REUMATOIDARTRIT

Juhendmaterjal patsientidele




.. Eesti Reumatoloogia Selts
Estonian Socicty for Rheumatology

W

REUMATOIDARTRIIT

Juhendmaterjal patsientidele

Koostaja Piia Tuvik

Tallinn 2008



Autorid: Kaia Hiva, Piret Laur, Vahur Metsna,
Ténu Peets, Ingrid Példemaa, Eve-Kai Raussi,
Eve Sooba, Merike Tennof, Piia Tuvik

Koostaja: Piia Tuvik

Keeletoimetuse eest vastutab Toénu Peets
Illustratsioonid Marika Tammaru
Kujundus Andra Einmaa / Saara Kirjastus

Finantseeritud Eesti Haigekassa poolt.Tasuta.
Kinnitanud Eesti Reumatoloogia Selts 12.10.2008

Reumatoidartriit. Juhendmaterjal patsientidele on katte saadav internetilehekdiljel
www.haigekassa.ee

www.ers.ee

www.reumaliit.ee



SISUKORD

REUMATOLOOGILINE ABI
Soovitused heaks ravikoostooks.
Eesti Reumaliit (ERL) ja tema allorganisatsioonid. ERL eesmargid

REUMATOIDARTRIIDI MOISTE

Mis on reumatoidartriit (RA)? Kellel see haigus esineb? Miks RA tekib? Péletikura-
kud ja poletikuained. Mis toimub liigeses? Millised liigesed ja teised organid voi-
vad haigestuda? Liigeste vadrasendid ja liikkumisvéime muutumine.Kuidas haigus
algab? Kuidas arst diagnoosib haigust? Kuidas haigus kulgeb? Kas kauakestnud
RA korral véib esineda ka tusistusi? Osteoporoos, amiiloidoos, silma- ja suukuivus,
kehvveresus.RA ja stidame tervis. Mis on reumatoidartriidi prognoos

REUMATOIDARTRIIDI MEDIKAMENTOOSNE RAVI

Ravimata haigus on ohtlikum kui ravimid. Mittesteroidsed péletikuvastased ravi-
mid.Glukokortikosteroidid.Haigust modifitseerivad ravimid.Bioloogilised ravimid.
Valu ravi. Liigesesisene ravi. Ravimite soodusmadrad. Ravimihavitis

REUMATOIDARTRIIDI TAASTUSRAVI

Mis on taastusravi? Kus taastusravi toimub? Liikumisravi ja fuusiline aktiivsus. Kas
liikumisravi peaks kartma? Harjutused vees. Vastupidavuse arendamine. Lihasjoéu
treenimine. Tasakaalu treenimine. Operatsioonijdrgne taastusravi. Erinevad taas-
tusravi meetodid. Mida pidada silmas treeningul? Néuandeid taastusravi protse-
duurideks. Néuandeid jalavaevustega patsiendile: abivahendid ja —vétted. Harju-
tusi labajalgadele. N6uandeid kaela vaevustega patsiendile. Ergonoomikast

REUMATOIDARTRIIDI TEGEVUSTERAAPIA
Liigesekaitse ehk liigese sddstmise printsiibid. Abivahendid. Harjutused labakédtele

REUMATOIDARTRIIDI KIRURGILINE RAVI

RA kirurgilise ravi eesmargid. Operatsioonid. Valutustamine. Ravimite kasutamine
I6ikuse eel. Kaasuvad haigused. Tusistused. Olmeprobleemid. Loikused ltilisambal,
6la- ja klitinarliigesel, randmel ja labakael, puusa- ja polveliigesel, hippeliigesel ja
labajalal

TEISED VOIMALUSED REUMATOIDARTRIIDI RAVIKS

Ravimeetodite téenduspdhisus ja praktiseerimistavad. Konventsionaalne, alter-
natiivne, komplementaarne, holistlik ravi. Platseeboefekt. RA tdiendravimeetodid.
Kuidas suhtuda? Kunst kui teraapia

REUMATOIDARTRIIT JA PSUHHOLOOGIA
Kohanemine uue olukorraga. Kuidas tulla toime valuga? Kuidas motestada oma
valukogemust? Efektiivsed teraapiad

REUMATOIDARTRIIT JA PEREPLANEERIMINE
RA ja viljakus. Rasedus ja ravimid. Rinnaga toitmine ja ravimid

REUMATOIDARTRIIT JA SOTSIAALHOOLEKANNE
Sotsiaalhoolekanne, sotsiaalteenus, sotsiaaltootaja. TOGvoimetus ja puue

17

34

52

63

70

74

77

80



REUMATOLOOGILINE ABI
JA RAVIKOOSTOO

Dr Ténu Peets, AS Ida - Tallinna Keskhaigla reumatoloog

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

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



Soovitav on
+  pidada ravipdevikut, mis sisaldab andmeid diagnoosi, ravimite, analtitiside, raviprot-
seduuride kohta;

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

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

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

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

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

Hea ravikoostoo on hea ravitulemuse eelduseks.

REUMATOIDARTRIIT JA EESTI REUMALIIT

Ingrid Példemaa, Eesti Reumaliidu juhatuse esinaine

MTU Eesti Reumaliit ihendab luu-, liigese ja sidekoehaigeid, nende Iahedasi, raviarste,
fusioterapeute, meditsiiniddesid.

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

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

ERL

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

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

— korraldab oma liikmetele ja avalikkusele tervistavaid ja kultuuritritusi.

Eesti Reumaliidu poolt edastatav informatsioon, koolitused ja teabepdevad holmavad
teavet nii haiguse olemuse, ravivdimaluste, toimetuleku kui ka sotsiaalsete tagatiste
kohta ja toimuvad koost66s arstide erialaseltside, raviasutuste ja ametnikega.
Mittetulundusiihing Eesti Reumaliit asub Tallinnas Ida Tallinna Keskhaigla Mag-
daleena polikliinikus, Parnu mnt 104 — 111. Infot saab telefonidel on 645 4121 ja 5343
5501, meiliaadressilt reuma@reumaliit.ee ning kodulehekiiljelt www.reumaliit.ee.



Eesti Reumaliitu kuulub 12 allorganisatsiooni:
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9.

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

Tartu Reumaiihing, Veski 35, Tartu 50409;

Jarva Reumaselts, Vee 3, Paide 72713;

Kohila Reumaiihing, Kiisa tee 2, Kohila 79801;

Eesti Reumaliidu Parnumaa ithendus, Ristiku 1, Parnu 80044;

Poélvamaa Reumaliit, Piiri 8-19, Pélva 63304;

Valgamaa Reumaliit, Aia 11,Valga 68203;

Viljandimaa Reumaliit, Posti 20, Viljandi 71005;

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

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

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

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

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

Reumaliidu Gihingute liikmeks astumine toimub kirjaliku avalduse esitamise alusel.

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

Eesti Reumaliidu eesmargid

1.
2.

Tagada majanduslikult ja meditsiiniliselt efektiivne liigesehaigete kompleksne ravi.

Luua reumakeskused ja toimetulekukabinetid Ule Eesti koost6os reumatoloogide,
reumaddede, ortopeedide, taastusraviarstide, sotsaaltootajate, psiihholoogidega.

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

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

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

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

Aidata kaasa oma kutsealal t66voime kaotanud lilkkmetele imberéppe véimaluste
loomisele.



10.

11.

12.
13.
14.

15.

Olla néuandvaks organiks luu-, liigese- ja sidekoehaigete ja nende ldhedaste abista-
misel, korraldades erialaseid konsultatsioone, koolitusi ja teabepdevi koost6 s arsti-
de ja erialaseltsidega; levitades elanikkonna hulgas teadmisi reumaatiliste haiguse
ennetamisest, korraldades oma lilkkmetele ja avalikkusele tervistavaid- ja kultuuri-
aritusi.

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

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

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

Teha koostood teiste patsientide Ghingute ning meditsiiniihendustega.
Arendada Gihingu majandustegevust, tagades selle jatkusuutlikkuse.

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

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



REUMATOIDARTRIIDI MOISTE

Dr Piia Tuvik, SA Péhja-Eesti Regionaalhaigla reumatoloog

Mis on reumatoidartriit?

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

Reumatoidartriit on krooniline haigus, mis kulgeb laineliselt, dagenemiste ja vaibumis-
tega.Kord juba alanud, kestab krooniline liigesepdletik aastakiimneid, isegi kogu eluaja.
Seda ei 6nnestu taielikult valja ravida, kuid raviga saab haiguse kulgu vdga olulisel maa-
ral méjutada ja liigeseid raske kahjustuse eest kaitsta. Haigus voib kulgeda erinevalt.
Ménikord tekib poletikuliste liigeste moondumine juba méne aastaga. Enamasti aga on
haiguse kulg méddukas ja allub hasti ravile.

Kellel see haigus esineb?

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

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



Miks reumatoidartriit tekib?

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

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

Péletikurakud ja péletikuained

”

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

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

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

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

Mis toimub liigeses?

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



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

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

Foto 2-1. Erosioon liigeses

arenev
pannus

luuotsad, mis
liigenduvad
liigeseks

liigesekapsel turse-vedelik

. liigesebénes

,1 kapsli sisekest ehk

\ 1 H 5
SUNoOVIUM s etikuline

stinoovium

liigese66s : S
: &
| | kéhrekihi
‘ vdhenemine

Joonis 2-1. Normaalne liiges Joonis 2-1. Haige liiges
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Liigeste vaarasendid (deformatsioonid e. moonded) ja liikumisvéime muutumine

Kéhre- ja luumuutuste téttu kaotavad liigesepinnad
oma esialgse kuju ja vormi. Liigeseldhedased koed -
kapsel, koodlused ja sidemed - on péletikust samuti
kahjustatud ja ei suuda enam hoida liigest diges asen-
dis. Liiges hakkab “loksuma” (muutub ebastabiilseks),
tekivad vadrasendid. Naiteks kamblaliigeste kahjustusel
libisevad k66lused valja oma luulistest vagudest ja tom-
bavad sérmed tavalisest asendist vdljapoole, vadikese
sérme suunas, tekivad moonded (foto 2-2).

Esineb ka sormeliilide vadrasendeid. Naiteks kddlus-
te rebenemisel tekivad "luigekael”- (foto 2-3) ja “n66-
pauk”-moonded ja poidlalilide vaarasendid (foto 2-4).
Oma kuju ja telje kaotanud liiges pole véimeline nor-
maalselt talitlema. Naiteks kasi kaotab vdéime haarata,
keerata, vastandada sormi. Kui luuotsi kattev kéhr on
taielikult hdvinud, véivad luuotsad "kokku kasvada” (tekib ankiiloos e liigesekokkukasv).
Koige sagedamini esineb liigesekokkukasv vdikestes randmeluudes.

\ /

Foto 2-2. Labakde moonded

Foto 2-3."Luigekael™-moone II-V sérmel Foto 2-4. Péidla védrasend 90°

Millised liigesed on tabatud?

RA voéib kahjustada koiki liigeseid. Ttupiline on liigeste haigestumine simmeetriliselt
- molemal kehapoolel. Alati on tabatud labakate ja labajalgade liigesed (s6rmede ja var-
vaste tlviliigesed, randmed), sageli pblve- ja 6laliigesed. Kauakestnud haigus véib kah-
justada ka lillisammast, enamasti kaelaosas.

Kuidas haigus algab?

Haiguse alguses tekivad hommikused liigesevalud ja vahemalt pool tundi kestev hom-
mikune liigesejaikus, eriti randme- ja sérmeliigestes. Kaepigistus on llatuslikult valulik ja
sdrmede rusikasse surumine on raske véi isegi véimatu. Kded on nérgad. Pdkaalune on
hommikul peale astudes valulik, king ei mahu jalga. Kiiresti tekib vdsimus nii flusilisest
kui ka vaimsest t60st. Haigus voib alata jarkjargult voi dgedalt, tile6o. 20%-| juhtudest
kulgeb haigus ebatuupiliselt: liigesed haigestuvad ebasimmeetriliselt ning Ghekaupa,
mitte korraga.
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Kuidas arst diagnoosib haigust?

