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Spondiiloartriidid (SpA)

SpA on reumaatiliste haiguste grupp, mille korral
on poletikulised muutused peamiselt ldlisambas
(spondilo-) aga ka jasemete liigestes (-artriit). Selle
nimetuse alla on paigutatud erinevad haigused,
milledel on Ghesugused haiguse tunnused:

« Vereseerumis ei ole hulgiligesepdletiku -
reumatoidartriidi - korral sageli leitavat autoantikeha
reumatoidfaktorit (RF), seetdttu nimetatakse neid
haigusi ka seronegatiivseteks liigesepodletikeks

» Haigused esinevad sageli perekonniti, s.t. on olemas
geneetiline eelsoodumus

« Sponduloartriitidel on sarnased haigussimptomid:

- poletikuline alaseljavalu, mis valjendub vahelduva
valu ja kangusena alaseljas ja mille pohjuseks on
poletik ristluu niudeluu liigeses e sakroiliakaalliigeses
(SIL), vt joonis 2

- kooluspdletikud: sageli kogu sérme voi varba turse
(daktuliit), tallaalune valu talla sidekirme ja kdoluste
poletikust

- poletik koodluste kinnituskohal luule (entesiit), nt
valu kannakddluses, mis takistab kédndimist (Foto 2
ja Joonis 2)

- poletik Ghes voi kahes jalaliigeses, nt polveliigese
poletik

- vereseerumis positivne HLAB27 test (inimese
leukotsudi pinnaantigeen, mis esineb sageli SpA
korral)

- liigesehaigusega kaasnev psoriaas voi poletikuline
soolehaigus

- silmapdletik:  konjunktiviit e silma limaskesta

Foto 1. lll sérme Uldi-
ne turse e daktdliit e
viinersérm

Foto 2. Kannakddluse
kinnituskoha poletik
on nahtav turse ja pu-

netusena. Kaimisel on
kannal valu, samm on
lGhike ja kinga surve
kannale on Glivalus.
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Joonis 2. Kannakoolus
ja tema kinnituskoht

Foto 3. Silmapéletik




poletik, eesmine uveiit (ka iridotsukliit, iriit) e silma ripskeha ja
vikerkesta poletik (Foto3)

- seljavalu allub hasti poletikuvastasele ravile

- infektsioonid, mis on eelnenud liigesepdletikule: uretriit,
tservitsiit, age kdhulahtisus

- sakroiliit (ristluu-niudeluu liigese podletik) rontgenulesvottel
(sageli molemapoolselt)

- poletikunditajad seerumis, millele pole teist selgitust: nt CRV
tous (C-reaktiivne valk)

Millised need haigused on?

Sponduloartriidid jagatakse avaldumisvormi ja rakendatava ravi
jargi kahte gruppi: aksiaalne sponduloartriit (haigus haarab ainult
lGlisammast) ja perifeerne sponduloartriit (haigus haarab pohiliselt
ligeseid ja kodluseid). Ankuloseeriv sponduliit on aksiaalse
(ainult ldlisammast haarav) SpA
prototllp, perifeerse  SpA
rihma kuuluvad psoriaatriline
kaelaosa artriit, reaktiivne artriit,
poletikulise soolehaigusega
kaasnev  artrit  ja  ka
mittediferentseerunud
artriit.

rinnaosa

ristluu niudeluu §
liiges e sakro-
iliakaalliges /' 4

nimmeosa

ristluu

Joonis 1. Lilisammas ja selle osad.



Ankiloseeriv spondiiliit e
aksiaalne SpA

AnkuUloseeriv sponduliit (AS), varem tuntud ka Bechterevi haiguse
nime all, on krooniline tervet organismi haarav poéletikuline,
peamiselt lGlisammast kahjustav liigesehaigus.

