklosporiini raviannus on 3-5 mg haige kehakaalu kilogrammi kohta 66péaevas ehk
umbes 200 mg. Kapslid vbetakse sisse kahe vdi kolme annusena 60péevas. Ravi vOib kesta
aastaid.

RAVIMI SISSEVOTMINE

Tsuklofosfamiidi kapslid vdetakse sisse tervelt koos rohke vedelikuga. Kapsel vbetakse
blisterpakendist vélja vahetult enne sissevdtmist. Siis vdib olla tunda l6hna, millel ei ole téahtsust.
Kui mdni annus jaab vahele, ei tohi seda votta koos jargmise annusega.

KORVALTOIMED

Tavalisemad k@rvaltoimed on katevarin, lihasekrambid, karvakasvu lisandumine ja igemete
turse. Harva tuleb nende parast ravi katkestada. Varin vdi krambid voivad olla méargiks
tstuklosporiini pdhjustatud magneesiumivaegusest, siis aitavad magneesiumilisandid.
Kdrvaltoimet igemetele vBib vahendada, kandes hoolt suu ja hammaste puhtuse eest. Mdnikord
esineb ka iiveldust vdi vasimust.

Tsuklosporiin vBib m&jutada ka neerude talitlust ja tdsta verer6hku. Mdnikord tuleb alustada
vererdhku langetavat ravi. Kui vererdhku ei ole véimalik hoida normi piires vdi seerumi
kreatiniinisisaldus suureneb 30-50%, tuleb vahendada tstklosporiini annust vdi ravi katkestada.
Mdonikord vOib tdheldada ka vere kaaliumi- v8i rasvasisalduse suurenemist.

Seoses Idikustega ei ole vaja tstklosporiinravi katkestada. Olgugi et tsuklosporiin on
tsttostaatikumina (rakutdkestina) toimiv ravim, ei pdhjusta see viljatust ega vahiriski. Raskete
nakkushaiguste korral tuleb ravi katkestada.

Mis tahes p&hjusel arsti vdi hambaarsti kilastades tuleb mainida tstiklosporiini kasutamist.
Mitmed muud ravimid vdivad mdjutada tsuklosporiini toimet voi kdrvaltoimeid. Samuti on
voimalik, et tstiklosporiin muudab teiste ravimite toimet. Tsuklosporiini ravimiteabe lehel on
loetelu ravimitest, millele tuleb tdhelepanu pdorata. Arsti kUlastades tuleks ndidata ravimiteabe
lehte.
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RASEDUS JA IMETAMINE

Raseduse ja imetamise ajal ei tohi metotreksaati kasutada, vélja arvatud mdned erandid.
Rasestumist tuleb valtida. Raseduse ajal tstiklosporiini kasutamise korral ei ole siiski taheldatud
kahjustavat mdju lootele.

RAVI JALGIMINE

Kahe esimese kuu valtel tehakse verepilt ja neerutalitluse test (S-kreatiniin) iga kahe nadala
jarel. Samal ajal, vajadusel sagedamini mdddetakse ka vererdhku. Igal teisel korral tehakse
lisaks ka sete ja CRP anallusid. Kahe kuu jarel piisab, kui teha kontrolluuringud igal teisel vi
kolmandal kuul. Uuringute sagedus sdltub kreatiniinisisaldusest ja vererbhust. Vajaduse korral
vahendatakse annust. Metotreksaatravi eeldab esmatasandi kdrval ka eriarstlikku jarelevalvet.

JALGIMISTABEL

2 kuud iga 2 Parast 2
Ravim Enne ravi i, 9 kuud iga 2-3 | Muud markused
nadala jarel
kuu jarel
B-ESR, S-CRP [S-Crea B-ESR Ravi alguses maarata S-
B-Hb, S-CRP Crea 2 korda. Vererdhu
. . -Leuk/valem, |igal 4. nadalal |B-Hb, mddtmine koos
Tsuklosporiin A .
Sandimmun -Trom B-ESR -Leuk, -Trom |anallUside tegemisega.
S-ALT S-CRP S-Crea S-Mg, kui on krambid
Neoral® L
S-Crea vms. Analluside
S-K sagedus soltub eriti
S-Mg kreatiniinisisaldusest.
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VALURAVIMID

VALURAVI VOIMALUSED

Valu leevendamine v0ib reumaatilise haige jaoks olla ravi peamine eesmark. Oluline on aga ka
takistada haiguse arenemist ja sdilitada liigeseid. Selleks kasutatakse reumatoidartriidi ravimisel
haiguskulgu mdjustavaid ravimeid, nn baasravimeid e kuluravimeid (naiteks metotreksaat,
sulfasalasiin jt). Nende ravimitega saab ajapikku leevendada ka liigesevalu paremini kui
valuvaigistiga, kuid kuluravimite toime avaldumiseks laheb aega méni nadal kuni mdni kuu.
Neid ravimeid tarvitatakse pidevalt, mitte ainult valu korral. Kuluravimitel on vdhem ohtlikke
kOrvaltoimeid kui valuravimitel. Kuluravimite kasutamise Uks eesmarke ongi vdhendada
vajadust valuravimite jarele ja nii &ra hoida valuravimite ohtlikke kdrvaltoimeid. Eri toesehaiguste
korral on valuravi mdnev®rra erinev. Vastavalt arsti juhistele vBidakse kasutada valuravimit
kas ainult vajadusel (valu korral) vbi igapaevaselt, vastavalt skeemile.

TABEL 1. TOESEHAIGUSTE VALURAVIMID
Tarniga on téahistatud retseptiravimid.

Suu kaudu tarvitatavad valuravimid
Valu- ja poletikuravimid (tabel 2):
1. paratsetamool (Efferalgan®, Pamol®, Panadol®, Tylenol®, Medipyrin®, Titralgan® |jt);
2. paratsetamool kodeiiniga (Prodeine®*, Solpadeine®);
3. kesknarvististeemi kaudu toimivad valuvaigistid:
tramadool (Tramadol®*, Dolol®*, Tramal®%*),
oksiikodoon (Oxycontin®%*),
fentantdl valuplaastritena (Durogesic®?*).
Osteoartroosi (liigesekulumuse) ravimid (Arthryl®*, UltraGel®, Bio-Glucosamine®, Arthro-
Stop® jt)
Steroidhormoonid*
Antidepressandid*:
1. tritstiklilised antidepressandid (Amitriptylin®, Saroten®, Nortriptylinitren®).
2. selektiivsed serotoniini tagasihaarde inhibiitorid:
fluoksetiin (Flux®, Nycoflox®),
tsitalopraam (Cipramil®, Cipralex®).
Krambivastased ained*, millel on ka valuvastane toime:
1. karbamasepiin (Carbalex®, Carbamazepin Nycomed®, Tegretol®, Timonil®);
2. gabapentiin (Neurontin®);
3. klonasepaam (Rivotril®).

Paikne valuravi
Valusalvid (enamik neist ilma retseptita):
1. valu- ja poletikusalvid (Butadion®*, Feldene®, Fastum Gel®, Indomet-ratiopharm®?*,
Dolgit®, Diclac®*, Olfen®, Veral®, Voltaren® jt)
2. nahapunetid (Capsicam®, Deep Heat®, Finalgon®, Inno Rheuma®, Joint+Muscle
Balsam®, Mobilat®*, Viprosal®) ja
3. nahajahutid (Deep Freeze®, Mentholatum Balm® jt)
4. kortikosteroidisustid* (Depo-Medrol®, Kenalog®)
5. naatriumhutaluronaadisustid* (Artzal®, Hyalgan®)
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Parasoolekuinlad
Valu- ja poOletikuravimid* (diklofenak, indometatsiin, naprokseen, ketoprofeen)
Kesknarviststeemi kaudu toimivad valuvaigistid (tramadool*, paratsetamool)

Sustitavad valuvaigistid
Valu- ja poletikuravimid™* (diklofenak, ketoprofeen, meloksikaam)
Kesknarviststeemi kaudu toimivad valuvaigistid* (tramadool)

Pdéletikuliste liigesehaiguste ja liigesekulumuse korral leevendavad valu- ja pdletikuravimid
valu paris hasti. Liigesekulumuse, pehmekoereuma ja mitmete teiste valude korral on sama
tdhus hinnalt soodsam ja ohutu paratsetamool. Liigesekulumuse puhul v8ib kasutada ka
glikoosamiini (Arthryl).

Kesknarvisusteemi kaudu toimivad valuravimid on morfiini “sugulased” (opioidid), kuid
toesehaiguste korral enim kasutataval tramadoolil on vaiksem uimastav toime ja arvatakse, et
seega ka vaiksem vaarkasutuse vdimalus. Selle ravimi ndrk toime ja lubatud suurim annus
piiravad selle ravimi kasutamist tugevate valude korral.

Teistel kesknérvisusteemi toimivatel valuravimitel ei ole suurim lubatud annus nii rangelt
piiratud, seega maaratakse doos olenevalt valu tugevusest igal konkreetsel juhul eraldi.
Soltuvuse tekke oht on minimaalne, kui kasutatakse individuaalset toimivat doosi ja pikatoimelisi
ravimvorme korrektselt vastavalt skeemile. S8ltuvuse tekkeoht on suurem, kui ebakorraparaselt
kasutatakse ravimit, mis valu killaldaselt ei leevenda.

Samasse rihma kuuluvat kodeiini kasutatakse mdnes liitravimis koos paratsetamooliga. Kaudne
valuvaigistav, valulave tBstev toime on depressiooni (kurvameelsuse) ravimite thel ridhmal,
tritstiklilistel antidepressantidel (amitripttliin jt). Need on kdige sagedamini kasutusel
niinimetatud lisaravimitena fibromualgia, aga vahel ka teiste pikaajalise valuga haiguste korral.
Toesevalu lisaravimitena on annused vaiksemad kui psuthikahairete ravis. Pikaajaliste,
kroonilise valuga haiguste puhul v8ib tekkida ka meeleolu- ja unehdireid, mis omakorda
vBimendavad valu; sellisel juhul kasutatakse ka teisi antidepressante, rahusteid ja uinuteid.
Valuravis on kasutusel veel mitmesuguseid lisaravimeid, mis valdavad valuvaigistite toimet,
kuigi igapaevaselt leiavad need peamiselt kasutamist valuga otseselt mitteseotud haiguste
korral (krambivastased ravimid, paiksed tuimestavad ained).

Kortikosteroidhormoone ei peeta uldiselt valuravimiteks, kuid pdletikuliste liigesehaiguste,
eriti reumatoidartriidi puhul tdhustavad steroidid teiste ravimite valuvaigistavat toimet. Ageda
liigesepdletiku korral on monikord otstarbekas lisada ravile vaike kortikosteroidiannus, mitte
puida valu leevendada ainult valu- ja pdletikurohtudega. Ainsa valuravimina tulevad
kortikosteroidid kdne alla reumaatilise polUmualgia korral, mil juba vaike (kuni 7,5 mg paevas)
vOi suurem prednisolooniannus leevendab vaga hasti valu. Reumatoidartriidi, sdrmede
sOlmelise hulgiartroosi, kaasneva tursega teiste liigeste artroosi ja pehmekoereuma korral
leevendavad valu ja p6letikunahte arsti tehtud steroidisustid.

Liigesekulumuse raviks tehakse pdlveliigesesse 1 kord nadalas 3-5 naatriumhialuronaadi
susti. See ravim on vaga kallis.
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Valu- ja poletikuravimeid on suures valikus (tabel 2). Ravimite toimeajad on Usna erinevad,
seda peab annustamisel arvestama. Paljudest lthitoimelistest ravimitest on vélja arendatud
aeglaselt imenduvad ja pikaajalise toimega ravimvormid, mida vdetakse sisse kolme korra
asemel Uks kord péaevas. Valu- ja pdletikuravimid leevendavad hasti reumatoidartriidile omast
liigeste hellust ja jaikust. Nende ravimite toime on nérgem pideva kroonilise valu korral, mis
saadab fibromualgiat ja mdnikord ka osteoartroosi (liigesekulumust).

TABEL 2. VALU- JA POLETIKURAVIMID

Esitatud toimeaine keemilise nimetuse jargi, sulgudes on tootenimed. Hea on teada, et eri
nimedega ravimid vdivad sisaldada Uhte ja sama toimeainet. Tarniga on tahistatud suukaudsed
kdsimudgiravimid.

Propioonhappe tuletised
1. ibuprofeen* (Burana®, Ibumax®, Ibuprofen®, Ibumetin®, Nypren®, Pfeil®)
2. ketoprofeen (Bi-Profenid®, Keto®, Ketonal®, Ketoprofen®, Profenid®)
3. naprokseen (Naprosyn®, Naproxen®)

Aadikhappe tuletised
1. diklofenak (Cataflam®, Diclac®, Dicloberl®, Diclofenac®, Diclomelan®, Diclonat®,
Naclofen®, Olfen®, Voltaren®)
2. indometatsiin (Indomet®)

Salitstitilhappe tuletised
1. atsetltlsalitsitlhape* (Acidum acetylsalicylicum, Aspirin®, Thrombo ASS®,
Disperin®)
2. diflunisaal (Dolobid®)

Purasolooni derivaadid
metamisool (Analgin®)

Bensotiatsiini derivaadid
1. lornoksikaam (Xefo®)
2. meloksikaam (Movalis®)
3. piroksikaam (Piroxicam®)
Koksiibid
1. rofekoksiib (Vioxx®)
2. tselekoksiib (Celebrex®)

Nabumetoon (Relifex®)
Nimesuliid (Mesulid®)
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VALURAVI POHIMOTTED

1. Ravimi valik. Valuvaigistite toime on individuaalne. Kui toime ei ole kiillaldane, tuleb proovida

teist ravimit. Eri valu- ja pdletikuravimeid (nditeks diklofenak ja ibuprofeen) ei tohi vétta
Uheaegselt vGi samal paeval, see suurendab jarsult krvaltoimete ohtu. Tugeva valu korral
vOib valu- ja pdletikuravimeid kombineerida paratsetamooli ja tramadooliga. Kui aga on
tegemist tugevate ja kaua kestvate valudega, mille puhul tramadooli toime jaadb ndrgaks,
tuleb kasutada tugevamaid opioide (oksikodoon, fentantul). Aspiriin ja analgiin ei sobi
kestvaks valuraviks kdrvaltoimete tottu. Liigesekulumuse korral on esmavaliku valuvaigistiks
paratsetamool, valikravimiks artroosi kergete ja keskmise raskusega vormide korral on
glikoosamiin. Kui haigel on mao- voi kaksteistsérmiku haavand vdi varem olnud seedetrakti
verejooks, tuleb valu- ja pdletikuravimeid kasutada suure ettevaatusega ja ainult koos magu
kaitsvate ravimitega (omeprasool jt), hasti sobivad koksiibid.

2. Ajastamine ja annustamine. Tavaliselt on kroonilistel toesevaludel oma 60péevane ratm.

Kui seda arvestada ravimi sissevdtmisel, on vGimalik valu teket ennetada ja vahendada
O0péevast ravimiannust. Valu tekke ennetamine on kaasaegse valuravi Uks eesmarke.
Aeglaselt imenduv voi pikatoimeline ravim tuleks p0letikuliste liigesehaiguste, naiteks
reumatoidartriidi korral sisse votta dhtul, liigesekulumuse korral parastlidunal voi
ohtupoolikul. Kui valu on Iihiaegne v6i 6htune, koormusjargne, voib votta vahimas toimivas
annuses kiiretoimelist ravimit. Krooniliste haiguste agenemise vaibumise korral tuleb
valuvaigisti kasutamine |I6petada, annust vahendada v0i kasutada ohutumat ravimit
(paratsetamool). Valuravimeid vBetakse sisse tavaliselt parast sooki.

3. Ravimvormi ja manustamisviisi valik. Samal pdeval v6ib kasutada eri ravimvorme ja

manustamisviise, nditeks sama ravimi tablett hommikul, parasoolekiinal 66seks, vajadusel
tédiendavalt nahasalvid. Eri ravimvormide (parasoolekutnlad, tabletid, slistid) samaaegse
kasutamise korral tuleb jalgida, et manustatud koguste liitmisel ei Uletataks vastavale
toimeainele kehtestatud suurimat lubatud 66paevast annust (naiteks diklofenakil on see
150 milligrammi, ibuprofeenil 2400 milligrammi). M&ned tugevad valuvaigistid on saadaval
ka nahaplaastritena. Tugevate opiaatsete valuvaigistite korral tuleb eelistatult kasutada
pikatoimelisi suukaudseid vorme. Agedate valude korral teeb arst liigesesiiste
kortikosteroidhormoonidega. Valuvaigistite lihase- ja veenisliste koduses ravis peaaegu ei
kasutata.

4. Korrapéarane jalgimine ja ettevaatusabindud kdrvaltoimete suhtes. Vajalik on korraparane
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VALU- JA POLETIKURAVIMITE KORVALTOIMED JA KASUTAMISRASKUSED

Kdige rohkem ravimite kdrvaltoimeid maailmas on tingitud valu- ja p&letikuravimitest, peamiselt
on need seedetrakti verejooksud ja mulgustused. Kdige rohkem avalduvad need rasked
kdrvaltoimed eakatel (lUle 65-aastastel), kortikosteroidhormoonide v&i antikoagulantide
(verehtUbimise takistajate) kasutajatel, varem maohaavandit p6denutel, suures koguses valu-
ja pOletikuravimeid tarvitajatel, raskes uldseisundis haigetel. Uuemad valu- ja p&letikuravimid
(rofekloksiib, tselekoksiib ja etorikoksiib, mdnedel andmetel ka meloksikaam, nabumetoon ja
nimesuliid) on teistest valuvaigistitest ohutumad. Parasoolekiitinlad ja aeglaselt imenduvad
valu- ja poletikuravimid ei vdhenda raskete kdrvaltoimete ohtu, vOrreldes tavaliste
ravimvormidega (tablettidega). Raske neerupuudulikkus on valu- ja p0letikuvaigistite harv
kérvaltoime, kuid Gsna sage on kerge neerukahjustus kalduvusega tursete tekkeks.

Kesknarvisusteemi haired (pearinglus, peavalu) on valu- ja p6letikuravimite harvad
kdrvaltoimed, valja arvatud indometatsiini puhul. Allergilised nahal66bed on suhteliselt
tavalised; lisaks vdib suureneda tundlikkus paiksevalgusele, v8ib tekkida nahapunetus voi
muu l66ve. MBnedel astmaatikutel vallandavad valu- ja pdletikurohud astmahoo (nn
aspiriiniastma). Need astmaatikud, kellel aspiriin p8hjustab astma dgenemise, ei tohiks tarvitada
ka teisi valu- ja pdletikuravimeid.

Valu- ja pbletikuravimid takistavad naistel munaraku vabanemist. On téendoline, et pidev suures
annuses valu- ja p6letikuvaigistite tarvitamine takistab viljastumist. Pere juurdekasvu
kavandavatel naistel tuleks seda arvesse votta.

Koos antikoagulantidega (verehttbimist takistavate ravimitega) voivad valu- ja poletikuravimid
suurendada verejooksu ohtu. Varem mainitud soolestikule ohutumad koksiibid sobivad ka
koos antikoagulantraviga (varfariin e Marevan®).

Raseduse esimestel kuudel on soovitatav valu- ja pdletikuravimeid tldse valtida ja hiljem
raseduse ajal kasutada saastlikult. Paratsetamooli peetakse ohutuks. Mingil juhul ei tohiks
kasutada valu- ja pdletikuravimeid viimased kolm kuud enne stnnitust. Kui raseduse ajal
vajatakse tBhusat valuravi, sobib selleks paratsetamool koos steroidhormooniga. Rinnaga
toitmise ajal ei soovitata atsettillsalitstitilhapet ja indometatsiini. Lisaks paratsetamoolile vdib
kasutada propioonhappe tuletisi (ibuprofeeni) ja dikofenaki luhitoimelisi tablette (vt tabel 2),
sest need erituvad rinnapiima vaga vahesel maaral. Soovitatav on sel juhul vbtta sisse
ibuprofeen vai luhitoimeline diklofenak vahetult enne vdi parast rinnaga toitmist, siis on
jargmiseks toitmiseks (nelja tunni parast) suur osa ravimist kehast juba valjunud.

Tugeva valu ning valuravi tusistuste korral tuleks pidada ndu eriarstiga (reumatoloogi,
valuraviarstiga).
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3. Loikused
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ALUMISE HUPPELIIGESE JAIGASTAMINE

Alumine huppeliiges jaigastatakse, kui huppeliiges on kulgpainutusel valus. See avaldub
ebatasasel pinnal kaies. Kui htppeliigese kulgliikuvus jaigastatakse, valu kaob. Huppeliigese
painutus ja sirutus sailib.

LOIKUSE KULG

LBikus tehakse narkoosis vOi juhtetuimestusega (seljasustiga). Verevarustus peatatakse reiele
asetatud zgutiga. Poletikulised ja kahjustatud liigesepinnad eemaldatakse. Luustumine tagatakse
metallklambriga ja niudeluust vdetud luumaterjaliga, mis luustudes tagab liigese 6ige asendi.
Metallklambreid ei ole vaja eemaldada.

JARELRAVI

Parast 16ikust pannakse jalg polsterdatud kipslahasesse, mis kinnitatakse sidemega. Kui kips
pigistab, vdib sidet jarele lasta. Jalg asetatakse kdrgele padjale, et see ei tursuks ega oleks
valus. Verevoolu parandamiseks tuleb jalga tdsta ja liigutada varbaid. Véimlemist alustatakse
kohe, kui tuimestus on moédédunud. Kahe nadala moéddudes eemaldatakse dmblusniidid ja
kipslahas asendatakse kinnise kipssaapaga. Sellele tehakse konts, et oleks parem kéia. Siis
saab hakata jalale toetuma, algul ettevaatlikult kaenalkarkude abil. Toetuskoormus soodustab
luustumist.

Kips eemaldatakse 8-10 nadalat parast I6ikust. Koormusel vdib liiges tursuda; turse uldiselt
kaob, kui puhkeasendis jalga kérgemal hoida.

Onnestunud jaigastava I6ikuse jarel on jalg valutu ja kdimine vaba. Hippeliigese ja pdia Idikuste
jarel tuleks kasutada tallatugesid. Enne I8ikust kasutatud tugede kuju ja kulumisaste tuleks
parast I8ikust alati tle vaadata.
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KUUNARLIIGESE ENDOPROTEESIMINE

Statistika jargi haigestub igal teisel reumatoidartriidihaigel ka kulnarliiges. Kdigil ei ole
lilgesekahjustus nii suur, et peaks kasutama raviks tehisliigest. Varem rakendatud autoplastikat
ehk haige enda kudedest uue liigese moodustamist enam ei kasutata. Kliunarliigest tldiselt ei
soovitata jaigastada. L6ikuseks valmistudes uuritakse haige Uldseisundit ja tehakse kindlaks,
kas kusagil ei ole madapdletikke.

LOIKUSE KULG
Tuimestus on enamasti paikne (tlajdseme narvide tuimestus), monikord ka tldine (nharkoos).
Haige vOib olla 16ikuse ajal selili, kalili voi kbhuli. Verevarustus suletakse zgutiga 6lavarrel.

LAige tehakse enamasti kutnarliigese sirutuskuljel. Kasutatakse mitmesuguseid
proteesimudeleid. Sdltuvalt liigese kahjustuse astmest ja eriti liigesesidemete ja liigesekapsili
tugevusest kasutatakse kas teineteise suhtes vabalt liikuvaid proteesiosi, mis meenutavad
normaalset liigest, voi hingproteesi, mille osad on hingedega tihendatud, korvamaks I6tvunud
sidemeid ja liigesekapslit. Enamasti kinnitatakse proteesid luule tsemendiga. On olemas ka
ilma tsemendita kinnitatavaid proteese.

JARELRAVI

Liiges asetatakse kerges painutusasendis 1-2 nddalaks lahasesse. Esimesel |6ikusjargsel paeval
eemaldatakse dreen ja vahetatakse side. Kési voib seejarel olla lahases, kui ei teki erilisi vaevusi.
Umbes kahe nddala méoddudes eemaldatakse 6dmblusniidid ja alustatakse kitnarliigese
liilkumisravi. Haiglaravi kestab tavaliselt 3-5 6Gpéeva.

TULEMUSED

Loikuse tulemuseks on valu vahenemine ja vordlemisi hea liikuvus. Liigese painutus on vdimalik
keskmiselt 140°, millest piisab kdigiks igapéaevatoiminguiks. Tavaliselt liiges péariselt ei sirgu,
kuid igapaevaelus see eriti ei sega. Uldiselt ei tohi kanda raskusi lle 5-10 kilo, see sdltub
suurel maaral lihasjoust. Kui haige peaks kasutama kaimisel tuge, tuleb kaenalkarkudele
eelistada kutinarkarke.

Kui haigele on I6ikusega paigaldatud normaalset liigesetalitlust jaljendav protees, mille osad
on vabalt liikuvad, vdib tekkida selle liigese nihestus. Kordusldikusel asendatakse osa proteesist
sellisega, mis voimaldab proteesiosi omavahel siduda ja nihestumist valtida. Irdunud vai muul
viisil riknenud liigest vOib vélja vahetada. Sageli kasutatakse tugevamat proteesimudelit —
hingliigest.

