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REUMATOLOOGILINE ABI
JA RAVIKOOSTOO

Dr Ténu Peets, AS Ida - Tallinna Keskhaigla reumatoloog

Liigesevaevustega patsient pdordub esmalt perearsti poole, kes viib 1dbi esmatasandi
uuringud ja suunab patsiendi vajaduse korral edasi reumatoloogile. Reumatoloogide
vastuvétud toimuvad Tallinnas, Tartus ja mitmes maakonnalinnas.
Reumatoloogiakeskused, kus toimub ka haiglaravi ja on kattesaadavad taastusravi ning
liigeste kirurgiline ravi,asuvad Tallinnas (Ida-Tallinna Keskhaiglas, P6hja-Eesti Regionaal-
haiglas, Tallinna Lastehaiglas) ja Tartus (Tartu Ulikooli Sisekliinikus ja Lastekliinikus). La-
hemat teavet elukohajdrgse reumatoloogilise arstiabi kohta saab perearstilt ning leiab
Eesti Reumaliidu kodulehekiiljelt (www.reumaliit.ee).

Reumatoidartriidi (RA) ravi toimub reumatoloogide juhtimisel.Séltuvalt RA raskusest
peaks RA haige kiilastama reumatoloogi kord kuus (haiguse alguses ja kui haigus ei allu
ravile) véi kord kvartalis (kui haiguse on ravile hasti allunud). Vastavalt haiguse aktiivsu-
sele ja kujunenud olukorrale suunatakse patsient taastusravile. Enne arstivisiiti tuleks
anda vereanallisid, mis nditavad haiguse aktiivsust ja ravi véimalikke kdrvaltoimeid.



Soovitavon
+  pidadaravipdevikut, mis sisaldab andmeid diagnoosi, ravimite, analiiliside, raviprot-
seduuride kohta;

+  kanda kéik kasutatavad ravimid tabelisse (ravimite meelespea), kust on selgesti
naha, milliseid ravimeid voetakse enne voéi pdrast s66ki, hommikuks, ldunaks, dh-
tuks voi 66seks (enne magamaheitmist); vt Ik 33

+  koondada haiguslugude valjavétted, uuringute protokollid ja muud meditsiinido-
kumendid isiklikku ravikausta;

«  vétta ravipadevik, ravimijuhend ja isiklik ravikaust kaasa, kiilastades reumatolooogi
vOi teise eriala arsti;

+ teada reumatoloogilise raviasutuse (registratuuri, reumade vm) kontakttelefoni,
kuhu saab pddérduda erakorralises olukorras (haiguse dgenemine, ravimite kérval-
toimed jm);

+ arutada koik tervisesse ja ravisse puutuvad kiisimused pdhjalikult labi reumatoloo-
gi ja perearstiga.

Hea ravikoostoo on hea ravitulemuse eelduseks.

REUMATOIDARTRIIT JA EESTI REUMALIIT

Ingrid Példemaa, Eesti Reumaliidu juhatuse esinaine

MTU Eesti Reumaliit thendab luu-, liigese ja sidekoehaigeid, nende Ishedasi, raviarste,
fusioterapeute, meditsiiniddesid.

Reumaliitu kuulub 12 maakondlikku Ghingut ning haigetega tegelevate heatahte-
liste isikute eestvedamisel tegutsevat organisatsiooni, mis tegutsevad vabatahtlikkuse
alusel ja avalikes huvides lle Eesti.

Eesti Reumaliit (ERL) on néuandvaks organiks luu-, liigese- ja sidekoehaigete ja
nende ldhedaste toimetulekul nende haigustega.

ERL

- korraldab erialaseid konsultatsioone, koolitusi, teabepéaevi, foorume , levitab infoma-
terjale ja trikiseid;

- levitab elanikkonna hulgas teadmisi reumaatiliste haiguse ennetamisest ja nendega
toimetulekust;

— korraldab oma liikmetele ja avalikkusele tervistavaid ja kultuuritritusi.

Eesti Reumaliidu poolt edastatav informatsioon, koolitused ja teabepdevad holmavad
teavet nii haiguse olemuse, ravivdimaluste, toimetuleku kui ka sotsiaalsete tagatiste
kohta ja toimuvad koostd6s arstide erialaseltside, raviasutuste ja ametnikega.
Mittetulundusiihing Eesti Reumaliit asub Tallinnas Ida Tallinna Keskhaigla Mag-
daleena polikliinikus, Parnu mnt 104 — 111. Infot saab telefonidel on 645 4121 ja 5343
5501, meiliaadressilt reuma@reumaliit.ee ning kodulehekiiljelt www.reumaliit.ee.



Eesti Reumaliitu kuulub 12 allorganisatsiooni:
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9.

Tallinna Reumaiihendus, Parnu mnt 104-111,Tallinn 11312;

Tartu Reumaiihing, Veski 35, Tartu 50409;

Jarva Reumaselts, Vee 3, Paide 72713;

Kohila Reumaiihing, Kiisa tee 2, Kohila 79801;

Eesti Reumaliidu Parnumaa ithendus, Ristiku 1, Parnu 80044;

Poélvamaa Reumaliit, Piiri 8-19, Pélva 63304;

Valgamaa Reumaliit, Aia 11,Valga 68203;

Viljandimaa Reumaliit, Posti 20, Viljandi 71005;

Jégevamaa Radikuliidi - ja Reumahaigete Uhing, Ristiku 3, J6geva 48303;

10. Eesti Osteoporoosihaigete Liit, Parnu mnt 104 - 212, Tallinn 11312;

11. Eesti Noorte Reumaliit, Parnu mnt 104 - 111,Tallinn 11312;

12. Reumahaigete Laste ja Noorte Uhing, Lunini 6, Tartu 51014.

MTU Eesti Reumaliit asutati Tallinnas 31.10.1991.a. Asutajad ja esimese juhatuse liilkmed
olid Oivi Aakre, Endla Nugis, Ester Luiga, Helvi Koppel, Kai Kukk, Aime Kristenbrun ja
Maire-Liis Haal.

Reumaliidu Gihingute liikmeks astumine toimub kirjaliku avalduse esitamise alusel.

Koigil liilkmetel on liidus vérdsed digused séltumata nende liikmeksastumise ajast. Liik-
med maksavad 1 kord aastas likmemaksu.

Eesti Reumaliidu eesmargid

1.
2.

Tagada majanduslikult ja meditsiiniliselt efektiivne liigesehaigete kompleksne ravi.

Luua reumakeskused ja toimetulekukabinetid Ule Eesti koostos reumatoloogide,
reumaddede, ortopeedide, taastusraviarstide, sotsaaltootajate, psiihholoogidega.

Aidata kaasa luu-, liigese- ja sidekoehaigete kaasaegse ravi ja kattesaadavusele ja
haigete paremale toimetulekule oma haigusega.

Aidata kaasa luu-, liigese- ja sidekoehaiguste varajasele diagnoosimisele ja enneta-
misele, propageerides ja korraldades tervise-ja liikumisuritusi, loenguid, koolitusi ja
arvamusavaldusi massiteabevahendites ja patsiendile suunatud trikiste véljaand-
mist, propageerides tervislikku eluviisi ja tasakaalustatud toitumist.

Aidata kaasa luu-, liigese- ja sidekoehaigete taastusravi vdimaluste leidmisele ja
organiseerimisele raviasutustes, polikliinikutes, taastusravikeskustes, sanatooriumi-
des ja muudes tervishoiuasutustes, tutvustada sobivaid liikkumisviise ja kujundada
liikumisharjumusi.

Aidata kaasa kaasaegsete ravimite ja abivahendite parema kattesaadavuse tagami-
sele ning sellekohase seadusandluse mdjutamisele.Taotleda toetuste ja soodustus-
te korra parandamist juurdepaasuks uutele ravivéimalustele.

Aidata kaasa oma kutsealal t66voime kaotanud lilkkmetele imberéppe véimaluste
loomisele.
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11.

12.
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14.

15.

Olla néuandvaks organiks luu-, liigese- ja sidekoehaigete ja nende ldhedaste abista-
misel, korraldades erialaseid konsultatsioone, koolitusi ja teabepdevi koost60s arsti-
de ja erialaseltsidega; levitades elanikkonna hulgas teadmisi reumaatiliste haiguse
ennetamisest, korraldades oma lilkkmetele ja avalikkusele tervistavaid- ja kultuuri-
aritusi.

Olla arvestatavaks jouks ja Ghendavaks liliks luu-, liigese- ja sidekoehaigusi puu-
dutavate kisimuste tdstatamisel ja lahendamisel riiklikul ja kohalike omavalitsuste
tasandil. Uhing tegutseb tihedas koostdds tervishoiuasutustega, arstide seltsidega,
vastava uurimissuunaga teadusasutustega ning rahva tervise sdilitamise ja paran-
damise eesmargil tegutsevate teiste organisatsioonidega.

Aidata kaasa luu-ja liigesehaiguste statistika ja haigete toimetuleku andmete kogu-
misele ja analtisile Eestis.

Teha koostd6d ja vahetada kogemusi rahvusvaheliste luu- ja liigesehaigeid tihen-
davate organisatsioonidega.

Teha koosto6od teiste patsientide Ghingute ning meditsiinitihendustega.
Arendada Gihingu majandustegevust, tagades selle jatkusuutlikkuse.

Arendada ja koolitada regulaarselt liidu tegevjuhtkonda, juhatuse liikmeid, allor-
ganisatsioonide vétmeisikuid ja liikkmeid organisatsiooni jatkusuutlikkuse tagami-
seks.

Korraldada ja aidata kaasa luu-, liigese- ja sidekoehaigete heaks toimuvate heatege-
vusirituste, annetuste korraldamisele.



REUMATOIDARTRIIDI MOISTE

Dr Piia Tuvik, SA Péhja-Eesti Regionaalhaigla reumatoloog

Mis on reumatoidartriit?

Reumatoidartriit (edaspidi RA) on pdletikuline haigus — poliartriit e hulgiliigesepéletik,
mille korral haigestuvad paljud liigesed, harva ka erinevad siseorganid. Haigusest véivad
olla haaratud ka liigeseldhedased koed nagu limapaunad, kdélustuped, lihased.

Reumatoidartriit on krooniline haigus, mis kulgeb laineliselt, agenemiste ja vaibumis-
tega.Kord juba alanud, kestab krooniline liigesepdletik aastakiimneid, isegi kogu eluaja.
Seda ei dnnestu taielikult valja ravida, kuid raviga saab haiguse kulgu vdga olulisel maa-
ral méjutada ja liigeseid raske kahjustuse eest kaitsta. Haigus voib kulgeda erinevalt.
Ménikord tekib poletikuliste liigeste moondumine juba mone aastaga. Enamasti aga on
haiguse kulg méddukas ja allub hasti ravile.

Kellel see haigus esineb?

Reumatoidartriiti pdeb ligikaudu 0,5-1% elanikkonnast, tabatud on erinevad rassid kdi-
kides kliimavoondites, maal ja linnas. Eestis arvatakse olevat kuni 14000 RA haiget. Igal
aastal haigestub dle 500 inimese. Naistel esineb RA kolm korda sagedamini kui meestel.

RA ei ole vanainimeste liigeshaigus, voib alata varasest lapseeast kuni kérge vanuse-
ni, sagedamini 30-40ndates eluaastates. 5% haigestunutest on lapsed (kuni 16. eluaas-
tani), sel puhul nimetatakse haigust juveniilseks artriidiks.



Miks reumatoidartriit tekib?

Haiguse tekkepdhjus on senini teadmata. RA korral on hadirunud keha kaitsemehhanis-
mid. Kehavdéraste ainete ja haigustekitajate — viiruste, bakterite jt dratundmise ja kor-
valdamisega tegeleb immuunsisteem. Olukorda, kus immuunsisteemi rakud asuvad
rindama ja kahjustama keha enda rakke ja kudesid, nimetatakse autoimmuunhaigu-
seks. RA on autoimmuunhaigus, mille korral tekib autoimmuunne péletik liigesekapsli
sisekestas (siinooviumis), mis vahetult imbritseb liigesed6nt. Seda liigesekapsli sisekes-
ta poletikku nimetatakse stinoviidiks.

Eelsoodumus haigestuda reumatoidartriiti on parilik. Parilikkust on taheldatud pere-
konniti naisliini pidi, mis pole aga reegel. On leitud kindel tdendus, et RA teket soodus-
tab suitsetamine.

Péletikurakud ja péletikuained

”

Poletikku véib kujundlikult vérrelda sdjaga. Péletikukoldesse koguneb hiiglaslik "armee]
mis koosneb "sdéduritest” — pdletikurakkudest. Poletikurakkudeks on leukotstitide e.
valgete vereliblede erinevate riihmade esindajad (liimfotstitidid, makrofaagid, neutro-
fiilid jt). Poletikurakkudes, samuti maksas jt elundites toodetakse mitmesuguseid péleti-
kuaineid.

"Relvade” arsenal on rikkalik, sinna kuuluvad molekule purustavad hapniku vabad
radikaalid, eriline péletikuvalk - komplement,immuunglobuliinid, mitmesugused kéhre
ja luud havitavad enstiimid ja palju muud.

"Kasklusteks” on poletikukoldes mitmesugused péletikurakkude poolt toodetavad
mediaatorid e.virgatsained, mis kokkupuutel teiste rakkudega méjutavad nende tege-
vust. Nditeks suurendavad virgatsained pdletikukoldes veresooneseinte labilaskvust,
mis pdhjustab turse.Virgatsainete mojul alustavad seni rahuolekus viibinud péletiku-
rakud "séjalist tegevust” Autoimmuunse liigesepédletiku korral tahendab see viimaks
kohre, liigeseldhedase luukoe ja kddluste tdsist kahjustust ja isegi havingut. Méned
virgatsained on teistest olulisemad, pdhjustades justkui doominoefektina pdletiku
ahelreaktsiooni vallandumise. On vilja selgitatud, et sellisteks péletiku votme-virgat-
saineteks on tuumornekroosifaktor-alfa (TNFa), interleukiin-tks (IL-1), interleukiin-6
(IL-6) ja méned teised.Need ained on RA uute bioloogiliste ravimite sihtmarkideks.

Koik RA ravis kasutatavad haiguse kulgu méjutavad ravimid tokestavad Uhel voi
teisel viisil poletikurakkude tegevust autoimmuunse péletiku koldes. Virgatsained ja
ergastunud pdletikurakud liiguvad edasi vereringesse, pohjustades kogu kehas péleti-
kureaktsiooni, millest tekib vasimus, isutus, kurnatus, palavik.Harva areneb virgatsainete
mojul autoimmuunne péletik ka teistes elundites peale liigeste (nahaveresoontes, see-
detraktis, kopsudes ja mujal).

Mis toimub liigeses?

Kéhrega kaetud liigestuvaid luupindu tGmbritseb luult luule kulgev liigesekapsel, mis
sulgeb liigeseddne. Kapslil on tihe kiuline valiskest ja veresoonterikas sisekest (siinoovi-
um), mis eritab liigeseddnde vedelikku, mille kaudu kéhre rakud saavad hapnikku ja va-
jalikke toitaineid. Sisekestas on ka rohkelt immuunststeemi rakke, mis kaitsevad liigest
voimalike haigustekitajate (bakterite, viiruste) eest. Reumatoidartriidi korral hakkavad
immuunrakud seni teadmata péhjusel riindama liigest ennast - tekib liigesepdletik.



Liigesekapslisse koguneb massiliselt poletikurakke. Need toodavad mitmesuguseid po-
letikuaineid, mille majul liigesekest hakkab liigesed6nde eritama liigset liigesevedelikku
- tekib liigeseturse.

Péletikuline liigesevedelik sisaldab palju péletikuaineid ja -rakke ning kahjustab
kéhre. Agenemise vaibudes (ja ravi toimel) liigesevedelikust tingitud turse kaob. Aja-
pikku liigesekapsli sisekest pakseneb pdletikus osalevate rakkude ja sidekoe arvel tu-
handeid kordi ning moodustub luupindu kattev nn pannus (kreeka keelest — lapp, riide-
tkk). Pannus on liilgesekesta sisekihi vohand, mis on pilgeni taidetud pdletikurakkudest
ja -ainetest. Tasahaaval pannus héavitab kohre ja allasetseva luukoe, tekivad erosioonid
ehk uurded, mis rontgenipiltidel on néhtavad augukestena — nagu oleks luuservadest
tikikesed "d@ra hammustatud” (foto 2-1;joonis 2-1).Pannus katab liigese pehme vetruva
polstrina, moodustades turse, mis pariselt enam ei kao.

4 N O N

. / \_ Y

Foto 2-1. Erosioon liigeses

arenev
pannus
;yuotsad, mis liigesekapsel turse-vedelik
ligenduvad liigeseéénes
liigeseks \ / 9
kapsli sisekest ehk
< 24MOoVIIM 5 letikuline
kéhr stinoovium
—_—
liigesedds
kohrekihi
vidhenemine
Joonis 2-1. Normaalne liiges Joonis 2-1. Haige liiges
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Liigeste vadrasendid (deformatsioonid e. moonded) ja liikumisvéime muutumine

Kéhre- ja luumuutuste téttu kaotavad liigesepinnad
oma esialgse kuju ja vormi. Liigeseldhedased koed - N
kapsel, kddlused ja sidemed - on péletikust samuti
kahjustatud ja ei suuda enam hoida liigest diges asen-
dis. Liiges hakkab “loksuma” (muutub ebastabiilseks),
tekivad vadrasendid. Naiteks kamblaliigeste kahjustusel
libisevad kdodlused vdlja oma luulistest vagudest ja tdm-
bavad sérmed tavalisest asendist viljapoole, vdikese
sdrme suunas, tekivad moonded (foto 2-2).

Esineb ka sdormeliilide vadrasendeid. Naiteks kddlus-
te rebenemisel tekivad "luigekael’- (foto 2-3) ja “n6d-  \_ J
pauk” -moonded ja poidlalllide vaarasendid (foto 2-4).
Oma kuju ja telje kaotanud liiges pole véimeline nor-
maalselt talitlema. Naiteks kasi kaotab vdéime haarata,
keerata, vastandada sormi. Kui luuotsi kattev kéhr on
téielikult havinud, véivad luuotsad "kokku kasvada” (tekib ankiloos e liigesekokkukasv).
Kdige sagedamini esineb liigesekokkukasv vdikestes randmeluudes.

Foto 2-2. Labakde moonded

4 N 4 N\
- / - J
Foto 2-3."Luigekael”-moone II-V sérmel Foto 2-4. Péidla vidrasend 90°

Millised liigesed on tabatud?

RA véib kahjustada kéiki liigeseid. Tlupiline on liigeste haigestumine simmeetriliselt
- molemal kehapoolel. Alati on tabatud labakate ja labajalgade liigesed (sérmede ja var-
vaste tlviliigesed, randmed), sageli pdlve- ja 6laliigesed. Kauakestnud haigus véib kah-
justada ka lilisammast, enamasti kaelaosas.

Kuidas haigus algab?

Haiguse alguses tekivad hommikused liigesevalud ja véhemalt pool tundi kestev hom-
mikune liigesejaikus, eriti randme- ja sérmeliigestes. Kaepigistus on tllatuslikult valulik ja
sdrmede rusikasse surumine on raske véi isegi véimatu. Kded on ndérgad. Pékaalune on
hommikul peale astudes valulik, king ei mahu jalga. Kiiresti tekib vasimus nii fllsilisest
kui ka vaimsest t66st. Haigus voib alata jarkjargult voi dgedalt, Gledd. 20%-1 juhtudest
kulgeb haigus ebatupiliselt: ligesed haigestuvad ebasiimmeetriliselt ning Gihekaupa,
mitte korraga.

11



Kuidas arst diagnoosib haigust?

Arst kuulab patsiendi kaebusi, vaatleb teda viliselt ja maarab analldsid ning uuringud.
Oluline on erinevate liigesehaiguste eristamine. Sageli on haiguse dratundmine lihtne,
kuid ménikord kulub dige diagnoosini joudmiseks rohkem aega.

Reumatoidartriidi dratundmise abistamiseks on on vélja tdéotatud kriteeriumid rah-
vusvaheliste reumatoloogide organisatsioonide poolt (Ameerika Reumatoloogia Kol-
leegium - ACR ja Euroopa Reumaliiga - EULAR). Viimati on kriteeriumid Gle vaadatud
2010 aastal. Arvestatakse haiguse siimptome, kliinilist pilti. Iseloomulik on oluline palju-
de liigeste haigestumine ihel ajal e hulgiliigespéletik, s.0.vdhemalt 4-10 ja enama liigese
valu, turse ja jaikus. Liigesepdletik peab olema kestnud vahemalt 6 nddalat. Iseloomulik
on labakdte ja labajalgade véikeste liigeste haigestumine, aga haigus véib tabada keha
kiiki liigeseid. Lisaks on olulised vereanalisi leiud: péletiku olemasolu ja reumatoidart-
riidile iseloomulike autoantikehade esinemine (RF ja aCCP) vt allpool.

Vereanaliiiisid

«  Poletikunaitajad:eritrotstittide settereaktsioon (ESR), C- reaktiivne valk (CRV) jt. Po-
letikunditajad osutavad organismis esinevale pdletikule véi koekahjustusele, kuid ei
selgita selle iseloomu. RA korral péletikunditajad enamasti tiletavad normivaartusi.

+  Reumatoidfaktor (RF) on antikeha (immuunstisteemi poolt toodetud valgumole-
kul), mis reumatoidartriidi puhul esineb 75 - 80%-I haigetest. RFi olemasolu veres ei
ole reumatoidartriiti toestavaks tingimuseks, kuna esineb ka paljude teiste haiguste
puhul ja ka tervetel, eriti vanemas eas. Kui liigeshaigel leitakse vereseerumis RF, siis
haigust nimetatakse seropositiivseks, kui ei leita, siis on haigus seronegatiivne. RFi
roll haiguse kujunemises pole selge, aga on leitud, et seda toodetakse haigestunud
liigese sisekesta rakkudes. RFi leid liigesepéletikuga haigel kinnitab RA diagnoosi,
kuid RF hulk veres ei ndita haiguse aktiivsust ning RF korduv maaramine pole Gldi-
selt vajalik.

«  Tsuklilise tsitrulleeritud valgu vastased antikehad (anti-CCP).On kasutusel alates 2000.
aastast. Anti-CCP leidumine vereseerumis voib eelneda RA vallandumisele. Anti-CCP
on Usnagi ainuomane RAle — 98% - | liigeshaigetest, kel esineb anti-CCP, areneb voi
on RA.Koos RFga on see analiilis vdga oluline RA dratundmiseks varase artriidi faasis.

+  Vajadusel tehakse veel muid analliiise teiste liigesepoletike eristamiseks. Samuti kont-
rollitakse anallitise, mis valjendavad siseorganite (maksa, neerude) funktsiooni.

Uuringud

Tavaliselt tehakse RA puhul rontgenipilt labakatest ja -jalgadest. RAle iseloomulikud
liigesemuutused ilmnevad kuni poole aasta jooksul peale liigesepéletiku teket. Seega
pole tavalistest rontgenipiltidest palju kasu haiguse varases jargus.Varase RA korral voi-
maldab liigesepdletikku nahtavaks teha liigeste ultraheliuuring ja tuumamagnetreso-
nantstomograafia (MRT).
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Kuidas haigus kulgeb?

RA on krooniline, pikaajaline haigus. Kulg on tavaliselt perioodiline (dgenemised vahel-
duvad haiguse taandumisega) ja pidevalt progresseeruv e. edasiarenev (liigesekahjus-
tus sliveneb). Ravi tulemusena ja vahel ka spontaanselt tekivad lihemad véi pikemad
remissioonid — vaibefaasid, mil inimene tunneb end tdiesti voi peaaegu tervena ja voib
ekslikult arvata, et haigus on méodunud ja ravi voib lI6petada. Ka vaibefaasis on véima-
lik liigesekahjustuse aeglane edenemine, seetéttu tuleb ravi katkestamist alati hoolega
kaaluda.

Ménedel inimestel kulgeb haigus aastaid olulisi deformatsioone tekitamata ja haa-
ratud on vérdlemisi véhe liigeseid — see on aeglase, healoomulise kuluga RA.Méddukas
kulg on siis, kui haigus tabab (iht liigesegruppi teise jarel ja deformatsioonid véivad ku-
juneda umbes kiimne aastaga. Haiguse dgenemisi esineb ligikaudu kord aasta vo6i paari
jarel.Kiire kulu puhul on liigesepoéletik pidevalt aktiivne, deformatsioonid voivad tekkida
juba mdne aastaga ning liigesekahjustus on ulatuslik. Naistel kaldub RA pdhjustama t6-
sist liigesekahjustust kiiremini kui meestel. Haiguse alguses on edasist kulgu raske en-
nustada, kuid raskemale kulule (ja agressiivsema ravi vajadusele) viitab RFi, anti-CCP ja
piltdiagnostikas ndhtavate esimeste erosioonide olemasolu kohe haiguse alguses.

