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Sissejuhatus
Spondüloartropaatiad on põletikuliste liigesehaiguste grupp, mille korral on põletikulised muutused 
peamiselt lülisambas (spondülo-), aga ka jäsemete liigestes (-artropaatia). Selle nimetuse alla on 
paigutatud erinevad haigused, milledel on ühesugused haiguse tunnused:

1. Vereseerumis ei ole hulgiliigesepõletiku – reumatoidartriidi – korral sageli leitavat autoantikeha 
reumatoidfaktorit (RF), seetõttu nimetatakse neid haigusi ka seronegatiivseteks liigesepõletikeks

2. Haigused esinevad sageli perekonniti, s.t. pärandatakse vanematelt lastele

3. Spondüloartropaatiatel on sarnased haigussümptomid:

•	 põletik ristluu niudeluu liigeses (sakroiliit), mis väljendub püsiva valu ja kangusena alaseljas

•	 lülisamba väikeste liigeste ja sidemete kinnituskohtade põletik, mis väljendub valuna 
haigestunud piirkonnas – nt kaelavalu

•	 kõõluspõletikud, sageli sõrme või varba turse, tallaalune valu talla sidekirme põletikust

•	 põletik kõõluste kinnituskohal luule (entesiit), nt valu, turse ja lühenemine kannakõõluses, 
mis takistab kõndimist

•	 põletik ühes või kahes jalaliigeses, nt põlveliigese põletik

Sellesse haiguste gruppi kuuluvad:

1. anküloseeriv spondüliit 

2. psoriaatriline artriit

3. reaktiivne artriit

4. kroonilise põletikulise soolehaigusega kaasnev artriit jt.

Achilleuse kõõluse kinnituskoha põletik

Kolmanda sõrme 
kõõluspõletik (daktüliit)

ristluu-niudeluu liiges

Ristluu-niudeluu liiges ja sagedamini 
haigestuvad liigesed

Спондилоартропатии 
Группа воспалительных заболеваний суставов, при которых воспалительные изменения наблюдают-
ся, главным образом, в позвоночном столбе (спондило-), а также в суставах конечностей (-артропа-
тия). Под этим названием понимаются разные болезни, имеющие общие признаки заболевания:
•	 В	 сыворотке	 крови	отсутствуют	 часто	 встречаемые	при	 воспалении	 суставов	 –	 ревматоидном	

артрите	–		аутоантитела	ревматоидного	фактора	(РФ),	поэтому	эти	заболевания	также	называют	
серонегативными артритами 

•	 Болезни	часто	наблюдаются	в	семьях,	т.	е.	наследуются	детьми	от	родителей	
•	 Спондилоартропатии	имеют	схожие	симптомы	заболевания:

o воспаление крестцово-подвздошного сустава (сакроилеит), которое проявляется в виде посто-
янной боли и одеревенелости в нижней части спины

o воспаление мест крепления мелких суставов позвоночного столба и связок, которое проявля-
ется в виде боли в районе воспаления: например, боль в шее 

o воспаления сухожилий, часто опухоль пальца руки или ноги, боль внизу подошвы из-за вос-
паления	сухожилий	берцовых	мышц	Фото?

o воспаления мест крепления связок к кости (энтезит), например, боль и сокращение мышцы пя-
точного	сухожилия,	что	затрудняет	ходьбу	Фото?

o воспаление одного или двух суставов ног, например, воспаление коленного сустава

wwwАнкилозирующий спондилит  
Псориатический артрит
Реактивный	артрит
Артрит, сопровождаемый хроническим воспалительным 
заболеванием кишечника
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Anküloseeriv spondüliit
Anküloseeriv spondüliit, tuntud ka Bechterevi haiguse nime all, on krooniline tervet organismi haarav 
põletikuline, peamiselt kogu lülisammast kahjustav liigesehaigus. 

Haigus kulgeb ühtlaselt kroonilisena kui ka perioodiliste ägenemistega.

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

Põletik algab ristluu-niudeluu liigesest ja suundub ühtlaselt ülespoole mööda lülisammast.

Võimalikud on ka jäsemete liigeste ja siseorganite kahjustused (nt silmapõletikud).

Haigus võib igas staadiumis ägeneda.

Haigus lõpeb lülisamba luustumisega ja selja jäigastumisega.

Tänapäevane meditsiin ei oska haigust täielikult välja ravida. Kaasaegne ravi leevendab ja aeglustab 
aga oluliselt haiguse kulgu.

Kui sageli haigust esineb?
Haigus on seotud inimese immunogeneetikaga ning seetõttu erineva geenistruktuuriga rahvastel 
on anküloseeriva spondüloartriidi 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. Anküloseerivat spondüliiti 
esineb meestel 3-5 korda sagedamini kui naistel. 

Mis kutsub haiguse esile ?
Tegelik põhjus pole tänaseni teada. Kindel on, et haigus vallandub tänu organismi kaitsesüsteemi 
talitluse kõrvalekaldele, mis on geenidega ette antud. Mis haigusgeeni aktiveerib, selle kohta on 
mitmesuguseid arvamusi. Põhiliselt süüdistatakse välisfaktoreid nagu traumad, psüühiline stress ja 
infektsioonid, eriti soolenakkused. 

Kas on teada, milline pärilikkusefaktor on seotud haiguse tekkega?

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

Koesobivusantigeen on raku pinnal olev tunnusmärk. Nende tunnusmärkide kaudu teeb inimese 
immuunsüsteem vahet oma ja võõra vahel. Teadmata põhjusel aga märgib kaitsesüsteem enda keha 
rakkude osad kindlad tunnusmärgid ära võõrastena ja hakkab neid ründama ning hävitama.

Millised infektsioonid võivad haiguse tekkele tõuke anda?
•	Põhiliselt kahtlustatakse erinevaid suguhaigusi
•	 Leitud on ohtlikke haigustekitajaid seedekulglas
•	Ainuke tõestatud seos on seni leitud vaid 1 mikroobiga – Klebsiella pneumoniae, mis tekitab 

põletikke kuseteedes

Kuidas haigus kulgeb? 
Niipalju kui on inimesi, sedavõrd palju on erinevusi haiguse kulus. 

Tavaline anküloseeriva spondüliidi kulg on järgmine: haigus algab 15. - 
35. eluaastal, seega haigestuvad noored inimesed. Algus on tavaliselt 
hiiliv, kulg on tõusude ja mõõnadega, kuid pidevalt suureneb valulikkus 
ja jäikus ning asendimuutus selgroos.

Millised on haigustunnused haiguse alguses? 
Tekib selja alaosa - „ristluude“- valulikkus ja vähenenud painduvus.
Valu võib kiirguda reide nagu „ishias“.
Valu algab hiilivalt ja võimendub mitme nädala jooksul ning kestab 
ligikaudu 3 kuud.

Анкилозирующий спондилит  
Болезнь	протекает	как	равномерно	хронически,	так	и	с	периодическими	обострениями	
Всегда	поражаются	позвоночный	столб	и	сакроилиакальное	сочленение
Воспаление	 начинается	 от	 сакроилиакального	 сочленения	 и	 направляется	 равномерно	 вверх	
вдоль		позвоночного	столба	Фото
Возможны	также	повреждения	суставов	конечностей	и	внутренних	органов	 (например,	воспале-
ния	глаз)	Фото	
Болезнь	может	инактивироваться	на	любой	стадии
Болезнь	заканчивается	окостенением	позвоночника	и	одеревенением	спины	
Современная	медицина	не	может	вылечить	болезнь,	но	смягчает	и	значительно	замедляет	течение	
болезни

Как часто встречается болезнь?
Болезнь	связана	с	иммуногенетикой	человека,	поэтому	у	народов	с	разной	генетической	структу-
рой	распространение	АС	различно.	Так	в	Норвегии	больные	АС	составляют	1,1-1,4%,	а	в	Голландии	
–	0,1%	населения.	У	белой	расы	средняя	распространенность	болезни	0,5-1%,	ежегодно	заболевают	
6,6	здоровых	до	этого	человека	на	100.000	жителей.	АС	встречается	у	мужчин	в	3-5	раз	чаще,	чем	у	
женщин. 