Kuunarliigese protees eest- ja kulgvaates
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PUUSALIIGESE ENDOPROTEESIMINE

Puusa tehisliiges paigaldatakse siis, kui haigel on puusaliiges raskesti kahjustatud
reumatoidartriidi vdi osteoartroosi (liigesekulumuse) tdttu. Ldikuse nadidustuseks on
lilgesekahjustusest tingitud valu, vaarasend ja liikuvuspiirang. Ldikusel asendatakse kahjustatud
liiges tehisliigesega.

Puusaliigese endoproteesimine on nii suur ettevdétmine, et seda kavandatakse aegsasti
polikliinikus voi haiglas. Loikuse vO@imalikkus s6ltub sidame, kopsude, neerude ja lihaste
seisundist. Enne 18ikust tuleb kanda hoolt, et kusagil ei oleks madapdletikke (nditeks hammaste
all). Loikuse 6nnestumise eeldus on puusaliigest liigutavate lihaste hea seisund, seetdttu on
tahtis enne 16ikust treenida reie- ja tuharalihaseid.

LOIKUSE KULG
Haige enda soovi ja tldseisundi pdhjal otsustatakse, kas 18ikus tehakse Uldtuimestuses
(narkoosis) vBi nimmetuimestuses (seljaststiga). Haige on 18ikuse ajal selili voi kulili.

LAikuse kdigus eemaldatakse kahjustatud liiges ja asendatakse plastmassist tehisliigesega,
mille liigesepead on tugevdatud metalliga ning mille vars on tervenisti metallist. LOikuse ajal
saab proteesiosade suuruse valikuga kujundada jaseme pikkust. Proteesiosad kinnitatakse
erilise tahkuva plastmassi — luutsemendiga. Tanapéaeval kasutatakse Uha rohkem
karedapinnalisi proteese, mille kiilge luu kasvab, ilma et tsementi vaja oleks.

JARELRAVI

Tavaliselt alustatakse I6ikuspéaeval ennetavat antibiootikumravi, mille kestus soltub haigest.
Lisaks saavad tehisliigesega haiged trombide ennetamiseks vaikse annuse aspiriini voi ménda
muud hidbimisevastast ravimit.

Haige saab tdusta jalule 1-2 paeva péarast Idikust. Siis algavad ka kdimisharjutused
kaenalkarkude vai kdimisraami abil. Kui haige seisund vajab kililiasendit, nditeks seljavaevuste
tottu, siis toestatakse opereeritud jaset nii, et see ei vajuks risti alumisele jalale. Varsti parast
I6ikust alustatakse lihaste tugevdamist pingestusharjutustega.

Ehkki puusaprotees vBimaldab peaaegu normaalset liikuvust, voib tehisliiges nihestuda.
Seetbttu tuleks esimestel 16ikusejargsetel kuudel valtida puusaliigese 90-kraadilist painutust
ja samaaegset pooéramist. Samal pOhjusel tuleb 2-3 kuu valtel parast I6ikust kasutada kdrget
tooli vai toolipatja, WC-s potikdrgendit ja kdrgemat voodit (nditeks asetades voodijalgade alla
klotsid).

Kaenalkarke tuleks kasutada kuni 2 kuud pérast 16ikust. Kui raskesti kahjustatud puusaliigese
taastamisel on kasutatud luuplastikat (luusiirdamist), tuleks karkudega kaia isegi kuni pool
aastat. Taastumisaeg on 2-3 kuud, kuid parim liigesetalitlus saavutatakse alles 8-12 kuud péarast
IGikust.

PARAST PUUSALIIGESE ENDOPROTEESIMIST
Onnestunud endoproteesimise tulemus on valutu ja peaaegu normaalselt liikkuv liiges. Kuna
tegu on tehisliigesega, tuleks liigset koormust véltida. Seetbttu ei maksa joosta, hipata ega
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suigavalt kikitada. Tuleb hoiduda libisemast ja kukkumast. Talvel tuleks jalatsitele kinnitada
eemaldatavad liutdkked.

Ulekaalulisus kindlasti suurendab proteesi irdumisriski. Teisest kiiljest, heas toonuses reie- ja
tuharalihased tugevdavad tehisliigest. Tervisespordialadeks tuleks valida kénd, jalgrattasdit ja
ujumine.

KUI LOIKUS EI ONNESTU

Rohkem kui 90% opereeritud haigetest saavad 10 aastaks hea tulemuse. Raske tusistus on
madapdletik, mille tdttu tuleb liiges tavaliselt eemaldada. Mdnel juhul saab paigaldada uue
tehisliigese.

Aastate jooksul tehisliiges kulub ja kulumisjaagid vbivad pdhjustada luu sulamise proteesi
Umbert. Selle tagajarjel vbib protees irduda ja vdimalik, et tuleb paigaldada uus. Tehisliiges
vOib ka nihestuda. Siis paigaldatakse liiges uuesti narkoosis.

Ajamoddudes vbivad proteesi osad irduda ka ilma pdletiku ja tlitundlikkusreaktsioonita. Liigese
loksumine teeb valu ja rdntgenipiltidel on naha luu sulamist. Siis protees tdendéoliselt
eemaldatakse, kuid tavaliselt asendatakse uue tehisliigesega.

Puusa tehisliiges Kulunud puusaliiges
plastmassist tehisliigesenapp puusanapp
tehisliigesepea reieluu tlaosa ja reieluupea

proteesi vars

75



POLVELIIGESE ENDOPROTEESIMINE

Pdlve tehisliiges paigaldatakse, kui haige liiges on kahjustatud reumatoidartriidi voi
osteoartroosi (liigesekulumuse) téttu. Loikuse naidustusteks on vaadrasend, ebastabiilsus,
lilkuvuspiirang ja kestev valu. L&ikuse kaigus asndatakse pdlveliiges tehisliigesega.

LOIKUSEKS VALMISTUMINE

P6lve endoproteesimine on suur ettevdtmine ja seda kavandatakse aegsasti polikliinikus voi
haiglas. Eelduseks on slidame, kopsude, neerude ja reielihaste hea seisund. Ldikuse
onnestumiseks on tugevad reielihased eriti olulised, seetdttu tuleb lihaseid kodus enne 16ikust
hoolega treenida.

LOIKUSE KULG
L&ikus tehakse udldtuimestuses (narkoosis) vOi nimmetuimestuses (seljasustiga). Loikuse ajaks
suletakse verevarustus Zgutiga, mis asetatakse reiele.

Loikuse kaigus eemaldatakse kahjustatud liigesepinnad. Saéareluule kinnitatakse metalliga
tugevdatud plastmassosa ja reieluule taismetallist protees. Kui liiges on eriti tugevasti
kahjustatud ja ebastabiilne (loksub), kasutatakse hingproteesi. Proteesi osad kinnitatakse luusse
tahkuva plastmassi — luutsemendiga. Téanapéaeval kasutatakse Uha enam karedapinnalisi
proteese. Luu kasvab sisse proteesipinna ebatasasustesse ja kinnitab proteesi luule, nii et
luutsementi ei ole vaja.

PARAST LOIKUST

LAikuse paeval alustatakse ennetavat antibiootikumravi ja trombivastast ravi, mis vajadusel
kestab mitu péeva. Parast 16ikust asetatakse kogu jase tugevasse polsterdatud sidemesse.
Jalg toetatakse kérgele padjale. Kui turse on taandunud, alustatakse vdimlemisega, alguses
pingestades reielihaseid ning painutades ja sirutades p06lve ja puusa. Harjutused on olulised
selleks, et jala veresoontes ei tekiks trombe. Seetbttu kasutatakse tdnapéeval iha enam kogu
jaset liigutavaid seadeldisi, soovitatavalt 66péaevaringselt. Lisaks seadeldisele tehakse
fusioterapeudi juhendamisel ka painutusharjutusi. Kui kolme nadala méoédudes pdlv veel
korralikult ei paindu, painutatakse liigest narkoosis v8i nimmetuimestuses.

Sdltuvalt uUldseisundist vdib patsient hakata kaenalkarkude abil kdndima 1-5 péaeva péarast
I8ikust. Taiskoormus on lubatud alles 2 kuud péarast I8ikust. Opereeritud jalg suudab keharaskust
kanda 4 nadalat péarast 16ikust. Reielihaste tugevusest sdltub, kui kaua peab haige karke
kasutama. Uldiselt on vaja kaia kaenla- vdi kiuuinarkarkudega méned kuud. Kui I6ikusel on
kasutatud luuplastikat (luusiirdamist), tuleb karke kasutada isegi kuni pool aastat.
Polveliigese dnnestunud proteesimise korral on tulemuseks valutu ja héasti talitlev liiges. Kuna
tegu on tehisliigesega, tuleb Ulekoormust valtida. Ei maksa hilpata, joosta ega stigavalt kiikitada.
Kehakaal peaks olema 0ige, sest Ulekaalulisus suurendab proteesi irdumise riski. Hea lihastik
tugevdab tehisliigest. Tervisespordiks soovitatakse kdndimist, ujumist ja jalgrattasoitu.

KUI LOIKUS El ONNESTU

Rohkem kui 90% opereeritutest saavad 10-15 aastaks hea tulemuse. Raskeks tusistuseks on
madap®letik, mille korral tuleb tehisliiges eemaldada ja pdlveliiges jaigastada. Aja jooksul
vOivad proteesi osad irduda ka ilma madap0dletikuta. Sellisel juhul tekib pdlves koormusvalu,
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vOib kujuneda vaarasend vdi ebastabiilsus (loksumine). Vib olla vajalik tehisliiges eemaldada,

kuid sageli on vdimalik asetada ka uus protees.

Haigusest kahjustatud pdlveliiges eest
reieluu
pblvekeder
sdareluu
pindluu
liigesepilu on haiguse t6ttu vaga palju kitsenenud

Rontgenipilt pdlve tehisliigesest kuljelt

reieluu metallist proteesiosa
plastmass ei ole rontgenipildil ndhtav
saareluu metallist proteesiosa

Rontgenipilt pdlve tehisliigesest eest

reieluu metallist proteesiosa
plastmass ei ole rontgenipildil ndhtav
saareluu metallist proteesiosa

7



POLVELIIGESE PUHASTAMINE

Liiges koosneb kahest teineteise vastas liikuvast luust. Luude pinda katab mdne millimeetri
paksune liigesekdhr. Liigest Umbritseb igalt poolt liigesekest, mida seestpoolt katab dhuke
seesmine liigesekile, sinoviaalkile. Nii moodustub liigesedds, mida taidab stnoviaalkile
toodetud liigesevdie, stinoovia.

Reumatoidartriidi korral tekib sisemise liigesekile pdletik, liigesekile pakseneb, muutub
kurruliseks ja eritab rohkesti tursevedelikku. Valjastpoolt paistab see tursena. Kui pdletik ja
turse kestavad kaua, kahjustab see liigesekdhre ja luusse tekivad uurded O erosioonid.
Liigesekapsel ja liigesesidemed venivad vdlja ja tagajarjeks on p08lveliigese loksumine,
ebastabiilsus. Kui liigesekile pdletik (stinoviit) ei méddu ravimitega, tuleb kaaluda I6ikust.
Liigest puhastav I6ikus on siinovektoomia. Sellega eemaldatakse pdletikuline liigesekile,
vahendatakse liigese turset ja valulikkust ning puttakse takistada liigese kahjustumist.

ENNE LOIKUST

Enne 18ikust tuleb treenida jalalihaseid, eriti reie eesmisi lihaseid, sest hea lihastoonus kiirendab
paranemist. Haiglas d&petatakse ka tBhusaid hingamisharjutusi ja vereringet soodustavaid
harjutusi.

LOIKUSE KULG

Polveliigese puhastamine tehakse narkoosis voi paikse tuimestusega. Pdletikuline liigesekile
eemaldatakse enamasti artroskoobiga (torukujuline instrument, mille ots viiakse liigesesse).
Haava pikkus on siis ainult 1 cm. Jase asetatakse pehmendatud tugisidemele ja saarele
tdmmatakse tugisukk.

PARAST LOIKUST

Loikusjargsel paeval eemaldatakse dreen, kui see on |6ikusel asetatud. Seejarel algab liigese
treenimine: pingutamine ja ettevaatlik liigutamine. Vahehaaval lisanduvad v&imlemis-
harjutused. Jargmisel paeval parast I16ikust vBib haige proovida kéndida kaenalkarkudega.
Opereeritud liigest ei tohi koormata enne, kui suurem osa ldikusjargsest tursest on taandunud.

Kaks nadalat parast l6ikust tuleks pdlve painutada 90 kraadi. Kui see siiski ei dnnestu,
painutatakse pdlve narkoosis (nn manipulatsioon).

Vajadus kasutada pérast 16ikust kaenalkarke on individuaalne ja see on paljuski tingitud reie
eesmiste lihaste (saare sirutajalihaste) seisukorrast. Tavaliselt loobutakse karkudest vahehaaval,
umbes Uhe kuu parast.

Eemaldatud liigesekesta asemele kasvab paari-kolme kuu pérast uus liigesekest, mis samuti

vOib muutuda p&letikuliseks. Vaja v6ib minna uut I8ikust. Tavaliselt suudetakse hea
taastusraviga sdilitada liigese hea liikkuvus ja mdnedel juhtudel liikuvus isegi paraneb.
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RANDMEKANALI PUHASTUS

Randmekanalis asuvate kddluste pdletik vdib pdhjustada kanali ahenemist ja seal asuva narvi
pitsumist. Siis on haigel jargmised vaevused: valu ja turse randme peopesapoolel, poidla,
nimetissérme, keskmise sdrme ja nimeta sérme pdidlapoolse kilje suremise ja torkimise tunne.

Kui vaevused kestavad kaua, vOib olla tagajarjeks poidlalihaste kbhetumine, sGrmeotste
kuivetumine ja poérdumatu narvikahjustus. Valu vaib kiirguda ka kuunarvarde. Diagnoosi
kinnitatakse tavaliselt ENMG-uuringuga, mdodtes narvi talitlushairet.

Raviks kasutatava puhastusldikuse eesmark on pitsunud narvi vabastamine ja painutajakddluste
puhastamine.

LOIKUSE KULG

Ldikust vdib teha nn paevakirurgiana, mis tdhendab, et patsient vdib koju minna juba
I6ikuspéaeval. Opereeritakse tavaliselt juhtetuimestusega, kus tlajisemesse suunduvad narvid
tuimestatakse kaenlaaugus vOi rangluullises augus. Verevarustus suletakse Zgutiga.
Operatsiooni kaigus |Gigatakse labi side, mis sulgeb randmetunneli ning surub narvile ja
k&olustele. Eemaldatakse ka randmekanalis paiknev p6letikuline kude.

JARELRAVI

Kéele asetatakse polsterdatud side. Magamisasendis paigutatakse kasi toele, klitinarvars pusti.
Kée lilkkumisravi algab kohe, kui tuimestus moéddub, et elavdada lihastikku ja vereringet. Kée
liigutamine véhendab ka turset ja leevendab valu.

Polsterdatud side vahetatakse kergema sideme vastu paar paeva parast 16ikust ja niidid
eemaldatakse umbes 10 pdeva parast I6ikust. Seejarel tuleks katt kasutatada kergeteks
kodusteks toiminguteks, sest need on kdele parimateks harjutusteks.

PARAST LOIKUST
Paranemine kestab 3-4 nddalat parast 16ikust. Kasi paraneb jadknahtudeta, kui 16ikus tehti
Oigeaegselt ehk kui tundehéired ei olnud kestnud ule poole aasta.
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RANDMELIIGEST JAIGASTAV LOIKUS

Randmeliigest jaigastav 16ikus (randmeliigese atrodees) tehakse siis, kui haigel on jargmised
vaevused: randmevalu, kde ndrkus, vaarasend. Ldikuse eesmark on vabastada haige valust ja
tugevdada rannet. Kdega to6tamise eelduseks on randme hea asend. Enne I8ikust on haigel
pbhjust kirurgiga vestelda ja iheskoos arutada, millises asendis oleks rannet vaja jdigastada.

LOIKUSE KULG

Jaigastav I6ikus tehakse tavaliselt juhtetuimestusega, tuimestades Ulajaset varustavad narvid
rangluudlises augus vOi kaenlaaugus. Piirkonna verevarustus peatatakse Zgutiga. LOikuse kdigus
eemaldatakse vaikeste randmeluude havinud liigesepinnad. Kudnarluu randmepoolne pea
eemaldatakse ja tavaliselt kasutatakse ara siirdematerjalina, selleks et soodustada randmeluude
kokkukasvamist. Kui kiitinarluu pea on varem juba eemaldatud, vdetakse luumaterjali haige
niudeluust. Tanapaeval kasutatakse peaaegu eranditult luusiseseid metallvardaid vai -plaate
asendi kinnistamiseks.

PARAST LOIKUST
Parast l6ikust asetatakse kasi lahasesse, mis kinnitatakse sidemega. Lahas hoiab rannet diges
asendis, kuni luud on kokku kasvanud.

Parast IGikust, kui haige on voodis, seatakse lahas tugiraami abil nii, et kiiiinarvars on
k6rgendatud asendis. Kasivart tuleb paeva jooksul mitu korda tésta ja s6rmi aeg-ajalt liigutada,
et lihasetbdga elavdada vereringet. Liikkumisravi vdhendab ka valu ja turset. Neid harjutusi
peaks alustama kohe, kui tuimestus moé6dub. Haige vdib Ules tdusta uldiselt juba jargmisel
paeval parast I6ikust, kuid opereeritud katt peab hoidma kdrgendatud asendis ka ringi liikudes.
Raviaeg haiglas kestab 4-5 péeva.

Omblusniidid eemaldatakse umbes kahe nadala méddudes ja kasi asetatakse kips- voi
kerglahasesse, kuni ranne on luustunud. Luustumine kestab 8-10 nadalat.

LOIKUSE LOPPTULEMUS

Jaigastava I6ikuse tulemusena muutub ranne tugevaks ega valuta. Kae to66vGime paraneb ja
I6ikus hoiab ara s6rmede kdbluste ja sdrmeliigeste kahjustuse. Taastumiseks kulub keskmiselt
kolm kuud. Taielikku koormust v8ib kaele lubada tavaliselt 10-12 nadala jarel.

RANDME OSALINE JAIGASTAMINE

Randmeliigese osalist jaigastamist vOib kaaluda, kui kogu randmeliiges ei ole taiesti havinud.
Siis jaigastatakse see osa randmeliigesest, mis on rohkem kahjustatud. Osa randme liikuvusest
sdilib, mis vBimaldab kae kasutamist tdpsust ndudvaks tegevuseks. Kui olukord nduab, vdib
kogu rannet jaigastava lIGikuse teha hiljem.
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SUURVARBANUKI JA HAAMERVARVASTE LOIKUS

Haamervarbad on enamasti varvaste tuviliigeste raske reumaatilise p06letiku tagajarg.
Suurvarvas kdandub véljapoole, teiste varvaste peale ja suurvarba p6himikule moodustub nn
suurvarbanukk. Tekivad vaevused: pdia ja varvaste valu, mdhnad pdia all ja varvaste
lGlivaheliigeste peal. Sobivate kingade leidmine on vaga raske.

Kui eemaldatakse kahjustatud liigesed, poia valulikkus vaheneb ja varbad vOtavad parema
asendi. Suurvarba asend parandatakse ja suurvarbanukk eemaldatakse.

ENNE LOIKUST

Enne IGikust tuleb ravida nahahaavad, haudumused, seenpdletikud. See dnnestub kdige
paremini, kui jalg saab n-6 vabalt hingata. Jala higistamist ja haudumist takistatakse eriliste
vannide, sidemete ja pulbritega.

Loikus tehakse tavaliselt nn juhtetuimestuses, mil narvid tuimestatakse tuhara- ja
kubemepiirkonnas. Verevarustus suletakse reiele voi saarele asetatud rohksidemega.

Ldige tehakse poia pealt voi talla alt, s6ltuvalt méhnade olemasolust. Haamervarvaste
parandamiseks eemaldatakse varvaste kahjustatud tuviliigesed. Suurvarba tuviliigest
parandades eemaldatakse samal moel tiviliigese kahjustatud osad. Vahel kasutatakse
suurvarba tuviliigese proteesi. Varbale antakse sirge asend, mida kinnitatakse 6mblustega.
Parast 16ikust asetatakse jalale side, mis pldab sailitada varvaste parandatud asendit. Haigele
tuleb sidumist dpetada, kuna sidet kasutatakse kuus nadalat parast I8ikust.

Haiglas asetatakse opereeritud jalg kérgele padjale. Kohe, kui tuimestus moédub, hakatakse
verevoolu parandamiseks varbaid liigutama. Kérgendatud jala-asend ja varvaste liigutamine
on parimad abinBud turse ja valu vastu péarast 16ikust.

PARAST LOIKUST

Varvaste painutusharjutusi tuleks alustada juba enne émbluste eemaldamist. Poiale ei saa
esimestel nadalatel toetuda, haige toetub kanna alla asetatud kontsale. Omblusniidid vdetakse
vélja umbes kahe nadala péarast.

Po6ialdikuse jarel tuleks haigel hankida tallatoed ja vaadata Ule vanad tallatoed. Kingade tald
peab olema kdva ja toestama po6iavolvi.

Loikus kOrvaldab taiesti podiavalu ja parandab varvaste asendi. Talla alt kaovad m&hnad.
Puuduseks on mdnikord varvaste painutusjou nérgenemine.

SUURVARBA JAIGASTAMINE

Kui suurvarba tuviliiges on reumatoidartriidihaigel raskesti kahjustatud, v6ib seda jaigastada.
Kahjustatud liigesepinnad eemaldatakse ja liiges jaigastatakse metallvarrastega. Oige asendi
saavutamiseks tuleb patsiendil kirurgiga labi arutada, kui kdrgeid kontsi ta tahab kanda. Parast
I6ikust kasutatakse kdndimisel kannakontsa ja varvas on toestatud plastiklahasele (Hexalite).
Jaigastatud liiges luustub tavaliselt 6-8 nadalaga.
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SORMENUKILIIGESTE PROTEESIMINE

Peaaegu kdigil reumatoidartriidihaigetel haigestuvad ja erineval maaral kahjustuvad ka
sdrmenukiliigesed ehk kdmbla-faalanksiliigesed. Liigeste kahjustusega kaasnevad valu,
vaarasend, liikuvuspiirang ja kdige selle tagajarjel halveneb kéae talitlus. Kaugelearenenud
muutusi ravitakse tdnapaeval peaaegu eranditult endoproteesimisega (tehisliigestamisega).

Kée talitlusvBimet ravides tuleb meeles pidada, et sGrmede vadrasendi parandamine ei dnnestu,
kui randmeliiges on vaarasendis. Haigele v8ib olla lGllatuseks, et ke vaevusi vaagides soovitab
ortopeed IGikusravi alustada randmeliigesest. V8ib juhtuda, et just siis hakkab haige tundma
valu ka randmes.

LOIKUSE KULG
LBikus tehakse Uldiselt paikse tuimestusega, tuimestades Ulajasemesse suunduvad narvid
kaenlaaugus vOi rangluudlises augus. Verevarustus suletakse zgutiga.

Loige tehakse sdrmenukile. P6himotteks on asendada havinud liiges proteesiga, mis koosneb
peamiselt silikoonkummist. Tehakse katseid ka teiste proteesitiiiipidega.

PARAST LOIKUST

Kasi asetatakse pusti, et ei tekiks turset. Lisaks saab haige ka antibiootikume pdletiku
ennetamiseks. Kohe pdarast tuimestuse méoédumist tuleb hakata sérmi liigutama valu piirini.
1. ja 2. I6ikusjargsel paeval vahetatakse side ja haigele antakse kaks lahast. O6lahases on
sdrmed kergelt paindes ja paevalahas on nn treeninglahas. Viimane toestab s6rmede
parandatud asendit ja vBimaldab liikumisravi. Kui sérmed kalduvad vaarasendisse esimeste
nadalate jooksul parast I6ikust, vOivad &rnad ravitud koed puruneda ja vaarasend vOib taastuda.
Selle arahoidmiseks on lahase kasutamine vaga téhtis. Mida raskem on olnud vaarasend enne
I6ikust, seda kauem tuleb lahast kasutada, isegi kuni kolm kuud.

TULEMUSED

Tehisliigestuslfikuste kardetav tusistus madapdletik on sérmenukiliigeste tehistamisel eriti
harv. LOikusega saab ravida vaarasendit, leevendada valu ja parandada ka talitlust, kuid paris
normaalset liigest ei ole voimalik siiski taastada. Naiteks saavutatav liikkumisulatus on umbes
2/3 normaalsest.

Eriti jdulise kasutuse korral vBib protees murduda. Seetdttu on pdhjust valtida raskeid toid ja
uUle 5-kilost raskust. Murdumine ei ole siiski mingi katastroof. Haige ei pruugi seda isegi méargata.
Tavaliselt avastatakse proteesi murdumine rontgenipiltidel ja iga kord ei ole vaja ka uut 16ikust.
Avalikkusele teadaolevaid rinnaproteeside silikooni kdrvaltoimeid ei saa seostada
sormeproteesidega. Silikoonist tingitud pdletikureaktsioone on viimastel aastatel olnud eriti
harva.
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OLALIIGESE PROTEESIMINE

Olaliigese proteesimise (tehisliigestamise) naidustuseks on valu ja liikuvuspiirang, eriti dine
valu, mis vdib olla vaga vaevarikas. Liikuvuspiirang on samuti vaga tulikas, kuna haige ei tule
enam toime isikliku hugieeniga.

