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Sissejuhatus

Spondiiloartropaatiad on pdletikuliste liigesehaiguste grupp, mille korral on poletikulised muutused
peamiselt llilisambas (spondulo-), aga ka jasemete liigestes (-artropaatia). Selle nimetuse alla on
paigutatud erinevad haigused, milledel on Ghesugused haiguse tunnused:

1.Vereseerumis ei ole hulgiliigesepdletiku — reumatoidartriidi — korral sageli leitavat autoantikeha
reumatoidfaktorit (RF), seetdttu nimetatakse neid haigusi ka seronegatiivseteks liigesepoletikeks

2. Haigused esinevad sageli perekonniti, s.t. parandatakse vanematelt lastele
3. Spondlloartropaatiatel on sarnased haigussiimptomid:
pdletik ristluu niudeluu liigeses (sakroiliit), mis valjendub pulsiva valu ja kangusena alaseljas

lilisamba vaikeste liigeste ja sidemete kinnituskohtade pdletik, mis valjendub valuna
haigestunud piirkonnas — nt kaelavalu

koodluspoletikud, sageli sorme voi varba turse, tallaalune valu talla sidekirme poletikust

pdletik kdoluste kinnituskohal luule (entesiit), nt valu, turse ja lihenemine kannakddluses,
mis takistab kondimist

pdletik Uhes vdi kahes jalaliigeses, nt polveliigese poletik
Sellesse haiguste gruppi kuuluvad:
1. ankulloseeriv sponduliit
2. psoriaatriline artriit
3. reaktiivne artriit
4. kroonilise poletikulise soolehaigusega kaasnev artriit jt.

ristluu-niudeluu liiges

Kolmanda sdrme
kodluspdletik (daktiliit)

Ristluu-niudeluu liiges ja sagedamini
Achilleuse kdoluse kinnituskoha pdletik haigestuvad ligesed



Ankiiloseeriv spondiiliit

Ankuloseeriv sponddliit, tuntud ka Bechterevi haiguse nime all, on krooniline tervet organismi haarav
pdletikuline, peamiselt kogu lilisammast kahjustav liigesehaigus.

Haigus kulgeb Uhtlaselt kroonilisena kui ka perioodiliste agenemistega.

Alati on haaratud ltlisammas ja ristluu niudeluu-liiges e sakroiliakaalliiges.

Pdletik algab ristluu-niudeluu liigesest ja suundub Uhtlaselt llespoole modda lUlisammast.
Voimalikud on ka jasemete liigeste ja siseorganite kahjustused (nt silmapdletikud).

Haigus voib igas staadiumis ageneda.

Haigus I6peb lllisamba luustumisega ja selja jaigastumisega.

Tanapaevane meditsiin ei oska haigust taielikult valja ravida. Kaasaegne ravi leevendab ja aeglustab
aga oluliselt haiguse kulgu.

Kui sageli haigust esineb?

Haigus on seotud inimese immunogeneetikaga ning seetottu erineva geenistruktuuriga rahvastel
on ankuloseeriva sponduloartriidi levimus erinev. Nii on Norras haigeid 1,1-1,4% ja Hollandis 0,1%
elanikkonnast. Valgel rassil on keskmine haiguse levimus 0,5-1%.

Igal aastal haigestub 6,6 eelnevalt tervet inimest 100 000 elaniku kohta. Ankiloseerivat spondliiti
esineb meestel 3-5 korda sagedamini kui naistel.
Mis kutsub haiguse esile ?

Tegelik pohjus pole tanaseni teada. Kindel on, et haigus vallandub tanu organismi kaitseslsteemi
talitluse korvalekaldele, mis on geenidega ette antud. Mis haigusgeeni aktiveerib, selle kohta on
mitmesuguseid arvamusi. Pohiliselt stilidistatakse valisfaktoreid nagu traumad, pstuhiline stress ja
infektsioonid, eriti soolenakkused.

Kas on teada, milline péarilikkusefaktor on seotud haiguse tekkega?

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

Koesobivusantigeen on raku pinnal olev tunnusmark. Nende tunnusmarkide kaudu teeb inimese
immuunsisteem vahet oma ja vdora vahel. Teadmata pohjusel aga margib kaitseststeem enda keha
rakkude osad kindlad tunnusmargid ara vodrastena ja hakkab neid rindama ning havitama.