Что может вызвать болезнь?
Действительная	причина	заболевания	до	сегодняшнего	дня	неизвестна.	Но	точно	определено,	что	
болезнь	поражает	человека	при	отклонениях	в	функционировании	защитной	системы	организма,	
которая	дана	нам	генами.	В	отношении	того,	что	именно	активирует	ген	болезни,	мнения	расходят-
ся.	В	основном	причиной	считают	такие	внешние	факторы	как	травмы,	психический	стресс	и	ин-
фекции,	особенно	инфекции	кишечника.	Известно	ли,	какой	фактор	наследственности	дефектный?	
Известно,	что	у	больных	АС	заметно	чаще,	чем	у	здоровых	людей,	встречается	антиген	тканевой	
совместимости,	именуемый	HLA-B27.	Какие	инфекции	могут	дать	толчок	возникновению	болезни?	
В	основном	подозревают	различные	венерические	заболевания;	кроме	того,	найдены	опасные	воз-
будители болезни также в пищеварительном тракте. Однако единственная подтвержденная связь 
пока	найдена	только	с	одним	микробом	–	Klebsiella	pneumonia,	который	вызывает	воспаление	в	
мочевыводящих путях.

Как протекает болезнь? 
Сколько	людей,	столько	и	различий	в	протекании	болезни.	Вот	обычное	течение	АС:	болезнь	начи-
нается	на	15	–	35	году	жизни,	то	есть	заболевают	молодые	люди.	Начало	обычно	скрытое,	течение	–	
с подъемами и спадами, но постоянно возрастает болезненность и скованность, а также изменение 
положения позвоночника. Диагностировать болезнь можно приблизительно через 7 лет после ее 
начала.

Каковы признаки заболевания в начале 
болезни? 
Признаки воспалительных болей в нижней части спины
•	Утренняя	одеревенелость	нижней	части	спины
•	Скрытое	начало
•	От	боли	хорошо	помогает	противовоспалительная	таблетка
•	Страдания	постоянны	>3	месяцев
•	Мешающая	спать	боль	по	ночам
•	Движение	приносит	облегчение
•	В	положении	отдыха	боль	не	стихает
•	Переменная	боль,	как	при	ишиасе	
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Valu on eriti intensiivne varahommikul kella 4 paiku, nii et sunnib voodist tõusma ja seljast painutama, 
mis toob olulise kergenduse. Kui uuesti voodisse heita, on tavalisel tõusmisajal alaselg taas 
kange ja valulik. Vaevused vähenevad taas, kui hakatakse 
end liigutama. Selline seaduspärasus kordub taas ja 
taas: kui vähegi istuma jääda, siis selg kangestub ja valu 
suureneb. Liikudes vaevused vähenevad. Neid sümptomeid 
nimetatakse põletikulise alaseljavalu tunnusteks. Lisaks 
võib olla kannavalu ning valu ja paistetus mujal kõõluste 
kinnituskohal. 

Haiguse staadiumid 
•	 nn kahtlustuse staadium (puuduvad muutused 

röntgenpiltidel, kuid võivad olla olemas MRT-l- 
magnetresonantstomograafil)

•	 iliosakraalstaadium e ristluu-niudeluu staadium
•	 jäigastav staadium (aeglane, kuid pidevalt süvenev ja 

ülenev lülisamba liikumise vähenemine)
•	 hilisstaadium (lülisamba nimme-, rinna ja kaelaosa jäigastumine)

Kas anküloseeriv spondüliit on ainult lülisamba põletik?
Kui mängus on inimese kaitsesüsteem, mis ründab kehaomaseid rakke, on alati tegemist süsteemse, 
st kogu keha haarava haigusega. Anküloseeriv spondüliit on küll ülekaalukalt lülisamba haigus, kuid 
see võib kahjustada ja esile kutsuda põletiku ka jäsemete liigestes. Haaratud võivad olla jalaliigesed: 
puusad, põlved, hüppeliigesed. Sageli esineb silmapõletikke. Harva on haigusprotsessist haaratud 
ka süda. Võivad tekkida südame rütmihäired juhtesüsteemi kahjustuse tõttu. Ka südameklapp, 
tavaliselt aordiklapp, võib põletiku tagajärjel muutuda sedavõrd, et kujuneb klapi töö puudulikkus 
(laseb verd südamesse tagasi, mitte ei suuna aorti). Kui haigus on väga äge ja allub halvasti ravile, 
võivad kahjustuda ka neerud, kuna sinna ladestub spetsiifiline valk, mida organismis põletiku puhul 
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toodetakse (neerude amüloidoos). Põletiku 
foonil kujuneb ka luuhõrenemine. Haiguse 
hilisemas staadiumis, kui rindkere liikuvus 
on vähenenud, tekivad kergemini bronhiit ja 

kopsupõletik.

Miks selgroog jäigastub?
Kõigepealt looge endale arusaam lülisamba 
ehitusest, vt joonis. Põletik tekib kõigepealt 
lülisid ühendavates sidemetes, tavaliselt 
sideme kinnituskohal luule. Põletik hävitab 
luu normaalse koelise ja rakulise 
ehituse ja organism püüab tekki-
nud defekti parandada. Hakkab 
vohama lähedalasetsev kude 
– luukude, mis lõpuks asendab 

kogu sideme kahe lüli vahel. Nii tekibki kahte lüli ühendav sild, mida nimetatakse 
sündesmofüüdiks (ühendav luusild). Luuline sild on jäik ja ei lase lülidel omavahel liikuda, 
nagu seda võimaldavad sidekoelised sidemed. Ka pikad sidemed, mis ulatuvad lülisamba 
kaelaosast ristluuni, tihenevad ning lõpuks 
luustuvad. Taoliselt muutunud lülisammast 
nimetatakse bambuskepiks.

Röntgenülesvõte lülisamba nimmeosast: 
eesmise pikisideme jäigastav tihenemine

Põletikulise alaseljavalu tunnused
•	Hommikune jäikus alaseljas

•	Hiiliv algus

•	Valu vastu aitab hästi 
põletikuvastane tablett

•	Vaevused on pidevad >3 kuud

•	Segav öövalu

•	 Liikumine toob leevendust

•	Puhkeasend valu ei vaigista

•	Vahelduv ishiasetaoline valu

Возникает	боль	в	нижней	части	спины	–	в	крестце,	и	при	этом	уменьшается	 гибкость.	Боль	может	
отдавать	в	бедра,	как	ишиас.	Боль	начинается	практически	незаметно,	набирает	силу	в	течение	не-
скольких	недель	и	продолжается	около	3	месяцев.	Боль	осо-
бенно	интенсивна	рано	утром,	в	районе	4	часов,	заставляя	
вставать с постели и выгибать спину, что приносит значи-
тельное облегчение. Если опять лечь в постель, то обычно 
во время подъема нижняя часть спины снова становится 
одеревенелой,	 и	 в	 ней	 ощущается	 боль.	 Страдания	 вновь	
уменьшаются,	если	начать	двигаться.	Такая	закономерность	
повторяется снова и снова: если немного посидеть, то спина 
деревенеет, и боль возрастает, но при движении страдания 
уменьшаются. Эти симптомы называются также признаками 
воспалительной боли в нижней части спины. Кроме того, мо-
жет быть боль в пятке, а также боль и отек в месте крепления 
сухожилий.	Нередка	и	офтальмия.