Alati on tabatud ka sakroiliakaalliiges. Poletik algabki tavaliselt
sakroiliakaalliigesest ja suundub aastatega Ules modda
ldlisammast (Joonis1). Voimalikud on ka jdsemete liigeste,
kooluste ja siseorganite kahjustused. Haigus voib igas
staadiumis inaktiveeruda. Haigus 16peb ravita jaamisel lilisamba
luustumisega ja selja jaigastumisega. Tanapdevane meditsiin ei
oska haigust valja ravida. Kaasaegne ravi leevendab ja aeglustab
oluliselt haiguse kulgu.

Kui sageli haigust esineb?

Haigus on seotud inimese immuunogeneetikaga, seetdttu
erineva geenistruktuuriga rahvastel on ankuloseeriva spondaliidi
levimus erinev. Nii on Norras AS haigeid 1,1-1,4% -I ja Hollandis
0,1%-1 elanikkonnast. Valgel rassil on keskmine haiguse levimus
0,5-1%, igal aastal haigestub 6,6 eelnevalt tervet inimest 100.000
elaniku kohta. AS-i esineb meestel sagedamini kui naistel.

Mis vdiks haigust esile kutsuda?

Tegelik pohjus pole tanaseni teada. Kindel on, et haigus vallandub
tanu organismi kaitseststeemi talitluse korvalekaldele, mis on
defektse geeni poolt madratletud. Mis haigust vallandava geeni
aktiveerib, selle kohta on mitmesuguseid arvamusi. Vallandajateks
voivad olla valisfaktorid nagu traumad, pstthiline stress ja
infektsioonid, eriti soolenakkused.



Kas on teada, milline parilikkusefaktor on
defektne?

On teada, et AS haigetel esineb tunduvalt sagedamini kui tervetel
inimestel koesobivusantigeen, mille nimi on HLA-B27.

Millised infektsioonid vbivad haiguse
tekkele touke anda?

Erinevad sooles elavad mikroobid voivad anda téuke AS arengule.
Soole mikrobioomi uurimisega tegeletakse intensiivselt ja on
leitud seost AS tekke ja Klebsiella pneumonia vahel.

Kuidas haigus kulgeb?

Niipalju kui on haigeid, sedavord erinevalt véib haigus kulgeda.
Tavaline AS kulg: haigus algab 16-35 eluaastal, seega haigestuvad
noored inimesed. Algus on tavaliselt hiiliv, kulgedes téusude ja
moonadega, kuid pidevalt suureneb valulikkus ja jaikus [Ulisambas
ning ka rinnakul roiete kinnituskohtades. Liulisamba jaigastumine
pohjustab rihimuutusi, millega kaasneb kidrutav asend, lihaste/
k6oluste IUhenemised ning oht on eriti  puusa-ja 6laliigeste
likuvuse vahenemiseks.

Millised on haiguse tunnused haiguse
alguses?

Tekib selja alaosa — ristluude” valulikkus ja selg muutub oluliselt
jaigemaks. Valu voib kiirguda reide nagu “ishias” Valu algab
hiilivalt ja vdimendub nadalate ja kuudega, on eriti intensiivne
varahommikul, nii et sunnib voodist tdusma ja painutama/
voimlema, mis toob olulise kergenduse. Kui uuesti voodisse heita,
on tavalisel tdusmisajal alaselg taas kange ja valulik. Vaevused
vahenevadtaas, kuihakatakse endliigutama. Selline seadusparasus
kordub taas ja taas: kui vahegiistuma jadda, selg kangestub ja valu
suureneb, kuid lilkudes vaevused vdahenevad. Neid simptomeid
nimetatakse poletikulise alaseljavalu tunnusteks. Lisaks voib olla
kannavalu ja valulikkust ka mujal kédluste kinnituskohal (Joonis



3). Harv pole ka silmapoletik, I66ve ja kdhutegevuse haired.