Oluline on paigaldada tehisliiges digel ajal. L6ikuse hilinemine vdib kahjustada olaliigest
Umbritsevat lihasriihma, niinimetatud pdorajakddlust (rotaatormansetti). Siis ei suuda enam
Ukski 16ikus, ka tehisliiges, taastada normaalset liikuvust. Ldikuseks tuleb ette valmistuda. Haige
Uldseisund peab olema v8imalikult hea, mitte kusagil (ka naiteks hambajuure all) ei tohi olla
madap0dletikke.

LOIKUSE KULG

Tuimestus vaib olla paikne (Ulajaseme narvide tuimestus) vo8i Uldine (narkoos). Haige on I6ikuse
ajal poolistuvas asendis. Léikusel eemaldatakse 6laliigese kahjustatud osad ning dlavarreluu
pea asendatakse proteesiga, millel on metallist vars. Ka abaluus paiknevasse liigeseddnde
vOib asetada proteesi, kuid seda kasutatakse suhteliselt harva (see sdltub liigesepindade
kahjustuse astmest). Proteesid kinnitatakse luule tsemendiga voi ilma.

PARAST LOIKUST

Ulajase on tavaliselt sidemega kinni seotud. Kuni valupiirini vdib abilise toel hakata véimlema
vordlemisi varakult. Flsioterapeudi kontrolli all on kdéigepealt lubatud I6dgastavad
pendelliigutused. On Usna tavaline, et I6ikuse kdigus I6igatakse labi abaluualuse lihase k&6lus,
mis parast dmmeldakse jalle kokku. Sel juhul on Glavarre valjap66ramine 3 nadalat keelatud.

TULEMUSED

Valu vaheneb alati. Liikuvusulatus séltub téiesti lihastest. Kui po6rajakddlused (rotaatormansett)
on rebenenud, ei 6nnestu enam kunagi tOsta katt kdrvale 6la kBrgusele. Kaenalkarkude
kasutamine on edaspidi pohim®otteliselt ohtlik. Raskuste kandmise suhtes kehtib samasugune
piirang kui parast kiliinarliigese proteesimist: mitte tile 10 kilo. Olavarreluupoolne proteesiosa
pusib kindlalt paigal. Abaluupoolsele liigesepinnale kinnitatud proteesiosa v6ib ménikord lahti
tulla. Selle paigalpusimine s6ltub suurel maaral sellest, kui kahjustatud oli luu enne 18ikust.
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4. Hea teada

85



LIGESEPOLETIK JA JALGADE HOOLDUS

Pdletikulised liigesehaigused pdhjustavad hippeliigese, pdia ja varvaste luude, liigeste ja
pehmete kudede muutusi ja moondeid. Nende muutuste tulemusena muutuvad jalatalla
koormuspunktid. Eriti hairib jala td6d pikivolvi lamenemine. Valu ja turse vdhendavad liigeste
lilkuvust, raskendavad jalalihaste t60d ja rikuvad lihastasakaalu. See vdib pShjustada muutusi
alajdsemete, alaselja ja isegi Ulakeha asendis ja liigutustes ning valu eri kehapiirkondades.

Jalgade muutusi ja nendest tingitud igapaevaelu raskusi on vdimalik dra hoida ning juba
tekkinud muutuste stivenemist saab aeglustada. Peamised abindud on jalgade hooldus ning
jalaterapeudi korraparane killastamine. Jalaterapeut 8petab ja juhendab jalgade hooldust, ravib
jala pehmekoeteraapia votetega naha- ja kilinemuutusi, suurendab manuaalteraapia votetega
jalaliigeste liikuvust, juhendab jalavBimlemist, ndustab jalatsi- ja sokivalikut. Lisaks valmistab
jalaterapeut silikoonist varbatugesid ja -kaitseid, teeb viltpdhju kanna- ja pdiavalude
kdrvaldamiseks ning individuaalseid tugitaldu.

JALGADE HOOLDUS

1. Jalahtgieen

Kuna reumatoidartriidihaige jalad higistavad kergesti, on jalgade hooldamine oluline ravi osa.
Pese jalgu iga péaev, kuid valdi seebi ja duSigeeli kasutamist, sest need kuivatavad nahka.
Higistavate jalgade pesemiseks v8ib proovida happelisi pesulahuseid vdi higistamisvastaseid
jalahooldusvanne. Neid muulakse ka apteekides. Happelist pesuvahendit v8ib kasutada, kui
varbavahedes on haudumusi, sest happeline nahapind takistab pisikute paljunemist. Kuiva
naha korral sobivad niisutava toimega pesuvedelikud. Jalgade liigne leotamine vannisoolavees
kuivatab nahka. Kbige parem on veepesu dusi all. Kannariivi pole vaja kasutada, kuna
h&6rumine arritab nahka, soodustades selle paksenemist. Uldiselt raspeldatakse pesemisega
pehmenenud nahka liiga palju, vigastades ka tervet, mittepaksenenud nahka. Kui kodune
jalgade vdidmine ja pehmed tugitallad ei aita, vaid mdhnad pigistavad ja teevad kdndides
valu, vdta Uhendust jalaterapeudiga. Ta lihvib nahapaksendid 8hemaks nahka kahjustamata ja
annab ndu nahkapehmendavate vahendite kasutamiseks.

2. Jalgade kuivatamine ja tlevaatamine

Hoolikas jalgade ja iga varbavahe kuivatamine on parim viis pdletike ja varbavahede haudumuse
arahoidmiseks. Samal ajal on lihtne vaadata Ule varvaste, varbavahede ja jalatalla naha seisund.
Tuupilised muutused on haudunud vdi katkine nahk varbavahedes, jalatalla vo6i pdia
hédrdumused, I6hed, mbéhnad, késnad ja varvaste algavad deformatsioonid (moonded). Kui
talla alla on raske vaadata, kasuta peeglit. Haudumise arahoidmiseks vdib varvaste vahele
panna apteegist saadavat villa, mis imeb liigse niiskuse endasse ja parandab varbavahede
Ohutamist.

3. Varbakitnte lI6ikamine

Paremini dnnestub IBigata kitisi, mis on pehmenenud parast pesemist v0i sauna. Kiusi Idigates
on kdige tahtsam kutne 8ige pikkus ja kuju. Kiiis on I8igatud digesti, kui ta jargib tapselt
varba kuju. Varbaotsa katsudes peab kilneserv olema tunda, siis on ta dige pikkusega ja
kaitseb varvast. Sage viga on liiga luhikeseks I8igatud kitned. Kilneservad lihvitakse
lilvapaberiviiliga. Kitnenurkade Umaraksldikamine on samuti sage viga, mis vdib pdhjustada
klune valusa sissekasvamise ja ktiinevalli pdletiku. Kui ise ei saa kiiusi 18igata, palu lahedaste
vOi nditeks reumade abi. Kui kiiiined on paksud ja seetdttu halvasti I8igatavad, kilasta
jalaterapeuti. Vajaduse korral lihvib ta paksud kiitined 6hemaks.
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4. Naha kreemitamine

Notke ja terve nahk on parim kaitse vigastuste, h6drumisest tekkinud mdhnade ja p&letiku
vastu. Jalgade ja sdarte nahka tuleb kreemitada iga paev parast pesemist, kuiva naha korral
vajadusel sagedamini. Mida kuivem nahk, seda rasvasem kreem. Kisi ndu apteegist. Kreemi
tuleb hddruda naha sisse vaid niipalju, kui seda imendub. Kreem tuleb korralikult sisse h66ruda,
keskendudes mdhnadele ja kdsnadele: igal sellisel kohal tee 10 ringjat survet. Kui kiiined ja
kiiinevallid on kuivad, h6dru kreemi ka sinna. Jalgi hoolega, et kreemi ei laheks
varbavahedesse, kuna see soodustab naha haudumist ja nahahaavandeid. Tugevasti
higistavatele jalgadele soovitatakse v8idmise asemel peeneteralist talki (beebipuudrit).

5. Jalavdimlemine

Tahtis on teha jalavBimlemist iga paev. V6imlemise eesmark on parandada labajala ja varvaste
liigeste liikuvust ja jalalihaseid. Lilkkumine on kergem ja valutum, kui jala liigesed liiguvad hasti
ja jalalihased on tugevad. Tee harjutusi erineva kiirusega, vaheldumisi aeglaselt ja kiiresti. Nii
saab treenida eri tuupi lihaskiudusid (aeglasi ja kiireid) ning harjutused on tdhusamad. Tee iga
seeria vahel luhike, umbes pooleminutine kuni minutine paus, et lihased saaksid péarast
koormust puhata. Pdletiku dgenemise korral vahenda vBimlemist ja anna kehale, liigestele ja
lihastele puhkust, mida need vajavad.

6. Varbakaitsete ja varbatugede kasutamine

Liigesehaiged peaksid kasutama varbakaitseid ja -tugesid haamervarvaste, alla vdi Ules
paindunud varvaste, suurvarbanuki, konnasilmade ja kdsnade, vaikevarbanuki, poia- ja
kannavalude korral. Apteekides ja tervisetoodete kauplustes mutakse jalale kinnitatavaid
kaitseid ja tugesid. Neist isekasutamiseks kdige ohutumad on pehmest materjalist valmistatud
tooted. Vale suuruse v0i kujuga tugi voib teha rohkem halba kui head.

7. Sokid

Sokkide otstarve on kaitsta jalgade nahka h6drdumise eest, koguda endasse ja eemale juhtida
higistamisega kogunevat niiskust, hoida jalad soojad ja pehmendada p&rutust. Sokkide
omadused sdltuvad materjalist. Uute uuringute kohaselt juhivad akritlkiud niiskust eemale
2,5 korda tdhusamalt kui puuvillakiud. Kuigi ka villased ja puuvillased sokid imavad hasti niiskust,
on nende puuduseks see, et need ei juhi niiskust eemale. Jalad on siis kogu aeg marjad ja
kulmetavad, varbavahed hakkavad hauduma ja v@ivad tekkida jalgade krambid.

Ka jamedam kude suurendab sokkide pdrutuskaitset. Hea pdrutuskaitse on
reumatoidartriidihaigete jalgadele vaga oluline, samuti nagu sokkide 6ige suurus. Sokkide
suurus on Bige siis, kui soki sees saab varbaid liigutada. Liiga vaiksed sokid pigistavad varbaid,
suurendavad reumatoidartriidihaigete varvaste vaarasendeid ja kahjustavad kiudsi. Lisaks
pbhjustavad vaiksed sokid jalgade ja varbavahede haudumist, suurendavad higistamist ja
halvendavad vereringet, pannes jalad kiilmetama. Liiga tugevad sokikummid takistavad jalgade
vereringet ja pohjustavad turset, vahel ka veenilaiendeid ja pika aja jooksul lihaste kdhetumist.

8. Liigesepdletikuhaige diged jalandud

Head ja tugevad jalandud vahendavad liigesehaigusest tingitud lilkumis- ja toimetulekuraskusi,
kaitstes jalgu ja pehmendades p&rutust. Kuna labajalg kaies veidi pikeneb, peavad jalatsid
olema piisavalt suured. Jalatseid ostes peaks jala pikkusele lisama 1 cm suvejalatsile ja 1,5 cm
talvejalatsile, jattes ruumi ka paksemale sokile. Tihtipeale ei ole labajalad Uhesuurused. Ostes
tuleb jalatsit proovida mdlemasse jalga. Jalatseid tuleb valida suurema labajala jargi. Jalatsi
nina peab olema piisavalt kdrge ja lai. Siis on varvastel killalt ruumi. Tuleks valida sirge liistuga
kingad.

Tugevas jalatsis Umbritseb kannaosa tihedalt kanda, hoides luud Giges asendis. Tuleb hoolega
jalgida, et kannaosa ei oleks liga kdrge ega hakkaks suruma pahkluudele. Kui kasutad tugitaldu,
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tuleks valida jalandud, mille pdhi on sile. Kui jalatsi tald on piisavalt paks (1-2 cm), pehmendab
see poOrutust ja kaitseb niiskuse ja kilma eest.

Kontrolli, et jalats varvaste tuviliigeste kohal hasti painduks. Parim tallamaterjal on TR-kummi
(transparent), sest see on kerge, vastupidav ja isoleeriv. Tuleks valida peene ja madala
tallamustriga jalatsid. Nende eelis on suur toetuspind ja hea taklemine pinnasega, mis vahendab
libisemise ohtu. Keharaskust jala toetuspindadele &igesti jaotav konts on jalatsi kannaosa laiune
ja 2-4 cm korge.

Parim pealisematerjal on nahk, kuna see imab ja juhib niiskust. Lisaks sobib see hasti jalaga.
Nahk sisaldab palju 6hku ja tundub kuuma ilmaga jahe ning kiilma ilmaga soe. Paeltega ja
pealt kinnine jalats pusib paremini jalas. Kui jalad kalduvad tursuma, on just paeltega jalats
hea valik. Kui moondunud sdrmeliigesed ei lase kingapaelu siduda, sobivad kiiresti kinnitatavad
kingapaelad. Ka takjapaelad vOimaldavad kinnituse tugevust héasti seada. Kui jalats on kérge
ja imbritseb ka pahkluid, kaitseb see hippeliigese nikastuse ja valu eest.

Kui labajala ja varvaste vaarasendid teevad takistusi sobivate jalandude leidmisel, vOib kingsepp
jalatseid kohandada. Ta vdib jalatseid t66delda ja venitada ning parandada nende liikuvust.
Pdia kohale liimitav tugi leevendab pd&iavalusid ning kui jalatsi kannaosa on pehme, siis selle
kulgedele liimitavad toed vahendavad jalatsi loksumist jalas.

Kingsepp voib kinnitada kannaosa Ulaservale tdmbepaelad, et jalatsit oleks lihtsam jalga
tdmmata. Enne kingsepa juurde minekut vdiks jalatsi Umbertegemist arutada reumatoloogi,
reumade vOi jalaterapeudiga. Peale kingseppade on ka abivahenditehnikud ja proteesimeistrid
erijalatsite head asjatundjad.

Erijalatsites, ka neis, mis on valmistatud vabrikus, on jalal rohkem ruumi ja neid on hélpus
vajaduse korral Umber kohandada. Erijalatseid miutvad muuhulgas proteesitddkojad, erijalatsite
kauplused ning tervisetoodete ja abivahendite kauplused.

9. Tugitallad O jalgade kaitse ja tugi

Tugitaldadega vOib &ra hoida jala ja varvaste liigeste deformatsioonide teket. Nendega saab
ka vahendada lihaste vasimust ja valu ning pidurdada haiguslike muutuste kujunemist.
Tallatugedega saavutatud jalgade hea asend hdlbustab nii hiippe-, p&lve- kui puusaliigeste
t66d ja vahendab nende koormust.

Véaheliikuva labajala t66d saab kergendada individuaalselt valmistatud tugitallaga. Pehmest
materjalist valmistatud, kaitsvad ja pehmendavad tugitallad tasakaalustavad jaigastunud liigeste
asendit ja kaitsevad toetuspunkte ja véaljaulatuvusi nii, et kbndida saab ilma valuta. Poolkdvadest
ja kbvadest materjalidest valmistatud tugitallad hoiavad ara vaarasendeid, Uhtlustavad labajala
koormust ja vajaduse korral hoiavad liigeseid diges asendis. Kandluu hoidmine tugitalla abil
vOimalikult otse vdib dra hoida huppeliigese liigse pronatsiooni ehk labajala keskmise serva
vajumise allapoole. Huppeliigese kuju jargi tehtud jalandud, milles on kilgliikuvust vahendavad
individuaalselt valmistatud tugitallad, vdivad vahendada huppeliigese valulikkust.
Tallakdrgendajate abil suunatakse kahjulik koormus eemale kahjustatud vOi valusatest
jalapiirkondadest. Liigesep®dletikust tingitud muutuste t6ttu ei ole tehases toodetud tugitallad
alati sobiva kujuga. Tugitaldade t6husust tuleb korrapéaraselt kontrollida, sest liigesepdletikust
tingitud moonded vdivad suureneda vOi muutuda. Keskmiselt peavad tugitallad vastu the
aasta. Individuaalseid tugitaldu valmistavad abivahenditehnikud, proteesité6kojad,
jalaterapeudid.
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LIIGESEHAIGUSED JA LIIKUMINE

Aktiivne lilkkumine on toesehaigele tahtis nii haiguse raviks kui ka enese vormishoidmiseks. Eri
raskusastmega liikkumine, vajaduse korral liikumist hdlbustavate abivahenditega, kuulub nende
haiguste ravi juurde kdigis haigusjarkudes. Liikumise eesmark on &ra hoida liigesekahjustust,
ravida p0letikku ja taastada liigese talitlust. Uuringud naitavad, et liigesehaigetele on vajalikud

e liikuvustreening

e jOutreening

* vastupanutreening

VALU JA KEHALISED HARJUTUSED

Pikaajaline valu kuulub peaaegu alati toesehaiguse juurde. Tavaliselt on valu tingitud pdletikust,
kuid liigeste liikumisulatuse vahenedes teeb valu ka lihaspinge ja liigese vaar koormamine.
Valu tttu ei tohi jadada lilkkumatuks, sest siis tekivad liigese ehituses, ainevahetuses ja liikuvuses
muutused, mis mdjuvad sama halvasti kui haigus ise. Liigesekdhre ja liigest Umbritsevaid
pehmeid kudesid tuleb korrapéaraselt koormata liigese kogu liikuvusulatuses, selleks et liikuvust
séilitada. Lilkkumine vdhendab ka valu ja valu véhenedes paraneb sooritusvdime. Jargmisel
paeval parast vBimlemist tekkiv valu on tingitud liiga tugevast vO0i valesti labiviidud
vBimlemisest.

LIKUVUSTREENING

Liikuvustreening parandab ja sdilitab liigeste ja lihaste liikuvust. Liikuvustreening peaks
sisaldama venitus- ja vBimlemisharjutusi. See treening hdlbustab paremat toimetulekut
argitoimingutes, naiteks pea kammimisel. Venitusharjutuse kestus peab olema poolest minutist
mao&ne minutini, sdltuvalt lihase suurusest (suuri lihaseid venitatakse kauem ja vaikseid vahem).
Liigutusi tehakse rahulikult. Liikuvustreeningut tehakse vdhemalt kolm korda nadalas.

JOUTREENING

JOuharjutused tugevdavad lihaste j6udu ja vastupanu ning parandavad lihaste kontrolli. Tahtis
on teha joutreeningut vaagnavootme lihastele, reie eesmistele ja tagumistele lihastele (pdlve
painutajad ja sirutajad) ning saarelihastele. JOutreeninguks piisab esialgu oma kae vai jala
raskusest. Treeningu jatkudes on headeks abilisteks kerged raskused, mansetid ja espander.
Téahtis on jalgida, et liigutus, lahteasend ja liigesenurk oleksid 6iged. Treeningu ajal ja jarel ei
tohiks olla valu. J6uharjutusi tuleks teha Ulepéaeviti, kuid vdahemalt kaks korda nadalas.

VASTUPANUTREENING

Liigesepdletikku pddevatel inimestel on tavaliselt n6rgem koormustaluvus kui tervetel
samaealistel. See voBib olla Uiks pdhjusi, miks liigesepbletikuhaiged nii sageli kurdavad vasimust.
Pohilised liikumisalad (kbndimine, suusatamine, jalgrattasdit, ujumine, sdudmine) sobivad
tavaliselt hasti. Kui aga jalgade suured liigesed on haiged, vOivad jalgrattaséit ja ujumine olla
meeldivamad kui jalgu koormav kéndimine. Kui futsiline vorm on halvenenud v4i haigus on
aktiivne, piisab keskmisest koormusest intensiivsusega 55-75% maksimaalsest sidame
l66gisagedusest (eakohane maksimaalne pulsisagedus arvutatakse valemi jargi 220 miinus
vanus aastates, nditeks 42-aastase jaoks on see 220 — 42 = 178 |66ki minutis). Haiguse
vaibejargus tdstetakse koormust 75-85%-ni maksimaalsest. Siis esineb higistamine ja kerge
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hingeldus, kuid koormuse ajal on veel voimalik kdnelda. Liikumisala tuleb valida nii, et liigselt
ei koormaks valusaid liigeseid. Soovitatav on teha treenigut 2—-3 korda nédalas vahemalt 10—
20 minutit korraga. Koormustaluvus suureneb kesmiselt 10% kolme kuuga.

REUMATOIDARTRIIT

Reumatoidartriidi korral on liikumisravi eesmark leevendada valu, sdilitada ja parandada liigeste
lilkuvust ja parandada vaarasendeid. Liikumisravi on ravimite kdrval vaga tahtis, et &ra hoida
haigusest tingitud kahjustusi. Pikaajaline korraparane liikumisravi vdib isegi aeglustada
reumatoidartriidi edenemist. On avastatud, et haigete liigeste arv korrapéarase liikumisravi ajal
vaheneb. Liikumisravi ei asenda siiski ravimeid.

Koiki liigeseid tuleb iga paev liigutada kogu lilkkumisulatuses, et liigesed ei jaigastuks. SGrmede
surumine rusikasse ja randmete sirutamine parandavad haaramisvdtet. Kulnarliigese
kéverdamine ja 6lavarre ringitamine séilitavad tUlajdseme sooritusvdimet. Parast liigesepdletiku
agenemist tuleb tugevdada pdletikulist liigest liigutavaid lihaseid. Jouharjutuste raskust tuleb
suurendada haiguse vaibejargus, selleks et &genemise ajal oleks varu lihaste massi ja jou
vahenemiseks.

MILLAL JA KUIDAS VOIMELDA

Liigesepdletikuga haige liikumisravis tuleb arvestada haiguse dgedust. Kuumad ja turses
liigesed, valu rahuolekus ja ebatavaline vasimus voivad olla haiguse dgenemise markideks.
Agenemise korral on tahtis individuaalne harjutuskava, mille abil sailitatakse liigeste liikuvus,
lihastoonus ja sooritusvdime. Iga péev liigutatakse kdiki liigeseid kogu liikumisulatuses valu
piirini. Alustada tuleks vaikestest liigutustest, suurendades liigutuste ulatust jark-jargult
passiivselt, s.o abilise vdi abivahendiga. Ageda pdletiku ajal tuleb anda liigestele puhkust ja
kulmaravi. Parast liikuvusharjutusi tuleks asetada p&letikus liigesele vaarasendite arahoidmiseks
tugi.

Vaheaktiivses kroonilises haigusjargus on vajalik tdhus ja mitmekulgne liikkumisravi. Vorreldes
aktiivse haigusjarguga on treening nuud tugevam, arendades lihasjoudu, vastupanu, lihaste
koordinatsiooni, oskusi ja tasakaalu. Flusiliselt aktiivne elustiil aitab séilitada liigesekdhre.
Energiat kulutav flausiline aktiivsus hoiab dra rasvumise ja sellest tingitud liigesevaevused.
Reumatoidartriidihaigele sobib eriti aeroobne liikkumine, naiteks kdndimine, suusatamine,
sdudmine, tantsimine, vdimlemine, vesivéimlemine, rahulik sulgpall ja lauatennis. Koigil
lilkkumisaladel tuleb valtida vaar- ja Glekoormust ning traumasid, nii et lilkkumine ei p&hjustaks
liigesekahjustust. Jouharjutused suurte raskuste tdstmisega ei sobi, sest need kahjustavad
poéletikulisi liigeseid.

Enne endoproteesildikust ja puhastavat |6ikust tuleks podorata erilist tdhelepanu opereeritava
liigese piirkonna lihaseid arendavatele harjutustele. Hea lihastoonus kiirendab margatavalt
paranemist.

OPI TUNDMA OMA HAIGUSE AKTIIVSUST, ET OIGESTI VOIMELDA. ALUSTA ALATI
RAHULIKULT JA LISA TREENINGKOORMUST ETTEVAATLIKULT.

NOORTE LIIGESEPOLETIK (JUVENIILNE ARTRIIT)

Juveniilset artriiti pddev laps tldiselt ptdab liikkumist valtida. Hommikuse liigesejaikuse ajal
on lilkkumine eriti vaevaline ja ka haddapéarased liigutused on rasked. Liigesep®letik vGib
vahendada lapse sooritusvbimet mangimise juures nii, et laps hakkab meelsamini véltima
liikumisega seotud harrastusi. Teistest lastest halvem liikkumine vdib vahel kaasa tuua kiusamise
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kaaslaste poolt, mis vodrutab last liikumisest veelgi enam. Teiselt poolt hea lldine vorm aitab
paraneda haigusest tingitud hairetest ja head lihased on liigeste Gige talitluse eelduseks. Seega
noorte liigesepdletiku haige peaks lisaks oma fusioterapeudilt saadud ravivéimlemise
harjutustele harrastama ka muid liikumisalasid. Lilkkumine on liigesep®letikku pddevale lapsele
ka osa tema Uhiskondlikest suhetest ning aitab kaasa lapse arengule koos tema eakaaslastega.

Ka liigesepdletikku pddevatele lastele on kasulik lilkkuvus-, jBu- ja kestvustreening. Liikumisraviga
pultakse tugevdada kehatlive ja jasemete liigeseid, eriti sirutajaid. Peale selle on téhtis taastada
pOletikuliste liigeste liikuvusulatus. Tuleb tahele panna, et liikumine ei teeks lapsele valu ega
oleks sunduslik. Enamikule liigesep®letikku pddevatele lastele sobib jalgrattasdit. Jalgrattasadul
tuleb seada nii, et pdlv ja huppeliiges lahevad sdites sirgeks. Eriti hasti sobib ka ujumine.
Suusatamine on soovitatav ja enamikule sobib ka maesuusatamine. Tuleks proovida mitmeid
liilkumisalasid ja valida need, mis sobivad ega tee valu.