Стадии болезни
•	 т.	н.	стадия	подозрений	(отсутствуют	изменения	на	рентгеновских	снимках,	но	могут	наблюдаться	

при	магнитно-резонансной	томографии)
•	 илиосакральная	стадия
•	 стадия	 одеревенения	 (медленное,	 но	 постоянно	 усугубляющееся	 и	 продвигающееся	 наверх	

уменьшение подвижности позвоночного столба)
•	 поздняя	стадия	(одеревенение	поясничного,	грудного	и	шейного	отделов	позвоночника)		

Является ли АС воспалением только позвоночника?
Если в действие вступает защитная система человека, которая атакует собственные клетки тела, то 
мы	всегда	имеем	дело	с	системным,	то	есть	охватывающим	весь	организм	заболеванием.	При	АС	речь	
в подавляющем большинстве случаев идет о заболевании позвоночника, но болезнь может повре-
дить	(вызвать	воспаление)	и	суставы	конечностей.	В	большинстве	случаев	поражаются	суставы	ног:	
тазобедренные	суставы,	колени,	 голеностопные	суставы.	Изредка	заболевание	охватывает	и	серд-
це.	Может	возникнуть	аритмия	вследствие	нарушения	проводимости	сердца.	Кроме	того,	под	воз-
действием воспаления сердечный клапан, обычно клапан аорты, может измениться настолько, что 
возникает недостаточность работы клапана (он пропускает кровь обратно в сердце, не направляя 
ее в аорту). Если болезнь очень обострилась и плохо поддается лечению, то могут быть поражены 
и	почки,	поскольку	там	откладывается	специфический	белок,	который	вырабатывается	в	организме	
при	воспалении	(амилоидоз	почек).	На	фоне	воспаления	происходит	также	уменьшение	плотности	
(разрежение)	костной	ткани.	На	поздней	стадии	болезни,	когда	подвижность	грудной	клетки	умень-
шилась, легче возникают бронхит и воспаление легких.

Почему деревенеет позвоночник?
Для	начала	представьте	себе	строение	позвоночного	столба,	см.	рисунок.	Воспаление	воз-
никает, прежде всего, в соединяющих позвонки связках, обычно в местах крепления связ-
ки	к	кости.	Воспаление	разрушает	нормальную	тканевую	и	клеточную	структуру	кости,	и	
организм	стремится	исправить	возникший	дефект.	Начинает	наращиваться	близлежащая	
ткань	 –	 костная	 ткань,	 которая	 в	 конечном	итоге	 заменяет	 все	 связки	между	двумя	по-
звонками.	 	Так	и	образуется	соединяющий	два	позвонка	мостик,	который	называют	син-
десмофитом	 (соединительный	 нарост	 на	 поверхности	 костной	 ткани).	 Костяной	мостик	
–	жесткий,	он	не	позволяет	позвонкам	двигаться	друг	относительно	друга,	как	это	делают	
соединительнотканные связки. Длинные связки, которые проходят от шейного отдела по-
звоночника до крестца, уплотняются и, в конце концов, окостеневают. Подвергшийся та-
ким изменениям позвоночник напоминает бамбуковую палку.
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Valu on eriti intensiivne varahommikul kella 4 paiku, nii et sunnib voodist tõusma ja seljast painutama, 
mis toob olulise kergenduse. Kui uuesti voodisse heita, on tavalisel tõusmisajal alaselg taas 
kange ja valulik. Vaevused vähenevad taas, kui hakatakse 
end liigutama. Selline seaduspärasus kordub taas ja 
taas: kui vähegi istuma jääda, siis selg kangestub ja valu 
suureneb. Liikudes vaevused vähenevad. Neid sümptomeid 
nimetatakse põletikulise alaseljavalu tunnusteks. Lisaks 
võib olla kannavalu ning valu ja paistetus mujal kõõluste 
kinnituskohal. 

Haiguse staadiumid 
•	 nn kahtlustuse staadium (puuduvad muutused 

röntgenpiltidel, kuid võivad olla olemas MRT-l- 
magnetresonantstomograafil)

•	 iliosakraalstaadium e ristluu-niudeluu staadium
•	 jäigastav staadium (aeglane, kuid pidevalt süvenev ja 

ülenev lülisamba liikumise vähenemine)
•	 hilisstaadium (lülisamba nimme-, rinna ja kaelaosa jäigastumine)

Kas anküloseeriv spondüliit on ainult lülisamba põletik?
Kui mängus on inimese kaitsesüsteem, mis ründab kehaomaseid rakke, on alati tegemist süsteemse, 
st kogu keha haarava haigusega. Anküloseeriv spondüliit on küll ülekaalukalt lülisamba haigus, kuid 
see võib kahjustada ja esile kutsuda põletiku ka jäsemete liigestes. Haaratud võivad olla jalaliigesed: 
puusad, põlved, hüppeliigesed. Sageli esineb silmapõletikke. Harva on haigusprotsessist haaratud 
ka süda. Võivad tekkida südame rütmihäired juhtesüsteemi kahjustuse tõttu. Ka südameklapp, 
tavaliselt aordiklapp, võib põletiku tagajärjel muutuda sedavõrd, et kujuneb klapi töö puudulikkus 
(laseb verd südamesse tagasi, mitte ei suuna aorti). Kui haigus on väga äge ja allub halvasti ravile, 
võivad kahjustuda ka neerud, kuna sinna ladestub spetsiifiline valk, mida organismis põletiku puhul 
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toodetakse (neerude amüloidoos). Põletiku 
foonil kujuneb ka luuhõrenemine. Haiguse 
hilisemas staadiumis, kui rindkere liikuvus 
on vähenenud, tekivad kergemini bronhiit ja 

kopsupõletik.

Miks selgroog jäigastub?
Kõigepealt looge endale arusaam lülisamba 
ehitusest, vt joonis. Põletik tekib kõigepealt 
lülisid ühendavates sidemetes, tavaliselt 
sideme kinnituskohal luule. Põletik hävitab 
luu normaalse koelise ja rakulise 
ehituse ja organism püüab tekki-
nud defekti parandada. Hakkab 
vohama lähedalasetsev kude 
– luukude, mis lõpuks asendab 

kogu sideme kahe lüli vahel. Nii tekibki kahte lüli ühendav sild, mida nimetatakse 
sündesmofüüdiks (ühendav luusild). Luuline sild on jäik ja ei lase lülidel omavahel liikuda, 
nagu seda võimaldavad sidekoelised sidemed. Ka pikad sidemed, mis ulatuvad lülisamba 
kaelaosast ristluuni, tihenevad ning lõpuks 
luustuvad. Taoliselt muutunud lülisammast 
nimetatakse bambuskepiks.

Röntgenülesvõte lülisamba nimmeosast: 
eesmise pikisideme jäigastav tihenemine

Põletikulise alaseljavalu tunnused
•	Hommikune jäikus alaseljas

•	Hiiliv algus

•	Valu vastu aitab hästi 
põletikuvastane tablett

•	Vaevused on pidevad >3 kuud

•	Segav öövalu

•	 Liikumine toob leevendust

•	Puhkeasend valu ei vaigista

•	Vahelduv ishiasetaoline valu
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mis toob olulise kergenduse. Kui uuesti voodisse heita, on tavalisel tõusmisajal alaselg taas 
kange ja valulik. Vaevused vähenevad taas, kui hakatakse 
end liigutama. Selline seaduspärasus kordub taas ja 
taas: kui vähegi istuma jääda, siis selg kangestub ja valu 
suureneb. Liikudes vaevused vähenevad. Neid sümptomeid 
nimetatakse põletikulise alaseljavalu tunnusteks. Lisaks 
võib olla kannavalu ning valu ja paistetus mujal kõõluste 
kinnituskohal. 