Arst kuulab patsiendi kaebusi, vaatleb teda valiselt ja méarab analldsid ning uuringud.
Oluline on erinevate liigesehaiguste eristamine. Sageli on haiguse dratundmine lihtne,
kuid ménikord kulub 6ige diagnoosini jdudmiseks rohkem aega. Reumatoidartriidi ra-
tundmise abistamiseks on valja tootatud kriteeriumid (tabel 2-1). Kui 6st tunnusest esi-
neb neli, on haigel tdendoliselt reumatoidartriit. Nende kriteeriumite abiga on hélpsam
dra tunda juba aastaid kestnud RAd. Tanapdeval podratakse suurt tahelepanu varasele
artriidile. See on asja tekkinud liigesepdletik, mis aja moddudes voib osutuda reumatoi-
dartriidiks véi méneks muuks, kergemini paranevaks haiguseks.

Tabel 2-1 Ameerika Reumatoloogia Kolleegiumi 1987. aasta RA klassifikatsioonikritee-
riumid (4 kriteeriumi olemasolul véib diagnoosida RAd).

Hommikune liigesejaikus kestvusega vahemalt 1 tund parast arkamist 6 nadala
véltel.

Kolme voi enama liigesepiirkonna artriit (ligesepoletik) 6 nadala valtel.
Vahemalt Gihe liigesepiirkonna artriit labakatel 6 nadala valtel.

Vahemalt kahe liigesepiirkonna simmeetriline (mdélemat kehapoolt haarav)
artriit 6 nadala valtel.

Reumatoidsélmede olemasolu.
Positiivne reumatoidfaktor (RF) vereseerumis.

RAle iseloomulikud muutused liigeste rontgentlesvotetel.

Vereanalliiisid
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Poletikunditajad:eritrotsiitide settereaktsioon (ESR), C- reaktiivne valk (CRV) jt. P6-
letikunditajad osutavad organismis esinevale poletikule voi koekahjustusele, kuid ei
selgita selle iseloomu. RA korral péletikunditajad enamasti Giletavad normivaartusi.

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



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

«  Vajadusel tehakse veel muid analiitse teiste liigesepoletike eristamiseks.Samuti kont-
rollitakse analtitise, mis véljendavad siseorganite (maksa, neerude) funktsiooni.

Uuringud

Tavaliselt tehakse RA puhul rontgenipilt labakétest ja -jalgadest. RAle iseloomulikud
liigesemuutused ilmnevad kuni poole aasta jooksul peale liigesepédletiku teket. Seega
pole tavalistest rontgenipiltidest palju kasu haiguse varases jargus.Varase RA korral voi-
maldab liigesepoletikku ndhtavaks teha liigeste ultraheliuuring ja tuumamagnetreso-
nantstomograafia (MRT).

Kuidas haigus kulgeb?

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

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

Millised organid véivad haigestuda?

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

Kas kauakestnud RA korral voib esineda ka tiisistusi?

Kauakestnud ja ravita jaetud voi ravile raskesti alluva RA korral véivad tekkida luuhdresus,
amdloidoos, kehvveresus, kuiv siindroom (suu ja silmade kuivus), sidame veresoonte en-
neaegne "lupjumine’
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Osteoporoos ehk luuhéresus

RA haigel v6ib tekkida osteoporoos ehk luuhdresus. RA pdhjustab kolme laadi luukah-

justust.

+  Uldine ehk kogu luustiku luutiheduse langus tingituna péletiku olemasolust organismis,
sest vereringega luustikku levivad poletikuained takistavad luukoe pidevat uuenemist.

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

«  Liigesepdletik ja pannuse areng soodustab erosioonide ehk uurete tekkimist liigesela-
hedases luukoes.

Luuhérenemist soodustab ka RA ravi gliikokortikosteroididega (GKS). 50%-| pred-
nisolooni ja metitlprednisolooni tarvitajatel hakkab luutihedus langema tavaliselt juba
3-6 ravikuu jooksul. Suurimat luukadu on leitud lilisambas ja roietes. GKSid on reuma-
toidartriidi raviskeemis peaaegu alati asendamatud, sest neil on tugev péletikuvastane
toime ja omadus kaitsta liigeseid erosioonide tekke eest.

Kuigi GKSid péhjustavad luuhdrenemist, peab neid ravimeid dgeda haiguse korral
siiski kasutama. GKSi ravidoos peaks olema nii suur kui vajalik ja nii vaike kui voimalik.
On vilja tootatud meetmeid, kuidas gliikokortikoididest tingitud luuhdrenemist valtida
ja ravida. Need on Ules loetletud tabelis 2-2. Luutihedust méddetakse DEXA meetodil
lilisamba piirkonnast. Kui luu mineraalne tihedus (LMT) on GKSi tarvitajal madalam kui
-1,5 thikut, tuleks alustada luuhoresuse ravi.

Tabel 2-2 Meetmed gliikokortikosteroidhormoonidest tingitud luuhdresuse
ennetamiseks

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

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

+  Hoidu suitsetamast ja liigsest alkoholist.

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

+ Teeiga pdev osteoporoosi pidurdavaid véimlemisharjutusi.

+  Tarvita kaltsiumi 1500 mg pdevas.

+  Tarvita D-vitamiini 800 TU p3evas.

«  Aruta arstiga: kas on vaja alustada luuhdresuse ravi?
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Amiiloidoos

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

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

Silmapaletik ja suukuivus

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

Limaskestakuivuse pdhjuseks on siilje-, lima- ja pisarnddrmete kahjustus autoim-
muunse podletiku tottu. Silmad on pdletikulise valimusega: punetavad, kipitavad, neis on
liivatera tunne. Raviks kasutatakse tehispisaraid, et silma limaskest oleks niiske ja kaits-
tud infektsioonide eest. Suukuivus tekitab raskusi toidu narimisel ja neelamisel, ka raa-
kimisel (keel naksub). Hammastel voib tekkida valjendunud kaaries. Raviks on hoolikas
hammaste ja suuddne hiigieen peale iga toidukorda, suhkruvaba narimiskummi narimi-
ne, suudone libestusgeelid e tehissiilg, sage lonksukaupa joomine, banaanide s66mine.
Ulemiste hingamisteede kuivuse téttu véib sagedamini esineda bronhiiti, hingetoru-
poletikku, koha. Raviks on niiskusrohke 6hu sissehingamine (nt aurusaun, inhalatsioon,
ruumide 6hu niisutamine).

Aneemia ehk kehvveresus

RA haigetel esineb sageli mé6dukas kehvveresus (vere hemoglobiinisisalduse langus).
Aneemia pohjusi on palju, see voib olla tingitud ka pdletikust organismis. Aneemia ras-
kusaste on otseses seoses RA aktiivsusega. Rauapreparaatide sissevotmine sel juhul ei
aita, kuna organismi rauavarud on tditunud. Aneemia paraneb liigesepdletiku tdhusa
raviga.

Teiseks sagedaseks kehvveresuse pdhjuseks RA korral véib olla seedetraktihaavand
ja seedetrakti verejooks, mida soodustavad paljud valu- ja pdletikuvastased ravimid, mil-
lega ravitakse reumatoidartriiti. Haavandi ennetamiseks tuleks koos nende rohtudega
tarvitada limaskesta kaitsvaid ravimeid (ranitidiin, retseptiravim omeprasool jt). Kehv-
veresust voib slivendada samaaegne verekaotus menstruatsioonide voéi hemorroidide
kaudu. Kehvveresuse simptomid on nérkus, kiire vdsimine, naha ja limaskestade kah-
vatus, pearinglus, sidamekloppimine. Nende nédhtude tekkides tuleks kiiresti po6rduda
arsti poole.
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RA ja siidame tervis

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

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

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

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

Milline on reumatoidartriidi prognoos?

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

Viimase 20 aastaga on RA prognoos oluliselt paranenud seoses uute ravimite (me-
totreksaadi, bioloogiliste ravimite) kasutuselevétuga ja haiguse kulgu méjutava kom-
bineeritud ravi alustamisega enne réntgenmuutuste tekkimist (nn varane agressiivne
ravi). Samuti on téusnud inimeste teadlikkus haigusest ja ravi efektivsusest ning ravi-
soostumus on parem. Uhe vérdlusuuringu pdhjal 1980ndatel ei tarvitanud regulaarselt
ravimeid 37% haigetest, 2000. a aga ainult 3,3%. Prognoos séltub ka asukohamaa ma-
jandusest ja ravimite hinnasoodustustest.

RA vahendab t6ovéimet nii fudsilisel kui ka vaimsel t66l. Téovoimekadu pohjustab
nii tootavate liigeste kahjustus kui ka haigusest tingitud vasimus. Alajasemete liigeste
kahjustus voib olla takistuseks tooleminekul ning seismise vai rohke liikumisega seotud
to6l. Labakaeliigeste kahjustus hairib kaelist kutsetegevust, sh t66d arvutiga.
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REUMATOIDARTRIIDI
MEDIKAMENTOOSNE RAVI

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

Ravimata haigus on ohtlikum kui ravimid. Nii RA ravi péhimétted kui ka véimalused
on viimase paarikiimne aasta jooksul kardinaalselt muutunud. Aastakiimneid tagasi oli
RA haigus, mille puhul oli véimalik vaid patsiendi vaevusi leevendada ja pingutustele
vaatamata oli tulemuseks raskete liigesedeformatsioonide teke ja puude paratamatu
véljakujunemine. Nutdsete arusaamade jargi tuleb ravi alustada nii vara kui véimalik,
see peab olema kullaldaselt téhus ja pidev.

Ravi eesmargid

+  Saavutada haiguse remissioon ehk vaibefaas.

«  Valtida liigeskahjustuste kujunemist ning sellest tulenevat t6ovoimekaotust.
+  Parandada elukvaliteeti.

+  Vdhendada valu.

+ Pikendada elu.

Koiki ravivéimalusi kasutades on need eesmargid paljudel juhtudel saavutatavad.

RA ravi on kompleksne: kindel koht on nii erinevatel ravimitel, flisioteraapial, tegevus-
teraapial kui ka kirurgial. Liigesekahjustust tokestab peamiselt medikamentoosne ravi.
Kuna RA on krooniline haigus, mida praegu pole véimalik tdiesti valja ravida, on ravi
pikaajaline, isegi eluaegne.
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RA medikamentoosses ravis kasutatakse jargmisi ravimeid (tabel 3-1):

«  mittesteroidsed péletikuvastased preparaadid (NSAID, ingl k nonsteroidal anti-inf-
lammatory drugs);

«  glukokortikosteroidid (GKS);

* haiguse kulgu méjutavad ravimid (HMR), ka baasravimid, kuluravimid ja haiguse
kulgu modifiseerivad ravimid ehk DMARDid (DMARD - ingl k disease modifying
antirheumatic drugs).

Péletikuvastased ravimid leevendavad kiiresti haige vaevusi, seetéttu tarvitatakse neid
haiguse dgenemisel pidevalt, haiguse rahulikumas faasis aga vastavalt vajadusele.

GKSd, neerupealiste hormooni kortisooli sarnased ravimid, on tugevama poletiku-
vastase toimega, neid kasutakse kindla skeemi jargi haiguse eriti kérge aktiivsuse korral.
Need kaks ravimigruppi ei suuda aga tokestada liigeste stivenevat kahjustust. Haiguse
kulgu méjutava ravi eesmargiks on RA aktiivsuse vahendamine organismi immuun-
susteemi kaudu. Adekvaatne HMR aeglustab voéi parimal juhul valdib liigesekahjustuse
kujunemist. HMR toime avaldub suhteliselt aeglaselt ja ravi kestab pidevalt aastaid, et
haigus ei edeneks.