Millised infektsioonid voivad haiguse tekkele tduke anda?

- Pohiliselt kahtlustatakse erinevaid suguhaigusi

+ Leitud on ohtlikke haigustekitajaid seedekulglas

+ Ainuke tbestatud seos on seni leitud vaid 1 mikroobiga — Klebsiella pneumoniae, mis tekitab
poletikke kuseteedes

Kuidas haigus kulgeb?

Niipalju kui on inimesi, sedavord palju on erinevusi haiguse kulus.

Tavaline ankulloseeriva sponduliidi kulg on jargmine: haigus algab 15. -
35. eluaastal, seega haigestuvad noored inimesed. Algus on tavaliselt
hiiliv, kulg on téusude ja mddnadega, kuid pidevalt suureneb valulikkus
ja jaikus ning asendimuutus selgroos.

Millised on haigustunnused haiguse alguses?

Tekib selja alaosa - ,ristluude*- valulikkus ja vahenenud painduvus.
Valu voib kiirguda reide nagu ,ishias®.

Valu algab hiilivalt ja vdéimendub mitme nadala jooksul ning kestab
ligikaudu 3 kuud.




Valu on eriti intensiivne varahommikul kella 4 paiku, nii et sunnib voodist tdusma ja seljast painutama,
mis toob olulise kergenduse. Kui uuesti voodisse heita, on tavalisel téusmisajal alaselg taas
kange ja valulik. Vaevused vahenevad taas, kui hakatakse

end ligutama. Selline seadusparasus kordub taas ja  Poletikulise alaseljavalu tunnused

taas: kui vahegi istuma jaada, siis selg kangestub ja valu - Hommikune jaikus alaseljas
suureneb. Liikudes vaevused vahenevad. Neid simptomeid - Hiiliv algus

nimetatakse poletikulise alaseljavalu tunnusteks. Lisaks S Vel e el GEs

vOib olla kannavalu ning valu ja paistetus mujal koodluste poletikuvastane tablett

kinnituskohal. + Vaevused on pidevad >3 kuud

Halguse staadiumid - Segav 66valu
nn kahtlustuse staadium (puuduvad muutused + Liikumine toob leevendust
rontgenpiltidel, kuid voivad olla olemas MRT-I- + Puhkeasend valu ei vaigista
magnetresonantstomograafil) - Vahelduv ishiasetaoline valu

- iliosakraalstaadium e ristluu-niudeluu staadium
- jaigastav staadium (aeglane, kuid pidevalt stvenev ja
Ulenev lUlisamba liikumise vahenemine)
- hilisstaadium (lilisamba nimme-, rinna ja kaelaosa jaigastumine)

Kas ankiiloseeriv spondiiliit on ainult lilisamba poletik?

Kui mangus on inimese kaitseslsteem, mis riindab kehaomaseid rakke, on alati tegemist slisteemse,
st kogu keha haarava haigusega. Ankuloseeriv spondiliit on kll Glekaalukalt lUlisamba haigus, kuid
see vOib kahjustada ja esile kutsuda pdletiku ka jasemete liigestes. Haaratud voivad olla jalaliigesed:
puusad, pdlved, hlippeliigesed. Sageli esineb silmapdletikke. Harva on haigusprotsessist haaratud
ka slda. Voivad tekkida sudame rUtmihaired juhteslisteemi kahjustuse tottu. Ka studameklapp,
tavaliselt aordiklapp, voib poletiku tagajarjel muutuda sedavord, et kujuneb klapi t66 puudulikkus
(laseb verd slidamesse tagasi, mitte ei suuna aorti). Kui haigus on vaga age ja allub halvasti ravile,
voivad kahjustuda ka neerud, kuna sinna ladestub spetsiifiline valk, mida organismis pdletiku puhul
toodetakse (neerude amiuloidoos). Poletiku
foonil kujuneb ka luuhdrenemine. Haiguse
hilisemas staadiumis, kui rindkere liikuvus
eesmine ja on vahenenud, tekivad kergemini bronhiit ja
tagumine kopsupdletik.

pikiside

Haigusest tingitud Normaalne
muutused anatoomia

ltlikeha

nurkadest /‘

algav sideme

Miks selgroog jaigastub?

disk Koigepealt looge endale arusaam lulisamba
ehitusest, vt joonis. Poletik tekib koigepealt

luustumine >

Itilikeha lUlisid Uhendavates sidemetes, tavaliselt
sideme kinnituskohal luule. Poletik héavitab

ili luu normaalse koelise ja rakulise

iihendav —> ldlikeha norm OIS Ja .