Haiguse staadiumid 
•	 nn kahtlustuse staadium (puuduvad muutused 

röntgenpiltidel, kuid võivad olla olemas MRT-l- 
magnetresonantstomograafil)

•	 iliosakraalstaadium e ristluu-niudeluu staadium
•	 jäigastav staadium (aeglane, kuid pidevalt süvenev ja 

ülenev lülisamba liikumise vähenemine)
•	 hilisstaadium (lülisamba nimme-, rinna ja kaelaosa jäigastumine)

Kas anküloseeriv spondüliit on ainult lülisamba põletik?
Kui mängus on inimese kaitsesüsteem, mis ründab kehaomaseid rakke, on alati tegemist süsteemse, 
st kogu keha haarava haigusega. Anküloseeriv spondüliit on küll ülekaalukalt lülisamba haigus, kuid 
see võib kahjustada ja esile kutsuda põletiku ka jäsemete liigestes. Haaratud võivad olla jalaliigesed: 
puusad, põlved, hüppeliigesed. Sageli esineb silmapõletikke. Harva on haigusprotsessist haaratud 
ka süda. Võivad tekkida südame rütmihäired juhtesüsteemi kahjustuse tõttu. Ka südameklapp, 
tavaliselt aordiklapp, võib põletiku tagajärjel muutuda sedavõrd, et kujuneb klapi töö puudulikkus 
(laseb verd südamesse tagasi, mitte ei suuna aorti). Kui haigus on väga äge ja allub halvasti ravile, 
võivad kahjustuda ka neerud, kuna sinna ladestub spetsiifiline valk, mida organismis põletiku puhul 
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Miks selgroog jäigastub?
Kõigepealt looge endale arusaam lülisamba 
ehitusest, vt joonis. Põletik tekib kõigepealt 
lülisid ühendavates sidemetes, tavaliselt 
sideme kinnituskohal luule. Põletik hävitab 
luu normaalse koelise ja rakulise 
ehituse ja organism püüab tekki-
nud defekti parandada. Hakkab 
vohama lähedalasetsev kude 
– luukude, mis lõpuks asendab 

kogu sideme kahe lüli vahel. Nii tekibki kahte lüli ühendav sild, mida nimetatakse 
sündesmofüüdiks (ühendav luusild). Luuline sild on jäik ja ei lase lülidel omavahel liikuda, 
nagu seda võimaldavad sidekoelised sidemed. Ka pikad sidemed, mis ulatuvad lülisamba 
kaelaosast ristluuni, tihenevad ning lõpuks 
luustuvad. Taoliselt muutunud lülisammast 
nimetatakse bambuskepiks.

Röntgenülesvõte lülisamba nimmeosast: 
eesmise pikisideme jäigastav tihenemine

Põletikulise alaseljavalu tunnused
•	Hommikune jäikus alaseljas

•	Hiiliv algus

•	Valu vastu aitab hästi 
põletikuvastane tablett

•	Vaevused on pidevad >3 kuud

•	Segav öövalu

•	 Liikumine toob leevendust

•	Puhkeasend valu ei vaigista

•	Vahelduv ishiasetaoline valu
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Kuidas haigust diagnoositakse?

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

Röntgenpilt ristluu-
niudeluu liigesest 
spondüliidihaigel - 
liigespilu pole jälgitav 
(on luustunud)

Röntgenpilt ristluu-
niudeluu liigesest 
tervel - nooltega 
tähistatud liigese pilu

 A                   B               C

Hiiliva alguse tõttu on anküloseeriva spondü-
loartriidi varane diagnoosimine üsna raske. 
Nii näiteks 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 püsiva seljavalu 
puhul pöörduda arsti poolde, kui alaseljavalu 
on jäänud liiga kauaks kestma. Tuleb muidugi 
täheldada, et 90% alaseljavaludest ei ole 
põletikuline haigus, vaid on tekkinud muudel 
põhjustel. 

Diagnoosimiseks reumatoloog kuulab kaebusi, 
kas need on iseloomulikud põletikulisele 
alaseljavalule. Seejärel vaatleb ta liigeseid 
ja lülisammast, painutab selga, mõõdab 
mõõdulindiga selja venivust ja rindkere 
liikuvust. Vereanalüüsides otsitakse põletiku 
näitajaid (SR – settereaktsioon, CRV – 
c-reaktiivne valk), koesobivusantigeeni HLA 
B27, tehakse radioloogilised uuringud 
ristluu-niudeluu liigesest (kas MRT – magnet-
resonantstomograafia – vähekestnud haiguse 
korral või tavaline röntgenpilt kauakestnud 
haiguse korral) ja vajadusel ka selgroo teistest 
osadest. Iseloomulike muutuste olemasolu ja 
kahtluse korral diagnoositaksegi haigus, mille 
määramisel järgitakse rahvusvahelisi diagnoosikriteeriume.

SpondüloosSpondüliit

Kas spondüliit ja spondüloos on sama haigus?
Sõnad kõlavad sarnaselt, kuid tähendus on erinev. Spondüliit 
on põletikuline noorte inimeste lülisamba liigesehaigus. 
Spondüloos on vanemas eas väljenduv lülisamba diskide 
pikaajalisest kurnamisest tingitud kahjustus e kulumishaigus 
seljas. Röntgenpiltidel on spondüloosi korral lülivahemikud 
kitsenenud, e diskide kõrgus on vähenenud ja lülide servadel 
on iseloomulikud teravatipulised luukasvised (osteofüüdid). 
Spondüliidi korral diskid taandarenenud ei ole - lülivahed on 

laiad ja lülisid ühendavad luusillad (sündesmofüüdid).

Millised on ravivõimalused?
Spondüliidihaige ravi A ja O on aktiivne liikumisravi. Et liigutades 
hakkab kergem, tunnetab igaüks ise, kui valu ja jäikus võimeldes 
taandub. Anküloseeriva spondüliidi puhul on regulaarne võimlemine 
eriti oluline seetõttu, et valude puhul püüab inimene võtta mugavat 
asendit, mille puhul selgroog on aga viltune või kõver. Kui istuda 
või lamada nädalate kaupa mugavas asendis ja samal ajal põletik 
muudab liigeseid ja liigessidemeid, võib tekkida selles mugavas 

Как диагностируется 
болезнь?
Из-за	 скрытого	 начала	 болезни	 диагностиро-
вать	АС	на	ранней	стадии	довольно	трудно.	Так,	
например, диагностирование болезни в Европе 
запаздывает	в	среднем	на	12	лет.	Но	раннее	об-
наружение болезни имеет большое значение 
для предотвращения развития поздней стадии. 
С	этой	целью	проводится	постоянная	подготов-
ка врачей, и молодым людям при постоянных 
болях в спине рекомендуется обращаться к 
врачу, если боль в нижней части спины про-
должается слишком долго. Конечно, стоит от-
метить,	 что	 95%	 болей	 в	 нижней	 части	 спины	
не являются воспалительным заболеванием, а 
возникают по иным причинам. 
Для постановки диагноза ревматолог выслу-
шивает жалобы: характерны ли они для воспа-
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критериев.

Каковы возможности лечения?  
Альфой	и	омегой	лечения	больного	 спондилитом	является	
активное лечение движением. Каждый сам чувствует, что 
при движении ему становится легче, а боль и неподатли-
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Цель	занятий	гимнастикой	–	сохранение	и	улучшение	подвижности.	Это	предотвращает	неправиль-
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Kuidas haigust diagnoositakse?

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

Röntgenpilt ristluu-
niudeluu liigesest 
spondüliidihaigel - 
liigespilu pole jälgitav 
(on luustunud)

Röntgenpilt ristluu-
niudeluu liigesest 
tervel - nooltega 
tähistatud liigese pilu

 A                   B               C

Hiiliva alguse tõttu on anküloseeriva spondü-
loartriidi varane diagnoosimine üsna raske. 
Nii näiteks 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 püsiva seljavalu 
puhul pöörduda arsti poolde, kui alaseljavalu 
on jäänud liiga kauaks kestma. Tuleb muidugi 
täheldada, et 90% alaseljavaludest ei ole 
põletikuline haigus, vaid on tekkinud muudel 
põhjustel. 

Diagnoosimiseks reumatoloog kuulab kaebusi, 
kas need on iseloomulikud põletikulisele 
alaseljavalule. Seejärel vaatleb ta liigeseid 
ja lülisammast, painutab selga, mõõdab 
mõõdulindiga selja venivust ja rindkere 
liikuvust. Vereanalüüsides otsitakse põletiku 
näitajaid (SR – settereaktsioon, CRV – 
c-reaktiivne valk), koesobivusantigeeni HLA 
B27, tehakse radioloogilised uuringud 
ristluu-niudeluu liigesest (kas MRT – magnet-
resonantstomograafia – vähekestnud haiguse 
korral või tavaline röntgenpilt kauakestnud 
haiguse korral) ja vajadusel ka selgroo teistest 
osadest. Iseloomulike muutuste olemasolu ja 
kahtluse korral diagnoositaksegi haigus, mille 
määramisel järgitakse rahvusvahelisi diagnoosikriteeriume.