Millised organid véivad haigestuda?

Siseorganid (kops, siida, neerud), veresooned ja silmad kahjustuvad vaga harva.
Tldpilised on reumatoidsélmed, nahaalused sélmekesed liigeste lahedal. Nahavere-
soonte poletikust voivad tekkida raskestiparanevad nahahaavandid.

Kas kauakestnud RA korral voib esineda ka tiisistusi?

Kauakestnud ja ravita jaetud voi ravile raskesti alluva RA korral véivad tekkida luuhdresus,
amuloidoos, kehvveresus, kuiv stindroom (suu ja silmade kuivus), stidame veresoonte en-
neaegne "lupjumine’

Osteoporoos ehk luuhoéresus

RA haigel véib tekkida osteoporoos ehk luuhéresus. RA péhjustab kolme laadi luukah-

justust.

+  Uldine ehkkogu luustiku luutiheduse langus tingituna péletiku olemasolust organismis,
sest vereringega luustikku levivad péletikuained takistavad luukoe pidevat uuenemist.

+  Luutiheduse langus liigeseldhedastes luupiirkondades, mis tekib luu ainevahetuse in-
tensiivistumise ja poletikus osalevate rakkude kogunemise tottu sdsis. Samuti soodus-
tab luude hérenemist haigestunud liigeste vahenenud liikuvus.

+  Liigesepdletik ja pannuse areng soodustab erosioonide ehk uurete tekkimist liigeseld-
hedases luukoes.

Luuhoérenemist soodustab ka RA ravi glikokortikosteroididega (GKS). 50%-| pred-
nisolooni ja metillprednisolooni tarvitajatel hakkab luutihedus langema tavaliselt juba
3-6 ravikuu jooksul. Suurimat luukadu on leitud lllisambas ja roietes. GKSid on reuma-
toidartriidi raviskeemis peaaegu alati asendamatud, sest neil on tugev péletikuvastane
toime ja omadus kaitsta liigeseid erosioonide tekke eest.
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Kuigi GKSid péhjustavad luuhdrenemist, peab neid ravimeid dgeda haiguse korral
siiski kasutama. GKSi ravidoos peaks olema nii suur kui vajalik ja nii vdike kui véimalik.
On vilja tootatud meetmeid, kuidas gliikokortikoididest tingitud luuhdrenemist valtida
ja ravida. Need on Ules loetletud tabelis 2-2. Luutihedust méddetakse DEXA meetodil
lGlisamba piirkonnast. Kui luu mineraalne tihedus (LMT) on GKSi tarvitajal madalam kui
-1,5 thikut, tuleks alustada luuhoresuse ravi.

Tabel 2-1 Meetmed gliikokortikosteroidhormoonidest tingitud luuhdresuse
ennetamiseks

+  Tarvita toiduks kiillaldaselt kaltsiumiallikaid (piimatooted, kala, lehtkédgiviljad jmt).

+  Valdi suurtes kogustes toiduaineid, mis valjutavad kaltsiumi organismist (kohv,
tsitruselised puuviljad, mahlajoogid, dddikas, keedusool jmt).

+  Hoidu suitsetamast ja liigsest alkoholist.

«  Valdi kukkumisi (eemalda kodupérandalt libisevad pérandakatted ja konarlu-
sed, vajadusel ka lavepakud; kasuta vannitoas turvakasipuid; valdi libeda talla-
ga jalatseid; vajadusel kasuta valjas liikudes tugikeppi ja kinnita libedal ajal selle
otsa libisemisvastane teravik; ara roni).

+ Teeiga paev osteoporoosi pidurdavaid véimlemisharjutusi.
»  Tarvita kaltsiumi 1500 mg pdevas.
+  Tarvita D-vitamiini 800 TU p3evas.

+  Aruta arstiga: kas on vaja alustada luuhdresuse ravi?

Amiiloidoos

RA ja teiste krooniliste poletikuliste haiguste korral tekib maksas péletiku tottu mitme-
suguseid valguiihendeid, millest tiks omab voimet ladestuda kudedes. Ladestunud val-
ku nimetatakse amuloidiks.Valk ladestub geneetilise eelsoodumuse korral, kui RAd ei ra-
vita vOi hoolimata ravist pusib pdletikuprotsess aktiivsena. Amuloid ladestub koikidesse
keha elunditesse, sagedamini neerudesse, seedekulglasse: maost parasooleni, samuti
maksa, kéhunaarmesse; pdrna, kilpnaarmesse, nahaalusesse rasvkoesse. Seedekulgla
kahjustuse korral tekib kéhulahtisus vaheldumisi kéhukinnisusega. Neerude tabatuse
korral kujuneb neerupuudulikkus.

Amiuloidoos on ennetatav adekvaatse RA raviga, sest siis ei teki maksas organismi
ladestuvaid péletikuaineid.Viimastel kimnenditel on amiiloidoosi esinemine jarsult va-
henenud seoses RA téhusate ravimite kasutuselevétuga.

Silmapoletik ja suukuivus
Aastaid kestnud RA korral voib tekkida suu, Glemiste hingamisteede (hingetoru ja bron-
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hide) ning silmade kuivus. Sellist kérvalndhtu RA korral nimetatakse kuivaks stindroo-
miks, ka sekundaarseks ehk teiseseks Sjogreni siindroomiks (kuiv siindroom véib esine-
da ka iseseisva haigusena).

Limaskestakuivuse pohjuseks on siilje-, lima- ja pisarnddrmete kahjustus autoim-
muunse podletiku téttu. Silmad on pdletikulise valimusega: punetavad, kipitavad, neis on
liivatera tunne. Raviks kasutatakse tehispisaraid, et silma limaskest oleks niiske ja kaits-
tud infektsioonide eest. Suukuivus tekitab raskusi toidu narimisel ja neelamisel, ka raa-
kimisel (keel naksub). Hammastel véib tekkida véljendunud kaaries. Raviks on hoolikas
hammaste ja suudone hiigieen peale iga toidukorda, suhkruvaba ndrimiskummi narimi-
ne, suudodne libestusgeelid e tehisstilg, sage lonksukaupa joomine, banaanide s6omine.
Ulemiste hingamisteede kuivuse t6ttu véib sagedamini esineda bronhiiti, hingetoru-
poletikku, kdha. Raviks on niiskusrohke 6hu sissehingamine (nt aurusaun, inhalatsioon,
ruumide 6hu niisutamine).

Aneemia ehk kehvveresus

RA haigetel esineb sageli md6dukas kehvveresus (vere hemoglobiinisisalduse langus).
Aneemia pohjusi on palju, see voib olla tingitud ka pdletikust organismis. Aneemia ras-
kusaste on otseses seoses RA aktiivsusega. Rauapreparaatide sissevéotmine sel juhul ei
aita, kuna organismi rauavarud on tditunud. Aneemia paraneb liigesepdletiku téhusa
raviga.

Teiseks sagedaseks kehvveresuse pdhjuseks RA korral voib olla seedetraktihaavand
ja seedetrakti verejooks, mida soodustavad paljud valu- ja péletikuvastased ravimid, mil-
lega ravitakse reumatoidartriiti. Haavandi ennetamiseks tuleks koos nende rohtudega
tarvitada limaskesta kaitsvaid ravimeid (ranitidiin, retseptiravim omeprasool jt). Kehv-
veresust voib slivendada samaaegne verekaotus menstruatsioonide véi hemorroidide
kaudu. Kehvveresuse siimptomid on norkus, kiire vdsimine, naha ja limaskestade kah-
vatus, pearinglus, sidamekloppimine. Nende ndhtude tekkides tuleks kiiresti p6érduda
arsti poole.

RA ja siidame tervis

Reumatoidartriidi haigetel esineb eluiga liihendavaid siidame ja veresoonkonna hai-
gusi poole sagedamini kui liigesepdletikku mittepddevatel inimestel. See on seotud
tavalisest kiirema ateroskleroosi e veresoonte lupjumisega. Rohkem ateroskleroosi ve-
resoonte seintes on leitud kaugelearenenud RA korral, eriti kui haigus on kahjustanud
ka siseorganeid.

Ateroskleroosi tekke tldisteks riskifaktoriteks on suitsetamine, kdrge vereréhk, suh-
kurtdbi, vererasvade kérge tase, suur kehamassiindeks. RA haigetel on tdiendavaks riski-
faktoriks korge poletikuaktiivsus, mida valjendab vereanaltils — C-reaktiivne valk.

Ateroskleroos hakkab kiirenema juba enne RA siimptomite tdielikku avaldumist.
Juba varase artriidi haigetel, kellel haigus on kestnud alla 1 aasta, on leitud arterisei-
na muutused, vererasvade korge tase ja nende omavaheliste suhete hdirumine, mis on
olulised lubinaastu tekkes. Autoimmuunse péletiku ja suitsetamise koosesinemisel on
arterite seinte kahjustus suurem.

Kui ravida varast artriiti haiguse kulgu téhusalt méjutavate ravimitega lihe aasta
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jooksul, vdhenevad varased aterosklerootilised muutused oluliselt ja vererasvade tase
normaliseerub. Ateroskleroosi véljakujunemise takistamiseks on oluline véimalikult va-
rajases RA arengujargus korvaldada riskifaktorid: korge vererohk, suitsetamine ja haigu-
se podletikuline aktiivsus.

Milline on reumatoidartriidi prognoos?

RA loomulik kulg on pidevalt progresseeruv. Haigus havitab liigesed ja inimene muutub
toovoéimetuks, raskendatud on ka eneseteenindamine.Ravimata haigus véib liihendada
eluiga 5-15 aastat.

Viimase 30 aastaga on RA prognoos oluliselt paranenud seoses uute ravimite (me-
totreksaadi, bioloogiliste ravimite) kasutuselevétuga ja haiguse kulgu méjutava kom-
bineeritud ravi alustamisega enne réntgenmuutuste tekkimist (nn varane agressiivne
ravi). Samuti on téusnud inimeste teadlikkus haigusest ja ravi efektivsusest ning ravi-
soostumus on parem. Uhe vérdlusuuringu pdhjal 1980ndatel ei tarvitanud regulaarselt
ravimeid 37% haigetest, 2000. a aga ainult 3,3%. Prognoos séltub ka asukohamaa ma-
jandusest ja ravimite hinnasoodustustest.

RA vahendab t6ovéimet nii fudsilisel kui ka vaimsel t66l. Téovoimekadu pohjustab
nii tootavate liigeste kahjustus kui ka haigusest tingitud vasimus. Alajasemete liigeste
kahjustus voib olla takistuseks todleminekul ning seismise vai rohke liikkumisega seotud
t606l. Labakaeliigeste kahjustus hairib kaelist kutsetegevust, sh t66d arvutiga.
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REUMATOIDARTRIIDI
MEDIKAMENTOOSNE RAVI

Dr Eve-Kai Raussi, SA Pohja-Eesti Regionaalhaigla reumatoloog

Reumatoidartriit (edaspidi RA) on péletikuline haigus — poltiartriit e hulgiliigesepdletik, mille
korral haigestuvad paljud liigesed, harva ka erinevad siseorganid. Reumatoidartriit on kroo-
niline haigus, mis kulgeb laineliselt, igenemiste ja vaibumistega. Kord juba alanud, kestab
krooniline liigesepédletik aastakiimneid, isegi kogu eluaja.

Nii RA ravi pdhimétted kui ka véimalused on viimase paarikiimne aasta jooksul oluli-
selt muutunud. Aastakiimneid tagasi oli RA haigus, mille puhul arstid said vaid patsiendi
vaevusi leevendada ja I6pptulemuseks oli raskete liigesedeformatsioonide teke ja pa-
ratamatu puude viljakujunemine.Tanapdeval on olemas ravimid, mille abil on véimalik
liigesekahjustust &ra hoida.

RA ravi on kompleksne - kindel koht on erinevatel ravimitel, fisioteraapial, tegevus-
teraapial ja kirurgial. Liigesepdletiku arengut ja liigeskahjustuse teket saab pidurdada
Uksnes ravimitega. Flisioteraapia, tegevusteraapia ning kirurgia on vaga olulised liigeste
liikuvuse sailitamisel ja kahjustatud liigeste liikuvuse taastamisel.

RA on krooniline haigus, mida taiesti vélja ravida ei ole véimalik, ja seet6éttu on ravi
eluaegne. Ravi eesmargiks on saavutada haigusnahtude taandumine, vaibefaasi saavu-
tamine ning selle sdilitamine. Kui eesmarki pole saavutatud, siis tuleb ravitaktikat muuta.
Veelgi olulisem on, et koiki ravikiisimusi peab arst ldbi arutama ja otsused langetama
koos patsiendiga. Patsiendil tuleks meeles pidada, et ravimeid pole vaja karta.
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Ravimata haigus — poletik liigestes - on alati kahjulikum ja ohtlikum kui digesti tar-
vitatud ravimid! Krooniline péletik organismis kahjustab lisaks liigestele ka neerusid,
stidant ja veresooni.

Reumatoidartriidi ravi toimub reumatoloogide juhtimisel. Séltuvalt RA raskusest
peaks haige kiilastama reumatoloogi kord kuus (haiguse alguses ja kui haigus ei allu
ravile) voi kord kvartalis (kui haigus on ravile hasti allunud).

Hea koost66 arsti ja patsiendi vahel on hea ravitulemuse eelduseks.
RA medikamentoosses ravis kasutatakse jargmisi ravimeid:

Haiguse kulgu méjutavad ravimid e nn baasravimid e DMARDid
(DMARD - ingl k disease modifying antirheumatic drugs)

o Sunteetilised

o Sihtmargistatud slinteetilised

o Bioloogjilised
Poletikuvastased ravimid

o Mittesteroidsed poletikuvastased preparaadid

(NSAID, ingl k nonsteroidal anti-inflammatory drugs)

o Glukokortikosteroidid (GKS)

Reumatoidartriidi haigele madratakse raviks tiheaegselt haiguse kulgu méjutav ja
poletikuvastane ravi.

Sageli lisanduvad RA haige raviskeemi ka preparaadid eelpooltoodud ravimite kor-

valtoimete ennetuseks (maokaitse ravimid, osteoporoosi ennetus ja ravi), valuravimid
ning paikne ravi (kiilma- ja soojamahised, salvid), siisted poletikulistesse liigestesse jm.
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HAIGUSE KULGU MOJUTAVAD RAVIMID (HMR)

Haiguse kulgu méjutavad ravimid on RA ravi alustalaks. HMR eesmargiks on organis-
mi immuunsisteemi méjutamise kaudu RA aktiivsuse vahendamine. Adekvaatne HMR
aeglustab ja parimal juhul véldib liigesekahjustuse kujunemist. HMR toime avaldub suh-
teliselt aeglaselt 2 kuni 3 kuuga ja ravi kestab aastaid, et haigus ei edeneks.

Uksnes see riihm ravimeid on véimeline takistama liigeskahjustuse teket ja hai-
guse kiiret edasiarengut.

Haiguse kulgu mojutava ravi pohimétted:

o Raviga peab alustama véimalikult vara, niipea kui reumatoidartriidi
diagnoos on kinnitunud.

o Ravi peab olema haiguse vastu agressiivne, st HVIR gruppe vahetatakse voi
kombineeritakse esmase ravimi ebaefektiivsuse voi halva prognoosi
faktorite olemaslolul 3 kuud peale ravimi tarvitamist.

o Kui esimene baasravim ei toimi ja patsiendil puuduvad halva
prognoosi markerid, siis kas vahetatakse baasravimit véi lisatakse uus.
Halva prognoosi niita jate olemasolul voib parast metotreksaadi
raviefekti puudumist lisada raviskeemi bioloogilise ravimi.

o Ravi peab olema véimalikult ohutu.

o Ravi head ja halvad kiiljed peavad olema labi kaalutud koos patsiendiga.

o Maaratud ravil on eesmark — saavutada haiguse vaibefaas.

o Ravitulemust ja ohutust peab hoolikalt jalgima.

Kui jargitakse neid ravipéhimétteid, on oodata head ravitulemust.
Kui haigus on pikka aega olnud remissioonis e vaibefaasis, on véimalik kasutatavate
ravimite doose ja/véi hulka véahendada.

Ravi téielik Iopetamine pole enamasti otstarbekas, kuna sellele jargneb raskesti
ravile alluv RA dgenemine ja liigesekahjustuse kiire siivenemine.

SUNTEETILISED HAIGUST MOJUTAVAD RAVIMID

RA ravi alustatakse siinteetiliste HMRga. Tahtsaim RA kulgu mdjutav ravim on metot-
reksaat, mida nimetatakse raviankruks (ingl k anchor drug), sest seda kasutatakse sageli
esimese valikuna tema korge efektiivsuse tottu.

Teised peamised HMRd on sulfasalasiin, hiidroksuklorokiin, leflunomiid, tsiikosporiin
A, kullapreparaadid.

Kui metotreksaatravile on vastunaidustused, voi ilmneb koheselt talumatus, valitak-
se esmaseks HMRks sulfasalasiin voi leflunomiid.

Kui haigus on alguses vdga dge ja patsiendil on olemas halva prognoosi mar-
kerid, kombineeritakse metotrexaat voi muu HVIR.
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Enne ravi alustamist kisitletakse haiget pohjalikult kaasuvate haiguste ja kasutata-
vate ravimite suhtes, et vélja selgitada véimalikud ravimite vastundidustused ja koostoi-
med. Lisaks tehakse vere- ja uriinianaltitisid kontrollimaks pdletiku aktiivsust, neerude
ja maksa funktsiooni, samuti rontgenulesvote kopsudest. Igale haigele leitakse sobiv
raviskeem arvestades haiguse aktiivsust ja inimese individuaalset eripara, kaasuvaid
haigusi jm. Edasi toimub ravi pidev jdlgimine nii efektiivsuse, sobivuse kui ka kor-
valtoimete suhtes.

Vajadusel ravi muudetakse: kui efekt pole piisav, tuleb ravimite annuseid suurenda-
da, ravimeid lisada véi neid vahetada.

Kérvaltoimete tekkides ravimi annust vahendatakse voi katkestatakse ravimi tarvita-
mine ja leitakse uus ravikombinatsioon.Tavaliselt tehakse ravi alguses kontrollanaltitise
tihedamalt (tavaliselt kord kuus) ja edaspidi harvemini (kord kvartalis ja kord poole
aasta jooksul).

Siinteetiliste HMR sagedasemad korvaltoimed

o Maksa funkstiooninaitajate tous (ALT, ALP).

o Muutused verepildis (valgevereliblede vdhesus). Need muutused tekivad
enamasti ravi alguses ja kuna patsient neid ei tunneta, siis on tarvis
kontrollida vereanalise.

o Ravimiallergia teke. See on suhteliselt harva esinev ja véljendub tavaliselt
nahal66bena.

Ravimid on téhusad ja tldiselt hasti talutavad, kuid harva siiski esineb t6siseid korvaltoi-
meid. Seetdttu on kogu ravi valtel vajalik patsiendi ja arsti ravikoosto.

BIOLOOGILISED HAIGUST MOJUTAVAD RAVIMID

Bioloogilised ravimid on biotehnoloogilisel teel, elusrakkude poolt toodetavad valgu-
molekulid, mis tavaliselt sisaldavad inimese immuunglobuliini (immuunsuses tahtsat
ainet) voi selle osa. Nendel sustitavatel ravimitel on vdga tépselt maaratletud sihtmar-
gid, mille kiilge nad organismis kinnituvad. See sihtmark on biomolekul (virgatsaine,
selle retseptor vms), mis héljub vabalt vereplasmas voi koevedelikus véi on kinnitunud
poletikurakkude pinnale. Bioloogiliste ravimite sihtmark voib paikneda ka rakkude sise-
muses (tstitoplasmas). Vastavat sihtmarki tabades tdkestavad ravimid péletikusignaali,
mida vastav molekul edastab, ja sel viisil vdhendavad poletikku.

Koige esimesed RA vastu vdlja todtatud bioloogilised ravimid on suunatud tuumor-
nekroosifaktor-alfa (TNF- a) vastu. TNF- a on Uiks olulisemaid aineid, mis RA puhul diri-
geerib péletikku ja sellest tingitud kudede kahjustust. Kui TNF- a on kahjutuks tehtud,
vaibub ka péletik, vdhenevad liigesevalud ja -tursed ning pidurdub liigeste kahjustu-
mine. Need ravimid aeglustavad haiguse edenemist ja kuuluvad seetéttu haiguskulgu
maojutavate ravimite hulka.

Selle rithma ravimitest on Eestis praegu kasutusel TNF- aja tema kinnituskoha vasta-
sed antikehad nn TNF-a infibiitorid - infliksimab, etanertsept, adalimumab, golimumab.
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Kolme esimese ravimi puhul on olemas ka biosimilar’id. Biosimilar on bioloogili-
selt sarnane aine.

Teise toimemehhanismiga bioloogilistest ravimitest on Eestis kasutusel B-rakkude
vastane aine rituksimab, interleukiin-6 vastane aine totsilizumab ja sarilumab ning T-
rakkude aktiviseerimist takistav aine abatatsept.

Enamasti kombineeritakse bioloogilisi ravimeid traditsiooniliste HMRga téhusama
toime saavutamiseks, tavaliselt metotreksaadiga, aga omavahel mitte. Toime efektiivsu-
selt ja kérvaltoimete esinemissageduselt ning tésiduselt on kasutuselolevad bioloogili-
sed ravimid vordsed.

Enne bioloogilise ravi alustamist tuleb teha poéhjalikud uuringud, et vélistada poleti-
kukollete ja nakkushaiguste (hepatiit, tuberkuloos) olemasolu, kuna bioloogilise raviga
voivad need dgeneda.

Kuna bioloogilised ravimid on kiill tohusad, aga vdga kallid, ei kasutata neid
esimese valikuna, vaid ainult juhtudel, kui traditsioonilised HMRd ja nende kom-
binatsioonid pole kiillalt tohusad véi pole talutavad.

Bioloogilise ravi alustamiseks on vélja tootatud ranged kriteeriumid, mida jar-
gides kolmest reumatoloogist koosnev konsiilium otsustab ravi alustada voi mit-
te. On olemas ka kriteeriumid ravi jatkamiseks voi katkestamiseks, vottes arvesse
ravitulemust. Kui bioloogiline ravim on ebapiisava efektiga, siis see vahetatakse
kas sama sihtmérgiga ravimi voi teise toimemehhanismiga ravimi vastu.

Bioloogilise ravi vastundidustused:
o rasked infektsioonid
o demdueliniseerivad haigused (nt sclerosis multiplex)
o raske sidamepuudulikkus
o raske neerupuudulikkus
o pahaloomulised kasvajad (va nahavahk)
o rasedus ja imetamine (suhteline vastunaidustus,
otsustatakse individuaalselt, TNF- a nhibiitorid on lubatud)
o dge tuberkuloos
o B-hepatiit (teatud juhtudel koos vastava raviga pole vastundidustus)

Bioloogilised ravimid manustatakse patsiendile nahaaluste siistetena (adalimumab,
etanertsept, golimumab, totsilizumab, sarilumab) , v6i veenisisese infusioonina (inflik-
simab, rituksimab, totsilizumab). Séltuvalt ravimist on manustamissagedus erinev.

Bioloogilise ravi sagedasemad kérvaltoimed:
o silistekoha arritusnahud (punetus, stigelus)
o suurenenud vastuvétlikkus infektsioonhaigustele
o vereréhu langus
0 peavalu
o halb enesetunne
o liiges- vdi lihasvalu
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SIHTMARGISTATUD HAIGUSE KULGU MOJUTAVAD AINED

Viimase kiimne aasta jooksul on lisandunud HMR hulka uus alagrupp ravimeid, mis on
keemiliselt stinteesitud ja mida nimetatakse sihtmargistatud ravimiteks.

Need uued ravimid on Janus-kinaasi (JAK) inhibiitorid. JAK inhibiitorid on mitteval-
gulised vdikesemolekulilised ravimid, mis seovad JAK perekonna enstitime pidurdades
sellega pdletiku virgatsainete liilkumist ja immuunvastust.

JAK inhibiitorite eeliseks bioloogiliste ravimite ees on nende suukaudne manusta-
mine, kiirem toime saabumine ja lihike poolvaartusaeg jaimmunogeensuse puudumi-
ne.Eestis on kasutusel 2 JAK-inhibiitorit: tofatsitinib ja upadatsitinib. JAK-inhibiitorite ka-
sutamine on Eesti Tervisekassa poolt lubatud peale (ihe TNF-alfa inhibiitori kasutamist
kui see ei toimi voi pohjustab kérvaltoimeid.