. i kilgside e ehituse ja organism putab tekki-

sundesmofudt )
e luusild kollane side nud defekti parandada. Hakkab

vohama lahedalasetsev kude
— luukude, mis I6puks asendab
kogu sideme kahe IUli vahel. Nii tekibki kahte IUli Uhendav sild, mida nimetatakse
stindesmoflldiks (Uhendav luusild). Luuline sild on jaik ja ei lase lulidel omavahel liikuda,
nagu seda voimaldavad sidekoelised sidemed. Ka pikad sidemed, mis ulatuvad lilisamba
kaelaosast ristluuni, tihenevad ning I16puks

luustuvad. Taoliselt muutunud lllisammast  Réntgeniilesvate lillisamba nimmeosast:
nimetatakse bambuskepiks. eesmise pikisideme jaigastav tihenemine




Kuidas haigust diagnoositakse?

Hiiliva alguse tottu on ankuloseeriva spondu-
loartriidi varane diagnoosimine Usna raske.
Nii naiteks hilineb haiguse diagnoosimine
Euroopas keskmiselt 7 aastat. Kuid haiguse
varane diagnoosimine on oluline, et takistada
haiguse arengut hilisstaadiumisse. Selleks
toimub pidev arstkonna koolitamine. Ka
noortel inimestel tuleks pusiva seljavalu
puhul podérduda arsti poolde, kui alaseljavalu
on jaanud liiga kauaks kestma. Tuleb muidugi
tdheldada, et 90% alaseljavaludest ei ole
pdletikuline haigus, vaid on tekkinud muudel
pohjustel.

Diagnoosimiseks reumatoloog kuulab kaebusi,
kas need on iseloomulikud pdletikulisele
alaseljavalule. Seejarel vaatleb ta liigeseid
ja lllisammast, painutab selga, moddab
moodulindiga selja venivust ja rindkere
liilkuvust. Vereanallilisides otsitakse poletiku
naitajaid (SR - settereaktsioon, CRV -
c-reaktiivne valk), koesobivusantigeeni HLA
B27, tehakse radioloogilised  uuringud
ristluu-niudeluu liigesest (kas MRT — magnet-
resonantstomograafia — vahekestnud haiguse
korral voi tavaline rontgenpilt kauakestnud
haiguse korral) ja vajadusel ka selgroo teistest
osadest. Iseloomulike muutuste olemasolu ja
kahtluse korral diagnoositaksegi haigus, mille

A( Bl C n
Sponddliidihaige:

a) painutab taha b) seisab sirgelt c) painutab ette.
Haige selgroo liikuvus on oluliselt alanenud

Rontgenpilt ristluu-
niudeluu liigesest
sponduliidihaigel -
liigespilu pole jalgitav
(on luustunud)

Rontgenpilt ristluu-
niudeluu liigesest
tervel - nooltega
tahistatud liigese pilu

maaramisel jargitakse rahvusvahelisi diagnoosikriteeriume.

Kas spondiiliit ja spondiiloos on sama haigus?

Sonad kolavad sarnaselt, kuid tdhendus on erinev. Sponduiliit
on poletikuline noorte inimeste llUlisamba liigesehaigus.
Spondiloos on vanemas eas valjenduv lllisamba diskide
pikaajalisest kurnamisest tingitud kahjustus e kulumishaigus
seljas. Rontgenpiltidel on sponduloosi korral lGlivahemikud

kitsenenud, e diskide kdrgus on vahenenud ja lilide servadel
Sponddliit Sponduloos on iseloomulikud teravatipulised luukasvised (osteofiiiidid).
Sponduliidi korral diskid taandarenenud ei ole - lilivahed on

laiad ja lUlisid Uhendavad luusillad (stindesmofuldid).

Millised on ravivoimalused?