SpondüloosSpondüliit

Kas spondüliit ja spondüloos on sama haigus?
Sõnad kõlavad sarnaselt, kuid tähendus on erinev. Spondüliit 
on põletikuline noorte inimeste lülisamba liigesehaigus. 
Spondüloos on vanemas eas väljenduv lülisamba diskide 
pikaajalisest kurnamisest tingitud kahjustus e kulumishaigus 
seljas. Röntgenpiltidel on spondüloosi korral lülivahemikud 
kitsenenud, e diskide kõrgus on vähenenud ja lülide servadel 
on iseloomulikud teravatipulised luukasvised (osteofüüdid). 
Spondüliidi korral diskid taandarenenud ei ole - lülivahed on 

laiad ja lülisid ühendavad luusillad (sündesmofüüdid).

Millised on ravivõimalused?
Spondüliidihaige ravi A ja O on aktiivne liikumisravi. Et liigutades 
hakkab kergem, tunnetab igaüks ise, kui valu ja jäikus võimeldes 
taandub. Anküloseeriva spondüliidi puhul on regulaarne võimlemine 
eriti oluline seetõttu, et valude puhul püüab inimene võtta mugavat 
asendit, mille puhul selgroog on aga viltune või kõver. Kui istuda 
või lamada nädalate kaupa mugavas asendis ja samal ajal põletik 
muudab liigeseid ja liigessidemeid, võib tekkida selles mugavas 
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kahjustavad ravimid (väheneb 1 3). 1 grupi ravimite tarvitamise korral kasutatakse lisaks nn 
maokaitse ravimeid (nt omeprasool).

Anküloseeriva spondüloartriidi ravis kasutatakse ka hormonaalseid põletikuvastaseid ravimeid e 
glükokortikosteroide (prednisolon, medrol). See ravimgrupp ei aita oluliselt lülisamba põletiku korral, 
kuid on väga efektiivne liigesesiseste süstete näol ja ka suukaudselt jäsemete liigeste põletiku 
korral. 

Kui ravimite tarvitamise ja võimlemise tulemusel on valu endiselt häiriv, kasutatakse täiendavat 
valuravi. Tavaliselt kasutatakse paratsetamooli, samuti nõrku (tramadool, kodeiin) või ka tugevaid 
opioide (morfiin). Valuvaigisteid ei tasu karta, pigem tuleks vältida pidevast valu kannatamisest 
tekkivat stressi.

Haiguse kulgu mõjutav ravi Bioloogilise ravi alustamise kriteeriumid Eestis 
(anküloseeriva spondüliidi korral)

Anküloseeriv spondüliit on diagnoositud modifit-
seeritud New Yorgi kriteeriumide alusel, raviotsuse 
on teinud eriala ekspertkomisjon.

•	Haiguse aktiivsuse skoor (BASDAI) ≥4

•	 esineb hommikune alaseljavalu ja -jäikus 
kestvusega vähemalt üks tund

•	 ja/või vähemalt kolm turses ja valusat liigest

•	 ja/või väljendunud kõõluse kinnituskoha põletik 
4 kohas

•	 ja/või tõsine haaratus teiste elundite poolt;

Patsienti on eelnevalt ravitud:

•	Vähemalt kolm kuud vähemalt kahe maksimaalses 
annuses mittehormonaalse põletikuvastase ravi-
miga

•	 Jäsemete liigespõletiku korral vähemalt nelja kuu 
jooksul sulfasalasiini või teiste haiguse kulgu 
mõjutavate ravimitega adekvaatses annuses

•	Kahel korral põletikus liigesesse või kõõluse 
ümber tehtud süsteravi glükokortikosteroididega 
on osutunud ebatõhusaks või talumatuks 

Allikas: Eesti Haigekassa (teksti kohandanud 
patsiendile Piia Tuvik)

“Kreeka E” asendis jäigastunud 
selgrooga patsient; sama 
patsient kirurgiliselt korrigeeritud 
selgrooga; röntgenpilt: lülisambal 
näha plaat ja fikseerivad kruvid

Medikamentoosse ravi teine suund on 
mõjutada organismi immuunsüsteemi, et 
pärssida haiguse arengut. Traditsioonilis-
test haiguse kulgu mõjutavast ravist on 
head toimet näidanud metotreksaat ja 
sulfasalasiin, kuid nad on efektiivsed 
ainult jäsemete liigesepõletiku korral. 
Põletikku selgroos suudavad alla suruda 
ning parandada spondüliidihaige selja 
liikuvust, töövõimet ja elukvaliteeti 
ainult bioloogilised ravimid, milledeks 
on momendil tõestuse saanud nn TNFα 
inhibiitorid (tuumor nekroosis faktor alfa 
inhibiitorid). Eestis on kasutusel 3 ravimit: 
adalimumab, etanercept, infliximab. Kõik 
bioloogilised ravimid on süstelahused, 
neid manustatakse kas naha alla või 
veeni.

TNFα on põletiku tekkes ja alalhoidmises 
oluline aineke - biomolekul, mille sidumisel 
põletik vaibub ja ei ole võimeline end 
taastootma. Neid ravimeid toodetakse 
biotehnoloogilisel teel, elusrakkude poolt. 
Bioloogiline ravi ei ole esimese valiku 
ravim, ravi alustamiseks on välja töötatud 
ranged kriteeriumid.

Kirurgilist ravi lülisambal kasutatakse kahel juhul: 
•	 kui lülisammas on väga kõveras asendis jäigastunud, 

siis ta korrigeeritakse sirgemaks;
•	 kui lülisamba mõni osa on sidemete nõrkuse tõttu 

ebastabiilne ja põhjustab survet seljaajule, siis liikuv 
osa kinnitatakse kruvidega.

более	плавные,	и	температура	окружающей	воды	приблизительно	равна	30⁰,	что	способствует	рас-
слаблению напряженных мышц. Оздоровительные виды спорта, которыми можно заниматься, это 
–	плавание,	катание	на	лыжах,	волейбол.	Фото
Что	касается	физиотерапии,	то	здесь	более	важен	массаж,	но	помогают	и	лечение	теплом	(грязь,	па-
рафин-озокерит,	а	также	баня)	и	курортное	лечение.	При	воспалении	сухожилий	часто	применяется	
ионофорез	(улучшение	всасывания	противовоспалительного	лекарственного	препарата	через	кожу	
с	помощью	ультразвука).	Фото

Противовоспалительное и противоболевое медикаментозное лечение – вторая основа лече-
ния АС. Для снижения воспаления применяют обычные лекарства для суставов, т. е. нестероидные 
противовоспалительные препараты. Они, в свою очередь, делятся на 3 группы: т. н. традиционные, 
например,	 диклофенак,	 напроксен,	 ке-
топрофен,	 ибупрофен,	 т.	 н.	 ингибиторы	
ЦОГ-2, или коксибы типа эторикоксиба, 
целекоксиба и находящаяся между эти-
ми двумя группами т. н. группа «камов», 
например, мелоксикам, лорноксикам, 
набуметон.	 В	 лечебных	 дозах	 эффек-
тивность препаратов этих трех групп в 
борьбе против воспаления равна, но они 
отличаются по побочному воздействию 
на	пищеварительный	тракт,	то	есть	это	–	
наносящие меньший или больший вред 
желудку	 препараты	 (уменьшается	 1→3).	
При	применении	препаратов	1-й	группы	
дополнительно используют т. н. защи-
щающие желудок препараты (например, 
омепразол). Применяются также гормо-
нальные противовоспалительные препа-
раты, или глюкокортикостероиды (пред-
низолон, медрол). Эта группа препаратов 
не оказывает значительной помощи в 
случае воспаления позвоночника, но она 
очень	эффективна	в	виде	внутримышеч-
ных инъекций, а также перорально при 
воспалении суставов конечностей. 
Если используемыми ранее препаратами 
и упражнениями боль снять не удалось, 
то применяется дополнительное обезбо-
ливание. Это могут быть обычные (пара-
цетамола), слабые (трамадол, кодеин)или 
сильные	 опиоиды	 (морфин).	 Болеутоля-
ющих средств не стоит бояться, скорее, 
нужно бояться стресса, возникающего при постоянной боли.