Vastundidustused ravile JAK inhibiitoritega:
o ulitundlikkusreaktsioon mone teise Jak inhibiitori vastu
o rasedus
o maksahaigused
o neerupuudulikkus
o pahaloomulised kasvajad anamneesis
o dge infektsioon
o tuberkuloos

JAK inhibiitoritega ravi sagedasemad koérvaltoimed:
o suurenenud vastuvotlikkus infektsioonidele
oiiveldus
o halb enesetunne
o vere kolesteroolitaseme tous
o0 maksaensuiimide taseme tous veres
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POLETIKUVASTASED RAVIMID

Poletikuvastaste ravimite gruppi kuuluvad gliukokortikosteroidid (GKS) ja mitteste-
roidsed péletikuvastased preparaadid (NSAID). Selle grupi ravimid leevendavad kiiresti
haige vaevusi, kuid ei suuda oluliselt méjutada RA progresseerumist. GKS tarvitatakse
haiguse alguses ja dgenemistel, haiguse rahulikumas faasis puttakse doosi vahendada
ja ravim Iépetada vastavalt véimalusele. GKS on nn sild haiguse alguses simptomite
leevendamiseks kuni hakkavad toimet avaldama haiguse kulgu méjutavad ravimid.

NSAIDid on GKS-st ndrgema pdletikuvastase toimega kuid valu ja péletiku dgene-
mise korral kuuluvad nad samuti raviskeemi. Tavaliselt NSAIDe ja GKSe ei kombineerita.

MITTESTEROIDSED POLETIKUVASTASED RAVIMID E NSAIDID

NSAIDid alandavad organismis péletikku ning seeldbi vahendavad ka valu. NSAIDid
vahendavad kiiresti liigesevaevusi, kuid ei suuda pidurdada pédrdumatute liigesekah-
justuste teket. Seet6ttu ei soovitata neid ravimeid RA korral kasutada ilma HMRta. Kuid
tuleb sageli ette, et neid ravimeid maaratakse vdiksemate dgenemiste véi moondunud
liigeste valuaistingute mahasurumiseks.

NSAIDe manustakse suukaudselt tablettide v6i kapslitena, voi parasoole kaudu kiiu-
naldena. Lihasesisene siisteravi NSAIDidega pole RA puhul éigustatud - seda kasuta-
takse vaid dgeda valu korral lihiaegselt. Sagedased lihasesesistid voivad pdhjustada
sustekohas lokaalseid tusistusi (sidekoestumist, madanikku). NSAIDide lihasesisesed
ststed pdhjustavad samuti kérvaltoimeid seedetrakti poolt (maohaavand, seedetrakti
verejooks), sest vereringe kaudu méjustab ka sistitud NSAID seedetrakti. Oluline on
teada, et erinevaid NSAIDe (naiteks diklofenaki, ibuprofeeni, aspiriini jt) ei tohi tarvitada
samaaegselt, nende ravimite toime ei suurene, kuid oluliselt tduseb kérvaltoimete oht.
Kull aga voéib korraga kasutada erinevaid suukaudseid ja paikseid ravimvorme (salve,
plaastreid).

NSAIDide sagedasemad kérvaltoimed:

o seedetraktikahjustused.Tekib iiveldus, kdhuvalu, kdhulahtisus.
Rasketeks korvaltoimeteks on mao- véi kaksteistsérmiksoole haavand ning
verejooks sellest. Suurem oht seedetrakti kdrvaltoimeteks on vanuses Ule
60 aasta, varasema seedetrakti haavandiga ning gliikokortikoide véi vere
huubivust véhendavaid ravimeid kasutavatel inimestel.
Sel juhul eelistakse seedetraktile ohutumaid preparaate (nn koksiibid) ja/véi
lisatakse méni maolimaskesta kaitsev ravim;

o neerukahjustus, mis vaib tekkida NSAIDide kasutamisel pikaajaliselt
suurtes annustes;

o vererdhu kérgenemine;

o jalgade tursed;

o maksakahjustus;

o peavalu, uimasus, allergia.
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GLUKOKORTIKOSTEROIDID (GKS)

GKSid on vaga téhusad poéletikuvastased ravimid, inimese neerupealistes toodetava
hormooni kortisooni sarnased ained. RA korral kasutatakse GKSe suukaudselt dgeda lii-
gespoletiku kiireks mahasurumiseks ja liigesesiseste ja liigeselahedaste siistetena.Veeni
infundeeritakse (tilguti) GKS RA korral harva.

GKSid on eriti olulisel kohal varase ja aktiivse RA puhul. 2013 aasta Euroopa Reuma-
liiga (EULAR) soovituste kohaselt on otstarbekas kasutada madalaid doose kuni 6 kuuse
ravikuurina, kuid juba sel ajal pltida ravidoosi vdhendada. GKSide toime ilmneb kiiresti:
juba méne pdevaga leevenduvad liigesevalud ja -jdikus ning alanevad tursed, paraneb
Uldine enesetunne ja alanevad péletiku aktiivsuse nditajad vereanallitisides. GKSdel on
ka vahene RA arengut aeglustav ja erosioonide teket tokestav toime.

Omapai ei tohiks ravimi kasutamist paevapealt katkestada ega ka annust suvaliselt
muuta, kuna see toob kaasa haiguse dgenemise, ravimiséltuvuse kujunemise voi tésised
korvaltoimed.

RA puhul kasutakse prednisolooni (5mg) ja metiilprednisolooni (Medrol,4mg) tab-
lette. Soovitav on vétta kogu annus sisse ihekorraga hommikul, sest nii jdljendatakse
kortikosteroidhormooni taseme kdéikumise 66pdevast riitmi (organismis vabaneb enim
kortisooni varahommikul).

GKSide sagedasemad korvaltoimeid.
Lihiaegse ravi puhul tavaliselt olulisi kérvaltoimeid ei esine. Suhteliselt ohutuks annu-
seks peetakse kuni 7.5mg prednisolooni (6 mg Medroli) paevas.

Pikaajalisel suurtes annustes ( >7,5mg prednisoloni) GKSide kasutamisel:

o vdheneb kortisooni tootmine organismis, mis halvendab toimetulekut
stress-situatsioonidega (traumad, operatsioonid jne).
Ménikord on vajalik GKSi annuse tdstmine operatsioonide puhul.
Vdheneb vastupanuvdime infektsioonidele, kuna GKS surub alla organismi
poletikureaktsiooni ja immuunslsteemi aktiivsust;

o isu suurenemine ja kehakaalu téus. Suureneb ka rasvaladestus ndo
piirkonda - tekib imar punetav nn tdiskuunagu.
Seda korvaltoimet nimetatakse Cushingi (loe: kusingi) sindroomiks.
Voib avalduda suhkurtobi;

o vereréhu kérgenemine;

o seedetrakti kahjustused.Véivad avalduvad kéhuvaluna, mao ja
kaksteistsérmiksoole haavandi ja seedetrakti verejooksuna;

o kiireneb luude hérenemine, suureneb oht luumurdude tekkeks.

GKS ravi korral tuleb vdga hoolikalt arvestada oodatava ravitulemuse ning véimalike
korvaltoimete suhet. Seetdttu ei maarata GKSe ilma tésise vajaduseta. Ravi alguses
mooddetakse luutihedust ning soovitatakse luuhéresuse valtimiseks kasutada kaltsiumi
ja D-vitamiini, vajadusel ka luuhéresuse ravimeid. Seedetrakti kérvaltoimete drahoidmi-
seks kasutatakse magu kaitsvaid ravimeid (nt omeprasool jt).
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RA PUHUL KASUTATAVAD RAVIMID
(koik ravimid on retseptiravimid)

Poletikuvastased preparaadid
Mittesteroidsed

diklofenak

ibuprofen

indometatsiin

ketoprofeen

lornoksikaam

meloksikaam

nabumetoon

naprokseen

piroksikaam

etorikoksiib

tselekoksiib

Glukokortikosteroidid

metiidilprednisolool

prednisoloon

Haiguse kulgu méjutavad ravimid

Siinteetilised ravimid

huidrokstiklorokiin

leflunomiid

metotreksaat

sulfasalasiin

tstiklosporiin

Bioloogilised ravimid

abatatsept

adalimumab

etarnetsept

golimumab

infliksimab

rituksimab

totsilizumab
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Haiguse kulgu mojutavate ravimite tahestikuline loetelu

ABATATSEPT

Iseloomustus. Rekombinantse DNA tehnoloogia abil hiina hamstrite munasarja rak-
kude poolt toodetud liitvalk. Valk seob T-limfotsuiitide pinnal olevad retseptorid ja pi-
durdub raku aktiviseerumist péletiku reaktsiooni kdigus. Kasutatakse kombinatsioonis
metotreksaadiga, kui varasem ravi TNF-alfa inhibiitoriga on olnud ebaefektiivne. Kasu-
tamisel pidurdub liigeskahjustus ning paraneb liigeste liikuvus. Kui peale kuuekuulist
kasutamist haiguse aktiivsus ei vaibu, tuleb ravi uuesti labi vaadata. Kasutusel ka pso-
riaatilise artriidi ja idiopaatilise juveniilse artriidi puhul.

Kasutamine. Ravim on veenisisesi manustatav, doseerimisel arvestatakse kehakaalu.
Ravi tehakse 4 nadalase vahega.

Vastundidustused. Raske vdi ravile mittealluv infektsioon.

Koostoimed. Koostoimeid teiste ravimitega pole tdheldatud.

Korvaltoimed. Infektsioonid (sageli: nohu, kéripéletik, ninakérvalkoobaste poletik, pdiepdle-
tik), kasvajad (harva nahakasvajad), vereréhutéus, vereloomekahjustus (vererakkude hulga
vdahenemine), K6huvalu, kéhulahtisus, iiveldus, peavalu, pearinglus, vasimus, asteenia.
Jalgimine.Verepilt ja maksafunktsiooni naitajad alguses 1 kord kuus, hiljem iga 3-4

kuu jarel.

ADALIMUMAB

Kasutamine. Nahaaluste siistetena 40 mg Uks kord iga kahe nadala jarel. Kombineeri-
takse metotreksaadi ja teiste baasravimitega. Ravitulemust véib hinnata 3 kuu mé6du-
des. Kasutatakse ka psoriaatilise artriidi, psoriaasi, juveniilse artriidi, ankiloseeriva spon-
duliidi ja Chrohni téve (soolepdletiku) puhul.

Korvaltoimed. Voib esineda siistekoha arritusnahte, punetust ja stigelust. Vastuvétlik-
kus infektsioonidele véib suureneda.

Jalgimine. VereanalUisid 1 kuu jarel, hiljem iga 2-3 kuu jarel.

ETANERTSEPT

Kasutamine. Nahaaluste slstetena 25 mg 2 korda v6i 50 mg (iks kord nadalas. Voib
kombineerida koos metotreksaadi voi teiste HMRidega. Toime avaldub 2-4 nadala pa-
rast. Kasutatakse ka psoriaatilise artriidi, psoriaasi, juveniilse artriidi, ankiloseeriva spon-
dilartriidi puhul.

Korvaltoimed. Kdige sagedasemaks on stistekoha arritusndahud: punetus, stigelus. Ta-
valiselt esinevad need esimestel ravinddalatel, mdé6duvad ise ega anna alust ravi katkes-
tamiseks.

Vastuvétlikkus nakkushaiguste suhtes vdib suureneda.

Jalgimine. VereanalUisid 1 kuu jarel, hiljem iga 2-3 kuu jarel.

HUDROKSUKLOROKVIIN

Iseloomustus. RA haiguse kulgu modifitseeriv suhteliselt leebe toimega ravim, kuulub
malaariavastaste ravimite gruppi (algselt voeti kasutusele malaaria raviks). RA puhul ka-
sutusel olnud Ule 50 aasta. Pikaajalisel kasutamisel véhendab liigesevalu ja turset, véib
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valtida liigesekahjustuste teket ning vahendada puude riski. Hiidroksuklorokviin Gksi
on kasutusel RA kergemate vormide puhul, tavaliselt kombineeritakse seda teiste HMR-
idega. Kasutatakse ka teiste autoimmuunhaiguste (juveniilne idiopaatiline artriit, sts-
teemne luupus jt) ravis. Ravimi tdpne toimemehhanism pole selge, arvatakse, et hairib
immuunsisteemi rakkude omavahelist suhtlemist. Ravimi toime hakkab avalduma 1-2
kuu jooksul, taieliku toime ilmnemiseni voib kuluda kuni 6 kuud.

Kasutamine.Tavaline annus tdiskasvanutele on tiks 200 mg tablett kaks korda paevas
voi kaks tabletti korraga tks kord pdevas. Tabletid on soovitatav vétta s66gi ajal rohke
vedelikuga. Ménikord on vaja ka suuremaid annuseid ja vastupidi, vaibefaasis voib an-
nust vahendada.

Vastunaidustused. Rasedus (vdib kasutada reumatolooogi jalgimisel), rinnaga toitmine,
allergia, makulopaatia (silmapéhja pimetdhni kahjustus).

Koostoimed. Olulisi koostoimeid teiste ravimitega ei ole.

Korvaltoimed. Ravim on tldiselt vdga hasti talutav ja kérvaltoimeid esineb teiste HMR-
ga vorreldes kdige harvemini. Ménikord voib esineda iiveldust ja kdhulahtisust véi -kin-
nisust, kuid need on tavaliselt m66duvad ja leevenduvad, kui ravimit vétta koos toiduga.
Harvem esineb nahaléébeid ning nagemishaireid, viimased tekivad suurema tdéendo-
susega suuremate annuste pikaajalisel kasutamisel, vanematel inimestel véi raske nee-
ruhaiguse puhul. Tavalise raviannuse puhul on nagemishdirete teke vaga harv. Muud
harvemini esinevad kérvaltoimed on peavalu, pearinglus, isutus, nahaloove.
Jalgimine. 1 kord aastas silmaarsti kontroll.

INFLIKSIMAB

Kasutamine. Veenisiseselt infusioonina 3...5 mg kehakaalu kilo kohta 2 tunni jooksul
algul kahe-, siis nelja- ja 16puks 8nadalaste intervallidega haiglatingimustes (tavaliselt
paevastatsionaaris). Kasutatakse ka psoriaatilise artiidi, psoriaasi, anklloseeriva spondu-
liidi ja krooniliste poletikuliste soolehaiguste (Crohni tdve ja haavandilise koliidi) puhul.
Toime ilmneb 1-2 nédala jooksul.

Korvaltoimed. Ravimi manustamise ajal voib esineda nahasiigelust, peavalu, kiilme-
tushaiguselaadseid vaevusi, vererdhu langust. Tavaliselt kestavad need nahud lihikest
aega ja modduvad ise. Harvem véib esineda allergilisi reaktsioone. Infektsioonide (tu-
berkuloos) riski suurenemine.

Jalgimine. Vere- ja uriinianaltisid 1 kuu, hiliem iga 3 kuu jarel. Jalgimine infektsioonide
suhtes.

LEFLUNOMIID

Iseloomustus. Tsitostaatikumide (rakutdkestite) gruppi kuuluv RA baasravim. Hea
efektiivsuse ja talutavusega, vorreldav metotreksaadiga. Pikaajalisel kasutamisel va-
hendab liigesepdletiku siimptomeid, pidurdab liigesekahjustuste teket ja puude kuju-
nemist. Leflunomiid pole tavaliselt esimese valiku ravim, seda kasutatakse juhtudel, kui
metotreksaat voi kombinatsioonravi pole andnud soovitatavat efekti vi pole talutavad.
Toime algab ca 1 kuu parast ravi algust, taielik toime avaldub 2-4 kuuga.Véib kasutada
Uksi vo6i kombinatsioonis teiste ravimitega (nt metotreksaat). Kasutusel ka psoriaatilise
artriidi puhul.

Kasutamine. 10 v6i 20 mg tablett 1 kord paevas tervena koos piisava koguse vedeliku-
ga, voib votta koos sodgiga. Tavaliseks annuseks on 20 mg paevas.
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Vastundidustused. Rasedus, maksahaigus.

Eostamine ja rasestumine on leflunomiidravi valtel vastundidustatud, tuleb kasutada
rasestumisvastaseid vahendeid. Ravi leflunomiidiga tuleb katkestada kaks aastat enne
rasestumist voi kasutada valjauhtmist aktiivsoe voi kolestliramiiniga 11 pdeva jooksul,
maarates seejarel verest ravimi toksilise ainevahetussaaduse taset kahel korral (vt tap-
semalt RA ja pereplaneerimine).

Koostoimed. Koos metotreksaadiga voib péhjustada muutusi maksanditajates. Ka alko-
hol suurendab maksafunktsiooni hairete tekke tdendosust, seega tuleb alkoholitarvita-
mist valtida. Kolestliramiin ja aktiivstsi vahendavad leflunomiidi imendumist ja nérgen-
davad selle ravitoimet.

Korvaltoimed. Kéhulahtisus, iiveldus, juuste vdljalangemine, nahal66ve, maksanditajate
tous, vererdhutdus, vereloomekahjustus (vererakkude hulga vdahenemine).
Jélgimine.Verepilt ja maksafunktsiooni nditajad 2 nadala jérel 2 kuud, hiljem iga 2-3
kuu jarel.Vererdhu kontroll.

METOTREKSAAT

Iseloomustus. Metotreksaat on tsltostaatikumide gruppi kuuluv RA baasravim. Vii-
mastel aastakiimnetel on see kujunenud RA esmavaliku ravimiks ning on ka enamike
ravimkombinatsioonide alustala.Ravim on téhus ja hasti talutav. Kasutatakse ka psoriaa-
tilise artriidi, psoriaasi, muude krooniliste liigesepdletike, siisteemse luupuse, juveniilse
artriidi, vaskuliitide jm ravis. Metotreksaat vahendab pikaajaliselt kasutamisel liigesep6-
letiku tunnuseid, pidurdab liigesekahjustuste teket ja puude kujunemist. Metotreksaat
takistab foolhappe omastamist rakutuuma nukleiinhapete siinteesil ja sellega tokestab
kiireltpaljunevate rakkude kasvu.Toimides haiguslikult aktiivse immuunsisteemi pole-
tikurakkudele, véhendab pdletikku. Parsib naharakkude llemdarast jagunemist psori-
aasi puhul.

Kasutamine. 2,5 mg tabletid voetakse sisse koos (ihe annusena tks kord nadalas kindlal
nadalapdeval koos rohke vedelikuga.Tavaline annus on 15-25 mg (610 tabletti) nada-
las.Algannus on tavaliselt vdiksem, seda suurendatakse jark-jargult.Vajadusel kasutatak-
se koos metotreksaadiga selle taluvuse parandamiseks ka foolhapet 5-7.5 mg nadalas.
Foolhapet voib tarvitada mitmeti, kas igapdevase annusena (1 mg) véi (ihekordse doosi-
na (tavaliselt 5...7,5 mg) véhemalt 6 tundi parast metotreksaadi sissevétmist.On olemas
ka metotreksaadi sustitavad ravimvormid (lihasesiseseks voi nahaaluseks ststimiseks),
mida kasutatakse samas annuses kui suukaudset metotreksaati. Sistide eelisteks on t6-
husam toime ja vdhem kérvaltoimeid. Annuse ununemisel véib selle sisse votta jargmi-
sel pdeval, kuid nddalas ei tohi tarvitada kahekordset doosi. Ravimi toime ilmneb 1-1.5
kuuga, téieliku toime avaldumiseks kulub kuni 3 kuud.

Vastundidustused. Neerupuudulikkus, maksakahjustus, rasedus, rinnaga toitmine, tea-
tud kopsuhaigused.

Koostoimed. Kuna alkohol téstab oluliselt maksakahjustuse riski, tuleb valtida alkoholi
kasutamist. Trimetoprim véib suurendada metotreksaadi toksilisust.

Korvaltoimed. K6huvaevused, iiveldus, maksanaitajate téus, valgete vereliblede hulga
vahenemine, [66ve nahal véi valulikud haavandid suu limaskestal. Harva kopsumuutu-
sed, raske vereloomehdire. Ménikord po6rduv juuste hdrenemine.

Jalgimine. Verepilt ja maksanditajad iga 2 nadala jarel esimesed 2 kuud, hiljem iga 3 kuu
jarel.Neerufunktsiooni naitajad iga 6 kuu jarel.
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SULFASALASIIN

Iseloomustus. Kaua kasutusel olnud RA baasravim, kasutatakse ka krooniliste liigese-
ja lulisambapdletike, psoriaatilise artriidi, juveniilse artriidi, ankiiloseeriva spondiiliidi ja
poletikuliste soolehaiguste ravis. Sulfasalasiin vaigistab reumaatilist poletikuprotsessi,
pidurdab liigeskahjustuste teket ja puude kujunemist.

Kasutamine. 500 mg tabletid, tavaliselt voetakse sisse 2 tabletti hommikul ja 2 éhtul
tervena koos rohke vedeliku ja soovitavalt koos s66giga. Ravi alguses on annus vaik-
sem, seda suurendatakse jarg-jargult tdisannuseni 2-3 nadala jooksul. Ménikord on tar-
vis kasutada ka suuremat annust (6 tabletti pdevas). Sulfasalasiini voib kasutada uksi,
kuid sageli kombineeritakse seda teiste RA HMRidega, nt metotreksaadi ja htidrokstik-
lorokviiniga (nn kolmikravi). Raviefekt ilmneb 1-2 kuu jooksul, taistoime avaldub 2-3
kuud peale ravi algust.

Vastundidustused. Allergia.

Rasedus. Ravimit voib kasutada raseduse ajal.

Koostoimed. Digoksiin, asatiopriin, merkaptopuriin, furosemiid, htipotiasiid.
Korvaltoimed. Tavaliselt talutakse hasti, kdrvaltoimeid esineb harva. Sagedasemateks
korvaltoimeteks on kéhuvaluy, iiveldus (ravi alguses),véimalik ka allergia, mis valjendub
nahal6obena. Harvem vereloome ja maksanditajate muutused. Véimalik on pdérduv
spermatosoidide arvu ja lilkuvuse vahenemine.

Jalgimine. Verepilt ja maksanditajad iga 2 nddala tagant kaks kuud, hiljem iga 3 kuu jarel.

SARILUMAB

Kasutamine. Nahaaluste slistetena 200 mg ks kord iga kahe nadala jarel. Kombinee-
ritakse metotreksaadi ja teiste baasravimitega, voib kasutada ka ilma sHMRta. Ravitule-
must voib hinnata 3 kuu méddudes.

Korvaltoimed. Kdige sagedamad korvaltoimed on valgevereliblede arvu vahenemine,
Ulemiste hingamisteede infektsioonid, maksaenstiiimide aktiivsuse suurenemine, kuse-
teede infektsioonid ja stistekoha punetus.

Jalgimine. Vereanalidsid 1 kuu jarel, hiljem iga 3-4 kuu jarel.

RITUKSIMAB

Iseloomustus: Toimib immuunsiisteemi osale, millel on oluline roll RA arengus - B-lim-
fotsuttidele. Kasutusel ka verehaiguste (limfoomide) ravis.

Kasutamine. Ravikuur koosneb kahest haiglatingimustes labiviidavast aeglasest vee-
nisisesest infusioonist 2-nddalase intervalliga. Ravikuuri véib korrata, kuuride vahe on 6
kuud. Raviefekt ilmneb méne kuu jooksul.

Enne ravimi manustamist saab patsient infusioonireaktsioonide valtimiseks tilguti glu-
kokortikosteroidiga, suukaudselt paratsetamooli ja allergiavastast ravimit.
Korvaltoimed. Verer6hu langus, halb enesetunne, liiges-lihasvalu. Véimalikud ka aller-
gilised reaktsioonid.

Jalgimine. Vereanaliiisid 1 kuu parast, hiljem iga 2-3 kuu jarel.

TOFATSITINIB

Kasutamine. Tablettravi, kas 5mg kaks korda paevas voi 11mg Uks kord pdevas iga-
paevaselt. Kasutatakse kombinatsioonis metotrexaadiga nn kolmanda valikuna, kui
eelmised(metotreksaat Uksi ja 1 TNF alfa inhibiitor) on osutunud ebaefektiivseks voi
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tekkisid korvaltoimed. Kasutatakse ka psoriaatilise artiidi, juveniilse idiopaatilise artriidi,
haavandilise koliidi puhul.Toime ilmneb 2-3 nadala jooksul.

Vastundidustused. Raske voi ravile mittealluv infektsioon. Korvaltoimete tekke risk
suureneb Uile 65-aastastel patsientidel (tosised infektsioonid, miokardiinfarkt ja paha-
loomulised kasvajad) tofatsitiniibi kasutamisel, seetéttu tohib tofatsitiniibi nendel pat-
sientidel kasutada ainult siis, kui teisi sobivad ravivoimalusi ei ole.