POLETIKULISE ALASELJAVALU
TUNNUSED

» Vaevuste algus enne 40
eluaastat

« Hommikune jdikus alaseljas
>30min

« Hiilivalgus

« Valu vastu aitab hasti

poletikuvastane ravim

Vaevused on pidevad >3 kuud

Segav 6ovalu

Liikumine toob leevendust

Puhkeasend valu ei vaigista

Vahelduv ishiasetaoline valu
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Joonis 3. Suurimate kdoluste kinnitus-
kohad, mis poletiku korral on valusad.

Kas AS on ainult lilisamba pdletik?

Kui mangus on inimese kaitseststeem, mis riindab kehaomaseid
rakke, onalatitegemistsisteemse, stkogu kehahaarava haigusega.
AS puhul on kull tegemist Ulekaalukalt ldlisamba haigusega, kuid
haigus voib kahjustada (esile kutsuda poéletikku) ka jasemete
ligeseid. Tabatud on Ulekaalukalt nn kandvad liigesed: puusad,
polved, hUppeliigesed. Harva voib olla haigusprotsessist haaratud
ka suda. Voivad tekkida rUtmihaired sidame juhteststeemi
kahjustuse tottu. Ka sidameklapp, tavaliselt aordiklapp, voib
poletiku tagajarjel muutuda sedavord, et kujuneb klapi t66
puudulikkus. Kui haigus on vaga dge ja allub halvasti ravile, véivad
kahjustuda ka neerud ja kujuneda noores eas arterite “lupjumine”.
Poletiku foonil kujuneb ka luuhérenemine, mille toéttu ka kerge
kukkumine seljale voib pohjustada ohtliku lUlimurru. Haiguse
hilisemas staadiumis, kui rindkere lilkuvus on véhenenud, tekivad
kergemini bronhiit ja kopsupdletik



Haigusest Normaane  Miks selgroog jaigastub?
tingitud anatoomia

muutused Haiguse moistmiseks on vaja aru saada
likeha [Ulisamba ehitusest, vt. Joonis 4

nurkadest

algav | cesmineja  POletik tekib koigepealt vaheketta e diski
t?E.“:j”‘”e kinnituskohas ldlile ja lUlisid Ghendavates
pikiside

sidemetes, tavaliselt sideme kinnituskohal
disk luule. Poletik havitab normaalse koe
ehituse ja organism pldab tekkinud
defekti parandada. Hakkab vohama
reaktiivne luukude, mis I6puks asendab
kogu sideme kahe ldli vahel. Nii tekibki
kahte IUli GUhendav sild, mida nimetatakse
sindesmoflidiks (Uhendav luukasvis).
Luuline sild on jaik ja ei lase lUlidel
omavahel liikuda, nagu seda véimaldavad
sidekoelised sidemed. Ka pikad sidemed, mis ulatuvad lUlisamba
kaelaosast ristluuni, tihenevad ning I6puks luustuvad. Taoliselt
muutunud IGlisammast nimetatakse bambuskepiks.

lUlikeha

kilgside e
kollane side

Joonis 4

Kuidas haigust diagnoositakse?

Hiiliva alguse tottu on AS varane diagnoosimine Usna raske. Nii
nditeks hilineb haiguse diagnoosimine Euroopas keskmiselt 12
aastat. Kuid haiguse varane diagnoosimine on oluline, et takistada
haiguse arengut hilisstaadiumisse. Selleks toimub pidev arstkonna
harimine ning noortel inimestel pUsiva seljavaluga tuleks
poorduda arsti poole, kui alaseljavalu jaab liiga kauaks kestma.
Kuid peab teadma, et 95% alaseljavaludest ei ole poletikuline
haigus, vaid tekkinud muudel péhjustel.

Diagnoosimiseks reumatoloog kuulab kaebusi — kas need on
iseloomulikud poletikulisele alaseljavalule? Seejarel vaatleb
ligeseid ja lUlisammast, painutab selga, m66dab selja venivust ja
rindkere lilkuvust. (Foto 5 a,b,c).



Foto 5.
Spondiiliidihaige:

a) painutab taha
b) seisab sirgelt
C) painutab ette.