LULISAMBAPOLETIK

Lalisambapdletikuhaige liikumisravi eesmark on sdilitada ruht, kaela poordliigutused, ltlisamba
lilkuvus, rindkere hingamisliigutused ning dla-, puusa- ja p8lveliigeste liikuvus. Eriti tdhtis on
igapaevane kodune vBimlemine, millega séilitatakse hea riiht ja lulisamba liikuvus. Selg tuleks
vahemalt kord pdevas ajada taiesti sirgeks. Selja sirutust on hdlpus kontrollida, seistes kannad
ja kukal vastu seina. Kui kukalt on raske vastu seina suruda, tuleb alustada liikkumisravi. Rindkere
vOib samuti jaigastuda ja seetdttu on hea harjutada iga péev ka siigavat hingamist.

Lulisambapdletikuhaigele sobivateks liikumisaladeks on muuhulgas vdimlemine, treening
vBimlemissaalis, ujumine, tants, kbndimine, suusatamine ja jalgrattasdit asendis, kus selg ei
ole liiga kumer.

FIBROMUALGIA

FibromuUalgiahaigele sobib kiire aeroobne liikumine, mis varustab kudesid hapnikuga, ajab
hingeldama ja higistama. Futsilise vormi tugevnemine parandab lihaste verevarustust. Headeks
aladeks on kiire kdndimine, kepikdnd, sorkjooks, jalgrattasdit, suusatamine, tantsimine,
vesivdéimlemine ja ujumine vdhemalt kolm korda néadalas pool tundi korraga korralikult
higistades, nii et pulss on 70-80% maksimaalsest (maksimaalne eakohane pulsisagedus on
220 miinus iga aastates). Ka jaasuplus on hea.

Alguses vbib kehaline treenig olla tGisna vaevarikas, kuna see alguses peaaegu alati suurendab
vaevusi. Treeningut tuleb alustada rahulikult ja lisada intensiivsust ettevaatlikult. Juhendatud
rchmavdéimlemine on osutunud fibromualgiahaigele kasulikuks ja sobivaks sissejuhatuseks
aeroobsesse treeningusse.

OSTEOARTROOS (LIIGESEKULUMUS)

Liigesekulumust esineb kdige sagedamini suure koormusega liigestes, nagu puusa-, pdlve- ja
suurvarba tuviliigeses ning lulisamba nimmeosas. Sageli on artroosi ka 6la-, kiitinar- ja
s6rmeliigestes. Liikumisravi eesmark on tugevdada kulunud liigese piirkonna lihaseid. Tugevad
lihased toetavad kulunud liigest. Kui artroos on p&lves, tuleb liikkumisraviga tugevdada po6lve
ja puusa sirutajalihaseid.

Lilkumisraviga sdilitatakse ja suurendatakse lihasjoudu ja liikkumisulatust, kuid see ei tohi
liigeseid liigselt koormata ega porutada. Head alad on ujumine, jalgrattasdoit,
treeningsaaliharjutused, suusatamine ja kdndimine vetruval pinnasel, kasutades vajadusel veel
ka pehmep®dhijalisi jalatseid.

91



OSTEOPOROOS (LUUHORESUS)

Uuringute kohaselt vdib liikumine suurendada luutihedust, aeglustada vananemisega kaasnevat
luukaotust, peatada vdi véahemalt aeglustada varsti parast tleminekuaastaid kiirenevat luukadu
ning ara hoida luumurde. Tugev luu nimelt ei murdu nii kergesti kui ndrk. Liikkumisega arenev
osavus vahendab kukkumise ohtu. Neil, kes nooruses on palju liikunud, on méarksa suurem
luumass kui nendel, kes on liikunud vahe, sest luu koormamine suurendab luumassi. Heas
olukorras on need, kes on saanud suure luumassi enne 30. eluaastat. Ule 30-aastastel luumass
lilkumisega eriti ei suurene, treeningu toime avaldub aeglaselt, kuude ja isegi aastate jooksul
ning muutused on suhteliselt vaiksed, 0-5%. Oluline on juba seegi, kui luuhGrenemine vanemas
eas tanu kullaldasele kehalisele koormusele aeglustub.

Luudele on kdige tbhusam igapdevane luustikku koormav lilkkumine. Téhusad harjutusviisid
on tdstmine ja teised lihasjdbudu suurendavad harjutused. Vahese jdukasutusega liilkumisviisid,
nagu jooksmine, kdndimine ja suusatamine, nii tdhusad ei ole, kuid piisava kestuse korral
voivad needki sdilitada v0i suurendada luutihedust. Rutmilised, kiired ja mitmekilgsed
vOimlemise ja tantsuliigid (naiteks aeroobika) ning sportmangud (naiteks squash) annavad
luustikule kullalt suurt ja jarsku koormust. Need tunduvadki olevat luutervisele kdige tdhusamad
liikumisalad. Kuid tuleb arvestada, et reumatoidatriidihaigele raskuste tdstmine ja liigeste jarsk
pOrutamine uldse ei sobi.

LIIKUMINE ON HEA

Eesti Reumaliidu osakonnad korraldavad mitmesuguseid liikkumisuritusi: jalutuskaike, kepikdndi,
kdaimispdaevi, saali- ja vesivéimlemist. Liikumisravi pakuvad ka polikliinikud, tervise- ja
paevakeskused, sanatooriumid. Tapsemat teavet liikumisravi piirkondlike v8imaluste kohta
saab reumaliidu osakondadest, raviasutuste taastusravi osakondadest, perearstilt.

ALAD

Liikumist vBib harrastada arvukal eri moel. Liikumisvdimaluste ja -alade valik on peaaegu piiritu,
igatiks vOib leida endale sobiva. Erinevaid liikumisalasid saab hdlpsasti tihendada ning
liikumiseks on saadaval mitmesuguseid abivahendeid.

VESIVOIMLEMINE

SoojaveevOimlemine on reumaidhendustes armastatuim liikkumisala. Liikumine soojas vees
elavdab vereringet ja ainevahetust ning |I68gastab lihaseid. Vee kandevdime h&lbustab
harjutuste sooritamist ja saastab liigeseid. Teiselt poolt veetakistus arendab lihasjdudu. Vees
kdndimine ja sorkimine suurendavad tBhusalt koormustaluvust. Vesivdimlemisse saab tuua
vaheldust muusika ja abivahenditega. Ujumiskursustel vdiks ka 6ppida eri ujumisstiile.

KONDIMINE

Kdndimine on parim terviseliikumine. Luudele, lihastele ja liigestele meeldib kéndida. Maastikul
vOi vahelduval pinnasel kdndimine ja kergete lisakoormuste kasutamine teeb kdndimise
tdhusamaks. Loomuliku liikumisviisina v8ib kdndimist iUhendada igapéevatoimingutega ja saada
sellest kasu ka ametilahetustel, reisidel ja elus uldse.

Kepikdnniga on holpus jalgida ruhti, tugevdada ruhtiséilitavaid lihaseid ning anda kehale
kdndides mitmekiulgsemat koormust. Kepikdnd vabastab 6lavodtme ja turja valusast
lihaspingest ja parandab rindkere liikuvust. Kepikdnnis suunatakse koormus katele, millega
alajasemete koormus tunduvalt vaheneb. Kepid annavad ka tasakaalu ja kiirendavad kdnnakut.
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Kepikdnd on kohane igas vanuses ja iga kehapikkusega kdndijaile. Kepikdnd arendab heas
kehalises vormis liikujat ning toetab ja julgestab vahem kogenut.

LOOGASTUMINE

Keha reageerib kehalisele ja vaimsele koormusele thtemoodi. Pulss ja vererdhk tbusevad,
hormoonindristus muutub ja lihased pingestuvad. JOukohane koormus ja valu tugevdavad
lihaspinget. Liikumisest Uksi kehaliseks heaoluks ei piisa. Kanged liigesed ja pinges lihased on
nagu s6lmed, mille avab [66gastumine. Oskusest |I68gastuda on kasu ka liigesehaiguste ravis.
L6dgastumine on tBhus taiendus muule ravile.

Lodgastumine mdjub soodsalt endorfiinitasemele. Endorfiin on keha oma “valuvaigisti”.
L66gastusvotteid on palju ja neist tuleb valida endale sobivaim. Tasub proovida
I6dvestusasendeid. Sellised asendid on naiteks lamamine kdlili, tlemine jalg kdverdatuna
padjal, voi selili, toetades jalad toolile vdi padjale. L66gastumine on oskus, mida tuleb 6ppida.
Lodgastumisoskusest vaib olla kasu igapaevaelus. Mdnikord on parim vahend 166gastumiseks
helikassett vOi plaat I166gastava muusikaga, mille abil saab hdlpsasti teha uinaku, voi teise
inimese hell puudutus kerge kdesurvega, voi naiteks masseerimine palli abil.

Monikord saab kbige paremat abi massaazist. MassaaZz on abistav ravivote, mis leevendab
valu ja taastab vasinud lihaseid. Kui liigeste liikumisulatus on vdhenenud, nduab see lihastelt
suuremat t60d. Sellest tingitud pingevalusid saab leevendada massaaziga. Massaaz peab
tekitama monusa tunde ega tohiks pdhjustada valu jargmisel paeval. Parast massaazi voib
esineda paikset lihaste hellust. Massaazi toime on liihiaegne ja kohe parast massaazi tuleks
alustada jou- ja liikuvusharjutusi, millega saab ennetada uusi vaevusi.

KULMARAVI

Sageli on kulm pdletikus liigese tdhusaim ravi. Ktilmas aeglustuvad ainevahetus ja vereringe
ning nahk kahvatub. Jarelm&juna verevarustus paraneb ja ainevahetus elavneb. Apteekides,
taastusravikeskustes ja loodustoodete kauplustes on saadaval kiilmageelid ja -pakid, mida
vOib kasutada ka soojapakkidena. Lihtne killmaravi on voolav vesi vdi vann. Plastikaatkotti
vOib panna lund. Naha ja kilmakoti vahele pannakse riie, et ei tekiks killmakahjustust. Kilmaravi
vOib teha mitu korda paevas umbes 10 minutit korraga. Jdasuplus on uldine kulmaravi.
Jaasuplust on mitmed liigesehaiged pidanud suurepéaraseks valuleevendajaks. Jaasupelda
tuleks korraparaselt, iga paev, et see leevendaks valu. Ulikiilmaravi tehakse kiilmkabrites, kus
viibitakse m&ned minutid kuni miinus 110-kraadises pakases. Parast kilmkambrit vdimeldakse.
Eestis tootavad sellised kiilmkambrid Tallinnas ja Parnus. Ulikiilmaravil on t6hus valuvastane
toime eriti osteoartroosi (liigesekulumuse) korral. Kilmaravi ei tohi teha, kui esineb kilma-
allergia, kriioglobulineemia, Raynaud” simptom ja tundehdired. Stusteemsete sidekoehaiguste
(luupuse, dermatomuosiidi, sklerodermia, raske kuluga reumatoidartriidi) korral ei tohi
dlikilmaravi kasutada.

SOOJARAVI

Soojaga ravitakse valu siis, kui ei ole &gedat pdletikku. Soe sobib hasti naiteks lihaspingevalude
korral. Ohtupoolikul valutav artrootiline ehk kulunud liiges armastab sooja. Uldiselt kdige parem
on kuiv soojus, nagu naiteks elektrisoojakotid ja mikrolaineahjus soojendatud kotid. Head on
ka kuivad villased méahised, mis jaetakse peale mitmeks tunniks. Saun on niiske soojus ja
monelgi esineb jargmisel pdeval nn saunapohmelus. Soojaravi ei tohiks teha valu kohe péarast
ravi ega jargmisel péeval. Saunapohmelust on kdige parem véltida nii, et saunas kaiakse
hommikul v&i paeval ja parast sauna voetakse jahe duss. Soojaraviks on ka soe riietus voi
kuum duss. Enesele kdige paremini sobiva killma- vdi soojaravi leiab jarele proovides.
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NOUANDEID LIGESTE SAASTMISEKS

Liigeste sadstmise all mdeldakse igapaevatoimingute — argiaskelduste — tegemist nii, et liigeseid
koormatakse voimalikult vahe. Nende liigeseid saastvate votetega pultakse vdahendada
liigesevalu, sailitada liigese Biget ehitust ja vahendada joukulu.

Tavalised argitoimingud nduavad mitmesuguseid liigutusi, tdnu millele sailib liigeste liikuvus
jalihasjoud. Teisalt vBivad argiaskeldused koormata ja kulutada pdletikulisi liigeseid ja lihaseid.
Seetdttu on liigesepdletikuhaigele eriti oluline omandada ergonoomilised e liigeseid sadastvad
toovotted. Liigeste sdastmine on eriti tahtis just liigesep0dletiku Agenedes, kui liigeses tekivad
kergesti muutused ja moonded. Need p&hjustavad valu ja vahendavad liikuvust, mis omakorda
raskendab argitoiminguid.

Jargides liigeste sdastmise nduandeid saab liigeste asjatut ja liigset koormamist ara hoida.
Liigeste tervishoiu seisukohalt on sdadstmissoovitused osa suuremast tervikust, kuhu kuuluvad
ka liikkumine ja liigesep®letiku ravimid. Lisaks ravimitele v8ib liigesepdletikku vaigistada
kulmaraviga, kasutades killmamahiseid vdi -salve ning puhkelahaseid.

MIS TOIMUB POLETIKULISES LIIGESES?

Terve liiges on tugev ja talub hasti koormust. Liigesepdletiku alguses liigesekest pakseneb,
liigesekdhr dheneb ja suureneb liigesevedeliku hulk. Hiljem toimuvad muutused luus ja
liigesekdhres. Liigesepdletik avaldub turse, jaikuse ja valuna. Tugeva pdletiku korral on nahk
punetav ja puudutusel soe. Liigesepdletiku jatkudes tekib liigesesse pannus. See on paksenev
lilgesekest, mis liigese servadest kasvab sissepoole ja katab kdhre. Pannus eritab aineid, mis
kahjustavad kdhre, luud, liigesesidemeid ja kddluseid.

Valu ja p0letiku tagajarjel tekkinud armkude p&hjustab aja jooksul liigese jaigastumise.
Igapdevatoimingutes palju kasutatavad, naiteks kate liigesed kuluvad kiiremini. Pdletiku jatkudes
muutuvad liigesesidemed aja jooksul hapraks ja labakatele tekivad reumatoidartriidile
iseloomulikud deformatsioonid. Neid muutusi saab siiski aegsasti ara hoida, podrates
tahelepanu digetele t6ovotetele.

OIGED TOOASENDID JA -VOTTED

Oiges tobasendis lihased vasivad vahem. Vales tédasendis teevad lihased kehaasendi
sdilitamiseks staatilist t6dd, mis aja jooksul takistab vereringet. See halvendab lihase hapniku-
ja toitainevarustust ja jadkainete eemaldamist. Jaakainete, nagu naiteks piimhappe, kogunemine
lihasesse pdhjustab kehapiirkonna vasimust ja valu. Staatiline lihast66 koormab
markimisvaarselt ka liigeseid. Staatilist lihast6dd tehakse nditeks siis, kui ollakse pusiasendis
(naiteks toodtades ette kummargil). Dinaamilise lihast66 korral lihased vaheldumisi pingulduvad
ja l6dgastuvad. Siis toimib lihase vereringe ja ainevahetus hasti ning lihas ei vasi ruttu.

Tuleks véltida selja liigset pééramist ja painutamist. Olad tuleks hoida iihekdrgusel ja
ktunarnukid véimalikult keha lahedal, nii et 6lavarred ripuksid vabalt. S6rmed, labakéed ja
randmed tuleks samuti hoida vdimalikult 1ddvalt. Laua &éares istudes tuleks p6drata tahelepanu
istme Oigele kBrgusele. Hea, kui tédtooli kdrgust saab hdlpsasti seadistada. Reite nurk selgroo
suhtes peaks olema 90° ja kannad vastu p&randat. Kui vaja, vbib selleks kasutada jalatuge.
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Seisva too korral tuleks poorata tahelepanu hea riihi ja tasakaalu sailitamisele, naiteks jalgides,
et keharaskus langeks Uhtlaselt mdlemale jalale. Tuleks valtida t66d kummargil, sest see nduab
Ulakeha staatilist lihastood. Nii seistes kui istudes peaks to6tasapind olema digel kérgusel ja
keha lahedal. To6laua ja koogi peaks sisse seadma nii, et sagedasti kasutatavad t66vahendid
oleksid kerge vaevaga kattesaadavad. Siis jdavad ara asjatud kllnitamised ja kUtrutamised,
mis vasitavad liigeseid. T60asendeid tuleb vahetada ja pikaajalise t66 korral aitab
vahevdimlemine leevendada liigeste Uhekulgset tlekoormust.

Tobaeg tuleks jagada osadeks, mille vahel on killaldaselt puhkepause. Teatud t66asendid
vOivad p&hjustada valu, millega keha annab marku liigeste ja lihaste tlekoormusest. Siis tuleb
oma keha méarguandeid kuulda vétta. Valu tuleb 6ppida pidama keha marguandeks. Kui téid
jategemisi aegsasti kavandada, jadb nende labiviimiseks rohkem aega, nii et rasked ja kerged
tood jaotuksid paevadel tihtlaselt. Uldiselt vdib 6elda, et ligesehaige peaks viltima eriti raskete
esemete tdstmist ja kandmist. Asju tdstes on hea kasutada mdlemat katt, hoida kandamit
keha lahedal ja suunata koormus suurtele, tugevatele liigestele.

RANDMEID JA SORMI SAASTVAD TOOVOTTED

To6od tehes peavad kded olema Giges asendis. Nii t66- kui puhkeasendis peaks keskmine
sbrm ja ktunarvars olema thel joonel, nii et randme ja sérmede liigesed oleksid Uhtlaselt
koormatud. Kaes asju kandes tuleks randmeid hoida otse, siis vaheneb nende koormus.
Koduste toimingute juures tuleks meeles pidada, et ndude ja esemete, nhagu kohvikannu ja
kastrulite, tdstmine kahe kdega jaotab koormuse Uhtlaselt mdlema kée vahel, mis hoiab ara
Uhe kde s6rmede ja randmete asjatu vasitamise ja Ulekoormamise. Naiteks raske kandekott
vasitab s6rmi, seda saab valtida, kasutades poes ostukaru vdi kodus serveerimislauda.

LIIGESEID SAASTVAD LAHASED

Liigesetoed ja lahased toetavad ja kaitsevad liigest. Nende eesmaérk on sdilitada toimetulekut,
leevendada valu ja turset ning hoida ara deformatsioonide teket ja siivenemist. Liigesetoed ja
-sidemed ning puhke-, t66- ja dinaamilised lahased valitakse individuaalsete vajaduste jargi.
Oige tugi tuleb valida koos tegevus- vdi fiisioterapeudiga.

Tegevusterapeut vOi fUsioterapeut valmistab puhkelahase individuaalselt, et katt puhkeasendis
toestada. Seda soovitatakse kasutada eriti p&letiku &genemise korral vi tlekoormusest tingitud
valu leevendamiseks. Kerge ehitusega randmetuge voi téolahast soovitatakse kanda randmeid
koormava tegevuse ajal. Sellised tegevused on naiteks raskete esemete kandmine, kodu
koristamine, jalgrattasdit ja kontoritdd. ToOlahaseid kasutatakse ennetavalt haiguse algusjargus.
Toolahas jatab s6rmed vabaks ja voimaldab to6tegemist. Tegevusterapeudid valmistavad ka
erilisi sdrme- ja randmelahaseid vastavalt otstarbele. Dunaamilist lahast kasutatakse parast
I6ikust kae treenimiseks.

Pehmet kaelatuge kasutatakse lilisamba kaelaosa pdletikust tingitud kaela, 8lavootme ja
peavalude vahendamiseks. Oiseid kaela- ja 6lavootme valusid saab leevendada ergonoomilise
padjaga. Kui eelloetletud meetmed vaevusi ei vdhenda, v6ib valmistada individuaalse kéva
kaelatoe.
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ABIVAHENDID JA KODUMASINAD

Toimetulekut parandavad lihtsad abivahendid. Oigesti valitud abivahendid vahendavad liigeste
jalihaste koormust ning aitavad ara hoida deformatsioone. Abivahendite valikul tuleb kasutada
tervet mdistust ja asjatundja abi.

Arvutiga t6otades pShjustab arvutihiire kasutamine kitnarvarre, randme ja nimetissérme
pingeasendi. TAnap&eval on saadavad mitmesugused ergonoomilist td6asendit voimaldavad
arvutihiire modifikatsioonid, naiteks kerabhiir.

Mitmesugused varrega abivahendid, naiteks haaratsid, pika varrega kingalusikad ja rBivahaak,
lisavad Ola, ktilinarliigese ja ltulisamba kahjustuse korral liigutusele ulatust ja jGudu.

Hea oleks p6drata tdhelepanu ka tavaliste tarbeesemete valikule. Jameda varrega esemest on
parem kinni votta ja see koormab liigeseid vahem kui tavaline peenevarreline tarbeese. On
olemas ka spetsiaalsed varreimbrised ndaiteks pastapliiatsitele ja kdogiriistadele.
Hastivarustatud kaubamajadest saab ka eriotstarbelisi purgikaasi, keermekorgi- ja
konservikarbiavajaid ning jameda varrega s60gi- ja koogiriistu.

Kodutdddes kodumasinate kasutamine vahendab liigeste koormust. Mdnikord aitab hélbustada
argitoiminguid ka moobli Gmberpaigutamine. Kui 6laliigese valu t6ttu ei saa asju katte Glemiselt
riiulilt, paigutatakse kodgikapp madalamale. Seinale kinnitatud kéetoed aitavad tbusta ja liikuda
vannitoas ja tualetis.

Pesemiseks, riietumiseks ja kodu koristamiseks on saadaval arvukalt abivahendeid, mille
vajalikkuse ja hankimise kohta annab ndu tegevusterapeut voi flsioterapeut.

Kapis seisvatest abivahenditest ei ole kasu. Need on méeldud kasutamiseks, kuid abivahendite
kasutamist tuleb hoolega 6ppida.
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REUMAATILINE HAIGUS JA SUUOONE HUGIEEN

Suu ja hammaste hooldus vdiks kuuluda uldise higieeni juurde. Kuid hammaste puhtus,
hambaaukude ja suupdletike ravi on liigesepdletike raviga siiski nii tihedasti seotud, et suudone
hiugieeni tuleks kéasitleda eraldi teemana.

SUUOONE POLETIKUD JA REUMATOIDARTRIIT

Kuna reumatoidartriit ise on poletikuline liigesehaigus, on pdletike ravi tdhtis kogu organismis.
Suus elab sadu baktereid ja seeni, kes sobivate tingimuste korral vdivad tekitada agedaid
pOletikke. Lisaks paiksetele pdletikele vbivad pisikud pdaseda vereringesse ja pdhjustada
probleeme mujal organismis.

Suupdletikud voivad tekkida, kui tarkusehambad ei ole korralikult 16ikunud voi péletik on
hambajuures. Ravimata pdletike korral tekivad I6ualuusse hamba alla médasisaldavad tsustid.
Igemepdletik ja siigavale igeme alla ulatuv hambatimbrise péletik v6ib laieneda. Hambailmbrise
poletiku korral tekivad alati muutused I6ualuus. Moodustuvad igeme- ja luutaskud. Uldine
halb enesetunne, mis sageli kaasneb ageda liigesepdletikuga, vbib vallandada suuddne pdletiku
vOi soodustada selle levimist. Ka moned liigesepdletiku ravimid voivad tekitada suulimaskesta
pOletikku, naiteks tsutostaatikumid (rakutdkestid).

KODUNE HAMMASTE HOOLDAMINE

Kui p6ed reumatoidartriiti, tuleb Sul eriti hasti hoolitseda oma hammaste eest. See dnnestub
kdige paremini, kui Sul on diged vahendid ja oskad neid Gigesti kasutada. Allpool naed uldisi
soovitusi, kuid kiusi nbu veel ka hambaarstilt.

« Kohe péarast sooki ei ole dige hambaid harjata, kuid loputa suud ning nari vdi ime
monda ksulitoolitoodet.

¢ Vali hambabhari, mille harjaosa on véike ja pehme.

e Harja hambaid lUhikeste liigutustega hambarivi suunas. Alusta harjamist hammaste
seesmiselt pinnalt, et see ei jadks puhastamata. Pea meeles vahetada hambaharja kllalt
tihti.

e Tavalise hambaharja kasutamist vdid hdlbustada jameda varretimbrisega.

e VOid proovida ka elektrihambaharija.

« Kasuta hambavahede puhastamiseks hambatikku ja -niiti. Nende kasutamine nfuab
muidugi osavust, vajadusel kasuta abivart. Hambaarst v0i toimetulekuterapeut annab
néu abivahendite valikul.

e Suuremate hambavahede puhastamisel vdib kasutada hambavaheharja, mis on nagu
vaike pudelihari. Ka hambavaheharjale on olemas abivarred.

e Ksulitool suurendab siljeeritust ja kaitseb niiviisi hambaid ja limaskesta.

e Kiulasta korrapéaraselt hambaarsti!