Лечение, влияющее на течение болезни (ЛВТБ).  
Второе	направление	медикаментозного	лечения	–	 воздействие	на	иммунную	 систему	человека	 с	
целью	замедления	развития	болезни.	Из	традиционных	препаратов	ЛВТБ	хорошее	действие	пока-
зали	метотрексат	и	сульфасалазин,	но	они	эффективны	только	в	случае	воспаления	суставов	конеч-
ностей. Подавить воспаление позвоночника и улучшить подвижность спины, трудоспособность и 
качество жизни больного спондилитом могут только биологические препараты, из которых к насто-
ящему	моменту	зарекомендовали	себя	т.	н.	ингибиторы	TNFα	(ингибиторы	фактора	некроза	опухоли	
альфа).	TNFα	является	важным	веществом	в	возникновении	и	предотвращении	воспаления,	Это	био-
молекула, при воздействии которой воспаление стихает и не может воспроизводить себя. Подобные 
препараты	производятся	биотехнологическим	путем	живыми	клетками.	Биологическое	лечение	не	
является средством первого выбора: для того, чтобы начать лечение, разработаны строгие крите-
рии. 
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laiad ja lülisid ühendavad luusillad (sündesmofüüdid).

Millised on ravivõimalused?
Spondüliidihaige ravi A ja O on aktiivne liikumisravi. Et liigutades 
hakkab kergem, tunnetab igaüks ise, kui valu ja jäikus võimeldes 
taandub. Anküloseeriva spondüliidi puhul on regulaarne võimlemine 
eriti oluline seetõttu, et valude puhul püüab inimene võtta mugavat 
asendit, mille puhul selgroog on aga viltune või kõver. Kui istuda 
või lamada nädalate kaupa mugavas asendis ja samal ajal põletik 
muudab liigeseid ja liigessidemeid, võib tekkida selles mugavas 
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Критерии начала биологического лечения в 
Эстонии (при АС)
АС	 диагностирован	 на	 основе	 модифицирован-
ных	 Нью-Йоркских	 критериев,	 решение	 о	 лече-
нии принято специальной экспертной комиссией
Индекс	 активности	 болезни	 (BASDAI)	 ≥4,	 наблю-
дается утренняя боль в нижней части спины и 
снижение подвижности продолжительностью не 
менее	одного	часа;		и/или	не	менее	трех	опухших	
и	больных	суставов;		и/или	выражено	воспаление	
места	крепления	сухожилия	в	4	местах;	и/или	се-
рьезное поражение других органов.

Пациент предварительно лечился:
•	 не	 менее	 трех	 месяцев	 не	 менее	 чем	 двумя	

максимальными дозами негормональными 
противовоспалительными препаратами 

•	 в	случае	суставного	воспаления	конечностей	
в	течение	не	менее	четырех	месяцев	сульфа-
салазином или другими влияющими на те-
чение болезни препаратами в необходимой 
дозе

•	 проведенное	 вокруг	 воспаленного	 сустава	
или сухожилия лечение инъекциями глюко-
кортикостероидами в двух случаях оказалось 
неэффективным	или	непереносимым	

Источник:	 Эстонская	 Больничная	 касса	 (текст	
адаптирован	для	пациента:	Пийа	Тувик)
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Valik võimlemisharjutusi spondüliidi 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

Lähteasend: istu või seisa, käed all, pea otse

3 4 6 7 8

1. Tõsta ja langeta õlgu.

2. Tee õlaringe eest taha ja tagant ette.

3. Pööra aeglaselt pead, nagu tahaksid üle õla vaadata. Hoia asendit 3-5 sek, pööra pea otseks 
tagasi ja lõdvestu. Korda sama teisele poole.

4. Käed toetuvad reitele. Sisse hingates tee rindkere pööre paremale viies parem käsi kõrvale-taha, 
peopesa väljapööratud. Välja hingates too käsi reiele tagasi ja lõdvestu. Korda sama teisele 
poole.

5. Aseta parem käsi paremale õlale. Tee küünarnukiringe järjest suureneva amplituudiga. Korda 
sama vasaku käega. 

6. Painuta pead küljele, lähendades kõrva õlale. Hoia mõõdukat venitust 3-5 sek, tule lähteasendisse 
tagasi ja lõdvestu. Korda sama teisele poole.

7. Sisse hingates tee kere kallutus paremale küljele, surudes paremat kätt allapoole ja libistades 
vasakut kätt mööda külge üles. Välja hingates tule lähteasendisse tagasi. Korda sama teisele 
poole.

8. Käed selja taga sõrmseongus. Siruta kael ette üles, käed taha alla. Hoia asendit 3-5 sek, lõdvestu.

2. Harjutused selja-, kõhu- ja tuharalihaste tugevdamiseks, samuti põlve- ja puusaliigeste ning 
selja liikuvuse säilitamiseks.

Kõhu, tuhara ja selja lihased toetavad lülisammast. Nende lihaste tugevdamisega saame  leevendada 
seljavalu ning säilitada head rühti. 

Lähteasend: selili, jalad põlvest kõverdatud, tallad maas

Набор физических упражнений для лечения спондилита
Упражнения
• не должны вызывать боль
• выполнять в спокойном темпе
•	 выполнять	сначала	4-5	раз,	при	достижении	тренированности	довести	до	10-20	

1. упражнения для увеличения подвижности торса
Исходное	положение:	сидя или стоя, руки внизу, голова прямо 

1.	 Поднимай	и	опускай	плечи.
2. Круги плечами вперед и назад.
3.	 Поворачивай	медленно	голову,	как	бы	хочешь	посмотреть	через	плечо.	Зафиксируй	положение	

на	3-5	сек.,	поверни	голову	прямо	и	расслабься.	Повторить	то	же	самое	в	другую	сторону	
4.	 Руки	опираются	на	бедра.	Вдыхая,	поверни	торс	вправо,	правую	руку	ладонью	вперед	отвести	

вбок	и	назад.	Выдыхая,	верни	руку	на	бедро,	расслабься.	Повторить	то	же	самое	в	другую	сторо-
ну.

5.	 Положи	правую	руку	на	правое	плечо.	Делай	локтевые	круги	с	все	увеличивающейся	амплиту-
дой. Повтори то же левой рукой.

6.	 Согни	голову	набок,	приближая	ухо	к	плечу.	Зафиксируй	умеренное	растяжение	на	3-5	сек.,	вер-
нись в исходное положение и расслабься. Повторить то же самое в другую сторону.

7.	 Вдыхая,	наклонись	вправо,	правая	рука	нажимает	вниз,	левая	скользит	по	боку	вверх.	Выдыхая,	
вернись в исходное положение. Повторить то же самое в другую сторону. 

8.	 Пальцы	рук	сплетены	за	спиной.	Вытяни	шею	вперед	и	вверх,	руки	назад	и	вниз.	Зафиксируй	по-
ложение	на	3-5	сек.,	расслабься.

2. Упражнения для укрепления мышц спины, живота, ягодиц, а также для сохранения подвиж-
ности коленных и бедренных суставов.
Мышцы	спины,	живота	и	ягодиц	поддерживают	позвоночник.	Укрепляя	их,	можем	уменьшить	боль	в	
спине и сохранить хорошую осанку.
Исходное	положение:	на спине, ноги согнуты в коленях, подошвы опираются на пол. 

9

Valik võimlemisharjutusi spondüliidi 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

Lähteasend: istu või seisa, käed all, pea otse

3 4 6 7 8

1. Tõsta ja langeta õlgu.

2. Tee õlaringe eest taha ja tagant ette.

3. Pööra aeglaselt pead, nagu tahaksid üle õla vaadata. Hoia asendit 3-5 sek, pööra pea otseks 
tagasi ja lõdvestu. Korda sama teisele poole.

4. Käed toetuvad reitele. Sisse hingates tee rindkere pööre paremale viies parem käsi kõrvale-taha, 
peopesa väljapööratud. Välja hingates too käsi reiele tagasi ja lõdvestu. Korda sama teisele 
poole.

5. Aseta parem käsi paremale õlale. Tee küünarnukiringe järjest suureneva amplituudiga. Korda 
sama vasaku käega. 

6. Painuta pead küljele, lähendades kõrva õlale. Hoia mõõdukat venitust 3-5 sek, tule lähteasendisse 
tagasi ja lõdvestu. Korda sama teisele poole.