Koostoimed. Koostarvitamisel ketokonasooli, vorikonasooli, klaritromditsiin‘ga tofatsitiniibi
tase veres suureneb ja rifampitsilliini tarvitamisel tofatsitiniibi tase veres vaheneb.
Kérvaltoimed. Sagedasemad infektsioonid: kopsupdletik, voStohatis, kuseteede infektsioon,
nahaaluse koe pdletik.Sageli esines peavalu, kéhulahtisust, iiveldust, kérgenenud vereréhku.
Jalgimine.Verepilt ja maksafunktsiooni naitajad, alguses 1 kord kuus, hiljem iga 3-4
kuu jarel.

TSUKLOFOSFAMIID

Iseloomustus. Tstiklofosfamiid on RA puhul vaga efektiivne tstitostaatikum, millel on ka
palju tosiseid korvaltoimed. Seetottu kasutakse tstiklofosfamiidi peamiselt tusistunud
RA puhul (amiloidoos, vaskuliit ehk veresoonte poletik).

Kasutamine. Tabletid 50 ja 100 mg. Manustatakse 2-3 korda péaevas, vdga oluline on
rohke vedeliku tarbimine. Toime ilmneb 1-3 kuu méédudes. Ravimit kasutatakse haig-
latingimustes ka veenitilgutina kord kuus voi harvemini.

Vastuniidustused. Ulitundlikkus tstiklofosfamiidi suhtes, péiepéletik, uriinipeetus,
agedad infektsioonid, rasedus ja imetamine.

Koostoimed. Tsiiklofosfamiid tugevdab sulfoniitiluurea riihma kuuluvate ravimite (nt
glibenklamiid, glimepiriid, glikasiid, glipisiid jt) veresuhkrut alandavat toimet. Allopu-
rinooli ja hudrokloortiasiidi samaaegsel kasutamisel tugevneb luutdi pérssiv toime.
Fenobarbitaali, fenitoiini, bensodiasepiini voi kloraalhtidraadi toime voéib tsiiklofosfa-
miidiga koos manustades vaheneda. Ravi ajal tuleb viltida alkoholi. Greipfruudis sisal-
duvad ained voivad nérgendada tstiklofosfamiidi toimet ja seega ka ravi efektiivsust.
Kérvaltoimed. Ravi ajal tekkivad kérvaltoimed on enamasti péérduvad. Usna sageli
esinevateks korvaltoimeteks on iiveldus ja oksendamine, samuti p66rduv juuste val-
jalangemine. Véivad tekkida muutused vereloomes (sagedamini 1-2 nddalat péarast
ravi algust), aneemia ehk kehvveresus (mitmekuise ravi jarel). Suureneb vastuvétlikkus
infektsioonidele. Kuna tsiiklofosfamiid eritub uriiniga, voib see pdéhjustada kuseteede,
eriti poie kahjustusi (pdiepdletik, veri uriinis). Kuseteede-kérvaltoimete ohtu on véima-
lik oluliselt véahendada rohke vedelikutarbimise ja arsti poolt madratud ravimi mesna
(Uromitexan) tarvitamisega. Suhteliselt harva ilmnevad isutus, kdhulahtisus, kdhukin-
nisus, limaskestade poletikud. Tstiklofosfamiid voib pohjustada osaliselt poérdumatuid
spermatogeneesi hdireid. Harva véivad tekkida pdérdumatu kuluga ovulatsioonihdired ja
isegi sigimatus. Uksikjuhtudel on taheldatud maksatalituse héireid. Pikaajalisel kasutami-
sel tduseb pahaloomuliste kasvajate, sh pdievabhi risk.

Jalgimine. Verepilt, maksanaitajad ja uriiniproov iga 2 nadala jarel 2 kuud, hiljem iga
1-2 kuu jarel.
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TSUKLOSPORIIN A

Iseloomustus. Tstiklosporiin on immunosupressiivne ravim, kasutatakse laialdaselt pa-
rast organite siirdamist aratdukereaktsiooni valtimiseks, ka raske psoriaasi puhul. Tstik-
losporiin pérsib organismi kaitsesilisteemi Uihte osa, T-limfotstilite, mis osalevad RA tek-
kes.Kasutakse nii Uksi kui ka kombinatsioonis (tavaliselt koos metotreksaadiga).
Kasutamine. Kapsleid voetakse sisse kaks korda 66paevas tervena koos rohke vede-
likuga. Ravi ajal ei tohi kasutada kaaliumipreparaate, véltida tuleb kérge kaalimisisal-
dusega toitained (nt kuivatatud puuviljad, soolaasendajad) ja greipfruudimahla. Toime
ilmneb 2-3 kuu moéddudes.

Vastundidustused. Allergia, raske neerupuudulikkus, raske kérgvereréhutdbi, tésine
nakkushaigus, pahaloomune kasvaja.

Koostoimed. Kaaliumipreparaadid, kaaliumi saastvad diureetikumid.

Korvaltoimed. Sagedamini kérgenenud vererohk ja neerufunktsiooni haired. Voib esi-
neda ka peavalu, isutust, iiveldust, oksendamist, igemete turset, karvakasvu rohkene-
mist. Suurenenud on infektsiooni ning pikaajalisel kasutamisel kasvajate tekke risk.
Jalgimine. Vereréhu ja neerufunktsiooni kontroll iga 2 nédala tagant 2 kuud, hiljem iga
3 kuu jarel.

UPADATSITINIB

Kasutamine. Tablettravi, tabletis on 15mg toimeainet, vdetakse sisse igapde-
vaselt. Tarvitatakse kombinatsioonis metotrexaadiga nn kolmanda valikuna, kui
eelmised(metotreksaat Uiksi ja ja 1 TNF alfa inhibiitor) on osutunud ebaefektiivseks voi
tekitavad korvaltoimeid. Kasutatakse ka psoriaatilise artiidi, ankiloseeriva spondiiliidi,
atoopilise dermatiidi, haavandilise koliidi puhul. Toime ilmneb 2-3 néddala jooksul.
Vastunaidustused. Raske voi ravile mittealluv infektsioon.

Koostoimed. Koostarvitamisel ketokonasooli, vorikonasooli, klaritrom{tsiin‘ga upadat-
sitiniibi tase veres suureneb.

Korvaltoimed. (ilemiste hingamisteede infektsioonid, lihasenstiimide téus veres, mak-
saenstiimide aktiivsuse tdus, bronhiit, iiveldus, valgevereliblede vahesus, kdha ja hiiper-
kolesteroleemia.

Jalgimine.Verepilt ja maksafunktsiooni néitajad, vererasvad alguses 1 kord kuus, hiljem
iga 3-4 kuu jarel.
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VALU RAVI

Valu on RA haigete (iks p6hilisi kaebusi. RA ravis kasutatavad preparaadid parsivad po-
letikku ja haiguse aktiivsust ning seeldbi vaigistavad valu. Alati ei 6nnestu saavutada
haiguse aktiivsuse Ule taielikku kontrolli, liigestes pusib krooniline pdletik ja tekivad lii-
gesemoonded. Neil juhtudel tuleb lisaks kasutada valuvaigisteid.

Valuvaigisteid véib tugevuse jargi jaotada jargnevatesse gruppidesse:
o mitteopioised: paratsetamool,
mittesteroidsed pdletikuvastased preparaadid (vt eraldi tabel);
o norgad opioidid: kodeiin (paratsemool+ kodeiin, tramadool
o tugevad opioidid: morfiin, okstikodoon, fentanttil, metadoon.

Lisaks on kroonilise valu puhul kasutusel tdiendavad ravimid:
o tritsliklilised antidepressandid: amitriptdilliin, nortriptdlliin,
o selektiivsed antidepressandid: duloxetiin, venlaflaxiin;
o krambivastased ained (narvivalude puhul): karbamasepiin, gabapentiin,
pregabaliin jt.

Valuravi péhimétted:

Valu ei tule kannatada. Kui valu péhjus on selge ja seda pole véimalik tdielikult korvalda-
da, tuleb valu ravida. Krooniline ravimata valu allub ravile halvemini ja pohjustab sageli
ka teisi probleeme, nt unehaireid, depressiooni. Pidevate valude korral tuleb valuvaigis-
teid tarvitada regulaarselt. Sel viisil talitades jadb ravimite kogudoos madalamaks, sest
valu ennetamiseks kulub vahem ravimit kui tugeva valu mahasurumiseks. Kui valud
pole pidevad, vaid on seotud suurema flilsilise koormusega, véib valuvaigisteid votta
ka vastavalt vajadusele.

Konkreetsed valuravimid ja manustamisskeemi soovitab arst igale patsiendile in-
dividuaalselt. Tavaliselt liigutakse nérgematelt preparaatidelt tugevamatele, erinevaid
gruppe vajadusel omavahel kombineerides. Esimeseks valikuks on tihti paratsetamool,
mis on hdsti toimiv ja ohutu. Kui sellest ei ole abi, voib kasutada paratsetamooli kombi-
natsioonpreparaate kodeiiniga.Ka eespoolkirjeldatud NSAIDid on valuvaigistava toime-
ga.Jargmiseks etapiks on nérgad opioidid (tramadool) ja edasi narkootilised valuvaigis-
tid (tugevad opioidid).

Kauakestvate valude puhul kasutatakse nn kroonilise valu ravimeid, mis kuuluvad
tritstkliliste antidepressantide ravimgruppi. Nendest on abi valuldave téstmisel ning
kroonilise valu puhul tekkiva alateadvusliku valuringi katkestamisel. Siia kuuluvad ami-
triptdlliin, nortriptdlliin jt. Valu ravis kasutatavad annused on madalad ja otsest dep-
ressioonivastast toimet ei oma. Kull véib valu vdhenemine ja paranev une kvaliteet ka
meeluolu tésta. Nende ravimite koérvaltoimetest on sagedasemad suukuivus ja stida-
mekloppimine, mis ilmnevad tavaliselt vaid ravi alguses, hiljem taanduvad iseenesest.
Séltuvust need ravimid ei tekita.

Tugeva valu korral tuleb ménda aega kasutada kombineeritud valuravi, st mitut eri-
neva toimemehhanismiga ravimit korraga.
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REUMATOIDARTRIIDI PAIKNE RAVI

RA paikses ravis kasutatakse kiilma- ja soojaaplikatsioone ning liigesevalusalve. Ageda
liigespéletiku puhul on soovitav kasutada kiilma (kiilmageel, jadkott vms), hoides seda
haigel liigesel 15-20 minutit ja korrates protseduuri mitu korda pdevas. Kiilma ei tohi
asetada otse nahale, kuna see vo6ib tekitada naha kiilmakahjustuse, seetéttu tuleb nahk
eelnevalt katta katerdti vm kangaga. Soojendavaid protseduure véib kasutada haiguse
vaibefaasis. Agedas péletikus liigese soojendamine dgestab péletikuprotsessi veelgi!

Liigesevalusalvidest on abi vaikeste liigeste poletike, pindmiste kddlustupepdletike
ning lihasvalude puhul. Liigesevalusalvid on ohutud, neil puuduvad suukaudsetele ra-
vimvormidele omased kérvaltoimed. Ménikord voib tekkida nahadrritus. Kindlasti tuleb
hoiduda salvi sattumisest silmadesse ja limaskestadele.

Liigesevalusalve jagatakse kolme gruppi:
1.Valu- ja péletikuvastased - kasutatakse vaikeste liigeste ja pindmiste
koodlustuppede poletike korral, ka lihasvalude puhul.
2.Jahutavad - sobivad dgeda péletiku ja traumade puhul.
3.Soojendavad - krooniliste valude puhul, kui péletikku ei ole
(nt artroos e liigesekulumus), ka lihaspingete ja -valude puhul.
Ageda RA puhul ei ole soovitav kasutada.

LIIGESESISENE RAVI

Sustlandelaga liigeseddnde sisenemine on liigesepunktsioon. Liigese punktsioon
viiakse labi vdga puhastes tingimistes, et valtida mikroobide sattumist liigesesse. Arst
peseb ja desinfitseerib kded, punktsiooni koht nahal desinfitseeritakse, siistevahendid
on steriilsed.

Turses liiges tiihjendatakse Glemadrasest vedelikust, et vahendada survet liigeskaps-
lile ja liigese korval asetsevatele kudedele ning vahendada keemiliselt aktiivse vedeliku
toimet liigesele. Seejarel sustitakse liigesesse poletiku alandamiseks sobilikku ravimit
(glikokortikosteroid vm), sageli koos paikse tuimastiga (nt lidokaiin), kui sellele ei ole
allergiat. Glukokortikoid alandab péletikku liigeses kiiremini kui suukaudsed ravimid,
paari pdevaga. Sustimise sagedus séltub pdletiku taastumise kiirusest, kuid tavaliselt
ei sstita Uhte ja sama liigest aastas Ule 3 korra. Peale siistet soovitatakse anda sistitud
liiges(t)ele puhkust tavaliselt 1-2 paeva.

RA JA VAKTSINEERIMINE

Reumatoidartriit on haigus, mis langetab loomulikku immuunsust. Samasugune toime
on RA korral tarvitatavatel ravimitel(HMR ja GKS). Seetéttu on nii ravi- kui ka haiguse
tusistustena enim kardetud nakkushaigused, mis véivad RA pddejal kulgeda raskemini
kui haiguseta inimestel.. Paljusid raskemaid nakkusi on véimalik dra hoida véi pédeda
kergemini tanu vaktsineerimisele teel. Reumatoidartriidi korral puuduvad vastundidus-
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tused vaktsineerimisele.Vaktsiinist tekkiv oodatavimmuunsus véib olla RA ravimite foo-
nil madalam ja ajaliselt véahem kestvam kui tavaelanikkonna hulgas, kuid kaitseefekti see
ei parsi. Teoreetiline véimalus on peale vaktsineerimist ka RA dgenemisele. Kasutatav
ravi vaktsineerimist ei takista, kuid parema vaktsineerimiefekti saamiseks tuleb osade ra-
vimitega teha pause, seetéttu tuleks oma reumatoloogiga plaanitavad vaktsineerimised

labi radkida, aga vt ka tabel ......

Uldised soovitused RA haige vaktsineerimiseks:

o Hea oleks vaktsineerida haiguse vaibefaasis.

o Hoiduda tuleks elusvaktsiinidest, kuid uuringutes on leitud, et ohutud on
Herpes Zoster, rouge ja MMR (leetrid, mumps, punetised) vaktsiinid, ja neid
vaktsiine voib teha. Hoiduda voiks tegemast kollapalaviku vaktsiini.

o Vaktsineerimine on vajalik hooajalise gripi ning pneumokoki vastu, kuna
need nakkused voivad pdhjustada raskekujulist kopsupdletikku.

o Vaib vaktsineerida Herpes Zosteri vastu, kuna see nakkus esineb RA haigetel

tunduvalt sagedamini kui tervetel.

o Hepatiit A ja B vaktsineerimine tuleb teostada, kui on olemas
potensiaalne nakatumise oht seoses ametiga, pereliikmete nakkusega

véi plaanitavate reisidega.

o HPV vaktsiini tuleks taha vastavalt Sotsiaalministeeriumi immuno-
profilaktika ekspertkomisjoni soovitustele.

o Covid-19 vastane vaktsineerimine on tugevalt soovituslik

o Lapse siinni jargselt, kui ema on saanud raseduse teisel poolel bioloogilist
ravi, peaks vastsiindinule hioduma 6 kuud elusvaktsiinide tegemisest

(tuberkuloos, rotaviirus)

o Uldjuhul on vaktsiinid RA haigele ohutud ja toovad pigem kasu kui kahju.

Tabel 3-2

Ravim

Kuidas toimida?

Siinteetilised HMR: Plaquenil, Medrol, Prednsio-
lon, Salazopyrin, Arava, Sandimmun Neoral

Ravimi tarvitamise skeemi ei pea muutma

Bioloogilised HMR: adalimumab, etanercept,
golimumab, tocilizumab, sarilumab

Ravimi tarvitamise skeemi ei pea muutma

Trexan

Peale vaktsiineerimist 2 nadalat mitte tarvi-
tada

JAKid: tofacitinib ja upadatsitinib

Peale vaktsiineerimist 1 nadal mitte tarvitada

Bioloogiline ravim: Abatatsept

Teha vaktsiin 4 nadalat peale infusiooni ja
Iikata jargmine infusioon 1 nadal edasi.

Bioloogiline ravim: Rituximab

Vaktsineerimine viia labi 4 nadalat enne plaa-
nitavat ravi; peale vaktsineerimist 2-4 nadalat
ravi edasi likata.

NSAIDid nt ibuprofeen ning paratsetamool

24 tundi enne vaktsineerimist mitte tarvitada,
jargselt lubatud
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Ravimite soodusmaarad

100% ja 75% soodusmaaraga ravimite nimekirja kantakse sotsiaalministri maarusega
ravimid, millega ravitakse ja leevendatakse haigusi, mis on kantud Vabariigi Valitsuse
maarusega kehtestatud haiguste nimekirja. Vabariigi Valitsus ldhtub haiguste loetelu
kehtestamisel haiguste raskusest ja eluohtlikkusest, leviku véimalikkusest, humaanse-
test kaalutlustest ja ravikindlustuse rahalistest vahenditest.

Soodustus 100% — patsient tasub omaosaluse 20 krooni ja piirhinda v6i hinnakokku-
leppehinda tletava summa. Haigekassa hivitab piirhinna véi hinnakokkuleppehinna ja
patsiendi omaosaluse vahe 100%.

Soodustus 90% — patsient tasub omaosaluse 20 krooni, 10% piirhinna véi hinnakokku-
leppehinna ja patsiendi omaosaluse vahelisest summast ja piirhinda voi hinnakokkulep-
pehinda Uletava summa. Haigekassa hiivitab 90% piirhinna v6i hinnakokkuleppehinna
ja patsiendi omaosaluse vahelisest summast.

Soodustus 75% — patsient tasub omaosaluse 20 krooni, 25% piirhinna voi hinnakokku-
leppehinna ja patsiendi omaosaluse vahelisest summast ja piirhinda véi hinnakokkulep-
pehinda tletava summa. Haigekassa hiivitab 75% piirhinna véi hinnakokkuleppehinna
ja patsiendi omaosaluse vahelisest summast.

Riikliku pensionikindlustuse seaduse alusel t66véimetus- véi vanaduspensioni saavate
inimeste ning vahemalt 63-aastaste kindlustatute puhul kohaldatakse ravimite loetellu
soodustuse protsendiga 75 kantud ravimite miiiimisel soodustuse protsenti 90.

Soodustus 50% - patsient tasub omaosaluse 50 krooni ja haigekassa soodustust Ule-
tava osa. Haigekassa hiivitab 50% piirhinna voi hinnakokkuleppehinna véi jaehinna ja
patsiendi omaosaluse vahelisest summast, aga mitte tle 200 krooni retsepti kohta. Piir-
hinnad kehtestatakse Eesti Haigekassa ravimite loetellu kantud 100% ja 75% soodus-
madraga ravimitele.Sellekohase lepingu sélmivad EL Ravimitootjate Liidu esindus Eestis
(EFPIA) ja sotsiaalminister. Arvutamise metoodika jm on kirjas kdesoleval ajal kehtivas
sotsiaalministri maaruses nr 114 13.10.2004,,Ravimite piirhindade arvutamise metoodi-
ka, kehtestamise tahtajad ning muutmise tingimused ja tdhtajad” (www.riigiteataja.ee/
ert/act.jsp?id=808303).

Ravimihiivitist on véimalik taotleda haigekassast, infotelefon 16363.Tdiendav ravimih-
vitis aitab kompenseerida ravimitele tehtavaid kulutusi eelkdige neil ravikindlustatutel,

«  kelle raviskeemides on kallid ravimid;

+  kes pdevad kroonilisi haigusi ja peavad seetéttu manustama ravimeid pika aja valtel;
+  kes peavad kasutama mitmeid erinevaid ravimeid kombinatsioonis.
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Tabel 3-2 Ravimite meelespea

Haige nimi

Kodune ravi

Diagnoosid

Arsti nimi ja telefon

Naidustus

Ravim,
toimeaine hulk

Enne
SOOKki

Parast
SOOKi

(@]
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REUMATOIDARTRIIDI TAASTUSRAVI

Dr Eve Sooba, AS Ida -Tallinna Keskhaigla taastusarst

Taastusravi on aktiivne ravimise viis harjutuste ja flilisikaliste ravimeetoditega.
Taastusravi peab alustama varakult ja vajadusel jatkama haiguse valtel.

Taastusravi liigid

Fusioteraapia (teostab flisioterapeut)
Tegevusteraapia (teostab tegevusterapeut)
Fausikaline ravi:
0 aparaatsed protseduurid;
o kiilma- ja soojaprotseduurid;
o veeprotseduurid.

Kus taastusravi toimub?

Taastusravi viiakse labi polikliinikus ja haiglate taastusravi osakondades nendele, kes po-
likliinikusse ise kdia ei saa. Osa taastusravist on tasuline. Eestis on véimalus saada komp-
leksset taastusravi ise selle eest tasudes sanatooriumides ja spaades. Kodus saab teha
ettendidatud harjutusi ja kasutada teisi kdeparaseid ravivotteid.

Kuidas saab taastusravile?

+  Perearst, reumatoloog voéi muu eriala arst suunab saatekirjaga taastusarstile, kes
omakorda suunab sobivatele taastusravi protseduuridele. (Pragu kompenseerib
Eesti Haigekassa RA haigetele vesivoimlemise, liikkumisravi, flisioteraapia/indivi-
duaalse juhendatud véimlemise, tegevusteraapia ja mudaravi protseduurid.)

+  Arsti saatekirjaga saab otse liikumisravile ja teistele protseduuridele, ka vesivoimle-
misele (sel puhul voib taastusravi olla tasuline).
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Taastusravi koos teiste raviliikidega aitab

+  valude korral;

+  liigesekahjustusi ja -moondeid dra hoida v6i nende teket pidurdada;
+  tulla paremini toime juba kahjustatud liigestega;

+  sailitada fusilist tervist.

Reumatoidartriidi taastusravi on kdige téhusam, kui seda viib labi taastusravimeeskond,
kuhu kuuluvad

«  taastusarst;

*  reumatoloog;

« flsioterapeut;

+  tegevusterapeut;

+ jalaravi 6de;

+  sotsiaaltootaja;

+  psihholoog;

+  ortoosimeister.

Meeskondlik taastusravi toimub suuremates reumatoloogiakeskustes.

Spetsiaalsed harjutused ja fiilisiline aktiivsus

Liigeshaigele sobivaid harjutusi épetavad fusioterapeudid ja tegevusterapeudid (ka-
tele). Harjutused on suunatud teatud kindla probleemi lahendamisele (nditeks nérga
lihasgrupi treenimisele - tasakaalustamisele véi liigese ,lahtivéimlemisele”).

Igale kehapiirkonnale ja probleemile on eri harjutused. Méne probleemiga tuleb vi-
salt tegeleda pikka aega, isegi kuni aasta.Mdnelgi juhul tuleb lihaseid kogu aeg treenida,
et vastava kehapiirkonna seisundit sdilitada ja parandada.

Liigeshaigele méeldud fusiline aktiivsus on suunatud kogu kehale jargmisel eesmargil:

« vasimuse vahendamine

« Uldfutsilise voimekuse sailitamine ja arendamine (vastupidavuse ja sidame tervise
arendamine, treenides nii maal kui vees);

+ lihasjou sailitamine ja parandamine, haiguse téttu kbhetunud lihaste treenimine
+ luutiheduse sdilitamine ja osteoporoosi ennetamine;

Lihasjéudu ja Gldfudsilist suutlikkust séilitavat ning arendavat treeningut saab teha ise.
Haigete liigeste spetsiaalsed harjutused tuleb esmalt omandada taastusravi Uksuses ja
hiljem visalt harjutamist jatkata.
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Kas harjutusi ja treenimist peaks kartma?

On tdestatud, et harjutused on reumatoidartriidi korral kasulikud. Ka dgeda haiguse ajal
ei pohjusta harjutused haiguse stivenemist, vaid voib hoopis leevendada valu. Lihaste
t66 parandab kudede ainevahetust. Liigeste jarjekindel liigutamine aitab liikuvust sai-
litada ja suurendada. Venitused muudavad koed painduvamaks. Tasakaaluharjutused
aitavad valtida kukkumisi. Harjutuste eesmark on sailitada ja arendada inimese voi-
met toime tulla igapdevatoimingutega.

Enne harjutuste 6ppimist peavad flsioterapeut ja taastusarst teadma kaasnevaid
haigusi ning hindama fiiusilist voéimekust, et otsustada, millise koormusega saab isik
harjutusi sooritada ja millised harjutused sobivad. Nditeks on harjutuste osas erindu-
ded lulisamba kaelaosa kahjustuse, osteoporoosi, ligesemoonete, jéiga ltlisamba voi
kontraktuuride ehk kénksumuste korral. Tuleb hinnata treeningute tulemust, vajadusel
madrata uusi harjutusi ja soodsa paranemise korral suurendada harjutuste raskusastet.