Sageli lisanduvad RA raviskeemi preparaadid véltimaks eelpooltoodud ravimite kor-
valtoimeid (maohaavandit, luuhéresust), valuravimid ning paikne ravi (kiilma- ja sooja-
mahised, salvid), sisted péletikulistesse liigestesse jm.

Haigeid, kes kasutavad péevas tle 10 mg prednisolooni voi 8 mg metidlprednisolooni
(Medrooli) ja/vdéi HMRd, sh bioloogilisi ravimeid, ei tohi vaktsineerida elusvaktsiinidega.
Teisi vaktsiine voib kasutada ravi katkestamata, kuid tuleb arvestada, et kdnealuse ravi foo-
nil toimunud vaktsineerimine ei pruugi anda nakkuste ennetamisel killaldast tulemust.

Tuleb teada, et ravimeid ei ole vaja karta.

Ravimata haigus - poletik liigestes - on alati kahjulikum ja ohtlikum kui digesti
tarvitatavad ravimid!

Kuna RA on krooniline haigus, on véga oluline reumatoloogi, perearsti ja patsiendi vahe-
line koostdo ja patsiendi head teadmised oma haigusest ja selle ravivéimalustest. Koos-
t60 hélbustamiseks on sisse seatud reumatoidartriidi haige ravipaevik, kuhu mérgitakse
kasutatavad ravimid, vereanalttside tulemused, liigesesiisted, haiglas ja taastusravil
viibimised.

RA ravi eesmérk on vahendada voi kdrvaldada haigusest tingitud vaevusi ning dra hoi-
da liigesekahjustuse siivenemist. Hea ravitulemuse korral saab inimene elada tdisvaar-
tuslikku elu, kuid selle eelduseks on korraparane ravimite tarvitamine ja reumatoloogi
kilastamine.
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Tabel 3-1 Reumatoidartriidi ravimid.
(Koik ravimid on retseptiravimid, vélja arvatud ibuprofeen. Sulgudes on esitatud ravimi-

te tootenimetusi)

Poletikuvastased ravimid

Mittesteroidsed valu ja poletiku
ravimid

diklofenak (Diclac, Dicloberl, Diclomelan, Voltaren,
Arthrotec, Feloran, Naklofen, Olfen)

indometatsiin (Indomet)

ibuprofen (Ibumax, lbumetin, Burana)
ketoprofeen (Keto, Ketonal)

lornoksikaam (Xefo)

meloksikaam (Movalis, Recoxa, Melobax, Lormed)
nabumetoon (Relifex)

naprokseen (Naprosyn)

piroksikaam (Brexin)

etorikoksiib (Arcoxia)

tselekoksiib (Celebrex)

Glukokortikosteroidid

mettitilprednisoloon (Medrol)
prednisoloon (Prednisolon)

Haiguse kulgu méjutavad
ravimid

Bioloogilised ravimid

asatiopriin (Imuran, Azarekhexal)
hiidroksciklorokviin (Plaquenil, Oxiklorin)
kloorambutsiil (Leukeran)

leflunomiid (Arava)

metotreksaat (Trexan)

sulfasalasiin (Salazopyrin)
tstiklofosfamiid (Endoxan, Syklofosfamid)
tstiklosporiin A (Sandimmun Neoral)

adalimumab (Humira)
etanertsept (Enbrel)

infliksimab (Remicade)
rituksimab (Mabthera)

Mittesteroidsed poletikuvastased ravimid ehk NSAIDid

NSAIDid alandavad organismis péletikku ning seeldbi vdhendavad ka valu. NSAIDravi
eesmargiks on vahendada liigesepdletiku siimptomeid — valu, turset, hommikust liige-
sejdikust — ning parandada liigesetalitlust. NSAIDid vahendavad Kkiiresti liigesevaevusi,
kuid ei suuda pidurdada pédrdumatute liigesekahjustuste teket.

On olemas hulk erineva efektiivsusega ja korvaltoimetega NSAIDe. Igale haigele lei-
takse sobivaim ravim kogemuse péhjal.

Viljendunud liigesepdletiku korral tuleb NSAIDe kasutada regulaarselt. Esmalt aval-
dub valuvaigistav, seejarel ka péletikuvastane (liigeseturset vahendav) toime.
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Kuna tihtipeale on hdirivamaks 66valud ja hommikune liigesjdikus, soovitatakse ohtul
sisse votta pikatoimeline preparaat voi kasutada ravikiiinalt.

Vahemvaljendunud vaevuste korral véib NSAIDe tarvitada ka vastavalt valu tugevusele.
Ei tohi Gletada lubatud maksimaalset 66padevast annust, mis igal ravimil on erinev.

NSAIDe manustakse suukaudselt tablettide voi kapslitena, voi parasoole kaudu kiii-
naldena.Lihasesisene siisteravi NSAIDidega pole RA puhul éigustatud - seda kasutatak-
se vaid dgeda valu korral lihiaegselt,RA puhul on aga tegemist pikakajalise raviga.Sage-
dased lihasesesustid voivad pdhjustada stistekohas lokaalseid tusistusi (sidekoestumist,
madanikku).Tuleb teada, et ka NSAIDide ravikiitinlad ja lihasesisesed stisted ahvardavad
seedetrakti kérvaltoimetega (maohaavand, seedetrakti verejooks), sest vereringe kaudu
maojustab NSAID ikkagi seedetrakti.

Oluline on, et erinevaid NSAIDe (nditeks diklofenaki, ibuprofeeni, aspiriini jt) ei tohi
tarvitada samaaegselt: toime ei tugevne, kuid oluliselt suureneb korvaltoimete oht.Sa-
maaegselt voib kasutada erinevaid suukaudseid ja paikseid ravimvorme (salve, plaast-
reid).

NSAIDide sagedamad korvaltoimed

+  Seedetraktikahjustused.Tekib iiveldus, kdhuvalu, kdhulahtisus. Rasketeks kérvaltoi-
meteks on mao- véi kaksteistsérmiksoole haavand ning verejooks sellest. Suurem
oht seedetrakti korvaltoimeteks on vanuses tle 60 aasta, varasema seedetrakti haa-
vandiga ning glukokortikoide véi vere hlilibivust véhendavaid ravimeid (nt Mare-
vani) kasutavatel inimestel. Sel juhul eelistakse seedetraktile ohutumaid preparaate
ja/voi lisatakse moni maolimaskesta kaitsev ravim.

+  Neerukahjustus, mis vaib tekkida NSAIDide kasutamisel pikaajaliselt suurtes annus-
tes.

+  Verer6hu kérgenemine.

+  Jalgade tursed.

+  Maksakahjustus.

+  Peavalu, uimasus, allergia.

Gliikokortikosteroidid ehk kortikoidid

GKSid on vdga téhusad pdletikuvastased ravimid, inimese neerupealistes toodetava
hormooni kortisooni sarnased ained. RA korral kasutatakse GKSe suukaudselt dgeda
liigesepdletiku kiireks mahasurumiseks, liigesesiseste ja liigeseldhedaste ststetena (vt
Ik 32) ning suhteliselt harvem veenikaudse infusioonina (tilgutina) RA kérge aktiivsuse
korral.

GKSid on eriti olulisel kohal varase ja aktiivse RA puhul. GKSide toime ilmneb kiiresti:
juba méne pdevaga leevenduvad liigesevalud ja -jdikus ning alanevad tursed, paraneb
Uldine enesetunne ja alanevad péletiku aktiivsuse nditajad vereanaliitsides. GKSidel on
ka vahene RA arengut aeglustav ja erosioonide teket tokestav toime.

GKSravi tuleks kasitleda kui silda, mis aitab Ule saada haiguse dgedast perioodist, kuni
avaldub baasravimite aeglasem toime.

GKSide annus séltub haiguse dgedusest, algannus on reeglina suurem. Kui haiguse ak-
tiivsus alaneb, vahendatakse reumatoloogi jarelvalve all GKSi annust kindla skeemi jargi
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vahima vajaliku doosini voi |6petatakse tdielikult. Omapai ei tohiks ravimi kasutamist
paevapealt katkestada ega ka annust suvaliselt muuta, kuna see véib tuua kaasa haigu-
se dgenemise, ravimisdltuvuse kujunemise voi tdsised kdrvaltoimed.

RA puhul kasutakse prednisolooni (5mg) ja metiiilprednisolooni (Medrol, 4mg) tab-
lette. Soovitav on védtta kogu annus sisse ihekorraga hommikul, sest nii jaljendatakse
kortikosteroidhormooni taseme kdikumise 60paevast ritmi (organismis vabaneb enim
kortisooni varahommikul).

GKSide sagedamad kérvaltoimeid

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

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

+  vdheneb kortisooni tootmine organismis, mis halvendab toimetulekut stress-situat-
sioonidega (traumad, operatsioonid jne). Ménikord on vajalik GKSi annuse téstmine
operatsioonide puhul;

+  vdheneb vastupanuvoime infektsioonidele, kuna GKS parsib organismi kaitsevoimet;

+  suureneb isu ja tduseb kehakaal. Suureneb ka rasvaladestus ndo piirkonda - tekib
Umar punetav nn tdiskuunagu. Seda kérvaltoimet nimetatakse Cushingi (loe: kusingi)
sindroomiks;

«  voib avalduda suhkurtobi;

«  vereréhu kérgenemine;

«  tekivad seedetrakti kahjustused. Véivad avalduvad kéhuvaluna, mao ja kaksteistsor-
miksoole haavandi ja seedetrakti verejooksuna;

«  kiireneb luude hérenemine, suureneb oht luumurdude tekkeks.

GKSravi korral tuleb véga hoolikalt arvestada oodatava ravitulemuse ning véimalike
korvaltoimete suhet. Seetdttu ei maarata GKSe ilma tosise vajaduseta.Voimalike raviti-
sistuste drahoidmiseks on vajalik haige pidev jalgimine reumatoloogi ja perearsti juures
ning raviskeemi tdpne jargimine haige poolt.

Ravi alguses méddetakse luutihedust ning soovitatakse luuhéresuse valtimiseks ka-
sutada kaltsiumi ja D-vitamiini, vajadusel ka luuhéresuse ravimeid (vt GKSidest tingitud
osteoporoos, lk 14). Seedetrakti-kdrvaltoimete drahoidmiseks kasutatakse magu kaits-
vaid ravimeid (nt omeprasool jt).

Haiguse kulgu mojutavad ravimid (HMR)

RA ravi aluseks on haiguse kulgu méjutavad ravimid- ehk baasravimid, kuluravimid. Siia
kuuluvad eri koostise ja toimemehhanismiga ravimid, mille tGhiseks omaduseks on toi-
me immuunsusteemile, véhendades riinnakut organismi enda kudede (liigeste) vastu.
Uksnes see rithm ravimeid on véimeline pidurdama liigeskahjustuste teket ja hai-
guse arengut.

Véga oluline on raviga alustada véimalikult vara ja agressiivselt (st. vajadusel kasutades
mitut HMRi samaaegselt suurtes annustes — kombineeritud baasravi), siis on ravitule-
mus oluliselt parem.
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Kui haigus on pikka aega olnud remissioonis ehk vaibefaasis, on véimalik kasutatavate
ravimite hulka voi doose vahendada. Ravi taielik Iopetamine pole enamasti otstar-
bekas, kuna sellele jargneb raskesti ravile alluv RA dgenemine ja liigesekahjustu-
se kiire siivenemine.
Tahtsaim RA kulgu méjutav ravim on metotreksaat, mida nimetatakse raviankruks (ingl
k anchor drug), sest seda kasutatakse sageli esimesena, lisades hiljem teisi. Teised pea-
mised HMRid on sulfasalasiin, hiidroksuklorokviin, leflunomiid, asatiopriin, tsiikosporiin
A, kullapreparaadid ja tsiiklofosfamiid. Vaata ka haiguse kulgu méjutavate ravimite tut-
vustus lk 24.
Toéhususe suurendamiseks kasutatakse tihti HMRide kombinatsioone. Uuemad, efektiiv-
semad, aga oluliselt kallimad HMRid on RA bioloogilised ravimid. Selle rihma ravimitest
on Eestis praegu kasutusel TNF-a ja selle retseptori vastased antikehad - infliksimab,
etanertsept ja adalimumab ja B-limfotsuditide tokestit rituksimabi

RA korral kasutatakse tdnapaeval ka anakinrat ja abatatsepti. Enamasti kombineeri-
takse neid traditsiooniliste HMRidega tdhusama toime saavutamiseks. Bioloogilisi ravi-
meid omavahel ei kombineerita.