7. Sisse hingates tee kere kallutus paremale küljele, surudes paremat kätt allapoole ja libistades 
vasakut kätt mööda külge üles. Välja hingates tule lähteasendisse tagasi. Korda sama teisele 
poole.

8. Käed selja taga sõrmseongus. Siruta kael ette üles, käed taha alla. Hoia asendit 3-5 sek, lõdvestu.

2. Harjutused selja-, kõhu- ja tuharalihaste tugevdamiseks, samuti põlve- ja puusaliigeste ning 
selja liikuvuse säilitamiseks.

Kõhu, tuhara ja selja lihased toetavad lülisammast. Nende lihaste tugevdamisega saame  leevendada 
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Хирургическое лечение на позвоночнике применяется в двух случаях: 
если	позвоночник	одеревенел	в	очень	искривленном	положении	–	тогда	его	выпрямляют;
если какая-либо часть позвоночника из-за слабости связок нестабильна и вызывает давление на 
спинной мозг, тогда подвижная часть крепится винтами.
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3 4 5

7 86

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

2. Vii käed aeglaselt mööda põrandat üles, siruta end vöökohast, kuid jäta selg vastu põrandat. 
Hoia 5 sek, tule lähteasendisse tagasi.

3. Pinguta tuharalihaseid ja tõsta puusad üles. Hoia asendit 5 sek, seejärel langeta aeglaselt 
puusad.

4. Hoides tallad koos, vii põlved maksimaalselt lahku. Hoia asendit 5 sek, tule lähteasendisse 
tagasi.

5. Jalgrattasõitu matkiv harjutus: käed all, üks jalg põlvest kõverdatud, mõlemad jalad veidi aluselt 
tõstetud. Hoia seda asendit 3-5 sek, seejärel vaheta jalgade asendit ja hoia uuesti. Harjutust 
tehes hoia selg kindlalt vastu põrandat. Valu tundes või nõrkade kõhulihaste korral soorita 
harjutust ühe jalaga.

6. Tõmba kätega aidates põlv vastu kõhtu, suru teist jalga põranda suunas. Hoia asendit 5 sek. 
tule lähteasendisse tagasi, korda sama teise jalaga.

7. Pinguta kõhulihaseid ning tõsta pea ja õlad veidi põrandalt üles libistades käed põlvedele. Hoia 
5 sek, lõdvestu.

8. Langeta põlved lõdvalt paremale ja vasakule.
9Lähteasend: külili, alumine käsi pea all, pealmine toetab keha eest, 

alumine jalg põlvest kõverdatud, pealmine sirge

9. Tõsta pealmist sirget jalga. Jälgi, et jalg oleks ühel joonel 
kehaga ja varbad osutaksid ettepoole.

Lähteasend: kõhuli, otsmik toetatud kõverdatud kätele

10 11

10. Tõsta ülakeha ja pead, jättes otsmiku kätele toetuma (ära vii pead kuklasse). Hoia asendit 5 
sek, mine lähteasendisse tagasi.

11. Tõsta üks jalg veidi üles, tõmmates pöida oma poole. Hoia 5 sek, vii jalg alla tagasi.

12. Tõsta samaaegselt ülakeha koos peaga (otsmik jääb kätele toetuma) ja ühte või mõlema sirget 
jalga niipalju, et saaksid pöiad enda poole tõmmata. Hoia asendit 5 sek ja lõdvestu.

väldi jalgade, ülakeha ja käte tõstmist liiga kõrgele

1.	 Выпрями,	напрягая		правую	ногу	стопой	к	себе.	Зафиксируй	это	положение	на	5	сек.	и	вернись	
в исходное положение. Повтори с другой нагой.

2.	 Переведи	руки	по	полу	вверх,	вытянись	в	талии,	но	спина	должна	касаться	пола.	Зафиксируй	
это	положение	на	5	сек.	и	вернись	в	исходное	положение.

3.	 Напрячь	ягодичные	мышцы	и	поднять	бедра	вверх.	Зафиксируй	положение	на	5	сек.	И	медлен-
но опусти бедра.

4.	 Держа	подошвы	рядом,	разведи	колени	как	можно	шире.	Зафиксируй	это	положение	на	5	сек.	
и вернись в исходное положение.

5.	 Упражнение,	имитирующее	велосипедную	езду:	руки	внизу,	одна	нога	согнута	в	колене,	обе	
ноги	немного	приподняты	над	основанием.	Зафиксируй	это	положение	на3-5	сек.,	затем	по-
меняй	положение	ног	и	фиксируй	опять.	Спина	должна	быть	на	полу.	При	наличии	боли	или	
при слабых брюшных мышцах выполняй упражнение только одной ногой.

6.	 Притяни	при	помощи	рук	колено	к	животу,	другой	ногой	жми	в	сторону	пола.	Фиксируй	по-
ложение	5	сек.,	вернись	в	исходное	положение.	Повторить	с	другой	ногой.

7.	 Напряги	мышцы	живота	и	приподними	голову	и	плечи	над	полом.	Продвигая	руки	к	коленям.	
Держи	5	сек.,	расслабься.

8. Опускай расслабленные колени направо и налево.
Исходное	положение:	на боку, нижняя рука под головой, верхняя поддерживает тело спереди, 
нижняя нога согнута в колене, верхняя выпрямлена.

9.	 Подними	верхнюю	прямую	ногу.	Следи,	чтобы	нога	была	на	
одной прямой с телом и пальцы ног указывали вперед.

Исходное	положение: на животе, лоб опирается на согнутые руки
 
10.	 Подними	верхнюю	часть	тела	и	голову,	лоб	продолжает	опи-

раться	на	руки.	Зафиксируй	положение	на	5	сек.,	вернись	в	
исходное положение. 

11.	 Подними	одну	ногу	немного	вверх,	притягивая	стопу	к	себе.	Держи	5	сек.,	опусти	ногу.
12.	 подними	одновременно	верхнюю	часть	тела	с	головой	(лоб	продолжает	опираться	на	руки)	и	

одну	или	обе	прямые	ноги	настолько,	что	сможешь	притянуть	стопы	к	себе.	Зафиксируй	на	5	
сек. и расслабься.

Не	поднимай	ноги,	верхнюю	часть	тела	и	руки	слишком	высоко
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1. Siruta parem jalg ning hoides pöida oma poole siruta jalg pikemaks. Hoia asendit 5 sekundit ja 
tule lähteasendisse tagasi. Korda sama teise jalaga.

2. Vii käed aeglaselt mööda põrandat üles, siruta end vöökohast, kuid jäta selg vastu põrandat. 
Hoia 5 sek, tule lähteasendisse tagasi.

3. Pinguta tuharalihaseid ja tõsta puusad üles. Hoia asendit 5 sek, seejärel langeta aeglaselt 
puusad.

4. Hoides tallad koos, vii põlved maksimaalselt lahku. Hoia asendit 5 sek, tule lähteasendisse 
tagasi.

5. Jalgrattasõitu matkiv harjutus: käed all, üks jalg põlvest kõverdatud, mõlemad jalad veidi aluselt 
tõstetud. Hoia seda asendit 3-5 sek, seejärel vaheta jalgade asendit ja hoia uuesti. Harjutust 
tehes hoia selg kindlalt vastu põrandat. Valu tundes või nõrkade kõhulihaste korral soorita 
harjutust ühe jalaga.

6. Tõmba kätega aidates põlv vastu kõhtu, suru teist jalga põranda suunas. Hoia asendit 5 sek. 
tule lähteasendisse tagasi, korda sama teise jalaga.

7. Pinguta kõhulihaseid ning tõsta pea ja õlad veidi põrandalt üles libistades käed põlvedele. Hoia 
5 sek, lõdvestu.

8. Langeta põlved lõdvalt paremale ja vasakule.
9Lähteasend: külili, alumine käsi pea all, pealmine toetab keha eest, 

alumine jalg põlvest kõverdatud, pealmine sirge

9. Tõsta pealmist sirget jalga. Jälgi, et jalg oleks ühel joonel 
kehaga ja varbad osutaksid ettepoole.

Lähteasend: kõhuli, otsmik toetatud kõverdatud kätele

10 11

10. Tõsta ülakeha ja pead, jättes otsmiku kätele toetuma (ära vii pead kuklasse). Hoia asendit 5 
sek, mine lähteasendisse tagasi.