REUMATOIDARTRIIDIGA SEOTUD ERIOLUKORRAD HAMBAHOOLDUSES
Ehkki nii tervetele kui liigesep0letikuhaigetele kehtivad samasugused soovitused, on
reumatoidartriidihaigete hambahoolduses mitmeid eriolukordi. Naiteks I6ualiiges vdib olla
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kahjustatud ja suu ei avane hasti. Hambaarsti juures v8ib olla raske ilma pingutuseta suud
lahti hoida. MBnel on suu vaga kuiv, mistdttu tekivad kiiresti hambaaugud ja igemed
haavanduvad, eriti kui suus on proteesid. Tuleks proovida, kas olukorda parandab vastavaks
otstarbeks tehtud geel, 6li vBi suuvesi. Oma stljeeritust saab suurendada, stities palju narimist
ndudvat toitu.

Isikud, kellel on liigese endoproteesid, kuuluvad hambaravi riskirihma. Suus olev pdletik vdib
hiljem vereringe kaudu siirduda tehisliigesele. Sellise nakkusliku liigesepdletiku ravi vdib olla
véaga keeruline ja Idpptulemuseks v6ib olla liigese endoproteesi eemaldamine. Seet6ttu antakse
nendele haigetele antibiootikumi enne hamba eemaldamist, igeme vdi hambajuure ravi. Pea
meeles alati hambaarstile ttelda, et Sul on liigese endoprotees.

HAMBAPROTEESIDE HOOLDAMINE

Hambaproteeside hooldamine vajab erilist hoolt, sest nende kasutajatel tekib sageli
igemepdletik, naiteks suuddne seenhaigus. Liiga I6dvalt vbi halvasti istuv protees pdhjustab
aja jooksul suus igeme vohandeid, kuhu kinnituvad bakterid ja seened ning p&hjustavad
poletiku. Seetdttu tuleb lasta hambaproteesi korraparaselt kontrollida.

Puhasta proteesi hoolikalt iga paev. Otseks vdid selle asetada puhastusvedelikku. Kui suus on

seenpdletik, vajad hambaarsti maaratud ravi ja proteesi puhastamist erilahuses. Kusi
hambaarstilt ja -Belt ndu ka proteeside hooldamise kohta!l
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REUMAATILINE HAIGUS JA SILMAD

Reumaatilistel haigetel on Ullatavalt palju silmamuresid, mis kipuvad jddma liigesehaiguse
varju. Pidev punetus ja rdhmaeritus silmades vdib olla tingitud kuiva silma stndroomist
(kuivsilmsusest), mida esineb sageli koos reumaatiliste haigustega. Korduvad
vikerkestap®letikud iriidid vdivad kesta 10-15 aastat, enne kui diagnoositakse ltlisambap®letik.
Silma kdvakesta poletik skleriit viitab aktiivsele liigesehaigusele, enamasti reumatoidartriidile.
Liigesehaigusega laste silmanagemise halvenemise pdhjuseks vdib olla ilma muude vaevusteta
iriit, mis vOib olla tingitud vahevaljendunud noorte liigesepdletikust (juveniilsest artriidist).
Samas vdivad ka liigesehaiguse ravimid tekitada silmavaevusi, millest tdnapéeval sagedaim
on kortikosteroidide kasutamisega seonduv hallkae. Reumaatilisel haigel oleks vajalik ja
soovitatav aeg-ajalt kilastada silmaarsti. Jargnevalt tutvustame reumaatiliste haigete
sagedamaid silmaprobleeme.

REUMATOIDARTRIIT

Kuiva silma siindroomi esineb kuni 30% reumatoidartriidihaigetel, eriti kui haigus on kaua
kestnud. Silmades on kipitust, stugelust, karedustunnet, rdhma ja punetust. Vaevused stivenevad
vastu 6htut, silmad vasivad kergesti ja dues vesitsevad sageli. Autoventilaator, klimaseade ja
saun arritavad silmi kdige rohkem. Paljudel kuivsilmsuse all kannatajatel on ka mujal limaskestad
kuivad. Liigesehaigusega seonduv kuivsilmsus on usnha tavaline, kuid enamasti ohutu ja
pisaravedeliku asendajate korraparase kasutamisega hasti ravitav. Mittespetsiifilisest poletikust
tingitult vdheneb pisaravedeliku eritus, nii et pisaravedelik ei niisuta silma pinda korralikult,
millest tekibki silmade kuivus.

Kuivade silmade raviks kasutatakse niisutavaid tehispisaratilku mitu korda péaevas, 66seks
Zeleetaolisi tilku vdi salvi nii sageli, kui vaja. Raskekujulisest limaskestakuivusest tingitud
kdvakesta ja sidekesta poletiku keratoconjunctivitis sicca korral kasutatakse dgenemise jargus
aeg-ajalt antibiootikumi-kortikosteroiditilku ja antibiootikumisalvi. Raskekujulise kuivsilmsuse
korral kasutatakse raviks pisaratappide ajutist korkimist v0i pusivaks sulgemiseks
kinnikdrvetamist ja/vdi kuivsilmsuse kaitseprille. Mdnel on kasu ujumis- vOi
mootorratturiprillidest. Oluline on muuta ka Umbritsev keskkond (tuulutus, niiskus,
tolmukoristus) silmasdbralikuks.

Tahtis on teada, et tuleb silmaarsti juurde minna, kui vaatamata niisutusravile on silmad siiski
arritunud. Rohkesti pisaravedeliku asendajaid kasutades tuleks eelistada ilma séilitusaineteta
preparaate, sest ka tehispisarate sailitusaine (bensalkooniumkloriidi) vastu vdib tekkida allergia.
Kunstpisaratooteid saab apteekide kadsimuugiletist.

Pindmise kdvakestapdletiku episkleriidi korral tekib punetav ala tavaliselt silma sise- voi
vélisnurka ja see vdib olla veidi valus. P0Oletik vBib paraneda ka ilma ravita, kuid rahuneb
kortikosteroiditilkade ning suukaudsete valu- ja pdletikuvastaste ravimite abil 2—-4 nadalaga.
Episkleriit vBib korduda, kuid ei ohusta nagemist. Tavaliselt seondub episkleriit
reumatoidartriidiga.

Sugavam kdvakestapdletik skleriit on alati raske haigus. Silma valgele pinnale tekib

sinakaspunane valulik kUhm. Tavaliselt leitakse samaaegselt sarvkestaserva haavand ja kerge
iriit. Skleriiti ravivad koos silmaarstid ja reumatoloogid, kasutatakse paikset ja suukaudset

99



kortikosteroidravi ning tdhusat pdhihaiguse baasravi. Skleriit ohustab silmandgemist ja sageli
téahistab aktiivset reumatoidartriiti, kuid reumatoidartriidi tinapaevase tbhusa ravi korral néeb
raskeid skleriite harva.

PRIMAARNE E ESMANE SJOGRENI SUNDROOM

“Kuivad silmad ja kuiv suu — Sjogren see, ei miski muu.” Limaskestakuivus, peamiselt
kuivsilmsus ilma liigesehaiguseta on Sjogreni sindroom ehk haigustunnustik, mis hélmab
veel ka vasimust, liigesevalu ja mitmesuguseid muid vaevusi. Ravi aluseks on silmade
eelnimetatud niisutusravi — pisaravedeliku asendusravi ning silmapdletike ravi ja arritavate
tegurite kérvaldamine Umbritsevast keskkonnast. Raskematel haigusjuhtudel kasutatakse
ravimeid, naiteks kortikosteroide ja hudroksuklorokiini. Rasket kuivsilmsust ravib silmaarst.

LULISAMBAPOLETIK JA SELLE SARNASED HAIGUSED
(SPONDULARTROPAATIAD)

Age vikerkestap®dletik iriit voi iridotsiikliit on tuupiline lilisambapdletikuga seonduv haigus.
Haigus algab tavaliselt Uhepoolse silmapdletikuna, valguskartlikkuse ja puutehellusena. Rahma
ei teki ja alguses ndgemine ei halvene. Esimene iriit tavaliselt ja&db venima, kuni haige paaseb
silmaarsti juurde ja saab kortikosteroiditilku, 66seks salvi ja silmatera laiendavaid tilku.
Asjakohase raviga rahuneb iriit tavaliselt 4-6 nadalaga, kuid v8ib uuesti &geneda samas voi
teises silmas isegi mitu korda aastas.

Vikerkestapodletik vdib eelneda liulisambapdletiku diagnoosile 10-15 aastat. Eriti naisel voib
olla lulisambapdletik raskesti diagnoositav. Kui haigel leitakse HLA B27, on iriidi tdendosus
veelgi suurem. Korduvate iriitide korral on pdhjust koos reumatoloogiga kaaluda pdhihaiguse
baasravi tbhustamist, nii et iriitide d&genemised vaheneksid. Korduv ja pikaleveninud iriit e
vikerkestapdletik vBib tuua kaasa silmapdhjap0letiku ja silmandgemise halvenemise, kuna aga
pikaajaline kortikosteroidravi vOib pdhjustada hallkaed ja mdnel haigel tdsta silmardhku.
Iriidihaiget jalgib silmaarst.

Agedat vikerkesta poletikku vdib esineda ka reaktiivse, psoriaatilise ja soolepdletikuga (colitis
ulcerosa e haavanduva jamesoolepdletiku ja Crohni tdvega) seonduva artriidi ja Reiteri tdve
korral, mil alguses v8ib olla ka selge sidekesta pdletik (konjunktiviit). Selle haigusrihma haigetel
leitakse ka kuiva silma stindroomi.

NOORTE LIIGESEPOLETIK (JUVENIILNE ARTRIIT)

Eestis haigestub igal aastal pisut vdhem kui 50 last juveniilsesse artriiti. Eri andmetel esineb
juveniilse artriidiga seonduvat vikerkestpdletikku 2-21%-I. Juveniilse artriidi iriit on enam kui
90%-I taiesti ilma vaevusteta pdletik, mis ilma ravita voib pdhjustada nagemispuude tekke ja
6-12% juhtudel isegi pimedaksjaamise. Noorte liigesep0letiku rutiinsete esmauuringute hulka
kuulubki silmaarsti labivaatus vaevusteta iriidi valjalUlitamiseks vdi diagnoosimiseks. Regulaarne
silmade kontroll viiakse labi haiguse alguses iga 3—4 kuu jarel ja jargneva seitsme aasta jooksul
iga poole aasta jarel. Enamasti on iriit kahepoolne ja krooniline ning enam kui 90%-I
diagnoositakse see alles 4-7 aastat parast haiguse algust; monikord avaldub iriit palju hiljem.
Tanapaevase hoolika silmade kontrolliga leitakse vaevusteta iriidid juba varakult ja tdhusa
raviga hoitakse ara silmade raske kahjustus. Téhus juveniilse artriidi ja iriidi ravi, mitmesugused
paiksed ravimeetodid ning tdnapaevane silmakirurgia on juveniilse artriidi silmap0letike
prognoosi parandanud. Suurim iriidirisk on vaikestel tudrukutel, kellel haigestub 1-4 liigest
ning kellel leitakse tuuma-antikehad (ANA), kuid iriit vBib esineda noorte liigesepdletiku kdigi
haigusvormide korral.
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TEISED TOESEHAIGUSED

Kuivsilmsust esineb paljude reumaatiliste haiguste puhul, sh SEL, sklerodermia, segatlpi
sidekoehaigus. Silmapdhjamuutusi vOib tekkida ravimata LES-i korral, hiidrakulise artriidi haigel
vOBib ndgemine jarsku halveneda, sklerodermiahaigetel vdib tekkida pinge silmalaugudesse,
dermatomuosiidile on tldpiline punetav I66ve silmalaugudel.

REUMAATILISTE HAIGUSTE RAVIMID JA SILMAD

Enamik reumaatiliste haiguste ravimitest on silmadele ohutud ja nditeks tstklosporiini ja
metotreksaati kasutatakse raske vikerkestapdletiku raviks. Varem esines klorokiinipreparaatidest
(Heliopar) pbhjustatud silmapdhjamuutusi ja sarvkestale ladestunud “kassivurre”, mida
hiadroksuklorokiini (Plaquenil® voi Oxiklorin®) kasutavatel haigetel ei esine. Kui ravi klorokiiniga
kestab Ule 6 aasta, tuleks kilastada silmaarsti 1-2 aasta tagant. Kortikosteroidide tuntud
kdrvaltoimeteks on silmaldatse tagakapsli hagustumine, varajane hallkae, mis v8ib tekkida
kortikosteroidi tilkade ja/vdi suukaudsete kortikosteroidide pikaajalise tarvitamise tagajarjel.
Monedel haigetel vOib kortikosteroid soodustada ka silmardhu tdusu. Siis tuleb tilgaravi
esimestel kuudel kéia silmaarsti juures silma siser6hku kontrollimas. Kortikosteroidi vaiksed
suukaudsed annused (<10 mg paevas) ei pdhjusta kaed.

Allergia kujunemine kulla v6i sulfasalasiini vastu voib tekitada limaskestamuutusi ka silmades,
kuid tavaliselt diagnoositakse allergia juba enne silmavaevuste teket.
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REUMAATILINE HAIGUS JA SEKSUAALSUS

Seks on hea asi. See on tahtis ja loomulik osa inimese olemusest ja isiksusest. Haigetele on
seksist lisaks meeleheale ja naudingule veel ka kasu, sest see suurendab endorfiinide toodangut
ja sellega leevendab valu. Uuringute jargi elavad rohkesti seksivad inimesed vanemaks kui
need, kes seda vahem teevad. Lisaks kdigele muule ei maksa see midagi. Vaevalt saab midagi
muud nii head ilma tasuta.

Inimese seksuaalsuse aluseks on bioloogiline tung, mille eesmark, nagu teistelgi elusolenditel,
on tagada paljunemine. Inimese tundeelu on rikas ja seetdttu on inimesel palju muidki eesmarke.
Kullap selleks, et lastel oleks neist hoolivad vanemad, on loodus seksi ja sellest saadava
meelehea tarvis pannud kokku paarid. Seks on nii voimas elamus, et paarisuhted reeglina
kestsid ka siis, kui inimene v@itles teiste loomadega eluruumi eest. Abielu on uus néhtus.

Kultuur, traditsioonid ja arusaamad on muutnud suhtumist seksisse nii, et sellest on saanud
orn ja salajane asi. Iseqi tervetel ei ole kerge sellest rddkida, ammugi mitte haigetel. Siiski on
raskustest kdnelemine ja nende teadvustamine seksuaalelu probleemide lahendamise votmeks.
Suhte alguses oleks hea teisele kohe radkida oma soovidest ja hirmudest ning flusilistest
piirangutest. Kui mangureeglid on algusest peale selged, saab nende reeglite piirides julgesti
proovida erinevaid asendeid ja votteid.

Enamik reumaatilistest haigustest ei mojuta kuidagi seksuaalelu. Kuid mida raskem on haigus
ja sellest tingitud vaevused, seda rohkem see seksuaalsust mdjutab. Reumaatiliste
liigesepoOletikega kaasnevad asjaolud, nagu vasimus, valu, ravimid, vdivad vahendada
seksuaaltungi. Meestel vdib esineda impotentsust. Erektsioonihdirete raviks on nitd olemas
tdhusad arsti retseptiga véljastatavad tabletid (Viagra®, Cialis®, Levitra®) ja teised vahendid.
Reumatoidartriiti ja Sjogreni sindroomi p&devatel naistel vBib esineda tupe limaskesta kuivust.
Sel juhul saab kasutada niisutavaid vahendeid, lubrikante. Liigesehaigus v&ib raskendada
suguihet ka liigeste liikuvuse vahenemise ja valu téttu.

Voib tekkida raskeid psuthilisi seksiprobleeme, kui haigestunud partner hakkab end tundma
halvasti ja mitteihaldatuna ning hakkab seksi kartma. Heas paarisuhtes kasutab tark ja armastav
partner suhtes vastuvOetavaid vahendeid suguvahekorra jatkamiseks. Aja jooksul pib paar
neile sobivad vétted ja nipid. On oluline, et haigusel ei lastaks rikkuda kauakestnud suhet.
Kordaldinud vahekord v8ib suurepéaraselt parandada halvenenud enesetunnet.

RASESTUMISE ARAHOIDMINE

Vélja arvatud slsteemse eriitematoosluupuse (SEL) haiged, vdivad reumaatiliste haiguste
podejad kasutada koiki rasestumisvastaseid vahendeid. SEL-i haiged peaksid arutama
rasestumisvastaseid vbimalusi koos oma arstiga, sest slinteetilisi 6strogeene sisaldavad tabletid
vOivad olla ohtlikud. Juhuvahekordades on hea kondoom, see kaitseb ka nakkuste eest.

ASENDID

Vahekorraks sobiv asend sdltub liikuvuse piirangutest ja sellest, kas piirangud on mehel, naisel
vBi moOlemal. Eri asendeid tuleb proovida ilma eelarvamusteta ja valida neist endale kdige
paremini sobiv.
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Ka raske liigesekahjustuse korral sobib ristiasend, milles v0ib seksida kaua ilma vasimata ja
valuta. Mees lamab kdlili ja naine temaga risti selili nii, et pdlvedndlad toetuvad mehe
puusale. Naise kandade alla vdib asetada padja v6i muu toe. Naise puusad peavad siiski
teatud maaral painduma.

Lusikaasend on ka paljudele sobiv ja sellesse asendisse v0ib ristiasendist sujuvalt tle minna.
Naine lamab kdlili ja mees tema taga. Kui naise puusad on nii jaigad, et reied ei avane, v0ib
seks siiski dnnestuda nii, et naine ndjatub naiteks kdrgele lauale voi lamab kdéhuli vai kalili.
Tugede ja polstritena v8ib kasutada patju. Kui aga liigesed on haiged mehel ja naine on terve,
vOib naine ratsutada mehel péari- voi tagurpidi.

Nn misjonariasend nBuab naiselt puusade head ja valuvaba liikuvust ja mehelt killalt jdudu
kates, et ta jaksaks oma keha raskust kanda. Kui mees on terve, vdib naine hoida reied koos ja
mees vOib votta naise oma reite vahele.

Kui vahekord I6puni ei 6nnestu, vOib seksi harrastada ka teisiti. Hellitused sérmede, suu voi
vibraatoriga vdivad olla vagagi rahuldustpakkuvad. Oluline on meeles pidada, et seks ei ole
kaugeltki ainult raamatutest loetud ja filmidest nahtud akrobaatika vOi plahvatuslik orgasm.
Orgasm on preemia, kuid ka ettevaatlik hellus, aeglane ja kauakestev kehaline [ahedus pakuvad
palju rahuldust.
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REUMAATILINE HAIGUS JA RASEDUS

Pereplaneerimisega seonduv on paljudele reumaatilisi haigusi p&devatele naistele
paevakohane, oluline ning sageli ka keeruline.

Rasestumisvastaste meetmete valikut reumaatiline haigus uldiselt ei piira. Ostrogeene
sisaldavaid tablette siiski ei tohi kasutada, kui varem on esinenud trombe veresoontes voi kui
vererbhk ei ole kontrolli all. Samuti ei tohi rasestumisvastaseid tablette kasutada aktiivse
sUsteemse erltematoosluupuse (SEL) ja muude sidekoehaiguste puhul ning ka siis, kui veres
on antifosfolipiidiantikehad, mis soodustavad trombe veresoontes.

Reumaatilise haigusega naine rasestub niisama hasti kui tervegi. Antifosfolipiidiantikeha
sindroom (kas iseseisvalt v6i koos slisteemse erutematoosluupusega) voib tuua kaasa
raseduse iseeneslikke katkemisi. Haiguse kérge aktiivsus vB6ib p8hjustada moédduvaid
menstruaaltsukli haireid. Tsuklofosfamiidi pikaajaline ja suurtes annustes tarvitamine voib
vahendada viljakust (ohutu Gldannus on alla 10 grammi).

Reumatoidartriit raseduse ajal tavaliselt rahuneb. Kolmel haigel neljast vahenevad vaevused
mdne kuu jooksul parast viljastumist. Sageli vdib ravimise raseduse ajaks taielikult katkestada.
Alati see siiski nii ei ole ja ménel (5%-1) vbib haigus koguni ageneda. Ja kui reumatoidartriit
raseduse ajal ka vaibub, dgeneb see kohe péarast sinnitust uuesti. Arvatakse, et rasedus ei
mdjuta reumatoidartriidi pikaajalist prognoosi, kuid stinnitusjargsel ajal suureneb haiguse
aktiivsus oluliselt. Reumatoidartriit on vaga harva rasedusele takistuseks. Kui emal on
amiloidoosist tingitud neerupuudulikkus v8i haigusega seotud veresoontepdletik (vaskuliit),
ei saa rasedust siiski soovitada. Rasedus ise kulgeb tavaliselt normaalselt. Tundub, et
reumatoidartriidihaigel ei ole suuremat raseduse katkemise, enneaegse stnnituse ja loote
kasvupeetuse ohtu kui tervetel. Sunnituse kulg on tavaliselt normaalne. Puusaliigese véhenenud
liilkuvus voib siiski tingida keisrildike.

Lulisambapdletiku vaevused halvenevad umbes 60%-I haigetest raseduse ajal ja sama paljudel
ageneb haigus péarast stnnitust. Kui selja- ja liigesevalud ei vahene valuvaigistitega, lisatakse
sulfasalasiin. Seda ravimit vdib ohutult kasutada kogu raseduse aja. Liigesepsoriaasi,
reaktiivsete artriitide ja krooniliste soolepdletikega seonduvate artriitide korral on haiguse kulg
raseduse ajal tldiselt samasugune kui reumatoidartriidi puhul: haigus raseduse ajal tldiselt
rahuneb ja vBib 4geneda parast stinnitust. Uldiselt on ema selliste haiguste korral lapse tervise
prognoos sama hea kui tervetel.

SEL-i haigetel ageneb haigus raseduse ajal sageli (60—70%), kuid vaevused on tavaliselt kerged
ja alluvad hasti ravile ravimi annuse véhese suurendamisega. Raskeid dgenemisi esineb harva.
Kui SEL-i haige rasestumisele eelneva 6 kuu jooksul on haiguse aktiivsus olnud madal, esineb
haiguse dgenemist Gisna harva. Rasedusejargset haiguse agenemist esineb u 5-15% haigetel.
Ehkki raseda luupusehaige prognoos on viimase aastakiimnega paranenud, pole siiski
paranenud lapse prognoos. SEL-i haige raseduse katkemise risk on jatkuvalt 2-3 korda tervetest
k6rgem, iga neljas laps on enneaegne ja igal kimnendal lapsel on kasvupeetus. Raseduse
tusistuste riski suurendavad ema neerupdletik, kdrgenenud vererdhk, haiguse d&genemine
raseduse ajal ning antifosfolipiidiantikehad. Viimatinimetatud antikehad pdhjustavad platsenta
veresoonte tromboose, mida on peetud raseduse halva prognoosi pohjuseks. Paljulubavaid
tulemusi antifosfolipiidiantikehadega seonduvate raseduse katkemiste ravis on saadud
aspiriiniga.
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REUMAATILISTE HAIGUSTE RAVIMID RASEDUSE JA IMETAMISE AJAL
Poletikulisi reumaatilisi haigusi tuleks raseduse ja rinnaga toitmise ajal ravida ravimitega, et
ema haigus oleks kontrolli all. Ravimid peavad olema ohutud ka lootele ja imikule.
Reumatoidartriidi korral vdidakse liigesepdletiku baasravi raseduse alguses katkestada ja jatkata
ravi vaid valu- ja p0letikuvastaste ravimitega ning vajadusel steroidhormooni sistidega
lilgestesse. Sunnitusejargset vaevusterohket dgenemist saab ravida kortikosteroididega ja
vajaduse korral ka teiste antireumaatiliste ravimitega. LES-i haige pusiraviks kasutatud
kortikosteroidravimi annust ei ole pdhjust raseduse ajal vihendada, sest siis suureneb haiguse
agenemise oht.

Perekavandamisega seonduvat tuleks raviarstiga aegsasti enne rasestumist delikaatselt arutada.
Kui reumaatiline haigus on olnud enne rasestumist rahulik, on ema ja lapse prognoos uldiselt
hea. Riskiraseduste prognoosi parandab ema ja loote seisundi hoolikas jalgimine. Vaatamata
monedele raskustele, vdivad tanapédeval peaaegu kdik reumaatilist pdletikku pddevad naised
rasestuda ja saada terveid lapsi.

Juuresolevas tabelis on esitatud soovitused antireumaatiliste ravimite kasutamiseks raseduse
ja imetamise ajal.

Ravim Kasutamissoovitus raseduse ajal Kasutamissoovitus imetamise ajal

atsetltlsalitstiilhape vOib kasutada* vOib kasutada

indometatsiin ei soovitata ei soovitata

tungival vajadusel vdib kasutada,

muud valu- ja vOib kasutada, soovitatavalt lihiaegselt, ei tohi . . .
o : . .. soovitatavalt lthiaegselt ja
poletikuvastased kasutada kolmandal trimestril (6-8 néddalat enne .
C - luhitoimelisi (ibuprofeen,
ravimid slinnitust)

ketoprofeen)

klorokiinipreparaadid vOib kasutada ema néidustusel vOib kasutada

aurotiomalaat I6petatakse raseduse alguses voib kasutada

auranofiin soovitatakse I6petada 6 kuud enne rasedust ei soovitata
penitsillamiin I6petatakse hiljemalt raseduse alguses ei soovitata
asatiopriin voib kasutada ema néidustusel ei soovitata
metotreksaat kasutamine tuleb I6petada 3 kuud enne rasedust | keelatud
tstklofosfamiid kasutamine tuleb I6petada 3 kuud enne rasedust | keelatud

alfa blokaatorid

sulfasalasiin vOib kasutada vOib kasutada
tstiklosporiin vdib kasutada ema tungival ndidustusel keelatud
podofiillotoksiin tuleb I6petada 3 kuud enne rasestumist keelatud
leflunomiid tuleb I6petada enne rasestumist** keelatud
tuumorinekroosifaktor - tuleb I16petada 6 kuud enne rasedust keelatud

kortikosteroidid vOib kasutada vOib kasutada (alla 30 mg péevas)

* Ema ja lapse veritsuse ning lapse pulmonaalhiipertensiooni ohu t6ttu soovitatakse I6petada
kolmandal trimestril, s.0 6—-8 nadalat enne sunnitust.