Enne ravi alustamist kisitletakse haiget pdhjalikult kaasuvate haiguste ja kasutatavate
ravimite suhtes, et vélja selgitada véimalikud ravimite vastundidustused ja koostoimed.
Lisaks tehakse vere- ja uriinianaltisid kontrollimaks péletiku aktiivsust, neerude ja mak-
sa funktsiooni,samuti rontgenulesvote kopsudest.lgale haigele leitakse sobiv raviskeem
arvestades haiguse aktiivsust ja inimese individuaalset eripdra, kaasnevaid haigusi jm.

Edasi toimub ravi pidev jalgimine nii efektiivsuse, sobivuse kui ka kérvaltoi-
mete suhtes. Vajadusel ravi muudetakse: kui efekt pole piisav, tuleb ravimite annuseid
suurendada, ravimeid lisada voi neid vahetada. Kérvaltoimete tekkides ravimi annust
vahendatakse voi katkestatakse ravimi tarvitamine ja leitakse uus ravikombinatsioon.
Tavaliselt tehakse ravi alguses kontrollanallitise tihedamalt (tavaliselt kord kuus) ja edas-
pidi harvemini (kord kvartalis).

HMRide sagedamad korvaltoimed

+  Maksatalitluse haire (vastavad analtGtusimuutused).

*  Muutused verepildis (vererakkude arvvaartustes), mis enamasti, kuigi mitte alati,
ilmnevad ravi alguses, esimestel kuudel. Neid muutusi patsient ise ei tunneta, see-
tottu on tarvis kontrollida vereanaltise.

+  Ravimiallergia.See on suhteliselt harva esinev ja vdljendub tavaliselt nahal6ébena.

Ravimid on téhusad ja tldiselt hasti talutavad, kuid harva siiski esineb tésiseid korvaltoi-
meid. Seetdttu on kogu ravi valtel vajalik patsiendi ja arsti ravikoosto6.

Bioloogilised ravimid

Bioloogilised ravimid on biotehnoloogilisel teel, elusrakkude poolt toodetavad valgu-
molekulid, mis tavaliselt sisaldavad inimese immuunglobuliini (immuunsuses tahtsat ai-
net) voi selle osa. Nendel sustitavatel ravimitel on vaga tapselt maaratletud sihtmargid,
mille kiilge nad toimides kinnituvad. See sihtmark on biomolekul (virgatsaine, selle ret-
septor vms), mis héljub vabalt vereplasmas voi koevedelikus véi on kinnitunud pdleti-
kurakkude pinnale. Bioloogiliste ravimite sihtmark voib paikneda ka rakkude sisemuses
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(tsitoplasmas). Vastavat sihtmarki tabades tokestavad ravimid pdletikusignaali, mida
vastav molekul edastab, ja sel viisil vdhendavad poletikku.

Kuna bioloogilised ravimid on kull thusad, aga vdga kallid, ei kasutata neid esimese va-
likuna, vaid ainult juhtudel, kui traditsioonilised HMRid ja nende kombinatsioonid pole
kallalt téhusad voi pole talutavad. Sellesse gruppi kuuluvaid ravimeid kasutatakse ena-
masti koos metotreksaadi vo6i méne muu HMRiga, siis on tulemus parem. Bioloogilise
ravi alustamiseks on vélja t6otatud ranged kriteeriumid. On olemas ka kriteeriumid ravi
jatkamiseks voi katkestamiseks, vottes arvesse ravitulemust.

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

Bioloogilise ravi vastundidustused

+  Rasedus jaimetamine.

«  Rasked infektsioonid.

«  Tuberkuloos.

«  B-hepatiit.

«  Demdueliniseerivad haigused (nt sclerosis multiplex).
+  Raske sidamepuudulikkus.

Bioloogilised ravimid manustatakse patsiendile nahaaluste siistetena (adalimumab,
etanertsept) voi veenisisese infusioonina (infliksimab, rituksimab).

Bioloogilise ravi sagedamad korvaltoimed

+  Sustekoha arritusnahud (punetus, siigelus).

+  Suurenenud vastuvétlikkus nakkushaigustele.
+  Vereréhu langus.

+  Peavalu.

+  Halb enesetunne.

+  Liigese-ja lihasevalu.

Bioloogiline ravi on RA haigele kattesaadav kui Eesti Haigekassa poolt rahastatav tervis-
hoiuteenus, kuid bioloogilise ravi eelarve on kahjuks piiratud.
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Haiguse kulgu mojutavate ravimite tahestikuline loetelu

ADALIMUMAB

Toote nimetus. Humira.

Kasutamine. Nahaaluste stistetena 40 mg ks kord iga kahe nadala jarel. Kombineeri-
takse metotreksaadi ja teiste baasravimitega. Ravitulemust véib hinnata 3 kuu méddu-
des. Kasutatakse ka psoriaatilise artriidi, psoriaasi, juveniilse artriidi, anklloseeriva spon-
diliidi ja Chrohni tove (soolepéletiku) puhul.

Korvaltoimed. V6ib esineda slistekoha arritusnahte, punetust ja stigelust. Vastuvotlik-
kus infektsioonidele vdib suureneda.

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

ASATIOPRIIN

Toote nimetus. Imuran, Azarekhexal.

Iseloomustus. Asatiopriin kuulub tsiitostaatikumide (rakutdkestite) ravimiriihma. RA
puhul pérsib kudesid riindava immuunsiisteemi aktiivsust, hdirides DNA siinteesi ja ta-
kistades immuunsusteemi rakkude jagunemist. Toime hakkab tavaliselt ilmnema 1,5-2
kuud parast ravi alustamist, taielikku efekti voib oodata 3-6 kuu moéddudes. Ravim va-
hendab liigesekahjustuste teket ja puude kujunemist. Pole RA puhul esmavaliku ravim,
kuna ei ole sama kiire toimega, tdhus ja hasti talutav kui metotreksaat. Kasutatakse ka
teiste autoimmuunhaiguste (stisteemne luupus, miosiit, vaskuliit, poletikuline soolehai-
gus jm) puhul.

Kasutamine.50 mg tablette voetakse sisse tervena 2-3 korda paevas rohke veega, koos
s6ogiga.

Vastundidustused. Rasedus (voib kasutada reumatoloogi jarelvalve all), rinnaga toit-
mine.

Raske dge nakkushaigus, raske maksa- véi luutidikahjustus.

Koostoimed. Indometatsiin, tsimetidiin, kotrimoksasool, kaptopril, allopurinool, sulfasa-
lasiin — kdrvaltoime vereloomele v6ib suureneda.

Korvaltoimed. liveldus, oksendamine, kdhuvalu ja -lahtisus. Nende valtimiseks tuleb
ravimit votta mitu korda paevas (mitte kogu paevane annus korraga) ning peale s60ki.
Muutused maksanditajates, mis on pdérduva iseloomuga. Allergilised reaktsioonid. Gri-
pitaoline halb enesetunne.Vereloomehdired. Harvem esineb infektsioonide sagenemist
(nt Herpes zoster e vdotohatis), pdodrduvat juuste valjalangemist.

Ravi jalgimine. Kliiniline vereanallits, maksanditajad iga 2...4 nadala jarel 2 kuud, hil-
jemiga 3 kuu jarel.

ETANERTSEPT

Toote nimetus. Enbrel.

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

Korvaltoimed. Kbige sagedasemaks on siistekoha arritusndhud: punetus, stigelus. Ta-
valiselt esinevad need esimestel ravinddalatel, mé6duvad ise ega anna alust ravi katkes-
tamiseks.
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Vastuvétlikkus nakkushaiguste suhtes voib suureneda.
Jalgimine. Vereanaltisid 1 kuu jarel, hiliem iga 2-3 kuu jarel.

HUDROKSUKLOROKVIIN

Toote nimetus. Plaquenil.

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

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

Vastunaidustused. Rasedus (vdib kasutada reumatolooogi jalgimisel), rinnaga toitmine,
allergia, makulopaatia (silmapdéhja pimetahni kahjustus).

Koostoimed. Olulisi koostoimeid teiste ravimitega ei ole.

Korvaltoimed. Ravim on uldiselt vaga hasti talutav ja korvaltoimeid esineb teiste HVIR-
ga vorreldes kdige harvemini. Ménikord voib esineda iiveldust ja kdhulahtisust voi -kin-
nisust, kuid need on tavaliselt mé6duvad ja leevenduvad, kui ravimit vétta koos toidu-
ga.

Harvem esineb nahalédbeid ning ndgemishdireid, viimased tekivad suurema téendo-
susega suuremate annuste pikaajalisel kasutamisel, vanematel inimestel véi raske nee-
ruhaiguse puhul. Tavalise raviannuse puhul on ndgemishairete teke vaga harv. Muud
harvemini esinevad korvaltoimed on peavalu, pearinglus, isutus, nahaléove.
Jalgimine. 1 kord aastas silmaarsti kontroll.

INFLIKSIMAB

Toote nimetus. Remicade.

Kasutamine. Veenisiseselt infusioonina 3...5 mg kehakaalu kilo kohta 2 tunni jooksul
algul kahe-, siis nelja- ja [6puks 8nddalaste intervallidega haiglatingimustes (tavaliselt
paevastatsionaaris). Kasutatakse ka psoriaatilise artiidi, psoriaasi, ankulloseeriva spondu-
liidi ja krooniliste poletikuliste soolehaiguste (Crohni tdve ja haavandilise koliidi) puhul.
Toime ilmneb 1-2 nddala jooksul.

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

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

Toote nimetus. Leukeran.

Iseloomustus. Kuulub tsttostaatikumide gruppi, on efektiivne RA HMR, kuid suhteliselt
tosiste korvaltoimete tottu kasutakse seda vaid erijuhtudel raskete RA tisistuste nagu
amiuloidoos ja vaskuliit (veresoonte pdletik) puhul. Toime saabub 1-3 kuud pérast ravi
alustamist.

Kasutamine. 2 mg tabletid, vetakse sisse tervena 2-3 korda p&evas koos veega. Annus
s6ltub haiguse raskusest ning patsiendi kehakaalust, tavaliselt on see 4-8 mg/p.
Vastundidustused. Allergia ravimile, rasedus, rinnaga toitmine.

Koostoimed. Tarvitamine koos feniitilbutasooniga (Butadion) véib suurenda klooram-
butsiili toksilisust.

Korvaltoimed. Sagedamini esineb kéhuvaevusi, juuste osalist vdljalangemiset, menst-
ruaaltsikli haireid. Tésisemaks korvaltoimeks on vereloomehdire (vererakkude hulga
vahenemine). Kuna organismi vastupanuvdime ravi ajal langeb, véivad sageneda nak-
kushaigused, mida tuleb siis hoolikalt ravida. Harvemini esineb muutusi maksanaitaja-
tes.

Jalgimine: verepilt ja maksafunktsiooni nditajad iga 2 nadala jarel 2 esimest kuud, edasi
iga 2...3 kuu jarel, vajadusel sagedamini.