Sponddliidihaige ravi A ja O on aktiivne liikumisravi. Et liigutades
hakkab kergem, tunnetab igalks ise, kui valu ja jaikus voimeldes
taandub. Ankuloseeriva sponduliidi puhul on regulaarne voéimlemine
eriti oluline seetdttu, et valude puhul pllab inimene votta mugavat
asendit, mille puhul selgroog on aga viltune voi kdver. Kui istuda
vOi lamada nadalate kaupa mugavas asendis ja samal ajal pdletik
muudab liigeseid ja liigessidemeid, voib tekkida selles mugavas




asendis ka jaigastumine ja luustumine. Nt voodis kdrge peaalusega lesides muundub selgroog
kreeka E kujuliseks ja see pdhjustab tosiseid probleeme eneseteenindamisega.

Spondiiliidi ravi koosneb:

1. Ravimid
+ Pdletikuvastased ravimid
+ Haiguse kulgu mojutavad ravimid
+ Valuvaigistid

2. Taastus- ja liikumisravi

Spondiiliidile sobiv
. . . tervisespordiala:

+ Regulaarne voimlemisharjutuste programm ujumine
- Flusikalise ravi protseduurid (kilmaravi,

mudaravi jt)

3. Tegevusteraapia

- Liigeseid saastva toimetuleku 6petamine lonoforeesi protseduur

4. Patsiendi koolitus
+ Ravivdimalused ja sotsiaalne toimetulek

Voimlemise eesmargiks on lulisamba liikuvuse sailitamine ja parandamine. Sellega hoitakse ara
valeasendite teke, ravivdimlemine vahendab valu ja parandab lihastoonust. Voimlemine peab
olema pidev ja igapaevane tegevus. Kui valu on liiga suur, et saalis vdimelda, on parem alustada
vesivoimlemisest, kus liikumine on sujuvam ja Umbritsev veetemperatuur on ~30 kraadi, mis
|6dvestab pinges lihaseid. Ravivoimlemine peaks sisaldama nii lihaseid tugevdavaid harjutusi (eriti
seljalihastele) kui ka lihaseid ja kdoluseid venitavaid harjutusi. Tervisespordialad, mis parandavad
sudame ja kopsude voimekust ning millega voiks tegeleda, on ujumine, suusatamine, kepikond.

Taastusravi protseduuride puhul on enam tahtis massaaZz, aga ka soojaravi (muda, parafiin-
osokeriit, ka saun) ja kuurortravi. Tuleb meeles pidada, et soojaravi on ageda haigusfaasi korral
vastunaidustatud. Kooluspdletike puhul kasutatakse palju ionoforeesi (ultraheli abil poletikuvastase
ravimi imendumise parandamine |abi naha).
Tegevusterapeut saab selgeks opetada teatud nipid, kuidas oma selga saasta.

- Telerit tuleks vaadata kohuli ja istuda koval sirge seljatoega toolil

- Vahemalt 2 korda péaevas tuleks selg sirutada
taiesti sirgeks. Selja sirutust on kerge
kontrollida, seistes kannad ja kukal vastu seina

- Keha sirutamiseks ja lllisambalt koormuse :
mahavotmiseks tuleks 20 minutit hommikul ja BERPS N =
ohtul lamada kohuli. Nii seistes kui istudes on oluline jalgida diget rihti.

Poletiku- ja valuvastane ravi medikamentidega

Pdletiku- ja valuvastane ravi medikamentidega on ankuloseeriva spondliidi ravi teiseks alustalaks.
Pdletiku alandamiseks kasutatakse tavalisi liigeseravimeid e mittehormonaalseid pdletikuvastaseid
ravimeid.

Neid on omakorda 3 gruppi:

1. nn traditsioonilised nagu diklofenak, naprokseen, ketoprofeen, ibuprofeen
2. nn selektiivsed COX 2 inhibiitorid e koksiibid nagu etorikoksiib, tselekoksiib
3. nn ,kaamide*“ grupp nagu meloxikaam, lornoxikaam, nabumetoon.

Nende kolme grupi ravimite efektiivsus poletiku vastu on ravidooside korral vordne. Nende erinevus
seisneb korvaltoime osas seedetraktile. See tahendab, et need on vahem vo6i rohkem magu
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kahjustavad ravimid (vaheneb 1-3). 1 grupi ravimite tarvitamise korral kasutatakse lisaks nn
maokaitse ravimeid (nt omeprasool).