Patsiendi selgroo liikuvus
on oluliselt alanenud

VereanalUUsides otsitakse pdletiku naitajaid (SR-settereaktsioon,
CRV - c-reaktiivne valk), koesobivusantigeeni HLA B27.
Tehakse rontgendlesvote ristluu-niudeluu liigesest (Foto 6).

X
oA N 4
Foto 6. Rontgenpilt SIL liigesest. Foto 7. MRT uuringu 16ik SIL liigesest.
Liigesepilu on pideva joonena Varased poletikulised muutused —
jalgitav, luumuutusi ei ole. heledad alad luukoes — luuturse.

MRT (magnetresonantstomograafia ) uuring sakroiliakaalliigestest
— on moistlik teha vahekestnud haiguse korral (Foto 7).

Rontgenpildil on muutused nahtavad, kui haigus on kestnud
vahemalt 2 aastat, e kauakestnud haiguse korral, MRT-| tunduvalt
varem. Vajadusel tehakse uuringud ka selgroo teistest osadest.

Iseloomulike muutuste: kaebused, arstliku labivaatuse leid ja
radioloogilised uuringud, olemasolu korral diagnoositaksegi
haigus, milles peab jargima rahvusvahelisi diagnoosi kriteeriume.



Kas spondiliit ja il
spondiloos on
sama haigus?

Sénad kélavad sarnaselt,
kuid tahendus on
erinev.  Sponduliit  on
poletikuline noores eas
alanud ldlisamba haigus.
Sponduloos on vanemas
eas valjenduv Illisamba vaheketaste e diskide pikaajalisest
Ulekoormusest tingitud kahjustus e kulumishaigus seljas.
Rontgenpiltidel on sponddloosi korral lilivahed kitsenenud e
diskide kérgus on vahenenud ja IUli servadel on iseloomulikud
teravatipulised luukasvised (osteoftitidid). Sponduliidi korral diskid
taandarenenud ei ole — IUlivahed on laiad ja ldlisid Uhendavad
luusillad (stindesmofuidid) (Fotod 8).

Sponddaliit Sponddloos

Millised on ravivoimalused?

Sponduliidi  haige ravi

. A ja O on aktiivne
SPONDULIIDI RAVI

liikumisravi. Et

« Ravimid ligutadeshakkabkergem,
tunnetab igauks ise, kui

- Poletikuvastased ravimid valu ja jaikus voimeldes

taandub. AS puhul on
regulaarne  voimlemine
- Valuvaigistid eriti oluline veel seetottuy,
et valude tottu pullab
inimene votta mugavat

- Haiguse kulgu méjutavad ravimid

» Regulaarne véimlemisharjutuste

program asendit, milles on

« Tegevusterapeutiline néustamine selgroog  aga  viltune
vOi kover. Kui istuda voi

« Patsiendi koolitus lamada nadalate kaupa

mugavas asendis ja samal

ajal  podletik  muudab



ligeseid ja liigessidemeid, siis voivad tekkida selles
mugavas asendis liigeste jaigastumine, lilisamba
luustumine ja tésine rthihdire. Nt lamades voodis
korge peaalusega muundub selgroog G-kujuliseks
ja see pohjustab tdsiseid probleeme enese
teenindamisel. Tuleb dra dppida teatud oskused
(tegevusterapeut!), kuidas tegutseda diget rihti
sailitades ja samal ajal selga sadstes. Voimlemise
eesmargiks on [Ulisamba liikuvuse sdilitamine ja
parandamine. Sellega hoitakse &ra fikseerunud
valeasendite teke. Spetsiaalsed harjutused
vahendavad valu, parandavad normaalset rihti
hoidvate lihaste toonust. Sobivaid harjutusidpetab
flsioterapeut ja neid tuleb teha igapdevaselt.
Kui valu on tugev liiga suur, et saalis voimelda,
on parem alustada vesivoimlemisest: soe, ca
30 kraadine vesi |66gastab lihaseid ja selles on  ©
kergem valuvabamalt harjutusi teha. |