KULLAPREPARAADID

Kasutati algselt teatud infektsioonide (nt tuberkuloosi) raviks, RA puhul on kasutusel tile
70 aasta. Kullapreparaadid on péletikuvastase toimega, moduleerivad ebanormaalset
immuunvastust.

AURANOFIIN, suukaudne kullapreparaat

Toote nimetus. Ridaura.

Iseloomustus. Toime suhteliselt ndrk, avaldub aeglaselt (3-6 kuud). Kasutatakse suhte-
liselt vahe, kuid ménele patsiendile sobib hasti.

Kasutamine. 3 mg tabletid 2 korda paevas.

Vastundidustused. Tésine vereloomekahjustus, rasked neeru- ja maksahaigused, rase-
dus ja imetamine.

Korvaltoimed. Allergia (nahal6ove), kéhulahtisus, harva veremuutused, hdired neerude
t606s, kopsukahjustus.

Jélgimine. Vere- ja uriinianaltsid iga 1 kuu jarel 3 kuud, hiljem iga 3 kuu jarel.

MUOKRISIIN, suistitav kullapreparaat

Iseloomustus. Oli kasutusel vdga sageli 1980ndateni, praegu vaga harva.Tdpset toime-
mehhanismi ei teata. Toime on tugevam toime kui suukaudsel kullapreparaadil.
Kasutamine. Lihasesisesed sisted,algul 1 kord nddalas, hiljem kord kuus.Toime avaldub
aeglaselt (3-6 kuud), suhteliselt palju kérvaltoimeid. Monel haigel véib anda pikaajalise
remissiooni e haiguse vaibefaasi.

Vastundidustused. Rasked veremuutused, neeru- ja maksahaigused, rasedus ja imeta-
mine.

Korvaltoimed. Nahaloove, limaskestade péletik, haavandid suus, maitsetaju muutused,
neerukahjustus (valk uriinis), harvemini veremuutused, narvi-, kopsukahjustus.
Jélgimine. Vere- ja uriinianaltiisid enne iga 3. susti.
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LEFLUNOMIID

Toote nimetus. Arava.

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

Kasutamine. 10 v6i 20 mg tablett 1 kord paevas tervena koos piisava koguse vedeliku-
ga, voib votta koos s66giga. Tavaliseks annuseks on 20 mg pdevas.

Vastundidustused. Rasedus, maksahaigus.

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

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

Korvaltoimed. Kdhulahtisus, iiveldus, juuste vdljalangemine, nahal6ove, maksanaitajate
tous, vererdhutdus, vereloomekahjustus (vererakkude hulga vahenemine).
Jélgimine.Verepilt ja maksafunktsiooni néitajad 2 nadala jérel 2 kuud, hiljem iga 2-3
kuu jarel.Vereréhu kontroll.

METOTREKSAAT

Toote nimetus. Trexan.

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

Kasutamine. 2,5 mg tabletid voetakse sisse koos (ihe annusena tks kord nadalas kindlal
nadalapaeval koos rohke vedelikuga.Tavaline annus on 15-25 mg (6-10 tabletti) ndda-
las.Algannus on tavaliselt vaiksem, seda suurendatakse jark-jargult.Vajadusel kasutatak-
se koos metotreksaadiga selle taluvuse parandamiseks ka foolhapet 5-7.5 mg nédalas.
Foolhapet voib tarvitada mitmeti, kas igapdevase annusena (1 mg) véi ihekordse doosi-
na (tavaliselt 5...7,5 mg) vdhemalt 6 tundi parast metotreksaadi sissevotmist.On olemas
ka metotreksaadi sustitavad ravimvormid (lihasesiseseks voi nahaaluseks stistimiseks),
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mida kasutatakse samas annuses kui suukaudset metotreksaati. Stistide eelisteks on t6-
husam toime ja véhem kérvaltoimeid. Annuse ununemisel voib selle sisse votta jargmi-
sel paeval, kuid nddalas ei tohi tarvitada kahekordset doosi. Ravimi toime ilmneb 1-1.5
kuuga, taieliku toime avaldumiseks kulub kuni 3 kuud.

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

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

Korvaltoimed. Kohuvaevused, iiveldus, maksanaitajate tous, valgete vereliblede hulga
vahenemine, [66ve nahal voi valulikud haavandid suu limaskestal. Harva kopsumuutu-
sed, raske vereloomehdire.Ménikord pdorduv juuste hdrenemine.

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

SULFASALASIIN

Toote nimetus. Salazopyrin.

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

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

Vastundidustused. Allergia.

Rasedus. Ravimit voib kasutada raseduse ajal.

Koostoimed. Digoksiin, asatiopriin, merkaptopuriin, furosemiid, htipotiasiid.
Korvaltoimed. Tavaliselt talutakse hasti, kdrvaltoimeid esineb harva. Sagedasemateks
korvaltoimeteks on kéhuvaly, iiveldus (ravi alguses),véimalik ka allergia, mis valjendub
nahal6dbena. Harvem vereloome ja maksanditajate muutused. Véimalik on p66rduv
spermatosoidide arvu ja liilkuvuse vahenemine.

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

RITUKSIMAB

Toote nimetus. Mabthera.

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

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

Enne ravimi manustamist saab patsient infusioonireaktsioonide valtimiseks tilguti glu-
kokortikosteroidiga, suukaudselt paratsetamooli ja allergiavastast ravimit.
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Korvaltoimed. Vererdhu langus, halb enesetunne, liiges-lihasvalu. Véimalikud ka aller-
gilised reaktsioonid.
Jalgimine. Vereanalidsid 1 kuu parast, hiljem iga 2-3 kuu jarel.

TSUKLOFOSFAMIID

Toote nimetus. Endoxan, Syklofosfamid.

Iseloomustus. Tsiiklofosfamiid on RA puhul vaga efektiivne tsiitostaatikum, millel on ka
palju tésiseid koérvaltoimed. Seetdttu kasutakse tsiiklofosfamiidi peamiselt tusistunud
RA puhul (amuloidoos, vaskuliit ehk veresoonte poletik).

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

Vastunididustused. Ulitundlikkus tsiiklofosfamiidi suhtes, pdiepéletik, uriinipeetus,
dgedad infektsioonid, rasedus ja imetamine.

Koostoimed. Tsiiklofosfamiid tugevdab sulfonttluurea riihma kuuluvate ravimite (nt
glibenklamiid, glimepiriid, glikasiid, glipisiid jt) veresuhkrut alandavat toimet. Allopuri-
nooli ja hiidrokloortiasiidi samaaegsel kasutamisel tugevneb luuiidi parssiv toime. Fe-
nobarbitaali, fenltoiini, bensodiasepiini voi kloraalhlidraadi toime voib tstiklofosfamii-
diga koos manustades véaheneda.Ravi ajal tuleb valtida alkoholi. Greipfruudis sisalduvad
ained voéivad nérgendada tsiiklofosfamiidi toimet ja seega ka ravi efektiivsust.
Kérvaltoimed. Ravi ajal tekkivad kérvaltoimed on enamasti péérduvad. Usna sageli
esinevateks korvaltoimeteks on iiveldus ja oksendamine, samuti pd6rduv juuste val-
jalangemine. Véivad tekkida muutused vereloomes (sagedamini 1-2 nddalat parast
ravi algust), aneemia ehk kehvveresus (mitmekuise ravi jarel). Suureneb vastuvétlikkus
infektsioonidele. Kuna tstiklofosfamiid eritub uriiniga, voib see pohjustada kuseteede,
eriti pdie kahjustusi (poiepdletik, veri uriinis). Kuseteede-korvaltoimete ohtu on véima-
lik oluliselt vahendada rohke vedelikutarbimise ja arsti poolt maaratud ravimi mesna
(Uromitexan) tarvitamisega. Suhteliselt harva ilmnevad isutus, kdhulahtisus, kdhukin-
nisus, limaskestade poletikud. Tstiklofosfamiid véib péhjustada osaliselt podrdumatuid
spermatogeneesi hdireid.Harva véivad tekkida péordumatu kuluga ovulatsioonihdired ja
isegi sigimatus. Uksikjuhtudel on taheldatud maksatalituse haireid. Pikaajalisel kasutami-
sel tduseb pahaloomuliste kasvajate, sh pdievahi risk.

Jalgimine. Verepilt, maksanditajad ja uriiniproov iga 2 nadala jarel 2 kuud, hiljem iga
1-2 kuu jarel.

TSUKLOSPORIIN A

Toote nimetus. Sandimmun Neoral.

Iseloomustus. Tstiklosporiin on immunosupressiivne ravim, kasutatakse laialdaselt pa-
rast organite siirdamist aratdukereaktsiooni valtimiseks, ka raske psoriaasi puhul. Tstk-
losporiin parsib organismi kaitsestisteemi tihte osa, T-liimfotsutite, mis osalevad RA tek-
kes.Kasutakse nii Uksi kui ka kombinatsioonis (tavaliselt koos metotreksaadiga).
Kasutamine. Kapsleid voetakse sisse kaks korda 66pdevas tervena koos rohke vedeliku-
ga.Ravi ajal ei tohi kasutada kaaliumipreparaate, valtida tuleb kérge kaalimisisaldusega
toitained (nt kuivatatud puuviljad, soolaasendajad) ja greipfruudimahla. Toime ilmneb
2-3 kuu moodudes.
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Vastundidustused. Allergia, raske neerupuudulikkus, raske kérgvererdhutobi, tosine
nakkushaigus, pahaloomune kasvaja.

Koostoimed. Kaaliumipreparaadid, kaaliumi sadstvad diureetikumid.

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

Valu ravi

Valu on RA haigete Uiks sagedamaid kaebusi.RA kulgu méjutavad ravimid parsivad p6-
letikku ja haiguse aktiivsust ning seeldbi vaigistavad valu.

Alati ei 6nnestu saavutada haiguse aktiivsuse Ule tdielikku kontrolli. Krooniline pd-
letik ning valjakujunenud deformatsioonid pohjustavad valu. Neil juhtudel tuleb lisaks
kasutada valuvaigisteid.

Koéik valu ravimid peale paratsetamooli ja ibuprofeeni on retseptiravimid.

Valuvaigisteid voib tugevuse jargi jaotada jargnevatesse gruppidesse:

*  mitteopioidsed: paratsetamool (Efferalgan, Pamol, Panadol, Tylenol, Paramax jt kdsi-
miugiravimid), mittesteroidsed péletikuvastased preparaadid (tabel 3-1);

+  norgad opioidid: kodeiin, tramadool;

*  tugevad opioidid.

Lisaks on kroonilise valu puhul kasutusel taiendavad ravimid:

+  tritsiklilised antidepressandid: amitriptulliin, nortriptalliin;
«  selektiivsed antidepressandid;
+  teised neuropaatilise valu ravimid.

Valuravi p6himétted

Valu ei tule kannatada. Kui valu péhjus on selge ja seda pole véimalik tdielikult kérvalda-
da, tuleb valu ravida. Krooniline ravimata valu allub ravile halvemini ja péhjustab sageli
ka teisi probleeme, nt unehaireid, depressiooni. Pidevate valude korral tuleb valuvaigis-
teid tarvitada regulaarselt. Sel viisil talitades jaab ravimite kogudoos madalamaks, sest
valu ennetamiseks kulub vahem ravimit kui tugeva valu kérvaldamiseks. Kui valud pole
pidevad, vaid on seotud naiteks koormusega, voib valuvaigisteid votta ka vastavalt va-
jadusele.