** Kasutamine soovitatakse I6petada kaks aastat enne rasestumist. Ravimi sisaldust veres saab
vahendada, tarvitades 11 péeva kolestiiramiini (8 g x 3) v6i meditsiinilist aktiivsitt (50 g x 4).
Rasestuda on lubatud 2 kuud pérast tlalmainitud ravi.
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REUMAATILINE HAIGUS JA TOITUMINE

On tbestatud, et toit mdjutab valu teket ja tajumist. See avaldub selgemini pdletikust tingitud
valu puhul. Samuti on vBimalik, et toit mdjutab reumatoidartriidi ja teiste reumaatiliste haiguste
kulgu. Avastused toidu toimest reumaatilistele haigustele vbivad aidata selgitada ka
reumatoidartriidi tBelisi p&hjusi, mis ikka veel on suures osas tundmatud.

TOITAINED JA SOOLETALITLUS ON TAHTSAD

Meie seedetrakti sisaldis, talitlus ja sooleseinas paiknevad kaitsemehhanismid on tahtsad kogu
organismi tegevusele. Muutused soolestiku tegevuses vbivad pdhjustada paljusid haigusi,
millest oluline osa on pdletikulised reumaatilised haigused. Ka nditeks fibromualgiahaigetel
on alati haireid jamesooletegevuses. Me ei tea, kas see on haiguse p&hjus vai lihtsalt selle ks
avaldus. Igatahes on vBimalik soolestikule téhelepanu pdorates parandada fiboromualgiahaige
enesetunnet.

TOITUMINE MOJUTAB RAVIMITE TOIMET

Toitumisega on pdhimotteliselt voimalik reguleerida pobletiku ja valu tekkeks vajalike
virgatsainete moodustumist. Teatud toidukomponendid vBivad mitmeti mdjutada arstimeid.
Mitmed arstimid ongi leitud toitumise kaudu. Pajukooretdmmisega maarides vdi seda juues
on reumaatilisi valusid leevendatud vibolla juba tuhandeid aastaid. K8ik tinapéaevased valu-
ja pOletikuvastased vahendid (atsetUulsalitstitilhape, ibuprofeen jt) toimivad sama
mehhanismiga, kuid areng on téhustanud nende ravimite toimet ja vdhendanud
loodustoodetega sageli kaasnevaid kdrvaltoimeid.

Toidutegurite arvestamine on tavaline arstiteadus, mis tugineb uuringutele organismi talitluse
ja selle raviga m&jutamise kohta. Tegu ei ole seega alternatiivse meditsiiniga, mille all sageli
mdistetakse uuringutega téestamata, usuga seotud ja rahvauskumustele tuginevaid
mitmesuguseid raviviise. On tahtis, et eriti need haiged, kes mingil pdhjusel tahavad ravimitest
hoiduda, oskaksid eristada neid raviviise ja tooteid, millel on tegelikku ravitoimet. Muidugi on
iseasi, kui soovitaksegi kasutada just usuga seotud ravikombeid, kuid neile ei tohiks omistada
teaduslikku hdngu. Toitumisel pBhinevad ravivotted sobivad kellele tahes tdienduseks muule
ravile. Patsientidel on pdhjust nende ravivotete Ule arstiga ndu pidada samuti kui ravimite Ule.

Poletikuliste toesehaiguste mdju ainevahetusele

HAIGUS MUUDAB ORGANISMI TALITLUST

Pdletik kiirendab ainevahetust. Keha energiavajadus suureneb, kuid haigus sageli siiski
vahendab s66giisu. Eriti suureneb valgukulu, mis vdib olla tUks lihaste kdhetumise pdhjus,
millele lisandub liigeste halb liikuvus. Varustades keha killaldaselt energia ja valguga, saab
lihaskadu vdhendada. PdOletik vdib suurendada ka vitamiinide ja mineraalainete vajadust.
Vahenenud suljeeritus raskendab toidu malumist ja neelamist. Eriti valjendunud on see Sjogreni
suindroomi korral, mil raskematel juhtudel on ka seedimine héiritud. Amiloidoos, mis vbib
markimisvaarselt halvendada toidu imendumist sooles, on viimastel aastatel harvemaks jaanud.

Krooniliste haigustega kaasnevad muudki ainevahetuse muutused, mis viivad naiteks

luuhdérenemise ehk osteoporoosini. Selle ennetamist peaksid toesehaiged alati meeles
pidama. Oige toitumine on osa osteoporoosi ravist.
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ULEKAALULISUS

Ulekaalulisus on pdlveliigeste artroosi tahtsaim pdhjus. See vahendab liikumisvdimet ja on
kogu Uhiskonnale oluline haigus. Ka puusaliigesed kannatavad Ulekaalu tdttu. Eriti siis, kui
moni toesehaigus on liigeseid kahjustanud, kiirendab liigne kehakaal liigeste kulumist.
Keharaskust kandvatele liigestele on loodud head endoproteesid, kuid needki peavad
Ulekaalulistel vahem vastu. Reumatoidartriidi korral koguneb Ulekaal kergesti, kui haiguse
aktiivsus on vahenenud, kuid liikuvus on piiratud. Ka kortikosteroidhormoonid soodustavad
liigset kehakaalu.

Toitumistegurite moju liigesepdletikule ja valule

PAAST

Paast leevendab liigesepdletiku simptomeid: valu, turset ja hommikust liigesejaikust. Range
pikk paast parandab ka péletiku laboratoorseid néitajaid, setet ja CRP sisaldust. Toidu
koostisainetest moodustuvate pdletikuvirgatsainete sisaldus vaheneb paastu ajal ja poletik
vaibub. Pdletiku leevendumine vib olla tingitud ka sellest, et vaheneb s6émisega vallanduvate
allergia- vdi muul mehhanismil pdhinevate antikehade teke. Taielikku paastu ei saa pidada
kaua. Kahjuks vaevused taastuvad parast paastu. On otsitud dieeti, mis toimiks nagu paast,
kuid see ei ole pariselt 5nnestunud. Reumaatilise haiguse aktiivses jargus paast ei ole soovitatav,
sest kergesti tekib lihaste kadu ja mdne olulise toitaine puudus.

TOIDUAINETE MOJU

M®&nel kroonilise reumaatilise haiguse pddejal v8ib harva olla haiguse vallandajaks toiduallergia.
Suudlaseks vdib olla mis tahes allergiat tekitav toiduaine. TsOliaakiahaigetel on sageli
liigesevaevusi, kuid reumatoidartriidihaigetel ei ole leitud tsdliaakiat rohkem kui muul
elanikkonnal. Ka teisiti kui allergiamehhanismiga vdivad toiduained toimida valu tugevdavalt.
On suudistatud ka toidu lisaaineid. Miks moned haiged on toidule eriti tundlikud, ei ole selge.
Ka toidu rasvhappekoostis vdib mdnikord tugevdada valu ja poOletikku. Vdibolla selle
mehhanismiga mdnedel haigetel vaevused tugevnevad parast rohket liharooga. Kui on selgeid
viiteid, et teatud toidud agestavad haigust, tuleks neid valtida.

On tédheldatud, et ka m&ned naudinguainete hulka kuuluvad tooted suurendavad reumaatilise
haiguse tekkeohtu vdi agestavad haigust. Selge seos on tubakaga. M&ned uuringud on
naidanud ka rohke kohvijoomise seost haigestumisega reumatoidartriiti. Ullataval moel on
kofeiinivaba kohv osutunud ses suhtes kdige kahjulikumaks. Samuti on naidatud, et teejoomine
vahendab riski haigestuda reumatoidartriiti. Kas asi on naudinguainete endi toimes, ei ole
kindel.

PIIMHAPPEBAKTERID

On avastatud, et mAned piimhappebakterid t6hustavad soolestiku kaitsemehhanisme, mis
reumaatilise haiguse pddejal vdivad olla ndrgenenud. On esimesi tdhelepanekuid, et regulaarne
piimhappebakterite tarvitamine voib vdahendada reumatoidartriidi vaevusi vOi isegi ennetada
haiguse dgenemist. MOnikord tadheldatud taimetoidu kasulik toime vdib olla tingitud
soolebakterite koostise soodsatest muutustest. Soolebakterite liikide arvukust saab kdige
kindlamini m&jutada, kasutades regulaarselt piimhappebaktereid sisaldavaid toiduaineid voi
tooteid ja hoolitsedes toidu kullaldase kiudainesisalduse eest. See tundub taimetoitlusest parem
ja kindlam viis. Piimhappebakterid vdivad olla kasulikud ka fibromualgiahaigetele, kellel on
p6hjust hoolitseda oma soolestiku heaolu eest.
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ANTIOKSUDANDID JA TEISED VITMIINID

Antiokstudandid on C- ja E-vitamiin ning beetakaroteen. Organismis on ka mitmeid teisi
antioksiidante. Vahe antioksidante sisaldav toiduvalik vdib olla Gks reumaatilisi haigusi
soodustav tegur. Antiokstidantide piisav manustamine on organismi kaitsevdimele valtimatu.
Ei ole siiski suudetud tBestada, et eriline antiokstdantravi leevendaks valu v8i parandaks
reumaatilise haiguse kulgu. Rohke antiokstidantvitamiinide kasutamine vdib olla isegi ohtlik ja
tuua oodatule hoopis vastupidiseid tulemusi.

On mdningaid viiteid sellele, et kullaldane C- ja D-vitamiini hulk vdhendab riski haigestuda
osteoartroosi (liigesekulumusse). A-vitamiini tarvitamine vastupidi suurendab osteoporoosi
ning isegi reieluukaela murdude ohtu.

RAUD JA TEISED MINERAALAINED

Kroonilise reumaatilise haigusega kaasneb sageli aneemia (verevaegus, hemoglobiinisisalduse
vahenemine), mis on tingitud eeskatt péhihaigusest, harva rauavaegusest. Pdletikuline protsess
liigestes vajab rauda, mistdttu see siirdub podletikus kudedesse. Seega rauast ei ole puudus,
vaid see on organismis vales kohas. Rauatablettide tarvitamise korral verevaegus siiski pusib,
kuid pdletik voib dgeneda, kuna aga reumaatilise pdletiku enda ravimine suurendab ka
hemoglobiinisisaldust. Rauapreparaate ei peaks kasutama, kui just ei ole tdestatud kindlat
rauavaegust. See voib tekkida naiteks veritsevate mao- vOi soolehaavandite ja taieliku
taimetoitluse korral.

Lisaks rauale véaheneb krooniliste pdletike korral ka teiste mineraalide, naiteks tsingi ja seleeni,
sisaldus veres, kuid see ei peegelda kogu organismi seisundit. Vere vasesisaldus tduseb
suhteliselt sama palju, kui kiireneb sete. Vere mineraalainesisalduse muutused ei ole pdletiku
pbhjuseks, kuid organismi kaitsemehhanismidele m&eldes oleks hea kanda hoolt keha
varustamise eest vajalike mineraalainetega. Uhegi mineraalaine suures koguses manustamisel
ei ole tBestatud ravitoimet reumaatilistele haigustele.

RASVHAPPED

Kalarasv sisaldab rohkelt oomega-3-rihma rasvhappeid. Need mdjustavad ainevahetust ja
selle kaudu poletiku virgatsainete teket. V&ib tdheldada liigesevaevuste leevendumist parast
korrapéarast paarikuist kala voi kaladlitoodete tarvitamist. Nii vaheneb valu- ja pdletikuvastaste
ravimite vajadus ja véheneb nende kdrvaltoimete oht. Kaladli peetakse tanapéeval toiduaineks,
millel on selgelt valu vahendav mdju toesehaiguste korral. Teoreetiliselt vib kaladlide
pikaajaline kasutamine leevendada ka reumatoidartriidi kulgu.

PODAGRA KORRAL ON DIEET KOIGE TAHTSAM RAVI

Podagra tekib kusihappe liigsest kogunemisest liigesesse, kus tekib tugev pdletik. Siis tuleb
puida vahendada kusihappe sisaldust organismis. Kahjuks vere kusihappe- ehk uraadisisaldus
ei peegelda hasti kusihappe koguhulka ja isegi podagrahoogude ohtu. Lihtsalt veidi suurenenud
kusihappesisalduse tdttu ei ole vaja hakata tarvitama ravimeid ning ka podagrahoogude ravis
ei ole esimesel kohal ravimi pikaajaline tarvitamine. Podagra puhul on dieet tdhtsam kui miski
muu. Kusihappe teket suurendavad néiteks kala nahk, maks ja sardiinid. Neid tuleb taiesti
valtida. M&06dukalt (80—100 g paevas) vOib tarvitada vaherasvast liha, linnuliha v6i suurt kala.
Tagasi tuleb hoida alkoholitarbimist, et ei oleks takistatud kusihappe eritamine. Teiste
toesehaiguste korral ei ole kusihappe sisalduse vahendamisest ega podagradieedi pidamisest
kasu.

TOIDULISANDID
Eriti rohkelt on reumaatiliste hairete leevendamiseks soovitatavaid preparaate loodustoodete
kauplustes. Uldiselt sellistel toodetel ei ole neile omistatud toimet. Ingveril on ka laborikatsetes
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naidatud pdletikku leevendav toime. Haigetel Iabiviidud uuringutes on ingveri toime toesevalule
vaga vaike, vorreldes valu- ja pbletikuvastaste ravimitega. Ka rohekarbi (Perna caniculi) tooted
vOivad leevendada pdletikuvalu. Mutgil on palju tooteid, mis sisaldavad muuhulgas ingverit
vOi rohekarpi. Enamiku toodete toimet ei ole siiski uuritud.

Glukoosamiini on peetud kasulikuks osteoartroosihaigetele nii vaevuste leevendamiseks kui
haiguse pidurdamiseks. Kuid tUksnes retseptiravimina apteegis mutdava tootega on tehtud
uurimusi, mis naitavad artroosivalude vahenemist. Glikoosamiini sisaldavate loodustoodete
toime on kusitav. Ka avokaado- ja sojadli sisaldava tootega on tehtud labori- ja raviuuringuid.
Need on andnud viiteid umbes samasugusele toimele nagu glikoosamiinil.

Mitmelt poolt maailmas vdib leida suure hulga loodustoodeteks, taimseteks ravimiteks voi
muul moel liigitatavaid ravivahendeid. M&ned neist on viimastel aastatel osutunud eriti
ohtlikeks. Isedranis Kaug-lda tooteid ostnud ja kasutanud haiged on surnud nende toodete
pOhjustatud neeru- vdi maksakahjustustesse. Taimsed preparaadid vdivad seega olla palju
ohtlikumad kui tavalised ravimid ning nende ravitoimest ei ole teada midagi kindlat.

Ravimid ja toitumine

REUMAATILISTE HAIGUSTE RAVIMITE TOIME

Kauakestev ja suurtes annustes (Ule 7,5 mg prednisolooni 66péevas) kortikosteroidravi
pohjustab ebasoovitavaid muutusi stsivesikute ja rasvade ainevahetuses. Suhkru omandamine
vadheneb (diabeedirisk), kehakaal t6useb ja kudedesse vbib koguneda vedelikku.
Kortikosteroidravi vdib samuti tésta vererdhku. Reumaatilise haigusega kaasnev osteoporoos
vOib veelgi siiveneda, kuna kortikosteroid vahendab kaltsiumi imendumist ja tungimist luusse.
Voimalik, et kortikosteroidravi soodustab lihaste kBhetumist.

Ka tsuklosporiin (Sandimmun) vdib tdsta vererdhku ja pdhjustada ebasoovitavaid muutusi
rasva ainevahetuses. Lisaks alandab tstklosporiin ménikord vere magneesiumisisaldust, mille
siumptomiteks on vérin, lihaste jaikus ja krambid. Tanapéaeval tldiselt kasutatav metotreksaat
vBib pbhjustada foolhappe puudujaédki. Vdibolla on see ka osaliselt ravimi kOrvaltoimete
pOhjuseks. Piimatoodete ja neid sisaldavate toitude rohke tarvitamine koos metotreksaadiga
vahendab selle imendumist ja ravitoime ndrgeneb.

VOIBOLLA TULEKS RAVIMITE PARAST TOITUMIST MUUTA

Kortikosteroidide ja tstklosporiini tarvitajad peaksid podrama téahelepanu tarbitava rasva
koostisele (soovitatavad on pehmed taimerasvad) ja kullaldasele kiudainehulgale ning
vdahendama keedusoola kasutamist. Kortikosteroidravi korral on p8hjust jalgida hoolega
kehakaalu ja tarbida kullaldaselt kaltsiumi, D-vitamiini ja valkainet (proteiini). Tsuklosporiini
tarvitajad peaksid jalgima magneesiumi saamist ja vOibolla vitma magneesiumitablette.
Tsuklosporiini kasutades tuleb véltida greibimahla.

Metotreksaadi saajatele soovitatakse foolhappe lisamist, eriti kui ilmnevad metotreksaadi
mingisugused kbrvaltoimed. Tavaliselt piisab foolhapet sisaldavate pollUvitamiinipreparaatide
korrapéarasest, juhiste jargi tarvitamisest. Kui metotreksaat tekitab iiveldust, suupdletikku voi
muid kodrvaltoimeid, tuleks vétta sisse puhast foolhapet (3-7,5 mg) umbes viis tundi péarast
metotreksaadi annust (naiteks veerand vOi pool tabletti Antrexit, mille 1 tablett sisaldab 15 mg
foolhapet, vdi 3-5 1-milligrammist foolhappetabletti). Kui metotreksaadi annus on jaotatud
mitmele paevale, tuleks vdimaliku foolhappe kasutamise ile néu pidada arstiga.
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Eesmark on taisvaartuslik toitumine

TOITAINEVAJADUSE RAHULDAMINE

Keha immunoloogiliste kaitsemehhanismide kaigushoidmiseks on vaja toitumisega rahuldada
keha toitainevajadus. K8ige paremini saavutatakse see mitmekulgse toitumisega, mis annab
energiat vOitluseks haigustega. Kui s66giisu on halb, vGib toitu rikastada tavaliste toitainete
vai eriliste toidulisanditega nii, et vaiksestki toidukogusest saab rohkesti energiat ja toitaineid.
Kui toiduvalmistamine on raske, vGib tarvitada valmisroogasid voéi tellida eined koju.
Toiduvalmistamist ja einetamist hdlbustavad ka mitmesugused abivahendid.

ULEKAALULISUS

Kaalulangetamine ei ole kerge, kuid see on mitmel pdhjusel tdhtis. Sobiv tempo kaalu
langetamiseks on 1/2-1 kilo nadalas. Reumaatilise haiguse aktiivses jargus tuleks
kaalulangetamises vahet pidada ja lUkata see edasi rahulikumasse aega. Tasakaalustatud
toidusedel on ka saleduskuuri puhul oluline. Kortikosteroidravi ajal tuleb pidada silmas
kehakaalu tdusu ohtu. Toitu valides on vdimalik kehakaalu suurenemist ara hoida.

SOOLESTIKU BAKTERIKOOSTIST MOJUTAVAD TOIDUTEGURID
Piimhappebakterid ja toidukiudaine mdjutavad soodsalt soolebaktereid. Reumaatilistele
haigetele on soovitatavad piimhappebakteritooted, naiteks gefilus-, atsidofiilbakter jt.
Kullaldaselt saab kiudainet taisteraleivast ja teistest taisteratoodetest ning puuviljadest,
marjadest jm taimedest.

KALAOLID

Enim oomega-3-rasvhappeid saab sardiinidest, makrellist, heeringast, 16hest, kilust, siiast ja
raimest. Kala tuleks stitia vahemalt 2-4 korda nadalas. Selle asemel v6ib tarvitada ka
kaladlitooteid. Kalablikapsleid vdib sisse votta naiteks nendel padevadel, kui kalatoitu ei s6dda.

KALTSIUM JA D-VITAMIIN

Soovitatav paevane kaltsiumikogus on umbes 1000 milligrammi (1 gramm) 66péaevas. Haiguse
aktiivses jargus, tarvitades kortikosteroidravimeid, vdi muudel suure osteoporoosiriski juhtudel
peaks kaltsiumi saama vahemalt 1500 milligrammi 66pédevas. Kdige paremini saab kaltsiumi
mitmekulgsest toidust, kuhu kuulub naiteks 600-800 ml piimatooteid ja paar viilu juustu. Ka
taimedes on kaltsiumi, kuid see ei imendu nii nasti kui piimatoodetest. Kui toidu
kaltsiumisisaldus ei ole piisav, tuleb killaldane kogus tagada kaltsiumipreparaatidega. Neid
vajavad peaaegu eranditult kdik eakad patsiendid ja suures annuses kortikosteroide tarvitajad.
Enamikul on p&hjust samaaegselt sisse votta ka D-vitamiini (10—-20 mg 66péevas).

VITAMIINID JA MINERAALID

Reumaatilise haiguse aktiivses jargus on péhjendatud multivitamiinipreparaatide kasutamine.
Kindel ja ohutu antiokstidantide igapaevane allikas on puuviljad, marjad ja k66giviljad. Neist
saab C-vitamiini ja karoteeni. E-vitamiini on kdige rohkem téisteratoodetes ja taimedlides.
Head foolhappeallikad on maks, rohelised taimed, eriti spargelkapsas ja teised kapsad, samuti
kaunviljad, puuviljad ja marjad. Toiduvalmistamisel havib foolhape kergesti. Magneesiumi saab
taisteratoodetest, rohelistest taimedest, seemnetest ja pahklitest.

Oluline on toiduvaliku mitmektlgsus ja killaldane kogus, sest kroonilised haigused kurnavad
organismi. Tanapéaeva teadus soovitab reumaatilisele haigele toidusedelit, mis sisaldab palju
kala, koogivilju, marju, puuvilju ja teisi kiudainerikkaid toiduaineid ning piimhappebakteritooteid.

OIGET TOITUMIST TULEB OPPIDA

Kdige paremini saab reumaatiline haige aru oma 68igest toitumisest ja toitumisvigadest, kui
vestleb isiklikult asjatundjaga. Toitumisterapeute on Eestis veel vahe, kuid polikliinikutes to6tab
dieediddesid. Eesti Reumaliit korraldab aeg-ajalt toitumiskursusi.
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KUIDAS SAAVUTADA HEA RAVITULEMUS

Paljud toesehaigused on kroonilised. Need v6ivad pikema aja jooksul péhjustada aeg-ajalt vOi
pidevalt vaevusi. Mitmed toesehaigused vajavad pikaajalist ravi ja haigel tuleb korraparaselt
kulastada raviasutust (arsti, reumadde, taastusravispetsialisti vm). Jargnevad nGuanded on
abiks hea ravitulemuse saavutamisel.

TEA TAPSELT OMA HAIGUST (HAIGUSI)

Kui arst diagnoosib mdne toesehaiguse e reumaatilise haiguse, teatab ta Sulle selle diagnoosi.
Véaga tahtis on selle haiguse nimi meeles pidada v6i ules kirjutada, nditeks reumapéaevikusse.
Ei ole olemas uldist “reumat” vdi “jooksvat”. Igal haigusel on oma nimi ning omad ravi- ja
muud soovitused. Minnes kroonilise haigusega uue arsti juurde, on hea, kui Sa suudad tapselt
Oelda oma haiguse nime ning teiste varem pdetud ja praegu pdetavate krooniliste haiguste
nimed ja ka nende diagnoosimise aasta. Samuti on olulised I6ikused, mis Sulle on tehtud.
Palu, et arst kirjutaks need andmed Sinu reumapéevikusse. Loe Sulle soovitatud kirjandust ja
kilasta reumaliidu dppusi, et oma haiguse ja ravimite kohta rohkem teada saada. See kdik on
vajalik selleks, et ravi oleks vdimalikult ohutu ja voimalikult tulemusrikas.

ESITA SELGELT OMA KAEBUSED JA KUSIMUSED

Arsti juurde minnes métle hoolikalt Iabi, mis Sind tervise juures hairib ja mida sooviksid arstile
kurta. Kindlasti kiisib arst seda, mida tema peab selle haiguse juures oluliseks, kuid Sul vaib
olla ka teisi kaebusi ja kiisimusi. Kdige parem, kui Sa paned need enda jaoks luhidalt kirja, et
arstile ulatada voi ette lugeda. Arstil on kiisimusi, mis mdnede haiguste puhul igal visiidil
korduvad. Hea, kui valmistud nendeks kisimusteks juba ette. Naiteks reumatoidartriidi korral
huvitab arsti alati, millised liigesed on parajasti turses, millised liigesed on valusad, kui kaua
(minutites vOi tundides) kestab hommikune liigesejaikus. Arsti huvitavad ka ravimite véimalikud
kdrvaltoimed ja muud Sinu tervise seisundi muutused.