RA pohjustab vaevusi peamiselt pdeva esimesel poolel. Seetdttu on soovitav harjutu-
sed planeerida ajale, mil enesetunne on kdige parem — kasutada "péeva parimat hetke
mil hommikune liigesejdikus on taandunud. Kui haigus on dge, siis pliltakse harjutusi
maérata individuaalselt ja koormust suurendatakse aegamédda. Ageda haiguse ajal on
eesmark sdilitada vaheliikuvate liigeste liikuvust. Hiljem, haiguse aktiivsuse vaibudes
tostetakse koormust, suurendatakse harjutuste ja korduste arvu ning vastupanu. Tege-
vuseta lihased kéhetuvad kiiresti ja seetéttu tuleb lihaste joudluse taastamisele pddrata
eraldi tdhelepanu. Lihaste treenimisel tuleb olla visa, tulemust saab tunda alles mitme
nadala parast.

Kui haigus on véaga aktiivne, siis on oluline po6rata tahelepanu digetele asendi-
tele. Liigesed ei tohi jaada pikaks ajaks liikumatult painutusasendisse - nii tekib
kontraktuur ehk konksumus. Kontraktuuride lahtivoimlemine on palju raskem ja
aegandudvam, vorreldes nende valtimiseks kasutatavate votetega. Jalgida tuleks
eriti kiilinar-, 6la- ja polveliigeseid.

Joonis 4-1. Haiguse dgenemisel jéilgi,
et saad jalga hoida sirutusasendis ja
teha painutusi
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Harjutusi tuleb sooritada vahemalt 15 korda iga treenitava liigese kohta. Juba tekkinud
liikuvuspiiratuse korral on vaja treenida kaks korda paevas.
Haiguse dgenemisel on kergem teha harjutusi vees (vesivéimlemine).

Harjutused vees

Vesivoéimlemine véimaldab teha liigutusi neil, kes muul viisil ei suuda.Vesi on soodsaks
keskkonnaks, pakkudes pehmet vastupanu ilma liigeseid koormamata. Lihaste treeni-
mine énnestub vees kergema vaevaga.

Vesiravi vahendab liigesevalu ning aitab sdilitada ja taastada liigeste liikuvust. Lii-
gesehaigetele sobivaks veetemperatuuriks vesivdimlemisel peetakse 31-34°C. Seega
peab vesiravi toimuma tavalisest ujumisbasseinist marksa soojemas vees.

Vastupidavuse arendamine

Regulaarne vastupidavust ehk aeroobset voimekust méjutav fuisiline aktiivsus paran-
dab stidame ja veresoonte tervist.RA pddejale on see vdga oluline, sest neil esineb slida-
me ja veresoonkonna haigestumist rohkem. Aeroobseks nimetatakse sellist treeningut,
mille kdigus mille kdigus kiireneb stidame t66 ja hingamine.

Aeroobne treening aitab sdilitada ka liigeste funktsiooni, parandab koormatavate lihas-
te joudu ja ka meeleolu. Nii veider kui see ka ei tundu, aitab selline treening véhendada
vasimust ja liigesvaevusi. Uuringud on naidanud, et aeroobne treening ei pdhjusta RA
patsientidel haiguse dgenemist ega valu suurenemist, vaid valu pigem vaheneb ja hai-
guse aktiivsus taandub. Samuti aitab aeroobne treening hoida tugevana luid ja tugev-
dada neid lihaseid, mis aitavad valtida kukkumist.

Méddukat hingeldust péhjustavad harjutused kuival maal véi vees on ohutud kéigi-
le RA haigetele s6ltumata haiguse aktiivsusest.Taiskasvanud RA patsiendile soovitatak-
se Uldise vastupidavuse ja flusilise suutlikkuse treenimiseks liilkumist pulsisagedusega
60...85% maksimaalsest eakohasest pulsist.

Treeningpulsisageduse arvutamise valem: pulsisagedus = 0,6...0,85 x [220-va-
nus aastates]. Koefitsenti 0,6..0,7 kasutatakse arvutamiseks treenimata voi eaka,
0,7..0,85 treenitud ja terviseprobleemideta inimese korral. 40-50 aastastele, kes ei ole
futsiliselt aktiivsed ja alustavad treeninguid, soovitatakse dige treeningpulsisageduse
maaramiseks teha koormustest. Treening voiks alata 30-st minutist 2...3 korda nadalas.
Treeningut ei pea tegema tund aega jarjest — piisab, kui Gihe treeningu kestus on 10-15
minutit ja seda korratakse paeva jooksul.

Vastupidavuse arendamiseks sobib kogu keha haarav diinaamiline liilkumine (nditeks
kéndimine, tantsimine, ujumine, vesivdéimlemine, sditmine velotrenazo6ri e koormusrat-
taga saalis voi jalgrattaga 6es, uisutamine, suusatamine). Koormuse suurendamine sél-
tub Uldisest tervisest ja kaasnevatest haigustest. Kui algse koormusega on treenitud 4-5
nadalat, siis voib proovida koormust suurendada. Kui vastupidavus, lihasjdudlus, liigeste
liikuvus ja tldine toimetulek paranevad, voib soovitada vahemalt médéduka intensiiv-
susega treeningut vahemalt 30 minutit pdevas 5 pdeva nadalas. Lisaks soovitatakse va-
hendada passiivse oleku aega.
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Soovitusi, kuidas olla fulisiliselt aktiivsem

+  Suurenda jalutamise voi niisama kondimise teepikkust; toole, poodi mine voi-
malusel jala. Naiteks tule bussiga soites 1 peatus varem bussist valja.

+  Planeeri oma liikumisharrastus nadala kavasse juba ette.

«  Kasuta vaba aega flsilise aktiivsuse suurendamiseks. Tunne monu aiatdost,
looduses viibimisest.

+  Vahenda passiivset aega (TV vaatamine, tegevus arvutiga jm)., ptiia tdusta ja
teha midagi muud.

«  Liikumisest saad hea tuju ja hea valimuse, naudi seda.

RA podeja tihtsad treenimisviisid

+  Slidame treening - aeroobne, vastupidavust suurendav. Alusta kolmel paeval
nadalas 30 min, véib teha 10-15 min kaupa. Hiljem suurenda treeninguid /fiid-
silist aktiivsust vahemalt 30 minutini viiel paeval nadalas.

+  Lihasjou arendamine — kahel-kolmel paeval nadalas. 15 harjutust teha 8-12
korda ja seeriaid korrata 2-3 korda.

+  Tasakaalu treening — voimalusel kahel-kolmel paeval nadalas.

«  Venitused - véimalusel iga paev. Venitused kogu keha suurematele lihasgrup-
pidele, rahulik venitus kestusega 30-50 sek 2-3 korda.

Uldine lihasjou treenimine

Lihasjou treenimine on taastusravi votmekiisimus, kuna haigestumisel reumatoidart-
riiti tekib lihasnorkus juba haiguse varases faasis. Haigus muudab inimese valu t6ttu pas-
siivseks, see soodustab uldist nérkust ja lihaste kdhetumist.RA haigel on voimalik méodu-
ka véi intensiivse jdutreeninguga lihasjdudu sdilitada ja seda paris edukalt ka suurendada.
Seepadrast voib soovitada RA patsientidele jduharjutusi 2-3 korda nddalas. Harjutusi
tuleks teha erinevatele lihasgruppidele (8-10 harjutust) 8-12 korda ja seeriaid korrata
vahemalt 2-3 korda. Lihasjoudu saab arendada jéumasinate, hantlite, kummilintide ja
teiste vahenditega véi siis lihtsalt lihaste pingutamisega.
Flsioterapeut dpetab sihiparaseid harjutusi kahjustatud liigestele.

Tasakaalutreening

Haigestunud jalaliigeste korral ei ole tasakaal nii hea kui tervetel. Uuringud on néidanud,
et tasakaalu saab harjutustega parandada.Tasakaalutreeningu téhtsus kasvab vanusega.

Tasakaalu treenimiseks on spetsiaalsed harjutused, nditeks

+  varvastel ja kannal seismine;

+ jalg-jala ette astumine edasi ja tagasi;

«  Uheljalal seismine, ka koos 6husoleva jala viibutamisega;
+  kate abita toolilt tdusmine, kiikki laskumine;

+  tantsimine.
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Operatsioonijargselt on harjutustel edasisele paranemisele maarav tahtsus. Siis 6petab
harjutusi flsioterapeut ja neid tuleb teha kava jargi pikema aja jooksul intensiivsemalt.
Kui algtase on saavutatud, siis véib 2-3 kuu méoédudes vaja minna uut programmi. Ope-
ratsioonijargselt véivad juba kodus viibivad patsiendid teha harjutusi kodus, kdia poliklii-
nikus véimlemas véi vajadusel olla statsionaarse taastusravile Parast liigese endoproteesi
paigaldamist on 6ige planeerida taastusravi ajale1-1,5 kuud parast operatsiooni.

Pikaajalise treeninguga saavutatakse

« lihasfunktsiooni paranemine;

*  suurem iseseisvus igapdevatoimingutes;
«  valuvahenemine;

*  luuhérenemise pidurdumine.

Harjutustest tingitud lilekoormus

Kui liigesevalu kestab parast treeningut 2 tundi ja kauem véi on valu jargmisel hommi-
kul, siis tuleb analtitisida koormust ja vétteid.

Harjutused on kill vdga olulised ja neid tuleb teha iga paev, kuid seejuures tuleb sddsta
joudu ning kasutada seda 6konoomselt. Tegevused, sh liilkumisravi tuleb paevale thtla-
selt &ra jaotada, et ei tekiks tlekoormust ja sellest tulenevaid vaevusi.

Liigeste lilekoormamist aitavad véltida

* mugavad,jalga toetavad, pérutust vahendavad jalatsid;
+  oige likkumisviis;
+  paras koormus.

Mida veel treeningul silmas pidada?

Kui kahjustatud on jala liigesed, siis ei sobi liikkumisharrastuseks jalgade tugev koor-
mamine, nditeks pikamaakond. Sel juhul tuleb appi vétta liikumistreeningud, mis jala
liigeseid nii palju ei koorma:jalgrattasdit, suusatamine, ujumine, vesivéimlemine voi ve-
sijooks.Randme- ja sdrmeliigeste haaratuse korral tuleb meeles pidada soovitusi kéte lii-
geste kaitseks (vt tegevusteraapia peatiikk lk. 52). Sellistel juhtudel ei sobi palliméangud,
kepikdnd ja muud kasi koormavad alad.

Kui inimene pdeb ka luuhéresust, siis ei sobi hiipete ja pérutustega spordialad. Sa-
muti tuleks valistada kere kallutused kumera seljaga, kallutused kdiljele ja kere keerami-
ne,vinti”, raskuste tdstmine (séltuvalt osteoporoosi raskusastmest). Osteoporoosi korral
on vdga oluline teha lihaseid séilitavat ja arendavat ning tasakaalutreeningut.

Taastusravi protseduurid

Lisaks harjutustele hélmab taastusravi ka nn passiivseid protseduure. Juba ammustest
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aegadest tuntakse kiilma, sooja, vee, muda, soola ja massaazi ravitoimeid. Hilisematel
aegadel on lisandunud elektriliste aparaatidega tekitatavate flitisikaliste joudude kasu-
tamine tervise taastamiseks.

Nouandeid taastusravi protseduurideks. Protseduuridel on soovitav jédlgida enese-
tunnet ja pidada paevikut selle kohta, milline raviprotseduur sobis ja milline mitte. Sa-
geli on probleemid korduvad ja kogemuste péhjal on kergem teha digeid ravivalikuid.
Igal protseduuril on oma ndidustused ja vastundidustused, seetdttu on siiski kasulik esi-
mestel kordadel pé6rduda nduanneteks taastusarsti poole. Nditeks tuleb protseduure
madrates arvestada ka stidame ja veresoonkonna seisundit, metallist siirikute olemasolu
organismis jne. Korduvalt voib samal eesmérgil paluda protseduure maarata perearstil

voi kaia ravikuuridel sanatooriumis vo6i spaas.

Tabel 4-1 Taastusravi meetodid, nende toime ja kasutamisvoimalused

- paikne liiges(t)ele voi valuliku
lihaspinge piirkonda;

- mudavann - kogu keha prot-
seduur, tugeva toimega.
NB!Vaga koormav siidamele!

Parafiin-osokeriitravi — paikne
liigestele voi lihaste ja kdédluste
piirkonda.

TR meetod Kuidas toimub? Kuidas toimib?

KULMARAVI | - paikne: liigesele asetatav kiil- | Alandab liigeseturset, vdhendab
mageeli pakend; kilmapuhur; | valu.
kiilmamabhis, -geel véi -aerosool; | Sobib dgeda pdletiku korral. Vas-
soltuvalt liigese suurusest 10-20 | tunaidustatud kilmakartlikkuse,
min 3-4 korda paevas; Raynaud’ stindroomi, kiilmaaller-
- iildine kiilmaravi kiilmkamb- | 92 korral.
ris (umbes -110° C): kambris vii-
bimine 30 sek-3 min, mts peas,
kindad kaes, ujumisriided seljas
ja sussid jalas; soovitavalt 2-3
korda paevas.

SOOJARAVI | Mudaravi Parandab verevarustust, 166gas-

tab lihaspingeid, vdhendab valu
ja liigesejaikust.

NB! Ei sobi dgeda péletiku korral.
NB! RA pddejatele ning kontrak-
tuuride korral tasub mudaravi
eest ravikindlustus.

Parandab verevarustust, 166gas-
tab lihaspingeid,

vahendab valu ja liigeskangust.
NB! Ei sobi dgeda péletiku korral.
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SOOJARAVI
JA MASSAAZ

Veealune automaatne mas-
saaz ja parlivann.

Veealune kasitsi juhitud mas-
saaz.

Parandab verevarustust, |66gas-
tab lihaspingeid, vahendab valu
ja liigesejaikust.

NB! Ei pruugi sobida dgeda pdle-
tiku korral.

Méjub kogu kehale, sh siidamele.
NB! Veenilaiendid on veealuse
kasimassazhi korral vastundidus-
tuseks.

MASSAAZ On erinevaid massaaziliike (iihe | Parandab verevarustust, 166gas-
piirkonna kdsimassaaz, jalamas- | tab lihaspingeid.
saaz, limfimassaaz jt). Vahendab liigesejaikust ja valu.
Ravimassaazi tehakse meditsii- | NB! Ei pruugi sobida dgeda pdle-
nis tavaliselt kindlale piirkonnale | tiku korral.
ravikuurina, nditeks seljale 7-10 | Mdjub kogu kehale.
korda Ulepaeviti.
ELEKTRIRAVI | Erinevatel liikidel on erinev toime
ehk aparaat- | (allpool méned ndited).
ne ehk fulsi- | Magnetravi Vahendab valu ja turset, paran-
kaline ravi (esineb ka kombinatsioonis koos | dab verevarustust. NB! Ei pruugi

laseriga).

Laserravi

Impulssvoolud
(TENS, diadiinaamika,
pulss jt).

ampli-

Ultraheli

sobida dgeda péletiku korral.

NB! Ei saa kasutada kardiostimu-
laatori ja teiste metallimplantaati-
de korral.

Vahendab valu ja turset, paran-
dab verevarustust.

NB! Laserikiirega saab ravi suu-
nata kindlatele valupunktidele
ja piiritletud kehapiirkonda. NB!
Ei pruugi sobida dgeda poletiku
korral.

Vahendavad valu ja turset, paran-
dab verevarustust.Sageli tdhusad
agedate ja krooniliste valude kor-
ral.

Parandab verevarustust kodolus-
tes, liigestes, lihastes, soodustades
seeldbi paranemist. Soodustab
koetihenemuste imendumist ja
pehmendab armistuvat kude.

NB! Ei sobi dgeda péletiku korral.

44




NOUANDEID JALAVAEVUSTEGA PATSIENDILE.
ABIVAHENDID JA -VOTTED

90%-1 reumatoidartriiti pddevatest inimestest esineb hiippeliigese ja labajala kahjus-
tust. Esmalt kahjustuvad varbaliigesed, seejérel poialiigesed ja kand ning hiippeliiges.
Varbadeformatsioonid algavad tavaliselt suurest varbast, ajapikku moonduvad ka tei-
sed varbad. Kdimine muutub vaevaliseks, talla alla ja varvaste tlemisele pinnale tekivad
valulikud nahapaksendid — méhnad, sobivate jalatsite leidmine muutub raskeks. Moon-
dunud ja vaarasendis luude survel tekivad nahahaavandid.Haavand véib saastuda mik-
roobidega ning muutuda pdletikuliseks. Labajala haavandi tekkimine on eriti ohtlik te-
hisliigesega patsientidel, sest infektsioon véib levida proteesitud liigesele.
Liigesesidemete 16tvus ja kodluste kahjustus muudavad poialiigesed ja hiippeliigese
ebastabiilseks, mis péhjustab deformatsioonide teket ja liigeskéhre kulumist.

Jalaliigestes RA kahjustuse korral on oluline oma jalgade eest hoolt kanda. Jalavalude
vahendamiseks ja moonete valtimiseks voi vahendamiseks on vajalik
+  kanda tallatugesid, ortoose, digesti valitud voi eriotstarbelisi jalatseid;
+  kilastada jalaravi kabinetti;
teha regulaarselt véimlemisharjutusi;
valjakujunenud moonete korral arutada ortopeediga korrigeeriva 16ikuse vajadust
ja véimalikkust.

Tallatoed (foto 4-1) aitavad sdilitada ja taastada jalavolvi normaalset asendit. Tugevate valude
japoletiku korral jalgades on ménikord jalale langeva koormuse vahendamiseks vaja ka teatud
aja jooksul kasutada keppi, kiitinarkarku (foto 4-2) voi “reumatoidikarku” (foto 5-23). Pdletikuli-
se hiippeliigese korral laheb sageli vaja hiippeliigese koormust véhendavat ortoosi (foto 4-3).

Oigete abivahendite masramiseks tuleks lasta oma jalgade talitlust hinnata. Seda saab
teha mitmel erineval moel. Tapseid tulemusi saab digitaalsete, st arvuti abil labi viidud
uuringutega. Podomeetria tahendab jalatalla survejaotuse méétmist nii, et patsient as-
tub andurplaadile. Jala koormusjaotust saab analiilisida, kui patsient kdnnib andurrajal.
Viimase uuringu alusel saab maérata spetsiaalseid, konkreetsele patsiendile kohanda-
tud tallatugesid.Individuaalselt valmistatud tallatoed on olulised siis, kui labajalgadel on
erinevusi voi on suured deformatsioonid. Lisaks jalakabinetile hindab jala seisundit arst,
fusioterapeut ja jalaravi 6de ambulatoorsel vastuvotul, aga saab ise minna spetsiaalsele
aparaatsele jala uuringule.

e N
s D
Foto 4-1. Pooljciik tallatugi piki- . /
jaristivolvile (kolmveerandtalla Foto 4-3. Hiippeliigest toetav

ulatuses pealt kaetud pehmen-  \_

ortoos/tugi
dava vooderdusega) Foto 4-2. Kiitinarkark J
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Jalaravi kabinetis antakse nou jalgade dige hoolduse ja sobivate jalatsite osas. Tehakse
vajalikke jalaravi protseduure: ravitakse jalahaavandeid, eemaldatakse naha- ja kitine-
paksendeid.

Harjutused (vt ka Harjutused jalgadele Ik 45-48) ja venitused jalgadele vahendavad
valusid, tugevdavad nérgaks jadanud lihaseid ja I66gastavad pinges lihaseid. Koormu-
sest vasinud jalgu leevendab ka jalgade masseerimine v6i médduka soojusega jalavann
(nditeks meresoolaga).

Paikne ravi. Liigesehaiguse dgenemisel ja liigesetursete korral on soojendavad protse-
duurid ebasobivad. Siis on kohane asetada liigesele kiilmageel véi -pakend.
Viljakujunenud deformatsioon (foto 4-4a ja 4-4b) muudab lihaste tasakaalu jalgades,
see pohjustab omakorda vale kehahoiaku ja kénnimustri muutumise. Deformeerunud
jalg ei mahu kinga, talla alla ja varvastel tekivad nahapaksendid, ménikord ka poletik
voi haavandid. Seetdttu vajavad varvaste jm moonded mdnikord ortopeedilist I6ikust.

e N\ 4 N
. / . /
Foto 4-4a. Viljakujunenud moondu- Foto 4-4b. Viiljakujunenud moon-
mised. Suure varba véiljapé6rdumine, dumine hiippeliigesel: liiges on ,sis-
haamervarbad. Vasaku jala Il varbal se vajunud”

nahapaksend ja poletik (punetus)

Sobiv jalats

*  Mugav, avar,aga mitte loksuv.

«  Kumera liistu, tdmbi véi laia ninaga.

+  Pé&ka osas ca 0,5 cm laiem ja kogu talla
osas ca 1 cm jalalabast pikem.

+  Soovitavalt lai konts kérgusega 1,5-2,5
(naistel maksimaalselt 4) cm.

+  Tugeva kannakapaga.
Jala deformatsioonide korral on mugav
takjapaelte, pannalde voi paeltega jalanéu,
kus véivad olla siivendid véi pehmem ma-
terjal vdljavélvuvuste kohal.

+ Loodke summutav tugeva kannakapaga
spordijalats.
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Abivahendid

+ Jalavalude ja jaiga suurvarba korral pigem paksu tallaga king.

+  Valude korral kasuta kingas geelist talda (foto 4-5), pdkaalust patja (foto 4-6), geelist
pehmendusi varvaste imber (foto 4-7), kannalahast (foto 4-8) ja suurvarba 66or-
toosi (foto 4-9).

4 N O N

. AN /
Foto 4-5. Geelist padi kanna alla Foto 4-6. Geelist padi péka alla

/ N N

. 2N /
Foto 4-7. Geelist vooderdusega Foto 4-8. Jalatalla sidekirme péleti-
varbakaitsed ku jm probleemide korral é6ortoos

hiippeliigesele (labajalg pannakse
painutatud asendisse ehk dorsaalf-
leksiooni)

g D

. /

Foto 4-9. Odortoos viljapéérava
suure varba (hallux valgus) korral
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Veel soovitusi jalavaevustega inimesele

+  Kuijalavaevused on alles tekkinud, analiidsi, mis voiks olla valu poéhjuseks (uus king,
haiguse dgenemine, uus spordiala).

+  Vaata regulaarselt iile jalatsivarud — kulunud kingad ja dravajunud tallad tuleb valja
vahetada.

+  Pusivate valude korral jalgades ole sportimisel mitmekuilgne: dra tee tiksnes kdndi,
vaid sbida jalgrattaga, tee vesivéimlemist, uju, suusata, véimle - piira Glemaarast
koormust labajalgadele.

+  Hippamist ja pérutamist péhjustavad spordialad ei ole jalavaevustega inimesele
sobivad.

+  RAjalakahjustuste korral vajavad jalad erilist hoolt ja tdhelepanu vigastuste ja nak-
kuse tekkimise suure ohu to6ttu.Vaata jalgu iga paev ja hoolitse jalgade eest.Kui ise
ei saa seda teha, siis palu arsti suunata end jalaravi kabinetti.

NB! Tallatoe muretsemiseks vota kaasa mitu paari pohilisi jalatseid ja proovi tal-
dade sobivust nendesse.Vota kaasa ka vanad tallatoed.

HARJUTUSI LABAJALGADELE

Labajala harjutused on RA pédejale vdga olulised. Harjutused leevendavad valusid, pa-
randavad kudede elastsust, lihasjdudu ja tasakaalu. 2-3-n&dalase harjutamisega vahe-
nevad valud, pikema treeninguga paraneb lilkkumisvéime. Harjutuste ja jalatalda toeta-
vate tallatugede ja spetsiaalsete jalatsitega saab véltida tosiste deformatsioonide teket
vOi nende slivenemist.

Harjutusi oleks hea teha alguses koos spetsialistiga, et votted oleksid diged.Et oman-
dada harjutusi digesti, on neid parem teha lamades ja istudes. Véimlemist alustatakse
nn soojendusega. Selleks sobib jala,rullimine” rullil, pallil vm sarnase otstarbega vahen-
dil. Ulemise hiippeliigese ja saarelihaste soojendamiseks sobib 5-10-minutiline jalgrat-
tasoit voi selle imiteerimine.

* lgalabajala lihaseid tugevdavat harjutust tee véhemalt 15-20 korda 2 seeriana.

+  Venitades vdta asend sisse, hoia venitusasendit 30-50 sekundit, Iddvestu ja korda
venitust 2-3 korda. Venitades dra néksuta jaset, ole rahulikus venitusasendis ning
tunne ,magusat venitusvalu”, ptiia olla vabalt ja hingata rahulikult ning venitusu-
latust suurendada.