Konkreetsed valuravimid ja manustamisskeemi soovitab arst igale patsiendile indivi-
duaalselt. Tavaliselt alustatakse ndrgematest valuvaigistitest, erinevaid gruppe vajadu-
sel omavahel kombineerides. Esimeseks valikuks on tihti paratsetamool, mis on hasti
toimiv ja ohutu. Kui sellest ei ole abi, voib kasutada paratsetamooli koos kodeiiniga. Ka
eespoolkirjeldatud NSAIDid on valuvaigistava toimega.Vajadusel kasutatakse opioide.
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Kauakestvate valude puhul kasutatakse nn kroonilise valu ravimeid, mis kuuluvad tritstk-
liliste antidepressantide ravimgruppi. Nendest on abi valuldve téstmisel ning kroonilise
valu puhul tekkiva alateadvusliku valuringi katkestamisel. Siia kuuluvad amitriptdlliin,
nortriptulliin jt. Valu ravis kasutatavad annused on madalad ja otsest depressioonivas-
tast toimet ei oma. Kull véib valu véhenemine ja paranev une kvaliteet ka meeluolu
tosta. Nende ravimite kérvaltoimetest on sagedamad suukuivus ja stidamekloppimine,
mis ilmnevad tavaliselt vaid ravi alguses, hiljem taanduvad iseenesest. Séltuvust need
ravimid ei tekita.

Tugeva valu korral tuleb ménda aega kasutada kombineeritud valuravi, st mitut erineva
toimemehhanismiga ravimit korraga. Kui tugev valu ldhtub Ghest liigesest, tuleks kaalu-
da, kas oleks abi liigesesustist, iht voi mitut menetlust hélmavast taastusravikuurist voi
selle liigese kirurgilisest ravist. Tugeva hulgiliigesevalu puhul tuleks koos arstiga arutada
vajadust korrigeerida RA baasravi.Vahel on valu pohjus valutavast kohast hoopis eemal,
naiteks ltlisambas voi siseelundites. Kaasnev suremis- voi tuimustunne, ebaharilik kil-
ma-voi kuumatunne jasemes viitab narvikahjustusele. Kui valu iseloom muutub ja eriti
kui valu oluliselt hairib, tuleks koos arstiga jduda valu pdhjuse ja selle ravini.

Reumatoidartriidi paikne ravi

RA paikses ravis kasutatakse kiilma- ja soojaaplikatsioone ning liigesevalusalve. Paiksel
ravil on valusid leevendav ja péletikku alandav toime.

Ageda liigesepdletiku puhul on soovitav kasutada kiilma (kiilmageel, jadkott vms), hoi-
des seda haigel liigesel 15-20 minutit ja korrates protseduuri mitu korda paevas.Kilma
ei tohi asetada otse nahale, kuna see voib tekitada naha kilmakahjustuse, seetdttu tu-
leb nahk eelnevalt katta kdterati vm kangaga. Véib kasutada ka jahutavaid kompresse,
mahiseid (nt 20% alkoholilahus). Soojendavaid protseduure véib kasutada haiguse vai-
befaasis. Agedas péletikus liigese soojendamine dgestab pdletikuprotsessi veelgi!

Liigesevalu salvidest on abi vaikeste liigeste péletike, pindmiste kdélustupepdletike
ning lihasvalude puhul. Liigesevalusalvid on ohutud, neil puuduvad suukaudsetele ra-
vimvormidele omased kérvaltoimed. Ménikord voib tekkida nahaarritus. Kindlasti tuleb
hoiduda salvi sattumisest silmadesse ja limaskestadele.

Liigesevalu salvide kolm gruppi:

1. Valu- ja poletikuvastased (Fastum, Feldene, Indomet, Dolgit, Diclac, Olfen, Voltaren
jt) — kasutatakse vdikeste liigeste ja pindmiste kéolustuppede pdletike korral, ka li-
hasevalude puhul.

2. Jahutavad (Deep Freeze, Mentholatum Balm) - sobivad dgeda péletiku ja trauma-
de puhul.

3. Soojendavad (Capsicam, Deep Heat, Finalgon, Mobilat,Viprosal) — krooniliste valude
puhul, kui pdletikku ei ole (nt artroos ehk liigesekulumus).Ka lihaspingete ja -valude
puhul. Ageda RA puhul ei ole soovitav kasutada.
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Liigesesisene ravi

Sustlanéelaga liigeseddnde sisenemine on liigesepunktsioon. Selle eesmargiks on diag-
nostilisel voi ravi otstarbel valjutada liigesevedelikku ja viia liigese6dnde ravimit. Liigese
punktsioon viiakse labi vdga puhastes tingimistes, et valtida mikroobide sattumist liige-
sesse. Arst peseb ja desinfitseerib kded, punktsiooni koht nahal desinfitseeritakse, stiste-
vahendid on steriilsed.

RA korral punkteeritakse turses (poletikus) liigest. Ravi eesmargil tihjendatakse lii-
ges Ulemadarasest vedelikust, et vahendada survet liigesekapslile ja liigese kérval asetse-
vatele kudedele ning vahendada keemiliselt aktiivse vedeliku toimet liigesele. Viljuta-
tud liigesevedelikku vaadeldakse tema varvuse ja labipaistvuse ning viskoossuse suhtes
ning saadetakse testide tegemiseks laborisse, uurimaks valgete vereliblede, kristallide ja
mikroobide sisaldust.Vaikestest liigestest ei ole tavaliselt véimalik ega vajalik tursevede-
likku eemaldada. Seejarel sistitakse liigesesse poletiku alandamiseks sobilikku ravimit
(glukokortikosteroid vm), sageli koos paikse tuimastiga (nt lidokaiin), kui sellele ei ole
allergiat. Glikokortikoid alandab péletikku liigeses kiiremini kui suukaudsed ravimid,
paari pdevaga.

Sustitava ravimi kogus séltub liigese suurusest. Stistimise sagedus séltub péletiku
taastumise kiirusest, kuid tavaliselt ei sUstita Ghte ja sama liigest aastas Ule 3 korra.
Peale sistet soovitatakse anda sistitud liiges(t)ele puhkust tavaliselt 1-2 paeva. Siiste-
kohta tuleb Gihe 66paeva jooksul hoida kuivana.

Radioktiivset ainet (nt Erbium169 viikestesse liigestesse ja Yttrium201 suurtesse lii-
gestesse) ststitakse liigesekapsli sisekesta (stinooviumi) pdletikulise vohandi (pannuse)
havitamiseks, kui see muul moel ravile ei allu.Protseduuri nimetatakse radiostinovektoo-
miaks. See viiakse ldbi rontgeniaparaadi kontrolli all. Varasematel aastatel on kasutatud
ka keemilist sinovektoomiat (liigestesse sustiti osmiumhapet), viimasel ajal kasutatakse
seda harva.

Ravimite soodusmaarad

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

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

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

Soodustus 75% - patsient tasub omaosaluse 20 krooni, 25% piirhinna véi hinnakokku-
leppehinna ja patsiendi omaosaluse vahelisest summast ja piirhinda véi hinnakokkulep-
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pehinda Uletava summa. Haigekassa hiivitab 75% piirhinna v6i hinnakokkuleppehinna
ja patsiendi omaosaluse vahelisest summast.

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

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

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

«  kelle raviskeemides on kallid ravimid;

+  kes péevad kroonilisi haigusi ja peavad seetdttu manustama ravimeid pika aja véltel;
+  kes peavad kasutama mitmeid erinevaid ravimeid kombinatsioonis.

Tabel 3-2 Ravimite meelespea

Kodune ravi

Haige nimi

Diagnoosid

Arsti nimi ja telefon

(@]
O

Naidustus Ravim, Enne | Parast | H L
toimeaine hulk sooki | sooki
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REUMATOIDARTRIIDI TAASTUSRAVI

Dr Eve Sooba, AS Ida -Tallinna Keskhaigla taastusarst

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

Taastusravi liigid

+  Liikumisravi.

+  Fuusikaline ravi.
«  Aparaatsed protseduurid.
+  Kilma- ja soojaprotseduurid.
«  Veeprotseduurid.

Kus taastusravi toimub?

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

Kuidas saab taastusravile?

+  Perearst, reumatoloog voi muu eriala arst suunab saatekirjaga taastusarstile, kes
omakorda suunab sobivatele taastusravi protseduuridele. (Seisuga 2008 kompen-
seerib Eesti Haigekassa RA haigetele vesivoimlemise, liikumisravi, flsioteraapia/in-
dividuaalse juhendatud véimlemise, tegevusteraapia ja mudaravi protseduurid.)
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+  Arsti saatekirjaga saab otse liikumisravile ja teistele protseduuridele, ka vesivoimle-
misele (sel puhul voib taastusravi olla tasuline).

Taastusravi koos teiste raviliikidega aitab

+  valude korral;

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

+  sailitada fausilist tervist.

Reumatoidartriidi taastusravi on kéige tdhusam, kui seda viib ldbi taastusravimeeskond,
kuhu kuuluvad

+  taastusarst;

*  reumatoloog;

« flsioterapeut;

+  tegevusterapeut;

+ jalaravi 6de;

+  sotsiaaltootaja;

«  psihholoog;

+  ortoosimeister.

Meeskondlik taastusravi toimub suuremates reumatoloogiakeskustes.

Liikumisravi ja fiiiisiline aktiivsus

Liikumisravi viivad ldbi flsioterapeudid ja liilkumisravi spetsialistid. Liilkumisravi on suu-
natud teatud kindla probleemi lahendamisele (nditeks ndrga lihasgrupi treenimisele —
tasakaalustamisele véi liigese ,lahtivoimlemisele”).

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

Liigesehaigete liikumisravi on suunatud jérgmiste erinevate probleemide lahendami-

sele:

+  Uldfausilise véimekuse sailitamine ja arendamine (vastupidavuse ja siidame tervise
arendamine, treenides nii maal kui vees);

+  haigete liigeste ravivdimlemine ehk liikkumisravi (probleemsete liigeste/lihaste sihi-
parane ravi harjutustega voéimlemissaalis ja basseinis, kdikide kangestunud liigeste
funktsiooni taastamine);

+ lihasjou sdilitamine, haiguse téttu kdhetunud lihaste treenimine;

+  osteoporoosi liikumisravi (kukkumist véltida aitavate lihaste tugevdamine ja tasakaa-
lutreening, ebasoovitavate harjutuste/kehaasendite ja kukkumiste valtimise dpetus).

Lihasjoéudu ja Gldfuisilist suutlikkust séilitavat ning arendavat treeningut saab teha ise.
Haigete liigeste sihipdrased harjutused tuleb esmalt omandada taastusravi tiksuses ja
hiljem visalt harjutamist jatkata.

35



Kas liikumisravi peaks kartma?

On tbestatud, et harjutused on reumatoidartriidi korral kasulikud. Ka dgeda haiguse ajal
ei pohjusta liilkumisravi haiguse stivenemist, vaid voib hoopis leevendada valu. Lihaste
t606 parandab kudede ainevahetust. Liigeste jarjekindel liigutamine aitab liikuvust sai-
litada ja suurendada. Venitused muudavad koed painduvamaks. Tasakaaluharjutused
aitavad valtida kukkumisi. Liikumisravi eesmark on sdilitada ja arendada inimese
voimet toime tulla igapdevatoimingutega.

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

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

nadala parast.

Kui haigus on vidga aktiivne, siis on oluline p66rata tihelepanu igetele asendi-
tele. Liigesed ei tohi jaada pikaks ajaks liikumatult painutusasendisse - nii tekib
kontraktuur ehk konksumus. Kontraktuuride lahtivéimlemine on palju raskem ja
aegandoudvam, vorreldes nende valtimiseks kasutatavate votetega. Jalgida tuleks
eriti kiilinar-, 6la- ja polveliigeseid.

Joonis 4-1. Haiguse dgenemisel jélgi,
et saad jalga hoida sirutusasendis ja
teha painutusi
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Harjutusi tuleb sooritada vahemalt 8-10 korda iga treenitava liigese kohta. Juba tekki-
nud liikuvuspiiratuse korral on vaja treenida kaks korda paevas.
Haiguse agenemisel on kergem teha harjutusi vees (vesivéimlemine).