VOTA KAASA VAJALIKUD MATERJALID

Kui lahed uue arsti juurde voi kui lahed oma arsti juurde néiteks ekspertiisikomisjoni dokumente
vormistama, vOta kaasa kOik varasemate uuringute andmed, haiguslugude véljavétted ja muud
tervisesse puutuvad dokumendid, et arst saaks Sinu tervisest vdimalikult hea llevaate. Eriarsti
juurde minnes kisi perearstilt ja vota kodunt kaasa kdik vajalikud materjalid v6i nende koopiad.

TEA TAPSELT OMA RAVIMEID

Hea, kui Sul on peas voi kirjas kdik need ravimid, mida Sa Uhe vdi mitme haiguse raviks
parajasti tarvitad. Kdéige parem, kui need on kirjas tabeli kujul (vt poordel), siis ei teki kunagi
segadust ravimite sissevftmisel, uute ravimite maaramisel, ravimite omavahelise sobivuse
hindamisel. Kanna hoolt, et kdik Sind ravivad arstid oleksid teadlikud k&igist ravimitest, mida
Sa tarvitad.

KASUTA VOIMALUST TAGASISIDEKS OMA REUMATOLOOGI JA REUMAOEGA
KlUsi oma perearstilt, reumatoloogilt ja reumadelt telefonid, kuhu Sa véid helistada, kui on
midagi pakilist kuisida voi kui tervise seisundis on tekkinud jarsk muutus.
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JARGMISE VISIIDI AEG
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5. Sotsiaalsed tagatised
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REUMAATILISE HAIGE SOTSIAALSED TAGATISED

Uhiskond pakub mitmekilgset abi neile, kelle tervist on kahjustanud haigus. V&imalik on
saada mitmesuguseid soodustusi, sotsiaaltoetusi ja sotsiaalteenuseid.

SOODUSRAVIMID

Apteekidest ravimite soodustingimustel valjastamise korra reguleerib sotsiaalministri maarus.
Haigekassa kompenseerib ainult neid ravimeid, mis kuuluvad igal aastal uuendatavasse Eesti
Haigekassa ravimite loetellu. Ravimeid kompenseeritakse ainult Eesti Haigekassa kehtestatud
piirhinna alusel (juhul kui ravimile on kehtestatud piirhind). Vabariigi Valitsuse maaruses on
loetletud haigused, mille ravimiseks voi kergendamiseks mdeldud toimeainet sisaldava ravimi
soodustus on 100% voi 75% ja see soodustuse maar kantakse samuti eelnimetatud ravimite
loetellu. Kehtiva korra alusel hiivitatakse apteegist ravimi valjastamisel ravimi hinna osa, mis
Uletab 20 krooni, jargmiselt:

. 100% koik retseptiravimid kuni 3-aastastele lastele
. 100% soodustusega ravimeid reumaatiliste haiguste raviks ei ole
. 75% ulatuses (t6ovdimetuspensionaridele, kuni 10-aastastele lastele ja isikutele alates

63. eluaastast 90%) reumaatiliste haiguste raviks hivitatakse 2003. a seisuga jargmisi
ravimeid (mdnede selle nimekirja ravimite valjakirjutamise vdi esmase valjakirjutamise
Oigus on ainult reumatoloogil):

raske psoriaas, sh psoriaatiline artopaatia: asatiopriin, atsitretiin, diklofenak,
kaltsipotriool, metotreksaat, prednisoloon, triamtsinoloon (salv), tsiiklosporiin, tdrvade
segu, tdrvade segu + tsinkpuritioon;

juveniilne artriit, reumatoidartriit ja spondulartriit: asatiopriin, auranofiin, diklofenak,
hadroksuklorokiin, ibuprofeen, metotreksaat, metitlprednisoloon, naprokseen,
prednisoloon, sulfasalasiin, tsuklofosfamiid, tstklosporiin;

podagra: allopurinool;

susteemne erutematoosluupus vdi muu susteemne sidekoe kahjustus: asatiopriin,
diklofenak, hidrokstklorokiin, metotreksaat, mettulprednisoloon, prednisoloon,
tstuklofosfamiid, tsuiklosporiin;

patoloogilise murruga osteoporoos (hiuvitatakse alla 18-aastastele lastele):
alendroonhape, risendroonhape.

. 90% ibuprofeen ja diklofenak (suukaudsed ravimvormid) osteoartroosi diagnoosiga
alates 63. eluaastast

. 50% koigi Ulejddnud Eesti Haigekassa ravimite loetellu kuuluvate ravimite hinna 50
krooni Uletav osa piirhinna alusel (juhul kui ravimile on kehtestatud piirhind), kuid mitte
rohkem kui 200 krooni the retsepti kohta.

TAIENDAV RAVIMIHUVITIS

Haigekassa huvitab tdiendavalt kindlustatud isiku ambulatoorseks raviks vajalike ja ravimite
loetelusse kantud ravimite ostmiseks kalendriaasta jooksul pdhjendatult ja tdendatult tasutud
summad vahemikus 6000 kuni 20 000 krooni. Taiendava ravimihtvitise arvutamisel ei vBeta
arvesse haigekassa tasutud summasid, samuti tasutud omaosaluse alusmaéra ja summasid,
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mis Uletavad haigekassa kehtestatud piirhinda v6i hinnakokkuleppes margitud hinda. Kui
niimoodi arvutatud summa on 6000-10 000 krooni, hilvitab haigekassa 6000 krooni lletavast
osast 50%. Kui see summa on 10 000-20 000 krooni, hivitab haigekassa veel lisaks 10 000
krooni Uletavast osast 75%. Taiendavat ravimihUvitist ei arvestata 20 000 krooni Uletavatelt
summadelt. Maksimaalne tdiendav huvitis Uhele inimesele Uhes kalendriaastas vOib seega
ulatuda 9500 kroonini.

Lisaks ravikindlustusele on kohalikul omavalitsusel digus kompenseerida ravimitele tehtud
kulutusi. Selleks et taotleda haigekassalt vdi kohalikult omavalitsuselt ravimikulutuste
huvitamist, on soovitatav ravimi eest tasumisel apteegis véljastatavad arvekviitungid alles
hoida ja pidada arvestust aasta jooksul ravimitele kulutatud raha ule.

RAVIMITE ERANDKORRAS KOMPENSEERIMINE

Haigekassa tagab kindlustatud isikutele teatud ulatuses erandkorras ravimihtvitise ravimite
loetellu mittekuuluvatele, Ghekordse impordi- ja kasutamisloaga ravimitele, millel haigekassa
ravimite loetelus alternatiivravimid konkreetsele patsiendile puuduvad. Praegu
kompenseeritakse Eestis registreerimata ravimeid kuni 3 aasta vanustele kindlustatud isikutele
90% ulatuses kuni 9500 krooni kalendriaastas. Eestis registreerimata ravimeid Ule 3 aasta
vanustele kindlustatud isikutele kompenseeritakse 50% ulatuses kuni 9500 krooni
kalendriaastas.

REUMAATILINE HAIGUS JA TOO

Paljud toesehaiged suudavad vaatamata haigusele jatkata to6tegemist. TOO ja toOkaaslaste
kaudu sailivad sotsiaalsed suhted vdivad olla heaolu sailitamiseks tahtsad. Ageda haigestumise
vOi kroonilise haiguse dgenemise ajal vOib tekkida ajutine t6ovOimetus, mille puhul arst
véljastab to6tavale ravikindlustusega isikule to6vdimetuslehe (haiguslehe) ja haigekassa
maksab ajutise toévdimetuse hivitist. Krooniline haigus vdib pdhjustada elundipuudulikkuse
(naiteks liigesetalitluse puudulikkuse) ja sellest tingitud pUsiva toévbimekaotuse, mille suuruse
maarab vaegurlusekspertiisikomisjon (VEK).

AJUTINE TOOVOIMETUS

Haigestumisest tingitud ajutise tdovOimetuse korral annab arst vélja haiguslehe ja selle aja
eest maksab haigekassa ajutise to6vdimetuse havitist, mille suurus nii haigla- kui koduse
ravi korral on 80% kalendripaeva keskmisest tulust. Huvitist hakatakse maksma alates teisest
haiguspéaevast. Kui ajutine to6vbimetus kestab lle 30 péeva, véljastab arst uue, jargneva
haiguslehe ja haige viib eelmise haiguslehe t66kohta, kust see saadetakse haigekassasse
hivitise valjamaksmiseks. Kui haigusest tingitud ajutine t6ovdimetus kestab Ule 120 paeva,
suunab arst haige dokumendid ekspertiisikomisjoni haiguslehe pikendamiseks vdi pusiva
toovoimetuse maaramiseks. Haiguse vOi vigastuse korral on kindlustatud isikul digus saada
haigushuvitist kuni haiguslehel méargitud t66voime taastumise paevani voi pusiva toovdimetuse
kindlakstegemise péaevani, kuid mitte rohkem kui 182 (tuberkuloosi korral 240) jarjestikust
kalendripéeva.

TOOVOIMEKAOTUS

Kui t66vdime on haiguse tdttu pusivalt langenud, suunab arst haige dokumendid
ekspertiisikomisjoni plsiva toovoimekaotuse maaramiseks. Protsendiméaara mojutab
haigusprotsessi aktiivsus pikema aja jooksul ja valusindroomi valjendatus. Susteemsete
sidekoe- ja liigesehaiguste puhul méaarab komisjon td6vdimekaotuse protsendi vastavalt
sotsiaalministri maarusele jargnevalt:
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Toovoimekaotuse

Haige seisund protsent

1) kerge funktsioonihéire (sisteemse sidekoehaiguse [SSH]
diagnoos, isik ei ole vdimeline raskeks kehaliseks pingutuseks,
vajab lisapuhkepause; s6rmede ja teiste liigeste (sh lulisamba) 0--40

lilkuvus on vahenenud, kuid saab siiski kirjutada, n66pe kinni

panna; peab regulaarselt kasutama ravimeid)

2) keskmine funktsioonihaire (SSH puhul elutdhtsa
organisusteemi haaratus; isik ei ole véimeline keskmise
raskusega pingutuseks, pidevaks tdpsust ja keskendumist

ndudvaks tegevuseks, vajab sagedasi puhkepause; ravimite
arajatmine Uheks 66péaevaks vBib pbhjustada funktsioonihaire
stivenemist)

40--60

3) raske funktsioonihdire (SSH korral elutahtsa organsiisteemi
funktsioonihdirega isik on vdimeline tegema vaid kergeid vaga 70--90
piiratud toiminguid, s6ltub igapdevases elus teiste abist)

4) Uliraske funktsioonihdire (isik suudab ise ainult loomulikke

vajadusi rahuldada, igapaevases elus taielikult teistest soltuv) 90-100

TOOVOIMETUSPENSION
Toovdimekaotusega isikule, kui toovOime kaotuse maar on 40% ja enam, maaratakse
to6vbimetuspension kogu téovdimetuse ajaks, kuid mitte kauemaks kui vanaduspensioniikka
jéudmiseni. T66vdimetuspensioni taotlemiseks tuleb p6drduda elukohajargsesse
pensioniametisse ja esitada:

- vormikohane avaldus;

» pass (valismaalasel koos kehtiva elamisloaga);

- t60vOimetust tdendav dokument (ekspertiisikomisjoni otsus);

- t6ovOimetu isiku pensionidiguslikkust ja pensionikindlustusstaazi tbendavad
dokumendid (t66raamat, jooksva kalendriaasta sotsiaalmaksu tdend, kutsekooli, kesk-
eridppeasutuse voi kdrgkooli diplom, sdjavaepilet ja muud dokumendid);

- 1 foto (2,5 x 3 cm);

- pangakonto number, kui taotleja soovib pensioni kanda oma pangakontole.

Toovoimetuspensionaridel on ravikindlustus (haigekassakart). Selle saamiseks vajalikud
andmed esitab Eesti Haigekassale Sotsiaalkindlustusamet.

PUUE
Puue téhendab korvalabi vajadust. Puude raskusastme maarab ekspertiisikomisjon.
Puudeastmed ja pohimdisted on jargmised:

Haige vajab regulaarset kdrvalabi v8i juhendamist véljaspool oma elamiskohta

Keskmine puue y )
P vahemalt korra nadalas

Raske puue Haige vajab kdrvalabi, juhendamist voi jarelevalvet igal d6péeval (12 tundi)

Haige vajab pidevalt kdrvalabi, juhendamist vdi jarelevalvet 66paevaringselt (24

Sugav puue tundi)

Kdrvalabi voi Abi osutamine haigele, kes ei tule iseseisvalt toime s6dmise,
juhendamine higieenitoimingute, riietumise, lilkkumise vdi suhtlemisega

Ohutuse tagamine inimese suhtes, kes oma tegevuse vdi tegevusetusega voib

Jarelevalve : S s . -
tekitada kahju iseenda v0i teiste inimeste elule, tervisele vdi varale
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Vahemalt 16-aastastele isikutele makstakse puudega taiskasvanu toetust puudest tingitud
lisakulude hivitamiseks ning rehabilitatsiooniplaani olemasolu korral selles ettendhtud
tegevusteks. Puudetoetused on jargmised:

* keskmise puude korral 200 krooni kuus;

» raske puude korral 420 krooni kuus;

e sligava puude korral 640 krooni kuus.

Toovdimekaotuse madra ja puude raskusastme maaramiseks tuleb pédrduda perearsti poole,
kes tdidab ekspertiisitaotluse ja saadab selle arstliku ekspertiisi komisjoni. Komisjon v@ib
saata haige rehabilitatsiooniasutusse rehabilitatsiooniplaani tegema, kui arstilt saadud andmed
on puude raskusastme maaramiseks ebapiisavad voi rehabilitatsiooniplaani koostamine on
vajalik haige paremaks toimetulekuks. Otsus puude raskusastme maaramise vdi maaramata
jatmise kohta saadetakse haigele koju.

REHABILITATSIOONIPLAAN

Rehabiliteerimine on tervise ja to6vdime taastamine, haige oskuste ja véimete arendamine
ning iseseisvat toimetulekut toetava elukeskkonna loomine. Rehabiliteerimiseks koostatakse
rehabilitatsiooniplaan, kus hinnatakse isiku tegevusvdimet ja abivajadust ning ndhakse ette
tegevused rehabilitatsiooniks.

Rehabilitatsiooniplaan annab  tervikliku U(Ulevaate isiku vajadustest ja
rehabilitatsioonivBimalustest ning aitab arstliku ekspertiisi komisjonil vdi ekspertarstil diget
puude raskusastet maarata ja hinnata lisakulude vajadust. Rehabilitatsiooniplaani koostab
rehabilitatsiooniasutuse meeskond haige aktiivsel osalusel; rehabilitatsiooniplaani koostamine
vOBib aega votta kuni kaks nadalat. Kui haige taotleb puude raskusastme maaramist, vOib arstliku
ekspertiisi komisjon vdi ekspertarst suunata haiget rehabilitatsiooniplaani koostama. Selleks
vOib haige ka ise rehabilitatsiooniasutusse po6rduda.

Rehabilitatsiooniplaan koosneb isiku tegevusvdime hinnangust ja tegevuskavast. Tegevuskavas
on kirjas rehabiliteerimiseks vajalikud tegevused, nende sagedus ja kestus ning vastava teenuse
osutajad. Rehabilitatsiooniplaani tegevustes juhendab ja toetab haiget sotsiaaltd6taja, perearst,
juhtumikorraldaja vdi muu rehabilitatsiooniplaani taitmist koordineeriv isik vdi asutus.
Rehabilitatsiooniplaani taitmist koordineeriva isiku aitavad leida ning temaga Gihendust votta
rehabilitatsioonimeeskonna spetsialistid.

Rehabilitatsiooniplaani koostab meeskond, kuhu kuuluvad sotsiaaltddtaja, eriarst, 6de,
psuhholoog (pstihholoog-kutsendustaja), logopeed-eripedagoog (pedagoog), flsioterapeut,
tegevusterapeut. Vajadusel kaasatakse ka teisi spetsialiste.

Kui isik taotles puude raskusastme maaramist, saadetakse rehabilitatsiooniplaan talle koju
koos puude raskusastme maaramise otsusega. Kui haige podrdub omal algatusel
rehabilitatsiooniasutusse, lepib ta asutusega kokku, kuidas rehabilitatsiooniplaani kéatte saab.
Kui rehabilitatsiooniplaan on kées, saab hakata selles ette ndhtud tegevusi tditma. Kui tegevus
on tdidetud, tehakse selle kohta rehabilitatsiooniplaani tegevuskavasse marge.
Rehabilitatsiooniplaani tegevuskava taitmist ja rehabilitatsiooni tulemusi hinnatakse jargmise
rehabilitatsiooniplaani koostamisel ja puude raskusastme uuesti maaramisel.

Kui haiget suunab rehabilitatsiooniplaani koostama arstliku ekspertiisi komisjon vdi ekspertarst,
maksab rehabilitatsiooniplaani koostamise eest riik, muudel juhtudel tuleb haigel
rehabilitatsiooniplaani eest endal tasuda. Rehabilitatsiooniplaanis ette ndhtud tegevuste eest
tasumiseks saab kasutada puuetega inimeste sotsiaaltoetusi (puudega taiskasvanu toetus,
puudega lapse toetus, rehabilitatsioonitoetus, taienduskoolitustoetus). Laste
rehabilitatsiooniplaani eest tasub maavalitsus vastavalt rahalistele vbimalustele. T66hdive- ja
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raviteenuste eest tasuvad t6ohdiveametid ja haigekassa; sotsiaalteenuseid rahastavad riik ja
kohalikud omavalitsused vastavalt vdimalustele.

LIIGESE ENDOPROTEESID

Liigese endoproteeside eraldamine toimub ravijarjekorra alusel, neid finantseeritakse
ravikindlustuse eelarvest. Ravijarjekorda panemiseks peab liigese endoproteesi vajav haige
péorduma konsultatsioonile tervishoiuasutuses, millel on sotsiaalministeeriumi tegevusluba
tehisliigeste paigaldamiseks. Ravijarjekorra maksimumpikkus, millise aja jooksul haige peab
saama endoproteesi, on kolm aastat.

SOTSIAALTOETUSED

Haigel on Gigus puuetega inimeste sotsiaaltoetusele, kui talle on mééaratud puude raskusaste
jatal on oma puude t&ttu lisakulutusi (naiteks vajab rehabilitatsiooni, hooldust vdi abivahendeid
vOi on tal puudest tingitud lisakulutusi 8ppimisel, tdotamisel, transpordi v6i muude avalike
teenuste kasutamisel vms).

Sotsiaaltoetused on jargmised:

» puudega lapse toetus

» puudega tdiskasvanu toetus, vastavalt puude raskusastmele

» Oppetoetus haigele, kes ei téota ja Opib 10.-12. klassis, kutse- vOi kérgkoolis ja kellel
on oma puude téttu Bppimisel lisakulutusi (ei maksta juuli- ja augustikuu eest)

» rehabilitatsioonitoetus haigetele vanuses 16-65 eluaastat tegelike
rehabilitatsioonikulude osaliseks hivitamiseks

» taienduskoolitustoetus td6dtava puudega inimese tbdalase ja tasemekoolituse kulude
osaliseks huvitamiseks

» hooldajatoetus (makstakse inimesele, kes ei saa t6dtada puudega lapse kasvatamise
vOi 18-aastase ja vanema puudega taiskasvanu hooldamise t6ttu)

Sotsiaaltoetuse taotlemiseks tuleb p6drduda elukohajargsesse pensioniametisse, kuhu tuleb
kaasa vOtta puude raskusastme maéramise otsus ja isikut tdendav dokument (pass, ID-kaart);
puudega lapsele toetuse taotlemiseks tuleb esitada siinnitunnistus. Puudega vanema toetuse,
hooldajatoetuse, dppetoetuse, rehabilitatsioonitoetuse ja tdienduskoolitustoetuse taotlemiseks
on vajalikud lisadokumendid, mille kohta saab tdpsemat teavet pensioniametist. Pensioniametis
tuleb taita vormikohane taotlus, kuhu haige margib, milliseid toetusi ta taotleb.

SANATOORSE RAVI TUUSIKUD

«Riikliku pensionikindlustuse seaduse» ja «Soodustingimustel vanaduspensionide seaduse»
alusel pensioni saavatel mittetdotavatel pensionaridel on digus saada taastusravi tuusikuid,
kui perearst v8i eriarst on otsustanud, et isik vajab vastavat taastusravi. Ravivajaja esitab
tuusiku taotlemiseks elukohajargsele pensioniametile isikut tdendava dokumendi ja kirjaliku
avalduse koos pere- v0i eriarsti vormistatud saatekirjaga.

ABIVAHENDITOETUS

Puudega inimestele (t66vBimetuspensionéridele, seega kui tédvdimekaotus on vahemalt 40%o)
kompenseeritakse 50-90% tehnilise abivahendi hinnast vastavalt sotsiaalministri kehtestatud
abivahendite nimekirjale. Esmalt kirjutab arst tdendi, tdendamaks vajadust abivahendi jarele.
Selle tdendiga tuleb pdérduda elukohajargsesse omavalitsusse, kus vdljastatakse isikliku
abivahendi kaart. Arstitdendi ja isikliku abivahendi kaardiga tuleb p66rduda ettevottesse, mis
abivahendeid mudb vo6i rendib.
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MUUD TOETUSED JA TEENUSED

Toimetulekutoetust on Gigus saada Uksi elaval isikul véi perekonnal, kelle kuu netosissetulek
parast seaduses satestatud tingimustel arvestatud eluruumi alaliste kulude mahaarvamist on
alla kehtestatud toimetulekupiiri. Toimetulekupiiri suurus Uksi elavale isikule v&i perekonna
esimesele liikkmele on 2004. aastal 500 krooni kuus ja selle kehtestab Riigikogu igaks
eelarveaastaks riigieelarvega. Perekonna teise ja iga jargneva lilkkme toimetulekupiiri suurus
on 80 protsenti perekonna esimese lilkkme toimetulekupiiri suurusest.

Kohalik omavalitsus voib kodaniku avalduse alusel Uhekordselt hiivitada ravimite ostmiseks
tehtud kulutusi.

Juhul kui puudega inimene peab sfitma ravi- vOi rehabilitatsiooniasutusse, makstakse
transpordikulude hivitist.

Liikluskindlustuse tavalepingu sdlmimisel saab iga puudega s6idukiomanik v0i 60-aastane
vOi vanem sOidukiomanik kindlustusfirmas kindlustusmakse maksmisel kuni 50% soodustust.

Saunateenus on mdeldud koduhooldusel klientidele ning teistele eakatele ja puudega
inimestele. Naiteks Tallinnas on vdimalus kasutada Kristiine Sotsiaalmaja sauna (Energia 13),
kuhu paaseb ka liikumisabivahenditega. Sauna eeliseks on privaatsus; Uks tund kahele
inimesele maksab 30 krooni. Vajalik on eelregistreerimine sotsiaalhoolekande osakonnas.

Harjumuspérases keskkonnas oma elu korraldamisega toime tulemiseks osutatakse kodus
abistavaid teenuseid — koduteenuseid. Koduteenusteks loetakse toiduainete ja majatarvetega
varustamist, elamispinna korrastamist, kittega varustamist, remondi korraldamist, arstiabi
korraldamist, kliendi eest maksete tasumist, kliendi pesemist jm abi. Koduteenuse saamiseks
tuleb p66rduda kohaliku valla- véi linnavalitsuse sotsiaalosakonna poole.

» Vahemalt 18-aastased isikud, kellel on raske v6i stigav puue ning kes vajavad hooldust,
saavad taotleda kohalikust omavalitsusest hooldaja e isikliku abistaja maaramist.
Hooldajale makstakse toetust stigava puudega inimese hooldamisel 400 krooni kuus
ning raske puudega inimese hooldamisel 240 krooni kuus. Riik maksab kuni
vanaduspensioni eani hooldajatoetuse eest sotsiaalmaksu (hooldajale on tagatud ravi-
ja pensionikindlustus).

Hooldaja mdaramise taotlemiseks tuleb esitada jdrgmised dokumendid:

« hooldatava ja hooldaja avaldus ning kui on, siis kodune telefoninumber;

* puude tbéend. Stigava puude korral ei ole vaja tdendit, et vajab kdrvalist abi; raske
puude korral tuleb lisada arstitdend, mis kinnitab kdrvalise abi vajadust. Keskmise puude
korral ei ole hooldajat mdtet vormistada, kuna hooldajale siis toetust ei maksta;

« materiaalse olukorra akt nii hooldataval kui hooldajal;

e passi koopia. Elanike registrisse kande puudumise korral tuleb votta téend elanikeregistri
osakonnast. Védlismaalasel peab olema passis elamisluba;

e pensionitunnistuse koopia.

Isikule, kes ei ole suuteline endale ja oma perekonnale eluaset tagama, osutatakse
eluasemeteenust. Selleks on ka isikute abistamine eluruumi kohandamisel v6i sobivama
eluruumi saamisel. Eluasemeteenust osutab sotsiaalmaja, kus paiknevad sotsiaalkorterid. See
on spetsiaalselt ehitatud, kohandatud v6i osaliselt taiustatud ja sisustatud korter, mis vastab
vanuri vOi puudega inimeste vajadustele. Eluasemeteenuse on kohustatud tagama kohalik
omavalitsus. Selle teenuse saamiseks tuleb p66rduda valla- vdi linnavalitsuse sotsiaalosakonna
poole.
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Puudega isikut vBidakse hooldada ka hooldusperekonnas (kelle liikmete hulka ta ei kuulu ja
kellel on hooldamiseks leping kohaliku omavalitsusega), ning paevasel ajal vbi 66paevaringselt
hoolekandeasutuses.