Ankuloseeriva sponduloartriidi ravis kasutatakse ka hormonaalseid poletikuvastaseid ravimeid e
glukokortikosteroide (prednisolon, medrol). See ravimgrupp ei aita oluliselt lilisamba pdletiku korral,
kuid on vaga efektiivne liigesesiseste slstete naol ja ka suukaudselt jasemete liigeste poletiku
korral.

Kui ravimite tarvitamise ja vdimlemise tulemusel on valu endiselt hairiv, kasutatakse taiendavat
valuravi. Tavaliselt kasutatakse paratsetamooli, samuti norku (tramadool, kodeiin) vdi ka tugevaid
opioide (morfiin). Valuvaigisteid ei tasu karta, pigem tuleks valtida pidevast valu kannatamisest

tekkivat stressi.
Haiguse kulgu mojutav ravi

Medikamentoosse ravi teine suund on
mojutada organismi immuunsusteemi, et
parssida haiguse arengut. Traditsioonilis-
test haiguse kulgu mojutavast ravist on
head toimet naidanud metotreksaat ja
sulfasalasiin, kuid nad on efektiivsed
ainult jasemete liigesepdletiku korral.
Poletikku selgroos suudavad alla suruda
ning parandada sponduliidihaige selja
liilkuvust, t06voimet ja  elukvaliteeti
ainult bioloogilised ravimid, milledeks
on momendil tdestuse saanud nn TNFa
inhibiitorid (tuumor nekroosis faktor alfa
inhibiitorid). Eestis on kasutusel 3 ravimit:
adalimumab, etanercept, infliximab. Koik
bioloogilised ravimid on sustelahused,
neid manustatakse kas naha alla voi
veeni.

TNFa on pdletiku tekkes ja alalhoidmises
oluline aineke - biomolekul, mille sidumisel
poletik vaibub ja ei ole vbimeline end
taastootma. Neid ravimeid toodetakse
biotehnoloogilisel teel, elusrakkude poolt.
Bioloogiline ravi ei ole esimese valiku
ravim, ravi alustamiseks on valja té6tatud
ranged kriteeriumid.

Kirurgilist ravi lilisambal kasutatakse kahel juhul:
- kui ltlisammas on vaga koveras asendis jaigastunud,

siis ta korrigeeritakse sirgemaks;

- kui ltlisamba moéni osa on sidemete ndrkuse tottu
ebastabiilne ja pohjustab survet seljaajule, siis liikuv

osa kinnitatakse kruvidega.

Bioloogilise ravi alustamise kriteeriumid Eestis
(ankuloseeriva spondliidi korral)

Ankuloseeriv sponduliit on diagnoositud modifit-
seeritud New Yorgi kriteeriumide alusel, raviotsuse
on teinud eriala ekspertkomisjon.

- Haiguse aktiivsuse skoor (BASDAI) >4

- esineb hommikune alaseljavalu ja jaikus
kestvusega vahemalt Uks tund

- ja/voi vahemalt kolm turses ja valusat liigest

- ja/voi valjendunud kddluse kinnituskoha poletik
4 kohas

- ja/voi tdsine haaratus teiste elundite poolt;

Patsienti on eelnevalt ravitud:

- Vahemalt kolm kuud vahemalt kahe maksimaalses
annuses mittehormonaalse poletikuvastase ravi-
miga

- Jasemete liigespoletiku korral vahemalt nelja kuu

jooksul sulfasalasiini voi teiste haiguse kulgu
mojutavate ravimitega adekvaatses annuses

- Kahel korral poletikus liigesesse voi kooluse
Umber tehtud slsteravi glikokortikosteroididega
on osutunud ebatohusaks voi talumatuks

Allikas: Eesti Haigekassa (teksti kohandanud
patsiendile Piia Tuvik)

“Kreeka E” asendis jaigastunud
selgrooga patsient; sama
patsient kirurgiliselt korrigeeritud
selgrooga; rontgenpilt: ltlisambal
naha plaat ja fikseerivad kruvid



Valik voimlemisharjutusi spondiiliidi raviks

Harjutusi tuleb teha:
ainult valu piirini
rahulikus tempos
alul 4-5 korda, treenituse arenedes olgu korduste arv 10-20

1. Harjutused rindkere liikuvuse arendamiseks
Lahteasend: istu voi seisa, kaed all, pea otse

1.Tosta ja langeta olgu.