e

AS nagu teisedki pdletikulised ligeshaigused T iteaiatiee
kulgevad organismi Uldise poletikureaktsiooniga.  roi0 9 Kepikond parandab
Poletik soodustab veresoonte lupjumist ning  dldist fidsilist voimekust ja
seetdttu peaksid sidame-veresoonkonnaheatervise sirutab selga.
sailitamiseks  koik pdletikuliste  liigeshaigustega

inimesed  regulaarselt aeroobset treeningut harrastama.
Tervisespordialad, mis parandavad kopsude ja sidame voimekust

on ujumine, suusatamine, kepikond.

Taastusravi protseduuridest kasutatakse lihaspingeid
vahendava protseduurina  massaazi ja  veeprotseduure
(vannravidest néiteks individuaalset veealust massaazi). Valu
vahendavad ka kiUlma ja sooja protseduurid. Kilmaravis voib
valutavatele haigetele liigestele panna kilmageeli kotti 4 x pdevas
15-20 minutit korraga véiteha ravikuur kiilmakambris koos sellele
jargneva véimlemisega. Soojaravi (soe vann, muda, parafiin-
osokeriit) on liigeseid ,pehmendava’, nende liikuvust soodustava
ning lihaspingeid vahendava toimega. Kd&dluspoletike puhul

1



kasutatakse ultraheli voi ionoforeesi (ultarheli teostakse koos
poletikuvastase geeli voi salviga) .

Taastusravi protseduure, flUsioteraapiat ja tegevusteraapiat
madrab reumatoloog véi taastusarst polikliinikutes. Sarnaseid
protseduure voib aga votta kompleksravina ka sanatooriumides
ja SPAdes. Raskematel juhtudel ja operatsioonidega seoses
suunatakse patsiendid haiglate taastusravi osakondadesse.

Foto 10. Telerit
vOi arvutit tuleks
vaadata koéhuli,
et dra hoida
tosise ruhihaire
teket

Tegevusterapeut saab selgeks dpetada oskused, kuidas oma
selga saasta. Naiteks:

o Telerit tuleks vaadata kéhuli (Foto 10).

« Istuma peaks kdval sirge seljatoega toolil. Nii seistes kui istudes
on oluline jdlgida 6iget ruhti (Fotod 11).

« Vahemalt 2 korda pdevas tuleks selg sirutada tdiesti sirgeks ja
pusida selles asendis. Selja sirutust on kerge kontrollida, seistes
kannad ja kukal vastu seina.

« Keha sirutamiseks ja IUlisambalt koormuse mahavotmiseks
tuleks 20 minutit hommikul ja 6htul lamada kohuli.

» Ostud tuleks laduda seljakotti ning kanda raskust molemal 6lal,
mitte kunagi ainult Ghel olal.

« Sponduliidihaige ei tohiks suitsetada, kuna rindkere liikuvus
alaneb ja kergemini tekivad hingamiteede poletikud.



vale asend dige asend vale asend

Foto 11

Poletiku- ja valuvastane ravi medikamentidega on AS
ravi teiseks alustalaks. Esmase valikuna kasutatakse poletiku
alandamiseks tuntud liigesevalude ravimeid e mittesteroidseid
poletikuvastaseid ravimeid (NSAID - ingl k nonsteroidal anti-
inflammatory drugs). Naiteks diklofenak, naprokseen, ketoprofeen,
ibuprofeen, meloksikaam, lornoksikaam, nabumetoon ja COX2
inhibiitorid e koksiibid nagu etorikoksiib, tselekoksiib.

Nende ravimite efektiivsus poletiku vastu on ravidooside korral
vordne, kuid nad erinevad korvaltoimete tugevuselt seedetraktile,
sidamele ja neerudele. Sageli lisatakse poletikuvastasele ravile nn
maokaitse ravim (nt omeprasool, pantoprasool ja esomeprasool).
Kasutatakse ka hormonaalseid poletikuvastaseid ravimeid e
glukokortikosteroide (prednisoloon, medrool). See ravimgrupp
ei aita oluliselt IUlisamba poletiku korral, kuid on véga efektiivne
ligesesiseste sustete ndol ja ka suukaudselt jasemete liigeste
poletiku korral.