Invataksod t66tavad mitmetes linnades ja valdades. Tallinnas on see teenus isiklikeks sditudeks
kuni 65-aastastele suigava ja raske liikumis-, nagemis- vai liitpuudega inimestele, kes oma
puude raskuse t6ttu ei saa kasutada uhistransporti. Ule 65-aastased inimesed saavad teenust
kasutada arstitéendi alusel, millel on arsti kinnitus, et haige kasutab ratastooli. Teenust saavad
kasutada Tallinna elanike registris olevad inimesed. Teenuse saamiseks tuleb p6drduda Tallinna
Puuetega Inimeste Kotta, Endla 59 ruum 104. Kaasa on vaja votta

» sligava vOi raske puude maaramise téend

» arstiteatis, millel on kirjas, et inimene oma puude tdttu ei saa kasutada Uhistransporti,

ja abivahendi nimetus
» Ule 65-aastasel raske v&i stigava puudega inimesel arstitdend, kus on arsti kinnitus, et
ta kasutab liikumisel ratastooli

» 10 krooni magnetkaardi eest
Kliendile véljastatakse magnetkaart, mille alusel saab tellida invataksot. Kuulimiit on 400 krooni,
omaosalus ¥ arvest, seega linn tasub 300 krooni ja klient 100 krooni. Iga sdidu 16pul esitab
taksojuht kliendile arve, millest klient peab tasuma % ja Ulejaanud % tasub taksofirmale
linnavalitsus. Ratastooliga isikule on poole tunni taksokasutuse hind 150 krooni, millest klient
ise tasub sdidualustustasu 10 krooni ning 1.50 krooni igalt I&bitud kilomeetrilt. 1 kuu limiit on
10 sditu. Takso tellimisel tuleb teatada oma kaardi number, nimi, aadress, telefon ja abivajadus.
Téanavalt taksosse istudes tuleb teatada juhile oma kaardi number ja nimi. Kahtluse korral on
taksojuhil digus kusida kliendilt isikut tdendavat dokumenti. Teenust osutab Esra Takso, tellimine
tel 661 4000 vdi 1300.

Invatakso kohta saab teavet telefonil 655 4160 ja kodulehekdljelt www.tallinnakoda.ee.

Tartu linn doteerib invatakso teenust kvartalis 500 krooni isiku kohta, mis katab keskmiselt 10
sOitu Tartu linas. Isik ise tasub teenuse osutajale sdidualustustasu 5 krooni ja 2 krooni iga
labitud kilomeetri eest. Raske liikkumispuudega isikul on digus kasutada lisateenust — abistamist
treppidel liikumisel. Lisateenuse eest tasub klient teenuse osutajale 1.50 krooni korruse kohta.
Lisaks 500-kroonisele pdhilimiidile on vdimalik kasutada veel lisalimiiti, mis on kvartalis pool
p&hilimiiti e 250 krooni, ja aastaks suurendatud limiiti, mis on kahekordne po&hilimiit e 1000
krooni. Lisalimiit on ette ndhtud isikutele, kes kaivad taastusravil vOi korduvatel
raviprotseduuridel (taotlemise aluseks on raviarsti teatis). Suurendatud limiiti eraldatakse
taotluse alusel. Limiidi eraldamise eeltingimuseks on stigav puue ja ratastooli pidev kasutamine.
Suurendatud limiit kehtestatakse jooksvaks aastaks (teave Tartu tel 736 1314).

Invatakso to6tab ka Parnus. Kilomeetritasu on 1.50 krooni, limiit 35 km kuus (dispetSer t66ajal
442 5741, tellimine 1 péev ette). Saaremaal tasub klient 1/3 hinnast, teenust pakub Saare
Takso (ettetellimine t66ajal 453 3678).

Kdigi sotsiaalteenuste ja sotsiaalhoolekande kohta annab teavet kohaliku omavalitsuse voi
raviasutuse sotsiaaltéotaja (see on sotsiaalndustamise teenus).
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SELETAV SONASTIK

amitriptuliin (Amitriptylin®, Amitriptylins®, Saroten®) kesknarvististeemi mdjustav ravim,
mis leevendab fibromualgiast tingitud valusid. K&rvaltoimena vdib esineda suukuivust,
k&hukinnisust ja uimasust

amuloidoos teatud valkaine (amuloidi) sadenemine kudedesse, muuhulgas neerudesse,
pohjustades neerupuudulikkuse. Amiuloid v8ib tekkida ka pdletikuvalkudest kauakestnud
poletiku (naiteks reumatoidartriidi ja [tlisambapdletiku) korral. Kui pdletikku on hasti ravitud,
siis seda tusistust ei teki

analgeetikum valuravim

aneemia verevaegus, hemoglobiinisisalduse langus. P6hjustab naha ja limaskestade kahvatust,
ndrkustunnet, pearinglust jm nahtusid. V&ib tekkida muuhulgas maoverejooksu tagajarjel,
mille kutsuvad esile mitmesugused valu- ja p&letikuvastased ravimid. Ka krooniline haigus
ise (naiteks reumatoidartriit) v8ib pbhjustada aneemiat, ilma et oleks verekaotust

ankuloseeriv jaigastav
artriit lilgesepdletik
artroos sama mis osteoartroos, liigesekulumus

atseklofenak luhitoimeline valu- ja pOletikuvaigisti. Tavalisemad k&rvaltoimed on kdrvetised
jamuud maovaevused. Vdib pdhjustada maohaavandit, kuigi peetakse suhteliselt ohutuks

atsetuulsalitsttulhape (Aspirin®, Disperin®) lihitoimeline valu- ja pbletikuvaigisti, mis on saja
aastaga saanud maailma enimkasutatavaks valuravimiks. Sagedamad kdrvaltoimed on
kdrvetised ja muud maovaevused. VOib pdhjustada mao- ning soolehaavandeid ning
seedetrakti verejooksu

autoantikehad valgete vereliblede poolt teadmata p&hjusel toodetavad oma keha kudede
vastased ained. Kasutatakse mitmesuguste autoimmuunsete haiguste aratundmiseks

autoimmuunne haigus endavastane haigus, I6plikult véljaselgitamata p&hjusel keha enda
kudede ja elundite vastu suunatud pdletik, mille kdéigus tekivad oma keha koostisainete
vastased antikehad. Siia kuuluvad mitmed suisteemsed sidekoehaigused ja liigesepdletikud
(suisteemne erlitematoosluupus, reumatoidartriit, Sjogreni sindroom jt)

borrelioos vt Lyme”i tdbi

buprenorfiin (Subutex®) kesknarvislisteemi kaudu toimiv valuvaigisti, mida kasutatakse
tugevate valude leevendamiseks. Sagedamad kdrvaltoimed on peap6dritus ja iiveldus.
Samaaegne alkoholitarvitamine on ohtlik. Pikaajalise kasutamise korral vdib tekitada
sOltuvuse

bursiit kddluseid ja liigeseid kaitsvate limapaunade (bursa) pdletik

COX tsuklooksluigenaas, enstiim, mis valmistab rasvhapetest prostaglandiine, mis omakorda
kutsuvad esile pdletikunahtusid, sh valu. Pdletiku- ja valuvaigistid parsivad selle enstimi
tegevust ning sellega vahendavad valu. Eristatakse kahte selle enstimi alattitpi. Neist
COX-1 liigne parssimine pdhjustab maohaavandi. Uued valu- ja pdletikuvaigistid,
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selektiivsed (valikulised) COX-2 pérssijad on maole ja kogu seedetraktile ohutumad
valuvaigistid. Neid nimetatakse koksiibideks

CRP C-reaktiivne proteiin (valk), pdletike korral maksas tekkiv valkaine. AnaltiUsi kasutatakse
pOletiku aktiivsuse modtmiseks

daktuliit pdletik sdrme vOi varba kdigis liigestes, tekib nn “viinersérm” voi “-varvas”. Iseloomulik
seronegatiivsetele spondulartriitidele ja psoriartriitidele, ei esine reumatoidartriidi korral

dermatomuosiit autoimmuunne lihastepdletik, millega kaasneb ka nahal6éve

diflunisaal keskmise toimeajaga valu- ja p0Oletikuvaigisti. Sagedamad k&rvaltoimed on
korvetised ja muud maovaevused. VOib tekitada maohaavandi, kuigi peetakse vordlemisi
ohutuks

diklofenak (Arthrotec®, Cataflam®, Diclac®, Dicloberl®, Diclomelan®, Diclophenac-
ratiopharm®, Inflamac®, Naklofen®, Olfen®, Voltaren®) luhitoimeline valu- ja
pOletikuvaigisti, millest on valmistatud tablette, kapsleid ja pikatoimelisi (depoo-, retard-)
ravimvorme ning parasoolektinlaid ning ampulle ststimiseks. On kasutusel ka salvide ja
geelidena. Sagedamad kdrvaltoimed on kdrvetised ja muud maovaevused. Arthrotec on
liitravim, milles sisaldub veel ka misoprostool, mille tGlesanne on &ra hoida
seedetraktihaavandeid, kuid mis vdib p&hjustada kBhulahtisust ning veritsust suguteedes

endoprotees tehisliiges
entesiit kddluse kinnituskoha (enteesi) poletik

erosioon (1) rontgenipiltidel liigese piirkonnas nahtav luu-uure (omastav: uurde), mis tekib
liigesepdletiku (peamiselt reumatoidartriidi) tagajarjel; (2) limaskestamarrastus, naiteks
maos valu- ja pOletikuvaigistite tarvitamise tagajarjel

ESR vt sete

etodolak (Lodine®) vaga lihitoimeline valu- ja pdletikuvaigisti. Sagedamad kd&rvaltoimed on
korvetised ja muud maovaevused. Peetakse vordlemisi ohutuks

fibromualgia ulatuslik toesevalu Ule kogu keha. Healoomuline, ei pdhjusta invaliidsust

glukoosamiin (Arthryl®) pulbrikujuline valuvaigisti ja kdhre kaitsev aine, mida kasutatakse
osteoartroosi (vt) korral. Kdrvaltoimeid esineb harva; sobib ka maohaavandite korral

haigust modifitseeriv ravi ka baasravi, kuluravi, krooniliste liigese- ja sidekoehaiguste
pikaajaline immuunststeemi mdjutav ravi, mis parsib autoimmuunset (endavastast)
poéletikku ning takistab v8i vdhendab elundikahjustuse, naiteks liigesekahjustuse teket
pikema aja jooksul

HLA (human leucocyte antibody) keharakkude pinnal paiknev valkaine, mille ehitus on parilik.
On tehtud kindlaks suur hulk HLA-sid. Nendega seondub teatud haiguste eelsoodumus.
HLA-B27 pbhjustab eelsoodumuse lulisambapdletikuks, HLA-DR alatuubid aga
reumatoidartriidiks

hupermobiilsus liigeste uliliikkuvus

ibuprofeen (Brufen®, Burana®, Ibumax®, Ibumetin® jt) paljukasutatav ja suhteliselt ohutuks
peetav valu- ja pdletikuvaigisti. Saadaval apteekides ka ilma retseptita. Ule 400-
milligrammiseid tablette ja pikatoimelisi (depoo-, retard-) ravimvorme saab vaid arsti
retseptiga. Kasutusel on ka siirup, joogigraanulid ning parasoolekiinlad. Sagedamad
korvaltoimed on koérvetised ja muud maovaevused. VOib tekitada maohaavandi
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indometatsiin (Indomet-ratiopharm®) luhitoimeline valuvaigisti, millest on valmistatud ka
kesktoimeline (depoo-) ravimvorm. Sagedamad kdrvaltoimed on korvetised, muud
maovaevused ning peapdoritus. Voib tekitada maohaavandi

infektsioon elavate mikroorganismide (mikroobide e pisikute, viiruste, seente jt) tekitatud poletik

infusioon ka veeniinfusioon, tilguti, ravimi manustamine vastava seadeldise abil veeni
lahustatuna suuremas vedelikukoguses

interleukiinid ergastatud pdletikurakkude poolt eritatavate pdletiku virgatsainete rihm, mis
toimib teistele pdletikurakkudele, veresoontele jm kudedele, kutsudes esile pbletikunahtusid

juveniilne artriit noorte krooniline liigesep0®letik, mis algab vanuses alla 16 eluaasta

kapillaroskoopia kuinevalli juussoonte vaatlemine tugeva suurendusega mikroskoobiga.
Kasutatakse slisteemsete sidekoehaiguste diagnoosimisel, eriti kui esineb Raynaud”
siindroom

ketoprofeen (Bi-profenid®, Keto®, Profenid® jt) valu- ja pdletikuvaigisti, kasutusel nii tablettide,
parasoolekiutnalde, salvide kui ka ststimiseks mdeldud ampullidena. On olemas nii lthi-
kui pikatoimelisi (depoo-) tablette. Sagedamad kd&rvaltoimed on kd&rvetised ja muud
maovaevused. Seedetrakti raske verejooksu oht on vOrdlemisi suur, eriti eakatel isikutel
ning mao- ja soolehaavandi pddejatel

kodeiin kesknarvisisteemi kaudu toimiv valuvaigisti, mida kasutatakse koos teiste
valuvaigistitega toime t6hustamiseks. Tavalisemad toesevalude raviks kasutatavad
liitravimid on paratsetamooliga (Prodeine®) vdi ibuprofeeniga (Ardinex®). Tekitab tGsna
kergesti kdhukinnisust

koksiibid enstiimi COX-2 (vt) parssijad. Uued valu- ja pdletikuvaigistid, mille puhul peetakse
maohaavandi ohtu vaga vaikseks

kombineeritud ravi mitme samasuunalise toimega ravimi samaaegne kasutamine tdhusama
tulemuse saavutamiseks

kortikosteroidid tdpsemalt glukokortikosteroidid, neerupealise hormoonid, millel on vaga tugev
pobletikuvastane toime. Looduslik kortikosteroid on kortisoon; ténapéaeval kasutatakse
rohkem sinteetilisi glikokortikosteroide (prednisoloon, metitlprednisoloon e Medrol®,
deksametasoon jt) reumaatiliste haiguste, astma, naha- jt haiguste korral. On saadaval
tablettidena ning ampullides liigesesustideks ning veeniinfusiooniks

kullaravimid kullapreparaadid, reumatoidartriidi raviks kasutatavad ravimid (vt Il osa, ravimid,
aurotiomalaat ja auranofiin)

lornoksikaam (Xefo®) tugev luhitoimeline valu- ja pdletikuvaigisti tablettides ning ampullides
sustimiseks. Sagedamad kdrvaltoimed on kdrvetised ja muud maovaevused. Vbib tekitada
maohaavandi, kuigi peetakse suhteliselt ohutuks

lulisambapdletik von Behterevi tdbi, ankiloseeriv e jaigastav spondulartriit, peamiselt
lilisambaliigeseid jaigastav p0letikuline liigesehaigus

Lyme”i tdbi puugihammustuse tagajarjel inimese organismi sattunud haigustekitaja borreelia
poolt esile kutsutud haigus, mille avalduseks v8ib olla ka liigesepdletik

MCTD (mixed connective tissue disease) segatlulupi sidekoehaigus, slsteemse
erUtematoosluupuse sarnane haigus, millel on mitmele haigusele omaseid tunnuseid
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mefenaamhape (Ponstan®) luhitoimeline valu- ja p0Oletikuvaigisti. Sagedamad korvaltoimed
on kdhulahtisus, kdrvetised ja muud maovaevused. Vdib tekitada maohaavandi

meloksikaam (Movalis®) pikatoimeline valu- ja p06letikuvaigisti. Saadaval tablettidena ja
ampullides sustimiseks. Sagedamad kdrvaltoimed on kérvetised ja muud maovaevused.
Peetakse suhteliselt ohutuks

metdulprednisoloon (Medrol®, Solomet®), kortikosteroid, mida sageli kasutatakse
sidekoehaiguste ja reumatoidartriidi korral. 4 mg metuulprednisolooni vastab toimelt 5
mg-le prednisoloonile

naatriumhutaluronaat (Hyalgan®, Artzal®) osteoartroosivaevuste raviks méeldud ravim, mida
arst sustib liigesesse. Tavaliselt tehakse 3-5 susti (ks kord nadalas), mille jarel valud
tavaliselt vahenevad. Naatriumhtaluronaat on tehtud kukeharjadest

nabumetoon (Relifex®), kesktoimeline valu- ja pdletikuvaigisti, eriti reumatoidartriidi ja teiste
toesehaiguste ravis. Sagedamad kdrvaltoimed on kdrvetised ja muud maovaevused. VGib
tekitada maohaavandi

naprokseen (Naproxen-Alpharma®) vordlemisi laialdaselt kasutatav kesk-pikatoimeline valu-
ja poOletikuvaigisti reumatoidartriidi ja teiste toesehaiguste ravis. Tavalised kdrvaltoimed
on kdrvetised ja muud maovaevused. Voib tekitada maohaavandi

nimesuliid (Nimed®) luhitoimeline valu- ja pdéletikuvaigisti. Sagedamad kd&rvaltoimed on
kdrvetised ja muud maovaevused. Peetakse siiski suhteliselt ohutuks

NSAID mittesteroidne valu- ja pdletikuvaigisti (vt)
oligoartriit 2-4 liigese p0letik

opiaadid tugevatoimelised kesknarvististeemi kaudu toimivad valuvaigistid. Saadaval tablettide,
parasoolekiinalde ja nahaplaastritena ning ampullides slUstimiseks. Sagedamad
kdOrvaltoimed on iiveldus, pearinglus, uimasus, kbhukinnisus. Vdivad tekitada s6ltuvust

osteoporoos luuhdresus, luumassi vdahenemine. Eriti sage eakatel naistel. Tagajarjeks on luude
haprus ja luumurrud

paratsetamool (Calpol®, Efferalgan®, Medipyrin®, Pamol®, Panadol®, Tylenol®, Paedialgol®)
lhitoimeline valuvaigisti, mida mutakse ilma retseptita. On olemas nii tablettide, kihiseva
joogi, siirupi kui ravikiiinaldena ning ststimiseks ampullides (Perfalgan®). Sobib tundliku
maoga, rasedatele ja rinnaga toitvatele haigetele. Soovitatakse eriti liigesekulumuse korral
esimese valuvaigistina. Tahtsam kdrvaltoime on maksakahjustus, mida siiski tavaliste
raviannustega ei teki. On olemas ka liitravim (Prodeine®), kus paratsetamool on koos
kodeiiniga, mis on kesknarvististeemi kaudu toimiv valuvaigisti

podagra ainevahetushaigus, mille korral suureneb vere kusihappesisaldus, kusihape ladestub
liigestesse ja mujale (neerudesse, nahaaluskoesse), péhjustades korduvaid iseparanevaid,
ajapikku stivenevaid liigesepdletikke, neerukive, toofusi (vt) jm

poltartriit 5 ja enama liigese poletik

polumulalgia, reumaatiline polumualgia, vanematel inimestel esinev pdletikuline reumaatiline
haigus, mis kulgeb lihasevaludega.

prednisoloon suukaudne pdletikuvastane kortikosteroidravim (vt)

prostaglandiinid muuhulgas poéletikundhte tekitavad ained, mis tekivad organismis
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péletik organismi kaitsereaktsioon mingisuguse nn vaenlase, naiteks allergeeni, kehav6éra
koe (néiteks siiratud elundi), vé6raine (naiteks asbestikiu), karbunud koe, elava haigustekitaja
(bakteri, viiruse, seene) vastu. Elava haigustekitaja pdhjustatud pdletik on infektsioon e
nakkus. Autoimmuunse poletiku korral peab immuunsisteem (kaitsestisteem) mdnda
organismi enda kude v6i elundit v6oraks ja algatab selle vastu pdletiku, tekib autoimmuunne
haigus (naiteks luupus, reumatoidartriit jt). Paiksed pdletikundhud on valu, turse, punetus,
soojus ja kahjustatud elundi vdi kehapiirkonna talitlushaire. Uldised pdletikundhud on
palavik, higistamine, isutus, ndrkus, tldine pahaolu

pbéletikurakud organismi kaitserakud, mis kogunevad pdletiku piirkonda, kuuluvad
leukotsuttide (valgete vereliblede) hulka. Makrofaagid ehk égirakud ning segmenttuumsed
(Ihituumsed) valged verelibled putvad vaenlast ra stilies havitada. Makrofaagid annavad
vaenlase tukikesi Ule lumfotsuitidele O immuunrakkudele, mis moodustavad vaenlase
vastu antikehi. Kui péletikurakkude aktiivsus p66rdub keha teiste rakkude vastu, tekivad
autoimmuunsed haigused

puroksikaam (Piroxicam TFT®) pikatoimeline valu- ja pdletikuvaigisti. Sagedamad kdrvaltoimed
on korvetised ja muud maovaevused. VBib tekitada maohaavandi. Kasutusel ka salvina

reumatoidartriit dldine ja ulatuslik liigesepdletik

reumatoidfaktor ks organismi autoantikehi, mis tekib reumatoidartriidi, Sjégreni sindroomi
ja susteemse erutematoosluupuse korral. Esineb ka mdnedel teistel haigetel ja teatud osal
tervetest inimestest

rofekoksiib (Vioxx®) pikatoimeline valu- ja pdletikuvaigisti. Sagedamad kdrvaltoimed on
kOrvetised ja muud maovaevused. Parsib peamiselt COX-2 (vt COX) talitlust ja selle,
paljudest teistest valu- ja p6letikuvaigistitest erineva toime tdttu peetakse maohaavandi
tekkeohtu vaga vaikseks

sakroiliakaalliigesed nimme-ristluuliigesed (sacrum ristluu, ileum niudeluu)
sakroiliit nimme-ristluuliigeste podletik

SEL slUsteemne eritematoosluupus, vaga mitmekesiseid nahte pdhjustav sisteemne (Uldine,
kogu organismi haarav) sidekoehaigus. llma ravita ohustab elu

seronegatiivne veres puudub teatud immunoloogiline néitaja, reumatoidartriidi korral puudub
reumatoidfaktor (vt)

seropositiivne veres leidub teatud immunoloogiline nditaja, reumatoidartriidi korral leidub
reumatoidfaktor (vt)

sete erutrotsuttide settereaktsioon (ESR), analliis, milles mdddetakse erltrotsuitide (punaste
vereliblede) settimise kiirust selleks valmistatud torus 1 tunni jooksul. Kiirenenud sete on
tingitud naiteks poletikust vdi verevaegusest

sklerodermia kdvanahksus, naha ja mitmete siseelundite kdvastumine teadmata p&hjusel
spondilartropaatiad riihm selgroolilide ja nende liigeste haigusi
simptom haigustunnus, haigusnaht

sindroom haigustunnustik, haigustunnuste kogum, mille korral ilheaegselt esinevad teatud
kindlad stimptomid (vt)

temporaalarteriit oimuarteri poletik
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REUMA-AABITS

tendiniit kdblusepdletik

tenoksikaam pikatoimeline valu- ja poéletikuvaigisti. Sagedamad korvaltoimed on kdrvetised
ja muud maovaevused. VOib tekitada maohaavandi

tiaprofeen luhitoimeline valu- ja pdletikuvaigisti, millest on kasutusel ka pikatoimeline (retard)
ravimvorm. Sagedamad kdrvaltoimed on kdrvetised ja muud maovaevused. VOib tekitada
maohaavandi

TNF-0. tuumorinekroosifaktor alfa, ks keskseid p6letiku virgatsaineid (vt)
toes tugi- ja liikumiselundid (luustik, liigesed, lihased, tinglikult ka sidekude)

toofused liigeste lahedal naha all ja mujalgi kehas paiknevad sdlmed, mis sisaldavad
kusihappekristallidest koosnevat kohupiimataolist valkjat massi

tramadool (Dolol®, Tramadol®) kesknarvististeemi kaudu toimiv valuvaigisti, mida kasutatakse
tugevate valude leevendamiseks. Sagedamad kdrvaltoimed on pearinglus, iiveldus ja
kéhukinnisus. Alkoholi samaaegne kasutamine on ohtlik

tselekoksiib (Celebrex®) kesktoimeline valu- ja pdletikuvaigisti, Uks koksiibidest (vt).
Sagedamad koérvaltoimed on k&rvetised ja muud maovaevused. Parsib peamiselt COX-2
talitlust ja selle, paljudest teistest valu- ja pdletikuvaigistitest erineva toime tdttu peetakse
maohaavandi tekkeohtu vaga vaikseks

tsttostaatikumid rakutdkestid, rakkude kasvu ja jagunemist pidurdavad ravimid, kasutusel
kasvajate raviks, mdned neist ka autoimmuunsete pdletike raviks

valu- ja pdletikuvaigistid tdpsemalt mittesteroidsed valu- ja pOletikuvastased ravimid (MSPVR),
ingl k nonsteroidal antiinflammatory drugs (NSAID), laialdaselt kasutatavad valu- ja
pOletikuvastased ravimid (vt vastav peatikk). On saadaval lihi-, kesk- ja pikatoimelised
ravimid tablettide, kapslite, parasooleklinalde, salvide ja geelidena ning ampullides
sustimiseks

virgatsaine mediaator, aine, mis kannab teavet (korraldusi) tle Uhelt rakult teisele. Pdletike
kesksetes virgatsaineteks on TNF-g, mitmesugused interleukiinid jt. Teatud virgatsainete
toime tdkestamise voi hoogustamisega on vOimalik mdjutada pdletiku kulgu
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