Voéimeldes véib alguses olla valulikkust. Kui méni harjutus pdhjustab aga tugevat valu
voi jalad valutavad véimlemise jargselt tile kahe tunni, siis on tile pingutatud ning tuleks
vahendada koormust.

Alguses tundub raske varbaid liigutada, kuid tGisna pea osavus paraneb ning treening
onnestub.Tuleb olla visa ja jarjekindel.
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1.Istu toolil véi lama. Siruta varbad pikaks, hoia  /~ I
5 sekundit ja tdmba siis varbad enda poole,
hoia 5 sekundit.
4 N
- J
2. Tee aeglasi rahulikke ringe labajalaga pari-
paeva.
\_ /
4 N\
3.Témba varbad “konksu’ hoia 5 sek, siis aja var-
bad laiali ja hoia (vaata, et varbad jadvad sir-
geks).Korda harjutust. Kui varbaid ei saa harali
viia, siis aita: pane sdrmed varvaste vahele ja
aita sdrmedega varbaid harali hoida.
- N b o
4. "Kassikitir”: Pltia kergitada jalaselga korge-
male nii, et varbad jadvad maha ja ei kdéverdu,
Uksnes nihkuvad tahapoole; kand on maas.
Pingutus peab olema tunda jalatalla lihastes
talla all. Pinguta ja hoia asendit ja siis |6dvesta.
Korda harjutust.
- J
4 N
5. Istu sirgelt, kergita suurvarvas maast lahti,
hoia Ulal 5 sek ja aseta maha. Kui varvas p6or-
dub vilja, siis dra varvast korgele kergita, void
aidata kdega sdilitada varba sirget asendit.
Korda harjutust.
\_ /
é R 6. Istu sirgelt, kergita II-V varvas maast lahti, hoia
5 sek ulal ja aseta varbad maha. NB! Harjutusi
tehes pea silmas, et istudes on jalad pélvedest
painutatud umbes 90° ja harjutades peavad
jalad jaama pidevalt otseks (st ei tohi sisse ega
vdlja vaanduda). Kui seda teha on raske, siis
pane kasi pdlvele — see aitab diget jala asendit
kontrollida.
- /
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7.Seisa trepiastme serval ndoga trepi téusu suu- N\
nas, toetudes labajala eesmisele osale (pdka-
le), hoia jalad paralleelselt. Tduse varvastele,
hoia asendit 5 sekundit ja lasku siis tagasi nii,
et kannad vajuvad trepiastmest madalamale.
Tunned kannakdéluses pinget, hoia asendit.
Korda harjutust.
4 R \ y
8.Véta seistes "baleriini asend’ varbad tugevalt
vdljapoole pooratud.Téuse varvastele ja seista
5 sek, siis lasku tagasi ja puhka. Korda harju-
tust.
- J 4 N
9. Aseta varbad sissepoole. Tduse varvastele ja
seisa 5 sek, siis lasku tagasi ja puhka. Korda
harjutust. NB! Kui harjutus paneb sind kdiku-
ma, siis tee seda kasipuust kinni hoides. Ara
kasuta kinni hoidmiseks kappe, toole voi tei-
si ebakindlaid esemeid, millele toetudes voib
kukkuda. N J
4 N\
10.Seisa, Uks jalg pdlvest kdverdatuna ees.Tagu-
mine jalg aseta nii, et varbad oleksid suunatud
ette otse. Kalluta keha ette, selg jaab sirgeks.
Ettekallutamisel tunned pinget tagumise sir-
ge jala kannakééluses. Kannakddluse venitust
hoia 30-50 sekundit.
. J 4 N\
11. Hoia tennisepalli vm palli véi toru talla all.
Suru jalatald vastu tennisepalli ja liiguta jalga
pallil (eriti sisemist killge) edasi tagasi erineva
jouga.Tee harjutust 2—-4 min.
4 N\
- J
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12. Pane pall v6i svamm talla alla nii, et see jaab
varvaste ld6pposa ja pdka alla. Suru varbaid
otse maa suunas ja hoia 10 sekundit. Korda
harjutust.



13. Pane pall v6i svamm talla alla nii, et see jadb Y
| varba l6pposa alla.Suru talda vastu maad ja
hoia 10 sekundit. Korda harjutust.

14a-d.Tee vastupanuga harjutusi, painutades jal-
ga hlppeliigesest igas suunas (painutuse, siru-
tuse, mélema kiilje suunas pdia pééramisega).
Harjutusi tee rahulikult. Kasuta jou arendami-
seks kummilinti voi labajala kiilge kinnitatud  \ _ J
raskust.
NB! Harjutus "d” ei sobi neile, kellel hlippeliiges
kipub sissepoole vajuma.

4 N ™\

N NG J

4 N ™\

. J J
Eneseabi

Kui tunned leevendust jalgade masseerimisest, siis masseeri neid. Tee alguses silitavaid
liigutusi labajalast pélvede suunas. Igat varvast masseeri eraldi. Edasi masseeri kude-
sid sérmede vahel siludes, voolides. Pdkaaluseid void hédéruda ka ringjate liigutustega
ja sotkudes sdrmenukkide abil. Masseerimine I6peta silitamisega ja siis anna jalgadele
puhkust.

4 N\
Ristivolvi taastava asendi hoidmine: ristivélv on
kaarekujuline; painuta labajalga kiilgedelt varvaste
I6ppemise korguselt kaarekujuliseks ja hoia asendit.

- J




NOUANDEID KAELA VAEVUSTEGA PATSIENDILE.
ERGONOOMIKAST

Korduvate pea- ja kaelavalude tekkimise véi siivenemise péhjuseks véib olla lilisamba
kaelaosa liigeste reumatoidne kahjustus: kaelaliilide nihkumine Uksteise véi kolju suh-
tes ja kaelalulide liigne liikkuvus. Tagajarjeks voib olla lilisambakanalis paikneva seljaaju
kahjustus ning sellest tingitud kéte ja jalgade halvatus.

Oige asend, tugikaelus ja operatsioon kaitsevad seljaaju kahjustuse eest.

Mida silmas pidada?

Liigselt liikuvate ltlide korral peab kogu aeg véltima pea ette painutamist (monikord ka
painutust kilgsuundades) nii magades kui ka igapdevatoimingutes. Kaela probleemide
korral tuleb nendest alati radkida hambaarstile, narkoosiarstile, véimlemisharjutusi dpe-
tavale spetsialistile ja massoorile, selleks et ravimenetluste kdigus lilisamba kaelaosa
kahjustus ei sliveneks. RA kaelakahjustuse korral enamasti kaela massaaz ei ole soovitav.
Harjutusi tuleb 6ppida fusioterapeudi juures ja toimingutest ja abivahenditest radgib
tegevusterapeut voi flsioterapeut.

Tugikaeluse kasutamine 4 N\

Tugikaelus (foto 4-10) piirab lilisamba kaelaosa

liikuvust, aitab |66gastada kaelalihaseid, tuletab

meelde 6iget kehahaoiakut ja kaitseb narvikah-

justuste eest traumade korral. Tugikaelust saab

osta abivahendite poest, kaeluse voib valmistada

ka proteesitookoda.

*  Kaelust kanna ainult nii, nagu arst on soovita-  \ J
nud.
Ménikord on vaja kaelust kasutada pidevalt
(varskelt tekkinud kahjustus, lilide suure ula-
tusega liikuvus). Kaelust kasuta autoséidul vm
transpordivahendis, libedaga, jalgrattaséidul, sdudmisel, vesivoimlemisel, lugemi-
sel, kui on kalduvus pead liigselt ette kallutada.

+  Arsti ja fusiterapeudi/tegevusterapeudi juurde minnes véta tugikaelus kaasa.

+  Tugikaelus aseta kaela, minnes liigese- vdi muule 16ikusele, hambravile véi muule
ravimemenetlusele, mille kdigus tuleb arvestada olemasoleva kahjustusega lili-
samba kaelasosas.

Foto 4-10. Jdik tugikaelus Itilisam-
ba kaelaosa ebastabiilsuse korral

Kond ja liikumine. Oluline on spetsialistiga (tegevusterapeudi voi fisioterapeudiga)
analldsida kénni, istumise, voodissemineku tehnikat. Nii on véimalik vdhendada lihas-
pingetest tingitud valusid ja valtida/vdhendada kaela probleemide siivenemist. Tuleb
pldda valtida libisemist kodus ja tanaval.Talvisel ajal tuleks kasutada libisemist takista-
vaid taldu, teravaid kepiotsikuid jms.

Riietumine. Soovitav on liigse pea ettepainutuse valtimiseks kasutada kergesti libise-
vaid materjale, et réivad tuleksid kergesti seljast dra. Tuleks valtida kitsaid roivaid. Soovi-
tav on eelistada eest avatavaid, lukkude ja n66pidega riietusesemeid.
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Magamine. Soovitav on kasutada madalat patja, mis seliliasendis ei painuta pead
kaelast ettepoole. Kiililimagamisel véiks olla peaalune veidi kérgem. Sobiv vdib olla
sektsioonidega padi, mille sisu saab osaliselt eemaldada véi juurde lisada. Voodiriided
voiksid olla kergemast materjalist, voodi tegemisel véib lina ja tekki rullida, mitte hooga
visata.

Voodist tdusta on soovitav kiililiasendist: keerata kdigepealt kiilili, panna jalad kokku, toe-
tada kded voodidarele, libistada jalad maha Ule voodidére ja likata samal ajal keha pusti.

Hiigieen. Pesemisel soovitame kasutada pika varrega harja, juuste jaoks kummist nup-
pudega harja.Vannitoas véiksid abiks olla kdepidemed seinal. Tuleb valtida libedust, kuk-
kumist.Varbakdiinte l6ikamiselei tohi pead liialt ette kallutada, siin tuletab kaelus meelde
kaelaprobleeme. Jalgade hooldamiseks voiks kasutada abilist v6i jalaravikabinetti.

Kodused toimingud. Koristamine. Soovitav on kasutada pika varrega harja, moppi.
Toimetades voiks tugikaelus kaelas olla. Triikides ja stitia tehes tuleks valida sobiva kor-
gusega laud ja tool, nii et selg jaab sirgeks ja ei pea ette kummarduma. Toimetamisel
on hea kasutada naiteks sadultooli, mis véimaldab vaba liikumise ja annab vaagnale,
nimmeosale hea asendi.Sadultool on mugav ka triikimisel. Sadultoolid on erinevad, val-
mistatud on ka mudel meestele.

Harrastused.

NB! Harrastustega tegeldes voiks kanda tugikaelust!

Autoga séitmine. Eluohtliku kaelalllide nihke véltimiseks avarii korral tuleks liikluses
alati kaelust kanda.

Jalgratas. Soovitav on kasutada pustise sadula ja sirgete lenkstangidega jalgratast.
Ujumine. Ujumiseks voib valmistada spetsiaalse kaeluse, enam soovitatav on seliliuju-
mine, slivaveevbimlemine pistiasendis.

Aias. Pika varrega tooriistad holbustavad rohimist (vajadusel voib painutada selga nim-
meosast, aga see vasitab).

Lugemine, kirjutamine. Soovitav on kasutada ajalehe/raamatu lugemisalust. Tuleks
pllda valtida pea kallutamist ette, vajadusel kasutada tugikaelust. Laua ja toolikdrgust
tuleks hinnata ja seda peab saama reguleerida.

TV vaatamine. Teler tuleks sattida niisugusele kérgusele (lakke, kapi peale, seinale), et
pea asend jadks otseks. Istuda tuleb sirgelt teleri suunas. Vajadusel tuleks kasutada tu-
gikaelust.

Tool

Tegevus arvutiga. Kehtib koik, mis lugemisel.

Arvuti monitori 6ige kaugus silmadest 50-70 cm, silmad vaatavad 20° nurgaga alla kesk-
punkti, mis on arvuti keskel. Monitori 6ige kdrguse madramiseks sobib jargmine kodune
test.Istu sirgelt arvuti ees, pane harjavars vm sirge ese pea pealt arvutimonitori Glemise-
le servale peale. Sirge suund peab olema horisontaalne.

Klaviatuur. On laual voi laua korgusel, kded toetavad toolile (20-27cm tooli pinnast kor-
gemale).On olemas kaarekujulised klaviatuurid laiema 6lavootmega naistele ja meeste-
le (siis kded ei ole keskele kokku viidud).
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Hiir. Kaeliigeste haigestumise korral, nt kui ei saa haarata vdikseid asju, voib kasutada
erikohandatud arvutihiiri. On olemas pustine hiir (vertical mouse), veerev hiir (rolling
mouse, pulgakujuline, rulliga), mousetrapper (liilkuvaks osaks on lint).

Kdtega tootamisel sobivad geelist tugipadjad hiirepadjale ja klaviatuuri ette.
Peenmotoorset pingutust noudvate toode korral voib kasutada spetsiaalseid
lauale kinnitatavaid kdetugesid.

Toolidest. Istumisel saab tooli seljatoele kinnitada padja. On olemas kdvad ja pehmed,
seljatoe jargi vormitavad jt padjad, ka tooli seljatoe sees v6ib olla téispuhutav padi.Tooli
istmepind ei tohi ulatuda reitel pélvedndlani. On toole, millel saab muuta seljatoe kau-
gust istmepinna esiservast. On véimalik muuta ka seljatoe asendit (pUsti, kaldu, vabalt
liikuma), kdetugede (kdrgemale, ette-, tahapoole) ja istmepinna asendit (66tsuvus, kal-
denurk, kdrgus pérandast).

NB! Hea oleks, kui laua ja tooli kérgust tuleks seadistama toofiisioterapeut.
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REUMATOIDARTRIIT
JA TEGEVUSTERAAPIA

Piret Laur, SA Pbhja-Eesti Regionaalhaigla tegevusterapeut/kdeterapeut

Tegevusteraapia on toimetuleku parandamine selleks ettendhtud meetoditega.
Tegevusteraapia 6petab reumatoidartriidi haigele liigeseid saastvat toimetule-
kut. Juhendajaks on tegevusterapeut, kes

annab néuy, kui isikul on raskusi igapdevategevuste sooritamisel, nagu naiteks
tualetis kdimisel, pesemisel, riietumisel, toiduvalmistamisel, koristamisel voi teistes
olulistes tegevustes;

Opetab liigesekaitse- ja energiasadstmise printsiipe ning naitab, kuidas teha te-
gevusi viisil, mis koormab véimalikult vahe liigeseid;

Opetab isikut ja ta perekonda, kuidas kohandada keskkonda véimalikult tegutse-
missébralikuks ja turvaliseks;

tutvustab esemeid ja abivahendeid ning 6petab nende kasutamist, et soodusta-
da véimalikult iseseisvat tegutsemist;

soovitab liigesetugesid, hindab nende sobivust, vajadusel aitab neid korrigeerida
ja 6petab nende kasutamist ja hooldust. Tegevusterapeut véib isegi valmistada in-
dividuaalse ortoosi kdele voi sérmele;

kasutab kate jou ja liigeste liikuvuse parandamiseks voi sailitamiseks terapeutilist
harjutusprogrammi véi tiksikuid harjutusi kdte erinevate probleemide korral.

Inimene kasutab oma kdsi peaaegu kdigis igapdevategevustes. RA kahjustab alati kde-
liigeseid. Téhtis pole ainult see, kas tullakse tegevustega toime voi mitte, vaid ka see,
kuidas neid tehakse. Oluline on, et paned tdhele, kuidas Sa tegutsed, ja mitte ainult
ajal, kui liigesed on jaigad ja valusad, vaid ka headel paevadel.

Liigesekaitse alaseid néuandeid on vaja hakata rakendama juba haiguse alguses.
Siis saab toimetada véimalikult rahuldustpakkuval viisil, vdiksema valuga ja ilma vaevata.
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LIIGESEKAITSE EHK LIIGESE SAASTMISE PRINTSIIBID

Liigese sadstmise printsiibid on méeldud patsientidele igapdevaste tegevuste ajal tek-
kiva liilgesekahjustuse riski minimeerimiseks (vt Ik 11 tilpilisi kdte deformatsioone). Lii-
gesekaitse eesmargiks on vahendada valu, péletikku ning sisemist ja valist survet liiges-
tele, et sdilitada liigesestruktuuride terviklikkust. Energiasdastmise printsiibid aitavad
vdahendada vasimust ja sdilitada energiat. Osaliselt need printsiibid kattuvad.

* Arvesta valuga. Valu on Uks keha signaalidest, mis naitab, et midagi on valesti.Val-
tida tuleb selliseid tegevusi, mida ei saa I6petada otsekohe kui selgub, et ettevéetuga
toime ei tulda (nditeks toolile ronimine, korgelt liiga raske eseme vétmine, liiga raske
koti kandmine, Gile vannidare ronimine, kiikkis voi kiitirus asendis tegutsemine jne).Valu
ignoreerimine vaib viia slivenevate liigesekahjustusteni ja tekitada veelgi rohkem valu.

Naiteks tuleks valtida vdga madalale toolile istumist, kui sealt pUstitdusmine teeb suurt
valu ja néuab vaeva (foto 5-1). Kodutoodel voib abiks votta pukktooli, millel tegutsemi-
ne toimub poolistuvas asendis (foto 5-2).

e N ™
. J
Foto 5-1 L )
Foto 5-2

Tegevustest tdielikult hoidumine péhjustab aga lihaste kéhetumist, mis soodustab
omakorda liigeste ebastabiilsust. Tuleb éppida vahet tegema uldisel ebamugavustun-
del ja valul, mis tekib liigeste ilepingutusest ning vastavalt oma tegevused méddukaks
korrigeerima. Pohireegel on jargmine: valu, mis kestab iiks voi kaks tundi peale iiles-
ande I6petamist, nditab, et tegevus on olnud liiga pingeline ja selle sooritamist
tuleks muuta.

» Kui voimalik, kasuta suuremaid liigeseid vdaiksemate asemel, sellega vdhendad
vaiksemate liigeste koormust.Olad ja kiitinarliigesed on tugevamad ja nende kasutami-
ne kaitseb sérmeliigeseid. Samuti on suuremates lihastes, mis imbritsevad suuremaid
liigeseid, rohkem jéudu ning seega on nad véimelised taluma suuremat koormust.
Naiteks poes kadimisel voiks kilekoti asemel olla ratastega kott, seljakott voi dlakott, mis
asetatud risti Ule keha. Lisaks saab kotti kanda ka kasivarrel.
Raskuse tdstmine peab toimuma sirge seljaga, painutades jalgadest ning vottes eseme
voimalikult keha lahedale, hoides raskust kasivartel.

Toolilt tdusmine sobib nii, nagu naidatud pildil (foto 5-3). Kui randmed ei véimalda
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toetumist, on parem aidata end téusmisel kasivartega (foto 5-4). Valtida tuleb rusikas
kaele (foto 5-5) voi viltustele sormedele (foto 5-6) toetumist kogu oma keharaskusega.

4 N I
Foto 5-5
. DN J
Foto 5-3 Foto 5-4
Foto 5-6

* Vildi tugevat pingutatud haaret, sest selline asend lisab survet viikestele sér-
meliigestele. Samuti tuleb véltida esemete hoidmist poidla ja sérmeotstega. J6ud, mis
rakendatakse nimetissérme tipu ja pdidla vahel nn pintsetthaarde puhul, on oluliseks
deformeerivaks jouks podletikus sérme péhiliigestele.

Naiteks taldriku votmisel mitte hoida poidla ja sormedega (foto 5-7) vaid kahe kde pihu-
ga (foto 5-7a). Samuti hoida raamatut avatud katega, kui pole raamatualust.

Foto 5-7 Foto 5-7a

Kasutada jamedama kdepidemega esemeid (foto 5-8; 5-8a; 5-9): nuge, koorijat, kirjutus-
vahendit, teisi tdovahendeid, et voimaldada eseme korralikult kdes pusimist, keskmiste
sormeliigeste painutamist haaramisel ning lisapingeta té6tamist. Kindlasti peab valtima
liiga tugevalt eseme hoidmist ja sellele surumist.

Sahtlinupud peaksid olema valitud sellised, mis ei néuaks pdidla ja sdrmeotstega vot-
mist, vaid véimaldaksid kogu kdega tdmbamist.
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Foto 5-8 Foto 5-8a Foto 5-9

* Valdi deformeerivaid asendeid ja selliseid asendeid, mis rohuvad haigusest
haaratud liigeseid. Suurem osa liigeseid on kdige enam stabiilsed, kui hoida neid sir-
gelt. Raskete esemete tdstmisel soodustab painutatud ranne kahjustatud randmeliige-
se moondumist, seega peab ranne olema sirutatud véi neutraalses asendis. Painutatud
voi kaldus asend ja poordejou kasutamine tegevuste ajal suurendab pinget liigeseside-
metele.

Naiteks poti tostmisel on ranne tavaliselt kallutatud (foto 5-10), kuid on véimalik ka
sirge randmega (foto 5-10a ja 5-10b) potti tdsta. Samuti peaks kahe kdega téstma tassi,
panni voi kannust valama. Aurupoti kasutamine valdib raskusega randmete podramist
kurnamisel.

Viltida tuleb lapi véi pesu vadnamist véi purkide avamist valuga, mis suurendab side-

SEEN
Foto 5-10 Foto 5-10a Foto 5-10b

mete venitust ning randme ebastabiilsust. Selle asemel saab lappi suruda vastu kraani-
kaussi voi kahe pihu vahel véi pigistada vdi kahe kdega Gimber kraani keerata. Purkide ja
pudelite avamiseks tuleb kasutada avajat.

Alati pole vaja rasket eset tosta, vaid voib tdommata vai liikata. Tavalise noaga Idigates
on ranne kallutatud ning sérmed viltu (foto 5-11), kuid ergonoomilist nuga kasutades
on ranne sirge ja koormus jaotatud (foto 5-11a).

Foto 5-11 Foto 5-11a
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» Valdi iihes asendis piisimist pikka aega. Kaua aega ihes asendis pisimine (ka
seismine voéi istumine) voib pohjustada liigset vasimust ja jaikust. Asendi muutmine
valdib kauakestvat survet liigestele.lga 20 minuti jarel tuleks teha liihike, 1-2-minutine
puhkepaus, siis paraneb td6véime ja tildine heaolu tunne.Kui sagedamini pole véimalik,
siis arvuti- ja kontoritdos tuleks teha vahemasti iga tunni jarel 5-10-minutine paus. See
kindlasti ei tahenda teise kohta istumist, vaid liikumist. Liihikesest puhkepausist, mis si-
saldab fuusilist aktiivsust (naiteks kdndimine voi kate ja keha sirutamine), on enam kasu
kui passiivsest puhkusest.

+ Sailita liigeste lilkumisulatus ja lihastugevus. Selleks on vaja iga paev vahemasti
korra liigutada kéik oma liigesed labi maksimaalses liikumisulatuses. Naiteks pesu triiki-
misel véi tolmu plhkimisel tuleb oma kasi maksimaalses ulatuses sirutada ja painuta-
da.Kerged esemed nagu kampsuni voi nuudlipaki saab asetada kérgele kappi, et oleks
pohjust sirutada.

Kasulik on lamada hommikul ja 6htul 20 minutit kéhuli
(foto 5-12),jalad 6lgade laiuselt harkis, labajalad tile voo-
di dare, kded ja pea mugavalt, et vdimaldada selja, puusa-
de ja pdlvede sirutamist.

Harjutusi véib olla parem teha, kui hommikune jaikus on
vaibunud ja valu vdhenenud, nditeks peale sooja dussi.
Ka 6htul tehtavad harjutused aitavad vahendada jargmi-  Foto 5-12

se hommiku jaikust.

Agenemise faasis pole soovitav teha venitusharjutusi, kuna see véib lisada pinget niigi
liigesetursest maksimaalselt pingutatud struktuuridele. Péletikujdrgses staadiumis val-
divad ettevaatlikud, jarjest pikemad venitused sidekoe ja lihaste lihenemist fikseeritud
deformeerunud asendisse (vt lisaks Ik 38 jouharjutustest ja tildistest soovitustest). Kuna
kded mangivad vdga suurt rolli meie toimetulekus, tuleks oma harjutusprogrammi lu-
litada ka spetsiaalsed kateharjutused. Meeles tuleb pidada, et igapdevased t66d ei voi-
malda nii mitmekulgselt méjutada koéiki kde struktuure kui spetsiaalsed harjutused, kuid
mélemad on vajalikud jéu, vastupidavuse ja liigeste liikkuvuse sailitamiseks.

» Sdilita hea asend. Hea asend tasakaalustab pea ja jasemete raskuse nii, et gravitat-
sioonijoud aitab hoida korrektset liigeste asendit.Viletsa asendi sdilitamisel kasutatakse
rohkem energiat, kuna asendi sdilitamiseks peavad lihased to6tama vastu gravitatsioo-
nijéule. Ldngus 6lad, ettepainutatud kael véi selg péhjustab lihaspinget, see omakorda
valu ja vasimust. Naide asendist, mida tuleb véltida (foto 5-13) ning sobivast to6kesk-
konnast (foto 5-14).