2.Tee Olaringe eest taha ja tagant ette.

3.Poora aeglaselt pead, nagu tahaksid Ule dla vaadata. Hoia asendit 3-5 sek, p6dra pea otseks
tagasi ja I6dvestu. Korda sama teisele poole.

4. Kaed toetuvad reitele. Sisse hingates tee rindkere pdore paremale viies parem kasi korvale-taha,

peopesa valjapdodratud. Valja hingates too kasi reiele tagasi ja lodvestu. Korda sama teisele
poole.

5.Aseta parem kasi paremale dlale. Tee kulnarnukiringe jarjest suureneva amplituudiga. Korda
sama vasaku kaega.

6. Painuta pead kuljele, lahendades korva Olale. Hoia mdddukat venitust 3-5 sek, tule lahteasendisse
tagasi ja I6dvestu. Korda sama teisele poole.

7.Sisse hingates tee kere kallutus paremale kiljele, surudes paremat katt allapoole ja libistades

vasakut katt mooda kulge ules. Valja hingates tule ldhteasendisse tagasi. Korda sama teisele
poole.

8. Kaed selja taga sormseongus. Siruta kael ette Ules, kded taha alla. Hoia asendit 3-5 sek, 16dvestu.

2. Harjutused selja-, kohu- ja tuharalihaste tugevdamiseks, samuti polve- ja puusaliigeste ning
selja liikuvuse sailitamiseks.

Kohu, tuhara ja selja lihased toetavad lllisammast. Nende lihaste tugevdamisega saame leevendada
seljavalu ning sailitada head ruhti.

Lahteasend: selili, jalad pdlvest kdverdatud, tallad maas



1. Siruta parem jalg ning hoides pdida oma poole siruta jalg pikemaks. Hoia asendit 5 sekundit ja
tule lahteasendisse tagasi. Korda sama teise jalaga.

2.Vii kaed aeglaselt m66da porandat Ules, siruta end vookohast, kuid jata selg vastu poérandat.
Hoia 5 sek, tule lahteasendisse tagasi.

3.Pinguta tuharalihaseid ja tdsta puusad Ules. Hoia asendit 5 sek, seejarel langeta aeglaselt
puusad.

4. Hoides tallad koos, vii polved maksimaalselt lahku. Hoia asendit 5 sek, tule lahteasendisse
tagasi.

5. Jalgrattasoitu matkiv harjutus: kaed all, Uks jalg pdlvest koverdatud, mdlemad jalad veidi aluselt
tostetud. Hoia seda asendit 3-5 sek, seejarel vaheta jalgade asendit ja hoia uuesti. Harjutust
tehes hoia selg kindlalt vastu pdrandat. Valu tundes voi norkade kohulihaste korral soorita
harjutust UGhe jalaga.

6.Tomba katega aidates polv vastu kdhtu, suru teist jalga péranda suunas. Hoia asendit 5 sek.
tule lahteasendisse tagasi, korda sama teise jalaga.

7.Pinguta kdhulihaseid ning tdsta pea ja 6lad veidi porandalt Ules libistades kaed pdlvedele. Hoia
5 sek, l6dvestu.

8. Langeta polved lodvalt paremale ja vasakule.

Lahteasend: kdlili, alumine kasi pea all, pealmine toetab keha eest, .

alumine jalg pdlvest koverdatud, pealmine sirge

9. Tosta pealmist sirget jalga. Jalgi, et jalg oleks Uhel joonel
kehaga ja varbad osutaksid ettepoole.

Lahteasend: kohuli, otsmik toetatud kdoverdatud katele

10. Tosta Ulakeha ja pead, jattes otsmiku katele toetuma (ara vii pead kuklasse). Hoia asendit 5
sek, mine lahteasendisse tagasi.

11. Tosta Uks jalg veidi Ules, tdmmates pdida oma poole. Hoia 5 sek, vii jalg alla tagasi.

12. Tosta samaaegselt llakeha koos peaga (otsmik jaab katele toetuma) ja Uihte vdi mdlema sirget
jalga niipalju, et saaksid pdiad enda poole tdmmata. Hoia asendit 5 sek ja lodvestu.

valdi jalgade, Ulakeha ja kate tdstmist liiga korgele
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Lahteasend toengpdlvitus

13. Tomba selg kumeraks ja pea
rinnale. Hoia asendit 5 sek, vii
selg tagasi sirgeks. Harjutust
sooritades hoia kohulihased
pinges.