11. Tõsta üks jalg veidi üles, tõmmates pöida oma poole. Hoia 5 sek, vii jalg alla tagasi.

12. Tõsta samaaegselt ülakeha koos peaga (otsmik jääb kätele toetuma) ja ühte või mõlema sirget 
jalga niipalju, et saaksid pöiad enda poole tõmmata. Hoia asendit 5 sek ja lõdvestu.

väldi jalgade, ülakeha ja käte tõstmist liiga kõrgele
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13 14Lähteasend toengpõlvitus

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

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

1 23. Venitused

1. Õlavöötme-õlavarre lihaste venitus: Istu, venita üks käsivars 
üle vastasõla, lükates seda teise käega küünarnukist. Hoia 
venitust 10-20 sek. Lõdvestu ja korda sama teise käega.

2. Rindkere lihaste venitus. Seisa seinast väljasirutatud käe 
kaugusel näoga seina poole. Aseta õlakõrgusel parema 
käe pihk vastu seina, sõrmed suunatud paremale. Hoia 
käsi sirge. Pööra kere vastaspoole ja tunneta rinnalihase 
venitust. Hoia venitust 10-20 sek. Lõdvestu ja korda sama 
vasaku käega.

3. Reie eesmise lihase venitus. Kõhuli, kõverda paremat põlve, võta parema käega paremast 
pahkluust kinni. Tõmba kanda aeglaselt tuhara poole, kuni tunned venitust reie esiosas. Hoia 
venitust 10-20 sek. Lõdvestu ja korda sama teise jalaga.

4. Reie tagumiste lihaste venitus. Selili, jalad põlvest kõverdatud. Siruta üks jalg, tõmba pöid oma 
poole ja venita tervet jalga kõhu poole. Hoia venitust 10-20 sek. Lõdvestu ja korda sama teise 
jalaga.

3 4

Haigust puudutav informatsioon ja abi
Anküloseeriva spondliidi õigeaegse ravi alustamiseks tuleb haigust ravida tema varases staadiumis. 
Nooremapoolsed inimesed, keda on pikka aega vaevanud alaseljavalu, peavad pöörduma 
reumatoloogi vastuvõtule.

Reumatoloogi ja taastusarsti vastuvõtule pöördumiseks on vajalik perearsti või eriarsti saatekiri. 
Taastusravi viiakse läbi polikliinikus või tervisekeskuses, samuti haiglates ja sanatooriumides. 
Liikumisravi õpetavad liikumisravi spetsialistid ja füsioterapeudid.

Luu- ja liigesehaigeid ühendav Eesti Reumaliit koostöös Eesti Reumatoloogia Seltsi ja Eesti 
Vabariigi Sotsiaalministeeriumiga jagab haiguse ennetust, diagnoosi, ravi ja taastusravi puudutavat 
informatsiooni läbi erinevate trükiste, kodulehe ja koolituste. Sotsiaalsete õiguste, ravi kättesaadavust 
ja haiget mõjutava seadusandluse osas nõustab haiget sotsiaaltöötaja ja MTÜ Eesti Reumaliit  
(www.reumaliit.ee)

Исходное	 положение:	 опираясь	 на	
колени и руки
13.	 Согни	 спину,	 голову	 на	 грудь.	

Зафиксируй	 на	 5	 сек.,	 выпрями	
спину.	 Выполняя	 упражнение,	
напрягай мышцы живота.

14.	Сядь	медленно	на	пятки,	 голова	
между рук, ладони опираются на 
основание.	Упражнение	растягивает	мышцы	спины.

3. Растяжения

1.	Растяжение	мышц	плеча	и	предплечья:	садись,	притяни	одну	
руку через противоположное плечо, толкая другой рукой 
за	локоть.	Зафиксируй	растяжение	на	10-20	сек.	Расслабься	
и повтори с другой рукой.

2.	Растяжение	грудных	мышц.	Встань	лицом	к	стене	на	рассто-
янии вытянутой руки. Ладонью правой руки опираясь на 
стену,	поверни	пальцы	вправо.	Руку	держи	прямой.	Пово-
рачиваясь в противоположную сторону, почувствуй растя-
жение	грудных	мышц.	Зафиксируй	растяжение	на	10-20	сек.	
Расслабься	и	повтори	с	другой	рукой.

3.	Растяжение	передней	мышцы	бедра.	Лежа	на	животе,	согни	
правое колено и захвати правой рукой правую лодыжку. 
Притягивай пятку медленно к ягодице, пока не почувствуешь растяжение в передней части бе-
дра.	Зафиксируй	растяжение	на	10-20	сек.	Расслабься	и	повтори	с	другой	ногой.

4.	Растяжение	задних	мышц	бедра.	На	спине,	ноги	согнуты	в	коленях.	Вытяни	одну	ногу,	стопу	к	себе	
и	притяни	всю	ногу	к	животу.	Зафиксируй	растяжение	на	10-20	сек.	Расслабься	и	повтори	то	же	
со второй ногой.
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13. Tõmba selg kumeraks ja pea 
rinnale. Hoia asendit 5 sek, vii 
selg tagasi sirgeks. Harjutust 
sooritades hoia kõhulihased 
pinges.

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

1 23. Venitused

1. Õlavöötme-õlavarre lihaste venitus: Istu, venita üks käsivars 
üle vastasõla, lükates seda teise käega küünarnukist. Hoia 
venitust 10-20 sek. Lõdvestu ja korda sama teise käega.

2. Rindkere lihaste venitus. Seisa seinast väljasirutatud käe 
kaugusel näoga seina poole. Aseta õlakõrgusel parema 
käe pihk vastu seina, sõrmed suunatud paremale. Hoia 
käsi sirge. Pööra kere vastaspoole ja tunneta rinnalihase 
venitust. Hoia venitust 10-20 sek. Lõdvestu ja korda sama 
vasaku käega.

3. Reie eesmise lihase venitus. Kõhuli, kõverda paremat põlve, võta parema käega paremast 
pahkluust kinni. Tõmba kanda aeglaselt tuhara poole, kuni tunned venitust reie esiosas. Hoia 
venitust 10-20 sek. Lõdvestu ja korda sama teise jalaga.

4. Reie tagumiste lihaste venitus. Selili, jalad põlvest kõverdatud. Siruta üks jalg, tõmba pöid oma 
poole ja venita tervet jalga kõhu poole. Hoia venitust 10-20 sek. Lõdvestu ja korda sama teise 
jalaga.

3 4

Haigust puudutav informatsioon ja abi
Anküloseeriva spondliidi õigeaegse ravi alustamiseks tuleb haigust ravida tema varases staadiumis. 
Nooremapoolsed inimesed, keda on pikka aega vaevanud alaseljavalu, peavad pöörduma 
reumatoloogi vastuvõtule.

Reumatoloogi ja taastusarsti vastuvõtule pöördumiseks on vajalik perearsti või eriarsti saatekiri. 
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Anküloseeriv spondüliit on noorte inimeste 
põletikuline liigesehaigus, mis haarab põhiliselt 
lülisammast. Iseloomulik on alaseljavalu, mis 
kiirgub tuharatesse ja reie tagapinnale. Valu 
ja hommikune kangustunne süveneb lama-
des ja istudes (sundasendites) ja leevendub 
liikumisel. Alaseljavalu põhjuseks on ristluu-
niudeluu liigese põletik. Haigus võib haarata ka 
jäsemete liigeseid. Anküloseerivat spondüliiti 
diagnoositakse varases staadiumis põhiliselt 
haigussümptomite alusel, mida kinnitavad 
magnetresonantstomograafiline uuring ja mõned 
vereanalüüsid. Haiguse hilises staadiumis ku-
juneb välja lülisamba jäigastumine, mis võib 
ulatuda alaseljast kaelani. Haigust diagnoosivad 
reumatoloogid, raviga tegelevad perearstid, 
taastusravi meeskond ja reumatoloogid.
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