Foto 5-13 Foto 5-14
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Tool peab olema toetava seljatoega, véimalusel kdetugedega ning puhkeasendiks toe-
tava peatoega. Asend peab véimaldama kaela ja pea hoidmise véimalikult sirgelt ning
6lad pingevabalt.

Toopind on dige kdrgusega, kui kded on dlgadest vabalt/Iddvalt keha kérval ning
kllnarliigesest painutatud 90°. Jalad peavad toetuma korralikult vastu maad.

Magamisaseme madrats peaks olema piisavalt kdva/tugev, et véimaldama kehal séi-
litada anatoomilised kumerused. Kaelatoetusega padi on parem tavalisest padjast, kuna
viimane péhjustab painutust ning pinget kaelas. Véltida tuleks kdgaras magamist. Osa
00st peaks magama selili (kded ja jalad sirgelt), et sailitada liigeste sirutus. Mingil juhul ei
tohi kasutada patja pdlvede all, kuna see soodustab pélvedes kontraktuuri (kénksumu-
se) teket. Padja kasutamine pdlvede vahel on soovitav kiilili magamise ajal. Kui esinevad
haavandid, tuleks kasutada spetsiaalseid kaitseid/pehmendusi.

Oluline on kontrollida ka oma kaalu, kuna lisakilod asetavad suurema koormuse sel-
ja-, puusa-, polve- ja labajala liigestele.

* Tasakaalusta tegevused, harjutused ja puhkus. Oluline on tegevuste, harjutus-
te ja puhkuse vaheline tasakaal. Puhkus parandab téo6ilesannete sooritamist, inimese
heaolu ja vahendab oluliselt dnnetusi.llma puhkuseta pole véimalik saavutada tasakaa-
lustatud elu. Piiratud energia téttu on reumatoidartriidiga inimestel soovitav jargida ka
energiasadstmise printsiipe.

- Energiat sddstab aja organiseerimine ja oma igapdevase rutiini kaardistamine, kus
tegevused on planeeritud ajale, mil jaikus ja valu on vdikseimad.Tuleks olla realistlik oma
suutlikkuse osas. Enam energiat peaks jaotama olulistele tegevustele ning paigutama
paevaplaani sagedasi lihikesi puhkeperioode.

- Tegevuste taitmiseks tuleb varuda piisavalt aega. Valtida tuleks kiirustamist, sest see
voib kaasa tuua lisakohustusi. Aeglane, mooédukas kiirus tegevuste taitmisel on mark-
sa produktiivsem ja eelistatavam. Oma tempos té6tamine hoiab energiat ja suurendab
efektiivsust.

- Tood tuleb iiritada teha lihtsaimal viisil. Seismine nduab umbes 25% enam ener-
giat kui istumine. Raskemate Ulesannete vahele on hea teha nauditavaid tegevusi ja ka-
sutada l6dvestusmeetodeid. Tegevuste sooritamisel peaks kasutama enam kergemaid
esemeid. Trepi juurde voib panna korvi asjade jaoks, et need korraga alla viia.

- Regulaarselt kasutatavad esemed ja varustus tuleb asetada silmade ja puusa vahel
asuvale kérgusele, et viltida painutamist, kummardumist ja mittevajalikku otsimist.
Raskemad esemed tuleb panna kergesti kattesaadavale kohale, nditeks kapi servale.
Asjade riputamiseks voib kasutada nagisid. Segaduse vahendamiseks peaks asetama
vahemkasutatavad esemed kappi, mis varustatud kergelt véljatdmmatavate sahtlitega,
keeratava alusega, riiulitega véi lahtritega.

—Haiguse dgenemise perioodil on vaja rohkem puhkust.Vasimus ei pdhjusta ainult hoo-

limatust oma liigeste suhtes, vaid néuab ka pikemat taastumisperioodi, mis tdhendab
pikemat lilkumatust. Pdevane uinak ja 6ine puhkus kokku peaksid olema 10-12 tundi.
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Liiga palju puhkust v6ib pdhjustada unehdireid ja veel suuremat vdsimust. Sagedased
lihikesed puhkeperioodid on kasulikumad kui tks pikk. Kui haiguse dgedus on vaibu-
mas, tuleb hakata jalle aktiivsemalt ja rohkem liigutama.

+ Kasuta lahaseid. Lahastamise eesmargiks on liigese asendi parandamine, toetamine,
valu ja pinge véhendamine, sidemete ja nérkade lihaste kaitsmine, moonete véltimine.
Uuringud nditavad, et sobiva kdeortoosi kasutamine vahendab oluliselt valu ja suuren-
dab haardetugevust ja seelabi parandab koduste, t66 ja vabaaja tegevuste sooritamist.

Lahaseid tuleb hakata kasutama varakult, juba haiguse alguses, enne deformatsioo-
nide tekkimist. Randmelahast ja/voi puhkelahast (foto 5-15) kasutatakse jarjepidevalt
haiguse dgedas faasis, kui paljud liigesed on péletikus, kuid eemaldatakse mitmel korral
paevas voimlemisharjutuste tegemise ajaks, et sdilitada liigeste liilkumisulatus.

Rahulikus faasis kasutatakse randmelahast (foto 5-16) tegevuste ja toode ajal, mis
tunduvad muidu liiga rasked voi tekitavad valu (nditeks pesumasina tihjendamisel,
tolmuimemisel, lehtede riisumisel, puude toomisel, aiatdddel, poeskaimisel, panni jm
esemete tdstmisel, laua katmisel, voodi tegemisel, lugemisel, kudumisel, kontori ja arvu-
titdos, autosdidul, rattaga séitmisel, lastega tegelemisel) ja eemaldatakse kergete tege-
vuste ajaks, et sdilitada randme liikuvus ja lihasjoud.

Randmelahas peab olema korralikult randme ligi, et sdilitada tegutsemise ajal sobiv
asend, valtida painutust ja vdimaldada koormuse jaotumist. Lahase kasutama hakkami-
se alguses voib tunduda, et kdteosavus vaheneb, kuid olukord muutub lahasega koha-
nedes.

Lahaseid kasutatakse peale randmete ka sérmedel (foto 5-17), kaelal, kiitinarliigestel,
polvedel ja hiippeliigestel. Tallatugede kandmise eesmargiks on samuti liigeste toeta-
mine, pinge vdhendamine ja jalga deformeeriva asendi valtimine.

puhkelaha’s

Foto 5-15 Foto 5-16 Foto 5-17

» Kasuta sobivaid t66- voi abivahendeid. Abivahendite kasutamise eesmark on te-
gutsemispiirangute ja valu véahendamine, alanenud liigesfunktsiooni kompenseerimine
ning iseseisva tegutsemise soodustamine.

Tavapdraste elektriliste vahendite (pesumasin, ndudepesumasin, kdodgikombain,
akudrell, elektriline konserviavaja) kasutamine vahendab frustratsiooni ja ajakadu Ules-
annete tditmisel ning suurendab iseseisvust. Kdige enam on vilja méeldud toiduval-
mistamise, s66mise ning hligieenitegevustega seotud abivahendeid.Tuleb vaid jalgida,
et varustus tdidaks kavandatud eesmaérke ja tootaks hasti. Sobilikud on universaalsed
tooted nagu aurupott, kartulikoorija, serveerimislaud, toolredel, vannilaud jne.Spetsiaal-
sest kauplusest voiks muretseda ergonoomiliselt kavandatud noa, kaarid, avajad, jpm.
Soovitav on kasutada jamedama ja mittelibiseva kdepidemega ja voéimalikult kergeid
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esemeid ning alati teravaid l6ikevahendeid.
Fotodel on esitletud méningad vahendid, mis on seotud toitumisega (foto 5-18), hi-
gieenitegevuste ja riietumisega (foto 5-19) ja asendi sdilitamisega (foto 5-20).

Foto 5-18 Foto 5-19 Foto 5-20

Haiguse dgenemisel, kui voib vaja olla toetada end liikumisabivahendiga, tuleb jalgida,
et see oleks dige pikkusega. Kepi/kargu pikkuse madramiseks lastakse kasi l6dvalt alla
rippuma ning hoitakse keha sirge. Pikkus on 6ige, kui kdepideme lemine serv on (le-
mise randmejoone kérgusel (foto 5-21).Karku kasutatakse haige jala vastaspoolses kéaes.
Kui kargu kasutamine on vdimatu tasakaaluhairete voi valjendunud deformatsioonide
ja valu téttuy, tuleb kasutada rulaatorit (foto 5-22).

Loodud on ka spetsiaalsed liigesehaige kargud - ,reumatoidikargud” (foto 5-23).
Nende puhul toetatakse kargule kiitinarvarrega, mis véimaldab koormuse eemaldamist
randmelt ja sérmedelt. Libedaks ajaks peab olema kepile kinnitatud mittelibisev jadtera-
vik turvalisuse sdilitamiseks. Turvalist liilkumist aitavad libedal ajal sdilitada ka spetsiaalsed
libisemisvastased tallad vdlisjalandudele.

Abivahendid, liigesekaitse votted, kdateharjutused, liigesetoed, keskkonna kohan-
damine turvalisemaks - need on olulised iga reumatoidartriidihaige elus. Juha-
tust saab tegevusterapeudilt, kelle vastuvéotule saab tulla reumatoloogi voi taas-
tusarsti saatekirjaga.

Foto 5-21

Foto 5-22 Foto 5-23
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HARJUTUSED LABAKATELE

Regulaarne harjutuste tegemine tagab RA haigele kae liikumisvéime. Alustades voiks iga
harjutust korrata kolm korda ning labida kogu harjutuste kompleks kaks korda paeva
jooksul.

Aja jooksul tuleks korduste arvu suurendada kiimne korrani ning siis véib piirduda 2-3
treeninguga nddalas. Samu harjutusi saab teha ka koormusega.

1. Enne sérmede ja labakdtega harjutusi tee dlaringe ja 6latosteid voi teisi 6lgadele
mdeldud harjutusi.

~ “ - R . 2-2 \
2. Tosta kded kuljelt pisut tilespoole ning
keera peopesad Ules.Hoia kiitinarnukid
sirged! Hoia seda asendit 5-10 sekun- [ 2-1
dit. Lodvestuseks lase kded vabalt rip-
pesse.
N
4 N O N\
3. Koverda kded kidnarnukist 90°. Pé6ra kasi-
varsi, peopesad Ulespoole nii palju kui véi-
malik, hoia 5 sek. ja péora pihud allapoole
nii kaugele kui véimalik, hoia 5 sek. Jalgi, et
kidnarnukid oleksid kogu aeg vastu keha
ning kasivarred paralleelsed. (31 ) 32 )
4. Kasivars toetub lauale, peo-
pesa allapoole. Tosta rand-
mest labakatt (painutades
sormed samaaegselt rusi-
kasse), hoia 5 sek, pinguta.
Lase kasi lauale (s6rmed
sirutuvad).
4 N N\
5. Aseta kasivars lauale, peopesa allapoole.
Hoia kasi rusikas. Liiguta rusikat randmest
eemale, hoida 5 sek, pinguta. Too kasi tagasi
algasendisse.
- AN /

63



64

Aseta kasivars kiljega
vastu lauda. Painuta sor-
med ainult kahest kdige
otsmisest liigesest, hoides
sdormenukid sirgelt. Hoia
seda asendit 3 sek. Nuud
painuta kasi rusikasse nii, \_ AN Y

et sdrmede koik 3 liigest
oleks maksimaalselt pai-
nutatud. Hoia 3 sek. Ava
kdsi vastupidises jdrje-
korras, sirutades esmalt
sdormenukid, kuid jattes
painutusse kaks otsmist
liigest.Hoia seda asendit 3
sek. NGud siruta kasi taie- \ /

likult.

Aseta kasi endast kaugele ette peopesaga vastu lauda. Suru
sormed sirgeks ja tdmba katt mooda lauda enda suunas. Tuge-
vama venituse saamiseks void tosta kiilinarnuki tles, kuid jalgi,
et pihk ja sormed jaaksid lauale.

Aseta kdsivars pihuga vastu N [

lauda. Tésta sirgeid sérmi

Ukshaaval iles.Hoia iga sor-

me 5 sek.
\_ NG
4 N
- NG




10.

11.

12.

Aseta kdsivars peopesa-
ga vastu lauda, sérmed
koos. Vii poial eemale
ja too Ukshaaval teised

sormed poéidla suunas.

Tee seda harjutust pii-
savalt aeglaselt. Kui koik
sérmed on viidud poidla
poole, hoia seda asendit
3 sek. Nuud tosta kasi
laualt, I6dvesta. NB! Ara
vii sérmi tagasi vaikse
sdrme poole.

Hoia teise kdega poidla alumist liigest sirgena ja painuta poialt
otsmisest liigesest. Hoia 3-5 sek. Lédvestu.

Painuta poial vdikese sérme alumise triibuni.Hoia 3-5 sek.

Siruta poial taielikult.

4 N [ N Y
N AN SN
4 N N N
N AN AN /
Y
-/
Y
-/

Painuta poidla ots Uikshaaval vastu igat sdrme otsa, et moodustuks ilus immargune
ring. Jalgi, et koik liigesed oleksid painutatud. Siruta kéik sérmed, enne kui alustad

jargmise sérmega.

4 N

/

~

/

~

4 N
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REUMATOIDARTRIIDI KIRURGILINE RAVI

Dr Vahur Metsna, Asenda: SA Pohja-Eesti Regionaalhaigla ortopeed

Kaasaegsed ravimid véimaldavad reumatoidartriiti tdhusamalt ravida ja suure tdendosu-
sega voib haiguse kompleksses ravis prognoosida operatsioonide osakaalu vahenemist.
Liigeste ja neid imbritsevate kudede olulisel kahjustumisel voib kirurgiline ravi osutuda
siiski moddapaasmatuks. Kirurgia edusammud annavad patsientidele (iha enam véima-
lusi liigeste funktsiooni ja liilkumisvéime sdilitamiseks ja taastamiseks.

Enamiku operatsioonidega pole véimalik inimest taielikult tervendada, kiill aga
saab siimptomeid leevendada tasemeni, mis véimaldab patsiendil enese eest
hoolitseda ja oma igapdevatoimingutaga hakkama saada.

Kirurgilise ravi ajastatus on vaga tahtis. Optimaalne operatsiooniaeg maératakse
patsiendi ja teda ravivate arstide tihedas koost60s.

Séltuvalt sellest, millises haiguse staadiumis patsient ortopeedi vastuvétule jouab, on
reumatoidartriidi kirurgilise ravi eesmarkideks (tdhtsuse jarjekorras)

1. valuvdahendamine;

2. deformatsiooni valtimine;

3. deformatsiooni korrigeerimine;

4. funktsiooni sailitamine;

5. funktsiooni taastamine.

Patsiendi soovid ja motivatsioon on kirurgilise ravi planeerimise péhilised maérajad.
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Operatsioonid

RA kirurgias kasutatakse palju erinevaid operatsioone, siin on dra toodud enimlevinud

meetodid.

1. Siinovektoomia kdigus eemaldatakse pdletikuline liigesekapsel.Léikus on ndidus-
tatud ravimitele allumatu kroonilise liigeseturse korral. Slinovektoomiat véib teha
nii nahaldike kaudu kui ka artroskoopilisel meetodil. Artroskoop on torukujuline
optilise seadme ning haaratsite ja muude kirurgiliste vahenditega varustatud inst-
rument, mis vaikeste nahaldigete kaudu viiakse liigeseddnde nii vaatluseks kui ka
ravimenetlusteks. Artroskoopia jargne vahetu taastumine on kiirem kui nahaldike
kaudu tehtud I6ikusel, samuti jaab vaiksem likusarm. Kaugtulemused on mélema
meetodi puhul samad.

2. Tenosiinovektoomia tshendab péletikulise kddlusetupe eemaldamist. Oigel ajal
teostatud tenosiinovektoomia aitab valtida kdéluste rebendit. K66luse rebendit
on kergem ennetada, kui seda parast rebenemist taastada.

3. Artrodees kujutab endast liigese liikkumatuks muutmist ehk jaigastamist. Artro-
dees teostatakse oluliselt deformeerunud, kulunud liigesepindadega ja ebasta-
biilse liigese puhul. Liigesepindadelt eemaldatakse kéhr, liiges asetatakse funktsio-
naalsesse asendisse ja fikseeritakse traatidega, kruvidega véi plaadiga. Lilisambal
teostatud artrodeesi nimetatakse spondiilodeesiks.

4. Endoproteesimise (liigesevahetuse) kdigus asendatakse kulunud liigesepinnad
proteesiga. Eesmargiks on taastada jaseme normaalne asend ja saavutada igapae-
vatoiminguid véimaldava liikkuvusega valuvaba liiges. Harva on véimalik liigese lii-
kuvust tdielikult taastada.

5. Osteotoomia on luutelje véi liigesenurga korrigeerimise operatsioon: luu saetakse
vastavalt metoodikale vajalikus kohas katki ja pannakse uues asendis plaatide ja
kruvidega kokku.

Anesteesia (valutustamine)

Loikuse valutuks labiviimiseks kasutatakse anesteesiat. Lilisambaldikused teostatakse
iildnarkoosis (patsient magab operatsiooni ajal). Kae 16ikusi voib teostada nii tldnar-
koosis kui erinevate narviblokaadidega (narvi piirkonda tehakse sist ja kdsi muutub
antud narvi varustusalal tuimaks; patsient on arkvel). Jalaoperatsioonid toimuvad tldju-
hul spinaalanesteesias: ( lllisamba nimmepiirkonnas tehakse seljaajukanalisse valu-
vaigistav sust, mispeale alakeha muutub mitmeks tunniks liilkumisvéimetuks ja tuimaks;
patsient on arkvel ). Lilisamba kaelaosa reumatoidartriidist tingitud tésise kahjustuse
korral on tldnarkoosi labiviimine raskendatud. Kaelaprobleemidest tuleb narkoosi-
arsti alati enne operatsiooni informeerida.

Ravimite kasutamine loikuse eel

Reumatoidartriit on stisteemne haigus ja nduab pidevalt erinevate ravimite tarvitamist.
Méned ravimid véivad méjutada I6ikuse tulemust. Seepdrast on kindlasti vajalik enne
I6ikusele tulekut ravimite tarvitamise osas reumatoloogi ja ortopeediga ndu pidada.Ve-
ritsusohu tottu tuleb aspiriin, diklofenak, ibuprofeen jt analoogsed mittesteroidsed
poletikuvastased ravimid dra jatta 2 nddalat enne operatsiooni. Baasravi katkestada
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pole vaja, v.a Trexani ja teiste tstitostaatikumide tarvitamine tks nadal enne 16ikust kuni
haava paranemiseni. Bioloogilisel ravil patsientidel peab 16ikus jadma kahe manusta-
miskorra vahele. Muude kaasuvate haiguste ravimite (nt kdrgvererdhutdbi, diabeet jt )
tarvitamist tuleb jatkata vastavalt raviskeemile: kui arst ei ole 6elnud teisiti, on vaja need
operatsioonipdeva hommikul vdikse koguse veega sisse votta.

Kaasnevad haigused

Operatsiooni toimumise ajaks on vajalik kdik kroonilised ja dgedad péletikud vilja ra-
vida: vastasel juhul esineb suur risk operatsioonipiirkonna nakatumiseks mikroobidega.
Erilist tahelepanu vaarivad hambapéletikud. Péletikuliste hammaste ravi on tlsistuste
valtimise Uks oluline eeltingimus. Oluline on jalgida, et ei esineks nahavigastusi (I6hed
varvaste vahel ja kandadel, haudumus, madavistrikud, haavandid opereeritaval jasemel),
kiilinte seenhaigust ja kuseteede poletikku (valulikku urineerimist). Kroonilised hai-
gused (korgvererdhutdbi, sidame isheemiatdbi, sidamepuudulikkus, neerupuudulik-
kus, suhkruhaigus jt) peavad olema haiglasse tulekuks kompensatsioonistaadiumis.

Tusistused

Iga 16ikus on seotud vdimalike tusistustega. Tiisistusi esineb harva. Enimlevinud l6ikuse-
tusistused on jargmised: haavapoletik (naha punetus, paistetus, kehatemperatuuri tdus,
eritis haavast, valu suurenemine), liigeseproteesi loksumine (luu imendub proteesi
Umbrusest ja protees hakkab loksuma, tekitades valu), alajaseme siivaveenitromboos
(jala stivaveen sulgub verehiibe tottu, seejarel Iaheb jalg tugevalt turse, muutub sina-
kaks ja hakkab valutama), liigese luustumatus (liigeseid jdigastavate 16ikuste puhul ei
kasva luud kokku:jaab liigespindade omavaheline liikkuvus, mis valjendub valuna ja turse-
na opereeritud liigeses). Tusistuste tekkest tuleb raviarsti viivitamatult informeerida.

Olmeprobleemid

Koéik operatsioonijargsed olmeprobleemid tuleb lahendada enne haiglasse tulekut. Abi
voib paluda sugulastelt ja tuttavatelt, aga ka kohaliku omavalitsuse sotsiaalosakonnast.
Kukkumise véltimiseks on soovitav kodus lahtised vaibaservad ja juhtmed péranda
kilge kleeplindiga kinni kleepida ning esemed pérandalt dra koristada.

Operatsioonist taastumisel ldheb tihti vaja kérvalist abi pesemisel, riietumisel, korista-
misel, puude I6hkumisel, ahju kiitmisel, toidu valmistamisel ja poes kdimisel.

Uldjuhul ei ole patsient vahetus operatsioonijérgses perioodis véimeline autot juhti-
ma ega Uhistranspordiga sditma. Seepdrast on vajalik juba enne operatsioonile tulekut
korraldada transport haiglast koju. Jarelravi eeldab enamasti ka abivahendite (kargud,
WC-poti kdrgendus, vanniiste, eriotstarbeline jalandu, funktsionaalne lahas, pdlvetugi jt )
kasutamist. Konkreetsete abivahendite vajadust ja seda, kust neid on véimalik hankida,
selgitab arst, tegevusterapeut voi 6de operatsioonieelse ndustamise kaigus. Abivahen-
dite kasutamist kompenseerib haigekassa osaliselt. Abivahendeid on véimalik osta ja
laenutada.
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Lillisammas

Ldlisamba lilid on omavahel Ghenduses vidikeste liigeste kaudu. Nende liigeste kahjus-
tumisel reumatoidartriidi tdttu muutub ltlisamba lllide Ghendus ebastabiilseks ja ltlid
voivad Uksteise suhtes nihkuda. Lili nihkumine avaldab survet seljaajule ja seljaajust
véljuvatele ndrvijuurtele. Eriti ohtlik on lilide nihkumine kaelaosas, mis voib ravimata
juhtudel I6ppeda isegi patsiendi surmaga. Lilisamba kirurgiline ravi on ndidustatud sel-
jaaju ja narvijuurte viljendunud pitsumise korral (tugev ja kauakestev valu kaelas,
seljas, jalgades voi kdtes; kate voi jalgade tundehaired ja lihasjou margatav vahenemine;
kéndimis - ja koordinatsioonihdired; sooletegevuse haired; kusepidamatus ja urineeri-
mishaired).

Radioloogiliste uuringutega (réntgen, kompuuterto- Ve ~
mograafia, magnetuuring) diagnoositud lilisamba val-
jendunud ebastabiilsus, mis voib ohustada seljaaju,on
samuti operatsiooni naidustuseks.

Lilide ebastabiilsuse korral jaigastatakse omavahel
nihkunud lilid (spondilodees, joonis 6-1). Lulide jéigas-
tamisel vaheneb lilisamba liikuvus, mis on eriti tuntav
kaelaosas.

Olaliiges ja kiiiinarliiges \ /
Olaliigese ja kutnarliigese vaevuste tekkel rakendatak-  Joonis 6-1. Kruvide ja varraste-
se esmalt vdimlemist, ravimeid, liigesesiseseid susteid. 99 fikseeritud lilisamba lulid
Ravivéimlemise efekt voib avalduda alles parast mitu

kuud kestnud jarjekindlat harjutamist.

Kirurgiline ravi on ndidustatud liigese tugeva turse, valu ja lilkkumispiiratuse plsimisel
peale eelpool mainitud meetmete rakendamist. Péhilisteks operatsioonideks on endo-
proteesimine ja siinovektoomia.

Ranne ja labakasi

Reumatoidartriidi haigetel tehtavatest operatsioonidest 25% toimuvad kael. Kaekirur-
giaga saab leevendada valu ja korrigeerida tosiseid deformatsioone.Seeldbi para-
nevad kae vilisilme ja funktsioon.Samuti tehakse kel ennetavaid operatsioone, vilti-
maks deformatsiooni siivenemist ja sormekddluste rebendeid.