Kui kirjeldatud ravimite ja voimlemisega valu on endiselt hairiv,
kasutatakse taiendavat valuravi. Kas tavalisi, nagu paratsetamool,
voi nérku (tramadool, kodeiin), voi ka tugevaid opioide (morfiin).
Valuvaigisteid ei tasu karta, pigem tuleks karta pidevast valu
kannatamisest tekkivat stressi ja halba tuju ja raskeid rthihadireid.



Haiguse kulgu méjutav ravi (HMR). Medikamentoosse ravi
teine suund on mojutada organismiimmuunsisteemi, et parssida
haiguse arengut.

Haigust mojutava ravi klassid sponduloartriidi korral on:

1. standartsed stinteetilised HMR
2. bioloogilised HMR
3. sihtmadrgistatud stnteetilised HMR

Standartsetest sunteetilistest HMR-st on head toimet ndidanud
metotreksaat ja sulfasalasiin, kuid nad on efektiivsed ainult
jasemete liigesepdletiku korral. Selgroo péletikku suudavad alla
suruda ning parandada sponduliidi haige selja litkuvust, todvoimet
ja elukvaliteeti bioloogilised ravimid ja uud stnteetilised HMR, nn
JAK inhibiitorid. Bioloogilistest ravimitest on praegu tdestatud
efektiivsusega TNFa (tuumor nekroosi faktor alfa) ja interleukiinide
(IL17) inhibiitorid. TNFa ja IL on poletiku tekkes ja alalhoidmises
olulised ained - biomolekulid, mille sidumisel poletik vaibub
ja ei ole voimeline end taastootma. Neid ravimeid toodetakse
biotehnoloogilisel teel, elusrakkude poolt. Bioloogiline ravi ei
ole esimese valiku ravim, ravi alustamiseks on valja t6dtatud
kriteeriumid. Bioloogilisi ravimeid sustitakse kas kord nadalas,
voi 2-1 korda kuus automaatsUstlaga naha alla. Sihtmargistatud
sUnteetilised ained e JAK (enstim - janus kinaas) inhibiitorid
on ravi tablettvormis, mida véetakse iga pdev. Ravim seob JAK
nimelist enstUmi T-limfotsttdi pinnal takistades sellega raku
Uhinemist poletiku infot edasikandva virgatainega ja krooniline
poletikuprotsess peatub. Eestis on kasutusel tofatsitiniib ja
upadatsitinib. neid ravimeid rakendatatkse, kui AS ei ole allunud 1
bioloogilisele ravimile (TNFa-le).



Valik véimlemisharjutusi spondiiliidi raviks

Harjutuste eesmargiks on
1. Lulisamba jdikuse tekke véltimine ja kujunemise pidurdamine,

normaalse rihi sdilitamine

2. Norgeneva lihaskonna tugevdamine ja jdikade liigeste, kddluste

elastsuse parandamine

3. Sudame ja kopsude funktsionaalse véimekuse sailitamine (aeroobne
treening ja hingamisharjutused, ka rindkere likkuvust parandavad

harjutused)

Pea meeles, et regulaarne harjutuste tegemine ja liikumine

vahendavad valu!

Jousaal ja tavatreeningud, kus valdid seljast kidrus asendit on
sulle sobivad, kui need treeningud pikka kangustunnet ja valu ei

pohjusta.

Harjutusi tuleb teha:

ainult valu piirini
rahulikus tempos
alustada 4-5 kordusest, kui tekib
vasimus; treenituse arenedes

suurendada korduste arvu 10-
15 ja sama seeriat teha 2 korda

vahemalt 3 paeval nadalas

suurte  rUhimuutuste  korral
kasuta pea all patja, et saaksid
olla mugavas asendis

Venitusi tuleb teha:

vahemalt 3-4 korda

pehmelt, venitades voiks tunda
,magusat” venitamise valu

hoides asendit  vdimalikult
pikalt, siis on tulemus parem.
Jalalihaseid voib hoida

venituses isegi kuni 60 sekundit.