Harjutused vees

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

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

Vastupidavuse arendamine

Regulaarne vastupidavust ehk aeroobset véimekust méjutav fuisiline aktiivsus paran-
dab stidame ja veresoonte tervist.RA pddejale on see vdga oluline, sest neil esineb stida-
me ja veresoonkonna haigestumist rohkem. Aeroobseks nimetatakse sellist treeningut,
mille kdigus ei teki nn hapnikuvodlga - ei teki tugevat hingeldust. Aeroobne treening
aitab sdilitada ka liigeste funktsiooni, parandab koormatavate lihaste jdudu ja ka meele-
olu.Nii veider kui see ka ei tundu, aitab selline treening vahendada vasimust ja liigesvae-
vusi. Uuringud on ndidanud, et aeroobne treening ei pohjusta RA patsientidel haiguse
dgenemist ega valu suurenemist, vaid valu pigem vdheneb ja haiguse aktiivsus taandub.
Samuti aitab aeroobne treening hoida tugevana luid ja tugevdada neid lihaseid, mis
aitavad valtida kukkumist.

Médduka intensiivusega harjutused kuival maal v6i vees on ohutud kdigile RA hai-
getele séltumata haiguse aktiivsusest. Tdiskasvanud RA patsiendile soovitatakse vastu-
pidavuse ja fuUsilise suutlikkuse treenimiseks harjutusi pulsisagedusega 60...85% mak-
simaalsest eakohasest pulsist.

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

Vastupidavuse arendamiseks sobib kogu keha haarav diinaamiline liikkumine (naiteks
kéndimine, tantsimine, ujumine, vesivdimlemine, sditmine velotrenazo6ri e koormusrat-
taga saalis voi jalgrattaga 6es, uisutamine, suusatamine). Koormuse suurendamine sél-
tub Uldisest tervisest ja kaasnevatest haigustest. Kui algse koormusega on treenitud 4-5
nadalat, siis voib proovida koormust suurendada. Kui vastupidavus, lihasjdudlus, liigeste
liikuvus ja tldine toimetulek paranevad, vdib soovitada vahemalt médduka intensiivsu-
sega treeningut vahemalt 30 minutit pdevas 5 paeva nadalas.
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Soovitusi, kuidas olla fiiisiliselt aktiivsem

+  Suurenda koeraga jalutamise voi niisama kondimise teepikkust; toole, poodi
mine véimalusel jala.

+  Araistu tile 30 min jarjest (TV ja arvuti ees, t&6l jne), plilia tdusta ja teha midagi
muud.

+  Planeeri oma liikumisharrastus nadala kavasse juba ette.

+  Kasuta vaba aega fuusilise aktiivsuse suurendamiseks. Tunne ménu aiatddst,
looduses viibimisest.

+  Vahenda passiivset aega (TV vaatamine, tegevus arvutiga jm).

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

RA podeja tihtsad treenimisviisid

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

«  Lihasjou arendamine - kahel-kolmel paeval nédalas. 8-10 harjutust teha 8-12
korda ja seeriaid korrata 2-3 korda.

+  Tasakaalu treening — véimalusel kahel-kolmel paeval nadalas.

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

Lihasjou treenimine

Lihasjou treenimine on taastusravi votmekiisimus, kuna haigestumisel reumatoi-
dartriiti tekib lihasnérkus juba haiguse varases faasis. Haigus muudab inimese valu tét-
tu passiivseks, see soodustab tldist ndrkust ja lihaste kdhetumist. RA haigel on vdimalik
mdoodduka voi intensiivse joutreeninguga lihasjoudu sdilitada ja seda paris edukalt ka
suurendada.

Seepdrast voib soovitada RA patsientidele jouharjutusi 2-3 korda nddalas. Harjutusi
tuleks teha erinevatele lihasgruppidele (8-10 harjutust) 8-12 korda ja seeriaid korrata
vahemalt 2-3 korda. Lihasjoudu saab arendada jdumasinate, hantlite, kummilintide ja
teiste vahenditega véi siis lihtsalt lihaste pingutamisega.

Fisioterapeut 6petab sihiparaseid harjutusi kahjustatud liigestele.

Tasakaalutreening

Haigestunud jalaliigeste korral ei ole tasakaal nii hea kui tervetel. Uuringud on naidanud,
et tasakaalu saab harjutustega parandada. Tasakaalutreeningu tahtsus kasvab vanuse-

ga.

Tasakaalu treenimiseks on spetsiaalsed harjutused, naiteks

+  varvastel ja kannal seismine;
+  jalg-jala ette astumine edasi ja tagasi;
+  Uhel jalal seismine, ka koos 6husoleva jala viilbutamisega;
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«  kate abita toolilt tdusmine, kiikki laskumine;
*  tantsimine.

Operatsioonijargselt on liikumisravil edasisele paranemisele maarav tahtsus. Siis 6pe-
tab harjutusi fusioterapeut ja neid tuleb teha kava jargi pikema aja jooksul intensiivse-
malt. Kui algtase on saavutatud, siis voib 2-3 kuu méédudes vaja minna uut programmi.
Operatsioonijargselt véivad juba kodus viibivad patsiendid kaia polikliinikus véimlemas
voi pdorduda statsionaarsele taastusravile. Parast liigese endoproteesi paigaldamist on
oige planeerida taastusravi ajale1,5 kuud pérast operatsiooni.

Pikaajalise treeninguga saavutatakse

. lihasfunktsiooni paranemine;

*  suurem iseseisvus igapdevatoimingutes;
+  valuvahenemine;

*  luuhérenemise pidurdumine.

Harjutustest tingitud lilekoormus

Kui liilgesevalu kestab parast treeningut 2 tundi ja kauem véi on valu jargmisel hommi-
kul, siis tuleb analtsida liikumisravi koormust ja votteid.

Liikumisravi on kull vaga oluline ja seda tuleb teha iga paev, kuid seejuures tuleb saasta
joéudu ning kasutada seda 6konoomselt. Tegevused, sh liilkumisravi tuleb paevale tihtla-
selt dra jaotada, et ei tekiks Ulekoormust ja sellest tulenevaid vaevusi.

Liigeste iilekoormamist aitavad valtida

* mugavad,jalga toetavad, pérutust vahendavad jalatsid;
«  oige liikkumisviis;
«  paras koormus.

Mida veel treeningul silmas pidada?

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

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

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

Noéuandeid taastusravi protseduurideks. Protseduuridel on soovitav jalgida enese-
tunnet ja pidada péaevikut selle kohta, milline raviprotseduur sobis ja milline mitte. Sa-
geli on probleemid korduvad ja kogemuste pohjal on kergem teha 6igeid ravivalikuid.
Igal protseduuril on oma ndidustused ja vastundidustused, seetéttu on siiski kasulik esi-
mestel kordadel pdérduda nduanneteks taastusarsti poole. Nditeks tuleb protseduure
maarates arvestada ka siidame ja veresoonkonna seisundit, metallist siirikute olemasolu
organismis jne. Korduvalt véib samal eesmargil paluda protseduure maarata perearstil

voi kdia ravikuuridel sanatooriumis véi spaas.

Tabel 4-1 Taastusravi meetodid, nende toime ja kasutamisvéimalused

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

- mudavann - kogu keha prot-
seduur, tugeva toimega.

NB! Vdga koormav stidamele!

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

TR meetod Kuidas toimub? Kuidas toimib?
KULMARAVI | - paikne: liigesele asetatav kiil- | Alandab liigeseturset, vihendab
mageeli pakend; kilmapuhur; | valu.
kilmamahis, -geel vdi -aerosool; | Sobib dgeda pdletiku korral. Vas-
sOltuvalt liigese suurusest 10-20 | tundidustatud kulmakartlikkuse,
min 3-4 korda pdevas; Raynaud’ stindroomi, kiilmaaller-
_— . _— gia korral.
- lildine kiilmaravi killmkamb-
ris (umbes -110° C): kambris vii-
bimine 30 sek-3 min, mits peas,
kindad kaes, ujumisriided seljas
ja sussid jalas; soovitavalt 2-3
korda pdevas.
SOOJARAVI Mudaravi Parandab verevarustust, 166gas-

tab lihaspingeid, vahendab valu
ja liigesejaikust.

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

Parandab verevarustust, 166gas-
tab lihaspingeid,

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

Veealune automaatne mas-

Parandab verevarustust, 166gas-

JAMASSAAZ | saaz ja parlivann. tab lihaspingeid, vahendab valu
Veealune kasitsi juhitud mas- | ja liigesejdikust.
saaz. NB! Ei pruugi sobida dgeda pdle-
tiku korral.
Méjub kogu kehale, sh stidamele.
NB! Veenilaiendid on veealuse
kdsimassazhi korral vastundidus-
tuseks.
MASSAAZ On erinevaid massaaZziliike (ihe | Parandab verevarustust, 166gas-
piirkonna kasimassaaz, jalamas- | tab lihaspingeid.
saaz, limfimassaaz jt). Vdhendab liigesejaikust ja valu.
Ravimassaazi tehakse meditsii- | NB! Ei pruugi sobida dgeda pdle-
nis tavaliselt kindlale piirkonnale | tiku korral.
ravikuurina, naiteks seljale 7-10 | Méjub kogu kehale.
korda Ulepaeviti.
ELEKTRIRAVI | Erinevatel liikidel on erinev toime
ehk aparaat- | (allpool méned ndiited).
ne ehkflsi- | Madalsageduslik magnetravi | Vdhendab valu ja turset, paran-
kaline ravi (esineb ka kombinatsioonis koos | dab verevarustust. NB! Ei pruugi

laseriga).

Laserravi

Impulssvoolud
(TENS, diadiinaamika,
pulss jt).

ampli-

Ultraheli

sobida dgeda péletiku korral.

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

Vahendab valu ja turset, paran-
dab verevarustust.

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

Vdhendavad valu ja turset, paran-
dab verevarustust.Sageli tdhusad
dgedate ja krooniliste valude kor-
ral.

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

NB! Ei sobi dgeda péletiku korral.

41




NOUANDEID JALAVAEVUSTEGA PATSIENDILE.
ABIVAHENDID JA -VOTTED

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

Jalaliigestes RA kahjustuse korral on oluline oma jalgade eest hoolt kanda. Jalavalude
vahendamiseks ja moonete viltimiseks voi vahendamiseks on vajalik
+ kanda tallatugesid, ortoose, digesti valitud voi eriotstarbelisi jalatseid;
+  kulastada jalaravi kabinetti;
+  teharegulaarselt voéimlemisharjutusi;
valjakujunenud moonete korral arutada ortopeediga korrigeeriva 16ikuse vajadust
ja voimalikkust.

Tallatoed (foto 4-1) aitavad sdilitada ja taastada jalavolvi normaalset asendit. Tugevate
valude ja péletiku korral jalgades on ménikord jalale langeva koormuse vahendamiseks
vaja ka teatud aja jooksul kasutada keppi, kiiinarkarku (foto 4-2) véi "reumatoidikarku”
(foto 5-23).Péletikulise hiippeliigese korral Iaheb sageli vaja hiippeliigese koormust va-
hendavat ortoosi (foto 4-3).

Oigete abivahendite mairamiseks tuleks lasta oma jalgade talitlust mé6ta. Seda saab
teha mitmel erineval moel. Tapseid tulemusi saab digitaalsete, st arvuti abil labi viidud
uuringutega. Podomeetria tdhendab jalatalla survejaotuse moéotmist nii, et patsient as-
tub andurplaadile. Jala koormusjaotust saab analiitisida, kui patsient kdnnib andurrajal.
Viimase uuringu alusel saab maarata spetsiaalseid, konkreetsele patsiendile kohanda-
tud tallatugesid.Individuaalselt valmistatud tallatoed on olulised siis, kui labajalgadel on
erinevusi voi on suured deformatsioonid. Lisaks jalakabinetile hindab jala seisundit arst,
fusioterapeut ja jalaravi 6de.