14. Istu aeglaselt kandadele, hoides
pead kate vahel, peopesad toetuvad alusele. Harjutusega venitad seljalihaseid.

=2

(

3. Venitused .

1. Olavodtme-6lavarre lihaste venitus: Istu, venita (iks kasivars
Ule vastasoOla, lUkates seda teise kaega kuunarnukist. Hoia
venitust 10-20 sek. Lodvestu ja korda sama teise kéega.

———

2.Rindkere lihaste venitus. Seisa seinast valjasirutatud kae
kaugusel ndoga seina poole. Aseta Olakdrgusel parema
kae pihk vastu seina, sdrmed suunatud paremale. Hoia
kasi sirge. Poora kere vastaspoole ja tunneta rinnalihase
venitust. Hoia venitust 10-20 sek. Lodvestu ja korda sama L.
vasaku kaega.

3.Reie eesmise lihase venitus. Kohuli, koverda paremat polve, vota parema kaega paremast
pahkluust kinni. Tomba kanda aeglaselt tuhara poole, kuni tunned venitust reie esiosas. Hoia
venitust 10-20 sek. Lodvestu ja korda sama teise jalaga.

4. Reie tagumiste lihaste venitus. Selili, jalad pdlvest kdverdatud. Siruta Uks jalg, tdmba pdid oma
poole ja venita tervet jalga kdohu poole. Hoia venitust 10-20 sek. Lodvestu ja korda sama teise
jalaga.

Haigust puudutav informatsioon ja abi

Ankuloseeriva spondliidi digeaegse ravi alustamiseks tuleb haigust ravida tema varases staadiumis.
Nooremapoolsed inimesed, keda on pikka aega vaevanud alaseljavalu, peavad pd&6rduma
reumatoloogi vastuvotule.

Reumatoloogi ja taastusarsti vastuvotule pdoérdumiseks on vajalik perearsti voi eriarsti saatekiri.
Taastusravi viiakse labi polikliinikus voi tervisekeskuses, samuti haiglates ja sanatooriumides.
Liikumisravi opetavad liikumisravi spetsialistid ja fusioterapeudid.

Luu- ja liigesehaigeid Uhendav Eesti Reumaliit koost6os Eesti Reumatoloogia Seltsi ja Eesti
Vabariigi Sotsiaalministeeriumiga jagab haiguse ennetust, diagnoosi, ravi ja taastusravi puudutavat
informatsiooni Iabi erinevate trikiste, kodulehe ja koolituste. Sotsiaalsete diguste, ravi kattesaadavust
ja haiget majutava seadusandluse osas ndustab haiget sotsiaaltddtaja ja MTU Eesti Reumaliit
(www.reumaliit.ee)
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AnkUloseeriv sponduliit on noorte inimeste
poletikuline liigesehaigus, mis haarab pohiliselt
lilisammast. Iseloomulik on alaseljavalu, mis
kiirgub tuharatesse ja reie tagapinnale. Valu
ja hommikune kangustunne sliveneb lama-
des ja istudes (sundasendites) ja leevendub
liikkumisel. Alaseljavalu pdhjuseks on ristluu-
niudeluu liigese poletik. Haigus voib haarata ka
jasemete liigeseid. Anklloseerivat spondliiti
diagnoositakse varases staadiumis pohiliselt
haigussimptomite alusel, mida kinnitavad
magnetresonantstomograafiline uuring ja moned
vereanalulsid. Haiguse hilises staadiumis ku-
juneb valja lllisamba jaigastumine, mis vodib
ulatuda alaseljast kaelani. Haigust diagnoosivad
reumatoloogid, raviga tegelevad perearstid,
taastusravi meeskond ja reumatoloogid.

Triikis ilmub MTU Eesti Reumaliit, Eesti Vabariigi
Sotsiaalministeeriumi ning Euroopa Liidu Sotsiaalfondi toel

EESTI REUMALIIT
Estonian Rheumatism Association

Euroopa Liit
Euroopa Sotsiaalfond Eesti tuleviku heaks