Ainult deformatsioon ei ole operatsiooni ndidustuseks, sest vaatamata moon-
dunud liigestele on kde funktsioon sageli piisavalt hasti sailinud ja patsient saab oma
igapéevaste toimetustega probleemideta hakkama. Qige aeg on opereerida, kui defor-
matsioonile lisandub ka valu véi tésine funktsiooni piiratus ja esineb kdodluse rebene-
mise oht.

Operatsiooniga pole voimalik taastada ideaalselt funktsioneerivat kétt: lihasjoud,
liigeste liikuvus ja sormeosavus jadavad alatiseks vdiksemaks kui tervel kael.
Seepadrast on patsiendil vajalik koostdos arstiga pustitada operatsiooni suhtes realistli-
kud eesmargid.

Operatsioonide jarjekord tilajasemel: 6lg > kutinarliiges > ranne > labakasi > sérmed.

Siinovektoomia on ndidustatud 4-6 kuud kestnud Uhe vdi kahe liigese ravimitele
allumatu turse korral, samuti sérmekddéluste haaratuse puhul. Stinovektoomiat teosta-
takse sdilinud struktuuriga liigestel (ei esine deformatsiooni ja rontgenpildil on muutu-
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sed minimaalsed). Kiirelt areneva liigesekahjustuse korral on stinovektoomia vastunai-
dustatud: neil patsientidel on vaja teostada kas liigese jaigastamine, endoproteesimine
voi méni muu liigese funktsiooni parandav ja deformatsiooni stivenemist pidurdav ope-
ratsioon. Stinovektoomia jargselt on vdga oluline aktiivne ravivoimlemine liidete valti-
miseks liigeses ja kddluste vahel.
Randmeliigese valulikkuse ja deformatsiooni korral on 4 h
parimaks meetodiks randmeliigese jaigastamine ( joo-
nis 6-2).
Randmeliiges tuleb jdigastada digeaegselt, sest vastasel
juhul esineb suur oht sérmede sirutajakédluste rebene-
miseks. Kddluserebendid tekivad kddluste hddrdumi-
sest vastu deformeerunud randme luid ja péletikulise
kdodlusetupe kahjustava toime tagajdrjel. Randmeliigese
jaigastamisel likvideeritakse liigesedeformatsioon ja ee-
maldatakse péletikuline ké6lusetupp. Randmeliigese jai- \_ )
gastamise jargselt pannakse kasi kaheks kuuks kipsi.
Randmeliigese endoproteesimine pole siiani soovi-
tud tulemusi andnud.Probleemiks on proteesi loksumine
proteesiimbruse luu sulamise tagajarjel.
Kamblaliigeste endoproteesimine teostatakse sor-
mede haaramisfunktsiooni olulisel halvenemisel (fotod 6-1 ja 6-2).

Joonis 6-2. Plaadi ja kruvi-
dega jdigastatud randme-
liiges

Foto 6-1. Kdmblaliigeste endo- Foto 6-2. Kdmblaliigese
proteesimise taastusravis ka- silikoonist endoprotees
sutatav funktsionaalne lahas

Endoproteesimisega saab korrigeerida deformatsiooni ja parandada sérmede haara-
misfunktsiooni.

Randmeliigese muutused korrigeeritakse enne kamblaliigeste operatsiooni, sest vasta-
sel juhul esineb suur oht sérmedeformatsioonide taastekkeks. Operatsiooni jargselt on
vajalik kasutada paeval funktsionaalset lahast ja 60sel 66lahast.

Lahased sailitavad sérmede asendit ning on abiks ravivéimlemisel. Lahaste kasutamis-
aeg soltub patsiendi operatsioonijdrgsest taastumisest. Funktsionaalse lahase orientee-
ruv kasutusaeg on 4-6 ndadalat, 66lahasel kuni 3 kuud.

Soérmedeformatsioonid. Fikseerumata muutuse korral saab teise kdega aidates
sdrme normaalasendisse viia, fikseerunud muutuse korral aga mitte. Fikseerumata sor-
medeformatsiooni korral on véimalik kooluste ja sidemete iimberpaigutamisega
sdrme asendit parandada ja liigeste liikuvust sailitada. Fikseerunud muutuste korral on
valikmeetodiks sormeliigeste jaigastamine.
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Karpaalkanali siindroomi korral on kirurgiline ravi ndidustatud valu ja tundehairete
plsimisel kdigi muude ravivotete ammendumisel. Operatsioonil 16igatakse peopesas
vaikse nahahaava kaudu labi karpaalkanalit kattev sidekoeline leste, mille tagajarjel kar-
paalkanal avardub ja réhk narvile véaheneb.

Ravivéimlemine on kdeoperatsioonide hea tulemuse saavutamisel maarava taht-
susega.

Puusaliiges

Puusaliigese operatsioon tehakse ravi-

mitele allumatu tugeva valu, liikuvu- Ve ~N
se piiratuse ja rontgenpildil ndhtava
tosise liigesekahjustuse puhul. Ainult
rontgenmuutused pole tavaliselt operat-
siooni ndidustuseks: lisaks peab esinema
ka valu véi funktsiooni haire. Puusakah-
justuse algstaadiumis, mil valu ei ole veel
eriti tugev, on ddrmiselt oluline alustada
aktiivset ravivdimlemist: see aitab valtida
voi edasi likata puusaliigese kangestu- \Kahjustatud puus  Proteesitud puus
mist ja véimalikult kaua sailitada liigese
talitlust. Ka pdrast operatsiooni on ravi-
voimlemise tahtsust raske Ule hinnata.
Enimlevinud operatsiooniks reumatoidartriidist tingitud puusaliigese kahjustuse korral
on endoproteesimine (joonis 6-3).

Joonis 6-3. Puusaliigese endoproteesimine

Polveliiges

RA haigel teostatavad peamised pdlveliigese operatsioonid on liigesevahetus ja siino-
vektoomia.

Polveliigese endoproteesimise ndidustused on sarnased puusaliigese omadega.
Polve kroonilise, ravimitele allumatu turse korral tehakse siinovektoomia. Stinovek-
toomia annab parimat efekti reumatoidartriidi varases staadiumis, mil liigesekéhr on
sdilinud. Kaasajal tehakse enamik pélve siinovektoomiatest artroskoopilisel meetodil
(joonis 6-4).

e N

Joonis 6-4. Artroskoopia on kirurgiline protseduur, mille
kdigus arst vaatab kaameraga (artroskoobiga) pélvelii-
gesesse. Kaamera kiilge on (ihendatud valgusallikas, mis
liigest seest poolt valgustab. Kaamera edastab pildi moni-
torile, millelt kirurg jclgib liigeses toimuvat.
Lisaks kaamerale kasutatakse artroskoopial ka muid inst-
rumente. Nii kaamera kui instrumendid viiakse liigesesse
\_ kaamera/ vdikeste, alla 1 cm nahaldigete kaudu

instrument
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Samaaegselt péletikulise liigesekapsli eemaldamisega saab artroskoopial ravida ka me-
niskivigastusi ja kohredefekte. Erandjuhtudel on véimalik pélve siinovektoomiat teha
lahtisel meetodil.

Hiippeliiges ja labajalg

90%-| reumatoidartriiti pddevatest inimestest esineb hiippeliigese ja labajala kahjus-
tust. Kirurgilise ravi péhieesmark on patsiendi liikumisvoime ja iseseisvuse sdili-
tamine.

Puusa- ja pélveliigese kahjustusel opereeritakse suuremad liigesed enne labajalga, haa-
vandite esinemisel labajalal alustatakse aga labajalast. Luusurvest tingitud haavandi
paranemise eelduseks on luudeformatsiooni korrigeerimine. Jalal véib esineda vaga eri-
nevatel péhjustel tekkinud haavandeid, ravi alustatakse peale haavandi tekkepdhjuse
kindlakstegemist.

Kaasajal eelistatakse varbadeformatsioonide opereerimisel liigeseid sailitavaid mee-
todeid.

Labajala liigestel on ndidustatud jaigastamine (suure varba poéhiliiges, kandluu-konts-
luu liiges).

Hiippeliigese endoproteesimine (joonis 6-5) teostatak- ~ ~ ™~
se ennekoike vanemaealistel vdahese flilsilise aktiivsusega ja
suhteliselt hasti sdilinud luustruktuuriga patsientidel. Noore
fuusiliselt tegusa inimese valikldikuseks hiippeliigese olulise
kahjustuse puhul on jdigastamine.

Huppeliigese artroskoopial saab eemaldada péletiku-
list liigesekapslit (ravimitele allumatu kroonilise turse korral)
ja lahtisi kéhretiikke, samuti diagnoosida liigesekahjustuse
ulatust.

Jalaoperatsioonidest taastumine votab palju aega. \_ Y,
Varbadeformatsioonide korrigeerimisel on naidustatud eri-
otstarbelise jalandu kandmine orienteeruvalt kahe kuu vadltel  Joonis 6-5. Hiippeliige-
peale operatsiooni, karkude kasutamine pole vajalik. Liige- se endoproteesimine
seid jaigastavate operatsioonide jargselt paigaldatakse kips
keskmiselt kolmeks kuuks, sellel ajal on lubatud kéndimine
karkudega opereeritud jalga érnalt maha toetades. Operee-
ritud jala koormuse vahendamine loob soodsad tingimused
paranemiseks.

Loplikke jareldusi I6ikuse nnestumise kohta saab teha kuni aasta méddudes
l6ikusest.
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REUMATOIDARTRIIT JA PSUHHOLOOGIA

Dr Kaia Hiiva, pstihhiaater

Inimene on tervik ja iga kehaline kogemus puudutab ka meie métteid ja tundeid.Tun-
des oma kehas aistinguid voi mbeldes oma kehast kogeme emotsioone ning puiiame
uuesti motestada olukorda.

Saades teada endal esinevast kroonilisest haigusest, on paljudel inimestel sellega
vdga raske leppida. Leppimatu suhtumine aga hoiab kinni jdudu ja energiat, mida voiks
kasutada haigusest paranemiseks. Haigusega leppimine ei tdhenda haigusega rahul
olemist. Haigusega leppinud inimene ei takista enam oma paranemist. Tavaliselt vétab
aega olukorra aktsepteerimine stigavamal tasandil.

Kohanemisel uue olukorraga véib eristada 4 etappi.

+  Kiiis ja eitus. Inimesele tundub, et see olukord ei ole véimalik, et temaga ei saa selli-
ne asi juhtuda.Valmidus ravikoostdoks ei ole veel vilja kujunenud.

+  Vastupanu. Lootus, et akki arst eksis, otsitakse teist arvamust, ,jaanalinnu stind-
room”.

*  Harjumine.

+  Kohanemine. Kujuneb vilja hea valmidus ravikoostédks, mis on hea ravitulemuse
eelduseks.
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Esmalt otsitakse vastust kiisimusele — miks ma haigeks jain? Inimene véib kogeda viha,
ebabiglustunnet, stitidistusi, ka enesestilidistamist, abitust, lootusetust.Voidakse kiisida
eneselt — mida ma valesti tegin? Kui inimene pole kohanenud oma elusituatsiooniga,
voib tal esineda depressioon ja drevus. 2/3- reumatoidartriidi diagnoosiga inimestest
esineb depressiooni ja/voi drevust, vaib esineda unehaireid, suitsiidimatteid, arrituvust.
Depressiooni ja drevuse teke on sagedasem haiguse diagnoosimise jargselt, aja moo-
dudes kurvameelsuserisk vdaheneb.Kui inimene péeb kroonilist haigust, siis enamasti
kogeb ta stressi nii kehalisel kui pstithilisel tasandil.Informatsiooni on nii palju, et tahes-
tahtmata tekib kisimus, kas stress on kroonilise haiguse péhjus, tagajarg véi mélemad.
Igal juhul on parima ravitulemuse saamiseks kasulik stressi vdhendada.Tuleks valja sel-
gitada haige-olemisega seotud mitteteadlikke uskumusi.

Sageli piisab juba oma hirmude teadlikust tunnistamisest ja need ei tundugi enam
nii kohutavad.

Kroonilise haigusega seonduva kurvameeluse korral on eneseanaliiiisiks hea vas-

tata jargmistele kiisimustele.

+  Kas peate end stitidi oma haiguse tekkes, kuna see voib olla tingitud ka stressi te-
kitavast elustiilist?

+  Kas kasutate haigust ettekdandena, et valtida ebameeldivaid toimetusi?

+  Kas on haigusndhud appihitideks, sest vajate abi, armastust, hoolitsust ja/véi tdhe-
lepanu?

+  Kastunnete elust r6dmu?

+  Kas olete taiuslikkuse taotleja?

+  Kas suhtute endasse liiga karmilt, kriitiliselt, Glindudlikult?

+  Kas armastate iseennast?

+  KasTeid valdab tihti hirm, drevus, rahulolematus?

Méned vastused neile kiisimustele ei pruugi Teile esmapilgul meeldida, kuid siiski on

Jtervislikum” vatta need teadmiseks, kui jatta oma alateadvust miirgitama.

Valu tundmine on vaga subjektiivne kogemus. Seda kinnitavad nii teaduslikud uurin-
gud kui lood elust. Néiteks inimesed, kes kogevad valu, ilma et neil oleks Gihegi uurin-
guga voimalik leida orgaanilist kahjustust, voi nditeks méned naised, kes ei koge lapse
stinnitamisel tildse valu. Véi olukord, mil kahjustatud koe paranemise jargselt kujuneb
krooniline valu. Subjektiivne on ka reageerimine valu ravile. Uhes uuringus leiti, et 40%
peavalu all kannatajatest kogesid kergendust isegi siis, kui nad said raviks platseebot, st
aktiivse toimeaineta tabletti.

Inimese usk ravi tdhususse ja edukusse mdngib paranemises tahtsat rolli.

Kuidas tulla toime valuga? Kui inimene juba on arvesse votnud spetsialistide soovitu-
si, siis kuidas end veel aidata?

Mitmed asjaolud véivad raskendada valuga kohanemist:

«  varasema ravi vahene efektiivsus;

+  kaebuste pikaajalisus;

«  probleemide rohkus;

«  psluhikahaire voi isiksusemuutus;

+  hupohondrilised voi histeerilised jooned isiksuses ;
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+  probleemide allasurumine;

+  soltuvus alkoholist véi teistest psiihhoaktiivsetest ainetest;

+  depressioon;

+  emotsionaalne ebakiipsus ja kehvad toimetulekuoskused;

+  rahulolematus oma t66ga;

+  toetuse puudumine ldhedaste hulgas;

+  kaldumine pigem haiguskaitumisele” kui, terveolemisele”.

Kuidas mételda ja moétestada oma oma valukogemust ning selle méju enda tulevi-
kule, on tahtis faktor, mis méjutab ravitulemust.

Ménikord véib esineda nd,métlemise vigu”,naiteks selliseid:

+  katastrofiseerimine, mil inimene ,teeb sddsest elevandi”;

+ liigne tldistamine, kui ihe ebadnnestumise puhul inimene Utleb endale, et,mul 13-
heb alati halvasti”. Kui jargi méelda, siis pole see nii ju mitte Gihegi inimese elus, kill
aga suurendab selline vaar ldistus abitust ja rahulolematust.

Reumatoidartriidiga patsientidel leiti selliseid ,métlemise vigu” rohkem neil, kellel dep-

ressioon ja fllsiline puue olid enam véljendunud. ,Motlemise vigu” saab psiihho-

teraapia abil korrigeerida ning seeldbi vahendada subjektiivset kannatust ning
parandada prognoosi. Uuringutega on kinnitust leidnud, et inimestel, kes kogevad
rohkem r66mu ja rahulolu, on kroonilise haiguse puhul prognoos parem.

Kaitumuslikud teraapiad on efektiivsed valu taseme ja erinevatest kroonilise valuga seo-

tud seisunditest tingitud distressi vahendamisel.Inimene saab ise aidata kdivitada keha

loomulikku enesetervendusreaktsiooni ja panna vastu stressi laastavale méjule. Need
meetodid téhustavad ka endorfiinide, kehaomaste valuvaigistite tootmist.

Efektiivseid teraapiaid on palju, naiteks sellised:
+  kognitiiv-kaitumuslik teraapia;

+  biotagasiside;

« relaksatsioon;

*  NLP (neuro-lingvistiline-programmeerimine);
*  loov visualiseerimine;

+  meditatsioon.

Pstidhilisest seisundist séltub, kas inimene vahendab véi suurendab oma valukogemust.
Otsides leevendust hingevalule véheneb ka kehaline valu.Tasub pingutada ja ndha vae-
va oma probleemide lahendamisel, et vahendada stressi ja frustratsiooni ning suuren-
dada r66mu ja rahulolu elust. Niiviisi saab olla osaline oma tervise kujundamisel.
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REUMATOIDARTRIIT JA PEREPLANEERIMINE

Dr Piia Tuvik, SA Péhja-Eesti Regionaalhaigla reumatoloog

Reumatoidartriit ja viljakus

Reumatoidartriit esineb sageli parimas lapsesaamiseas noortel naistel. Reumaatilised
haigused ildiselt ei véhenda naise sigimisvoimet, kuid sageli kulub rasestumiseks mé-
nevdrra enam aega. See voib olla tingitud haiguse téttu hairitud seksuaalelust, samuti
RA korral organismis esinevate autoantikehade hairivast toimest raseduse arengu eri-
nevatele protsessidele.

Reumatoidartriit ei tekita raseduse emapoolseid ega lootepoolseid tisistusi, kill
voib tusistunud rasedus (toksikoos, nuristinnitus, meditsiiniline abort, surnultstind) poh-
justada RA dgenemist.

Aastakiimneid oli reumaatilist haigust pddeval naisel suisa keelatud rasestuda.Tana-
paeval on reumatoidartriidi ravivdimalused oluliselt paranenud ja (tha enam naisi tun-
neb end tervena ning soovib elada taisvaartuslikku elu ja saada lapsi.

Raseduse ajal on vajalik tihe koostd6 patsiendi, ammaemanda, naistearsti ja reuma-
toloogi vahel. Rasedustisistuste vahendamiseks on soovitav rasedust alati planeerida
- haiguse aktiivsus voiks olla eostamise ajal kontrolli all. Raseduse valtel on haiguse loo-
mulik kulg suhteliselt healoomuline, 75%-I rasedatel haigus taandub raseduse esimese
kolmandiku jooksul. Raseduse kulgu reumatoidartriit ei méjuta ja stinnib ajaline terve
laps.Tavaliselt kolmandal kuul peale stinnitust haigus dgeneb 79-90%-| naistest, seetdt-
tu on vajalik ema jélgimine haiguse arengu suhtes.
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Rasedus ja ravimid

Kuigi enamikul reumatoidartriiti pddevatest naistest haigus taandub raseduse valtel,
on sageli siiski vajalik ravimite tarvitamine. Ravimite valik s6ltub haiguse dgedusest.
Haiguse vahese aktiivsuse korral, kui nditeks mones liigeses on hommikune jaikus, on
soovitav ja ohutu tarvitada mittesteroidseid poletikuvastaseid ravimeid (nt.ibuprofeen)
raseduse algusest kuni raseduse 32. nddalani. Raseduse esimesel kahel trimestril pole
nende ravimite tarvitajatel tdheldatud haireid loote arengus, alates 32. rasedusnadalast
(raseduse viimasel kolmel kuul) véivad péletikuvastased ravimid kahjustada loodet. Kui
ibuprofeeni toime on ebapiisav, siis tuleks kindlasti otsustada prednisolooni voi metuitt-
pednisolooni (Medrol) kasuks — nende tarvitamine raseduse ajal on ohutu nii lootele kui
ka raseduse kulule.

Neil juhtudel, kus haigus pole péletikuvastaste ravimite poolt kontrollitay, tuleb jat-
kata ravi haiguse kulgu méjutavate ravimitega (HMR). Ohutuimad on sulfasalasiin ja
hidrokstiklorokviin, samuti pole leitud ohtlikke kérvalmdjusid tstiklosporiini ja asati-
opriini poolt. TNF-a inhibiitorid on olnud kasutusel >20 aasta. On leitud, et nende tar-
vitamine raseduse ajal on lootele ohutu, kuid kui RA on vaibefaasis, voiks infliximabi ja
adalimumabi Idpetada 20.rasedusnddalaks ja etanercepti 30-32.rasedusnddalaks.Teiste
bioloogiliste ravimite - abatacept, tocilizumab, rituximab ja JAK inhibiitorite ohutus pole
piisavalt tdendatud, seetdéttu nende kasutamisest raseduse ajal tuleks hoiduda.

Ravi metotreksaadiga ja tstiklofosfamiidiga on vaja katkestada 3 kuud enne rases-
tumist. Leflunomiidravi tuleb katkestada 2 aastat varem véi tuleb teostada ravimi val-
jauhtmine.

Meespatsiendid peaksid 3 kuud enne eostamist Idpetama ravi metotreksaadi, sulfa-
salasiini ja tstiklosporiiniga ning kaks aastat varem — leflunomiidiga vi teostama ravimi
vdljauhtmise.

Rinnaga toitmine ja ravimid

3 kuud peale stinnitust 90%-I juhtudest reumatoidartriit ageneb, mistéttu on vajalik hai-
guse ravi jatkamine. Tanapdeval réhutatakse rinnapiima olulisust lapse toitmises eriti
esimesed 6 elukuud. Kahjuks eelistavad last imetavad emad oma tervisele mitte tahe-
lepanu pdorata ja kannatavad haiguse kdes, see teeb aga oluliselt keerulisemaks lapse
eest hoolitsemise. Naised, kes on otsustanud oma last toita rinnaga, vdiksid néu pidada
raviarstiga.

Enamus RA raviks kasutatavatest ravimitest tungib vahesel maéral rinnapiima. Ohtu
beebi arengule pole tdheldatud, kui emale manustatavast ravimi doosist tungib rinna-
piima 10%. Kéik uuringud nditavad, et ema poolt tarvitatud ravimid véivad pdhjustada
vaid lihiaegseid kérvaltoimeid.Ohutu on tarvitada steroidseid (prednisoloon) ja mittes-
teroidseid poletikuvastaseid ravimeid. HMRide hiidrokstiklorokiini, sulfasalasiini, metot-
reksaadi, asatiopriini ja tstiklosporiin A - tarvitamisel pole halbu méjusid lapsele leitud.

Bioloogilised ravimid imenduvad rinnapiima vaheses koguses, kuid ei imendu lapse
seedetraktist.
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Tabel 9-1 Ravimite tarvitamine raseduse ja rinnaga toitmise ajal

Kolm kuud enne pla-
neeritavat rasestumist
katkestada metotrek-
saat, tstiklofosfamiid.

Leflunomiid katkes-
tada 2 aastat enne voi
teha ravimi valjauht-
mine.

Bioloogilised ravimid:
ravi pole vajalik kat-
kestada TNF-a blokaa-
toritega, soovituslik
I6petada tocilizumab,
abatacept, rituximab,
anakina. Lopetatakse
ravi JAK inhibiitori-
tega.

gilistest |6petada
tocilizumab, abatacept,
rituximab, anakinra.
Lépetada JAk inhibii-
torid.

Voib tarvitada: sulfa-
salasiin, hudroksuklo-
rokviin, asatiopriin,
tstiklosporiin A.

Voib jatkata: TNF-a
blokaatorid (infliximab,
adalimumab kuni 20
rasedusndl, etanercept
kuni 30-32 rasedusna-
dalal, golimumab).

Ravimid Profiilaktiline ravi Kasutamine Rinnaga toitmine
katkestamine enne raseduse ajal
rasestumist
Mitte- Pole vajalik. Ravi katkestada alates | Ohutud, eelistada
steroidsed 32.rasedusnddalast. lihikese toimeajaga
poletiku- ravimit (nt ibupro-
vastased feen), votta sisse
ravimid vahetult enne voi
pdrast toitmist.
Steroidsed | Pole vajalik. Voib jatkata kogu Vastunaidustusi
poletiku- raseduse valtel. ei ole, sisse votta
vastased neli tundi enne
ravimid imetamist, kui doos
on >20 mg, alla 10
mg pole ajavahet
jalgida vajalik.
Haiguse Voib jatkata: Lopetada kullaprepa- | Hudroksuklorokviin:
kulgu asatiopriin ja tstik- raadid, penitsillamiin, lapsele tlekantav
mojutavad | losporiin A. metotreksaat, tstik- kogus on ohutu.
ravimid lofosfamiid. Bioloo-

Sulfasalasiin pole
soovitav huiperbili-
rubineemiaga lastel,
muidu ohutu.

Soovitav hoiduda:
metotreksaat, tstik-
lofosfamiid, lefluno-
miid, bioloogilised
ravimid.
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