Haiguse dgenemisel draloobu kdikidest
harjutustest- tee harjutusi iga paev, aga
vahenda raskusastet

Suurte r0himuutuste ja jaikuse korral
vajad taastusarsti nduandeid ja kindlasti
individuaalset harjutuste kava, mille on
koostanud kogenud fiisioterapeut

Valude sUvenemisel ja pusimisel dle
2 tunni peale harjutuste tegemist
vahenda intensiivsust, vajadusel pea
nou arsti voi fusioterapeudiga

Osteoporoosi ja puusaliigeste
endoproteesimise  korral  kUsi  nou
taastusarstilt voi fusioterapeudilt




Harjutused rindkere liikuvuse arendamiseks
Lahteasend: istu voi seisa, kded all, pea otse

Harjutusi tuleb teha:

« ainult valu piirini

« rahulikus tempos

« alul 4-5 korda, treenituse
arenedes olgu korduste
arv 10-20




‘Harjutused selja-, kohu- ja tuharalihaste tugevdamiseks,
samuti polve- ja puusaliigeste ning selja liikuvuse sailitamiseks.
Kbhu, tuhara ja selja lihased toetavad lilisammast. Nende lihaste
tugevdamisega saame leevendada seljavalu ning sailitada head
rihti. Lahteasend: selili, jalad polvest kdverdatud, tallad maas
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Lahteasend: kilili, alumine kasi pea all, pealmine toetab keha
eest, alumine jalg polvest kdverdatud, pealmine sirge

D

Lahteasend: kohuli, otsmik toetatud koverdatud katele

r

Lisaks: Tosta samaaegselt tilakeha koos peaga (otsmik jaab katele toetu-
ma) ja Uhte vo6i molemat sirget jalga niipalju, et saaksid pdiad enda poole
tdmmata. Hoia asendit 5 sek ja |ddvestu. Valdi jalgade, tilakeha ja kdte
tostmist liiga korgele.

Lahteasend: toengpodlvitus
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Mittetulundusiihing Eesti Reumaliit (edaspidi ERL) on Ule-eestiline avalikes huvides tegutsev
fulsiliste ja juriidiliste isikute vabatahtlik ning heategevuslik ihendus.

Missioon

MEIE MISSIOONIKS ON TOETADA KOIKI REUMAATILISI HAIGEID, PAKKUDES IGAKULGSET
ADEKVAATSET INFORMATSIOONI NING MOJUTADES OSAPOOLI, KES VOIVAD HAIGETE
ELLU POSITIIVSEID MUUTUSI TUUA.

EESTI REUMALIIDUL on 12 piirkondlikku liikmesuhingut, kuhu kuulub ligikaudu 600 liiget. Lisaks
on loodud neli haiguspdhist tugirihma.

Meie VAARTUSED:
AUSUS
Oma tegevuses ja info jagamises
on Eesti Reumaliit labipaistev ja
aus.
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O/STM/ ERL seab alati  esikohale
Ng reumaatilise haige ja tema heaolu.
MOISTMINE
AUSUS Austame ja modistame inimeste
erilisust.
ELUROOM

Oleme veendunud, et eluréom ja
positiivsus on tervise alus, mis
paneb silmad sarama.

ULDINE KONTAKT: Meie liikmesihingute ja
Eesti Reumaliit tugirthmade kontaktid:
Toompuiestee 10, Tallinn 10137

Telefon, Whatsapp: +372 5556 7147,

E-post: reuma@reumaliit.ee

www.reumaliit.ee
Facebook.com/eestireumaliit
Instagram/reumaliit
Youtube/Eesti Reumaliit
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