Foto 4-1. Pooljdiik tallatugi piki-
jaristivélvile (kolmveerandtalla
ulatuses pealt kaetud pehmen-
dava vooderdusega) Foto 4-2. Kiiiinarkark
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Foto 4-3. Hiippeliigest toetav
ortoos/tugi




Jalaravi kabinetis antakse néu jalgade dige hoolduse ja sobivate jalatsite osas. Tehakse
vajalikke jalaravi protseduure: ravitakse jalahaavandeid, eemaldatakse naha- ja kiiline-
paksendeid.

Harjutused (vt ka Harjutused jalgadele lk 45-48) ja venitused jalgadele vahendavad
valusid, tugevdavad nérgaks jaanud lihaseid ja 166gastavad pinges lihaseid. Koormu-
sest vasinud jalgu leevendab ka jalgade masseerimine v6i médduka soojusega jalavann
(nditeks meresoolaga).

Paikne ravi. Liigesehaiguse dgenemisel ja liigesetursete korral on soojendavad protse-
duurid ebasobivad. Siis on kohane asetada liigesele kiillmageel véi -pakend.
Viljakujunenud deformatsioon (foto 4-4a ja 4-4b) muudab lihaste tasakaalu jalgades,
see pohjustab omakorda vale kehahoiaku ja kénnimustri muutumise. Deformeerunud
jalg ei mahu kinga, talla alla ja varvastel tekivad nahapaksendid, ménikord ka péletik voi
haavandid. Seetdttu vajavad varvaste jm moonded ménikord ortopeedilist 16ikust.

Foto 4-4a. Viljakujunenud moondu- Foto 4-4b. Viljakujunenud moon-
mised. Suure varba vdljap6érdumine, dumine hiippeliigesel: liiges on ,sis-
haamervarbad. Vasaku jala Il varbal se vajunud”

nahapaksend ja péletik (punetus)

Sobiv jalats

*  Mugav, avar, aga mitte loksuv.

+  Kumera liistu, tdmbi véi laia ninaga.

+  Pé&kaosasca0,5cm laiem jakogu talla osas
ca 1 cm jalalabast pikem.

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

+  Tugeva kannakapaga.

+ Jala deformatsioonide korral on mugav
takjapaelte, pannalde véi paeltega jalanéu,
kus véivad olla siivendid v6i pehmem ma-
terjal valjavélvuvuste kohal.

+  Looke summutav tugeva kannakapaga
spordijalats.
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Abivahendid

+ Jalavalude ja jaiga suurvarba korral pigem paksu tallaga king.

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

Foto 4-5. Geelist padi kanna alla

Foto 4-6. Geelist padi péka alla

Foto 4-7. Geelist vooderdusega
varbakaitsed

Foto 4-9. Obortoos viljapéérava
suure varba (hallux valgus) korral
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Foto 4-8. Jalatalla sidekirme poleti-
ku jm probleemide korral 6éortoos
hiippeliigesele (labajalg pannakse
painutatud asendisse ehk dorsaalf-
leksiooni)



Veel soovitusi jalavaevustega inimesele

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

«  Vaata regulaarselt Ule jalatsivarud — kulunud kingad ja dravajunud tallad tuleb vélja
vahetada.

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

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

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

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

HARJUTUSI LABAJALGADELE

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

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

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

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

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

Alguses tundub raske varbaid liigutada, kuid Usna pea osavus paraneb ning treening
onnestub.Tuleb olla visa ja jarjekindel.
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1.1stu toolil voi lama. Siruta varbad pikaks, hoia
5 sekundit ja tdmba siis varbad enda poole,
hoia 5 sekundit.

2. Tee aeglasi rahulikke ringe labajalaga pari-
paeva.

3.Témba varbad “konksu’ hoia 5 sek, siis aja var-
bad laiali ja hoia (vaata, et varbad jaavad sir-
geks).Korda harjutust.Kui varbaid ei saa harali
viia, siis aita: pane sdrmed varvaste vahele ja
aita srmedega varbaid harali hoida.

4. "Kassikitir”: PiUa kergitada jalaselga kdrge-
male nii, et varbad jadvad maha ja ei kdéverdu,
Uksnes nihkuvad tahapoole; kand on maas.
Pingutus peab olema tunda jalatalla lihastes
talla all. Pinguta ja hoia asendit ja siis |6dvesta.
Korda harjutust.

5. Istu sirgelt, kergita suurvarvas maast lahti,
hoia Ulal 5 sek ja aseta maha. Kui varvas p6or-
dub vilja, siis dra varvast korgele kergita, void
aidata kdega sailitada varba sirget asendit.
Korda harjutust.

6. Istu sirgelt, kergita II-V varvas maast lahti, hoia
5 sek dlal ja aseta varbad maha. NB! Harjutusi
tehes pea silmas, et istudes on jalad pélvedest
painutatud umbes 90° ja harjutades peavad
jalad jaama pidevalt otseks (st ei tohi sisse ega
vdlja vaanduda). Kui seda teha on raske, siis
pane kasi polvele — see aitab diget jala asendit
kontrollida.
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7.Seisa trepiastme serval ndoga trepi tdusu suu-
nas, toetudes labajala eesmisele osale (pdka-
le), hoia jalad paralleelselt. Tduse varvastele,
hoia asendit 5 sekundit ja lasku siis tagasi nii,
et kannad vajuvad trepiastmest madalamale.
Tunned kannakdéluses pinget, hoia asendit.
Korda harjutust.

8. Vota seistes "baleriini asend’ varbad tugevalt
valjapoole péoratud.Téuse varvastele ja seista
5 sek, siis lasku tagasi ja puhka. Korda harju-
tust.

9. Aseta varbad sissepoole. Tduse varvastele ja
seisa 5 sek, siis lasku tagasi ja puhka. Korda
harjutust. NB! Kui harjutus paneb sind koiku-
ma, siis tee seda kisipuust kinni hoides. Ara
kasuta kinni hoidmiseks kappe, toole véi tei-
si ebakindlaid esemeid, millele toetudes voib
kukkuda.

10. Seisa, Uks jalg polvest kdverdatuna ees.Tagu-
mine jalg aseta nii, et varbad oleksid suunatud
ette otse. Kalluta keha ette, selg jaab sirgeks.
Ettekallutamisel tunned pinget tagumise sir-
ge jala kannakééluses. Kannakddluse venitust
hoia 30-50 sekundit.

11. Hoia tennisepalli vm palli véi toru talla all.
Suru jalatald vastu tennisepalli ja liiguta jalga
pallil (eriti sisemist kilge) edasi tagasi erineva
jouga.Tee harjutust 2-4 min.

12. Pane pall v6i svamm talla alla nii, et see jaab
varvaste l6pposa ja pdka alla. Suru varbaid
otse maa suunas ja hoia 10 sekundit. Korda
harjutust.
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13. Pane pall v6i svamm talla alla nii, et see jadb
| varba l6pposa alla.Suru talda vastu maad ja
hoia 10 sekundit. Korda harjutust.

14a-d.Tee vastupanuga harjutusi, painutades jal-
ga hlppeliigesest igas suunas (painutuse, siru-
tuse, mélema kilje suunas pdia pééramisega).
Harjutusi tee rahulikult. Kasuta jéu arendami-
seks kummilinti v6i labajala kilge kinnitatud
raskust.
NB! Harjutus "d”ei sobi neile, kellel hGippeliiges
kipub sissepoole vajuma.

Eneseabi

Kui tunned leevendust jalgade masseerimisest, siis masseeri neid. Tee alguses silitavaid
liigutusi labajalast pélvede suunas. lgat varvast masseeri eraldi. Edasi masseeri kudesid
sdrmede vahel siludes, voolides. Pdkaaluseid void hédruda ka ringjate liigutustega ja
sotkudes sdrmenukkide abil. Masseerimine l6peta silitamisega ja siis anna jalgadele
puhkust.

Ristivolvi taastava asendi hoidmine: ristivolv on
kaarekujuline; painuta labajalga kiilgedelt varvaste
I6ppemise kdrguselt kaarekujuliseks ja hoia asen-
dit.
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NOUANDEID KAELA VAEVUSTEGA PATSIENDILE.
ERGONOOMIKAST

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

Oige asend, tugikaelus ja operatsioon kaitsevad seljaaju kahjustuse eest.

Mida silmas pidada?

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

Tugikaeluse kasutamine

Tugikaelus (foto 4-10) piirab lilisamba kaelaosa

liikuvust, aitab l|66gastada kaelalihaseid, tuletab

meelde 6iget kehahaoiakut ja kaitseb narvikah-

justuste eest traumade korral. Tugikaelust saab

osta abivahendite poest, kaeluse vdib valmistada

ka proteesitodkoda.

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

+  Arstija fusiterapeudi/tegevusterapeudi juurde minnes véta tugikaelus kaasa.

+  Tugikaelus aseta kaela, minnes liigese- v6i muule l6ikusele, hambravile véi muule
ravimemenetlusele, mille kdigus tuleb arvestada olemasoleva kahjustusega luli-
samba kaelasosas.

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

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

Riietumine. Soovitav on liigse pea ettepainutuse valtimiseks kasutada kergesti libise-
vaid materjale, et réivad tuleksid kergesti seljast dra. Tuleks valtida kitsaid roivaid. Soovi-
tav on eelistada eest avatavaid, lukkude ja n66pidega riietusesemeid.
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Magamine. Soovitav on kasutada madalat patja, mis seliliasendis ei painuta pead kaelast
ettepoole.Kiililimagamisel vdiks olla peaalune veidi kérgem. Sobiv véib olla sektsiooni-
dega padi, mille sisu saab osaliselt eemaldada véi juurde lisada.Voodiriided véiksid olla
kergemast materjalist, voodi tegemisel véib lina ja tekki rullida, mitte hooga visata.
Voodist téusta on soovitav kililiasendist: keerata kdigepealt kilili, panna jalad kokku,
toetada kded voodidarele, libistada jalad maha Ule voodiaare ja likata samal ajal keha
pusti.

Hiigieen. Pesemisel soovitame kasutada pika varrega harja, juuste jaoks kummist nup-
pudega harja. Vannitoas voiksid abiks olla kdepidemed seinal. Tuleb véltida libedust,
kukkumist. Varbakutinte I6ikamiselei tohi pead liialt ette kallutada, siin tuletab kaelus
meelde kaelaprobleeme. Jalgade hooldamiseks voiks kasutada abilist voi jalaravikabi-
netti.

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

Harrastused.

NB! Harrastustega tegeldes voiks kanda tugikaelust!

Autoga soéitmine. Eluohtliku kaelaltlide nihke véltimiseks avarii korral tuleks liikluses
alati kaelust kanda.

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

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

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

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

Tool

Tegevus arvutiga. Kehtib koik, mis lugemisel.

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

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

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

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

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

Piret Laur, AS Ida -Tallinna Keskhaigla tegevusterapeut

Tegevusteraapia on toimetuleku parandamine selleks ettendhtud meetoditega.
Tegevusteraapia opetab reumatoidartriidi haigele liigeseid sadstvat toimetule-
kut. Juhendajaks on tegevusterapeut, kes

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

+  Opetab liigesekaitse- ja energiasaastmise printsiipe ning nditab, kuidas teha te-
gevusi viisil, mis koormab véimalikult vahe liigeseid;

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

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

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

+  kasutab kate jou ja liigeste liilkuvuse parandamiseks voi sailitamiseks terapeutilist
harjutusprogrammi voi Uksikuid harjutusi kdte erinevate probleemide korral.

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

Liigesekaitse alaseid néuandeid on vaja hakata rakendama juba haiguse alguses.
Siis saab toimetada véimalikult rahuldustpakkuval viisil, vdiksema valuga ja ilma vae-
vata.

LIIGESEKAITSE EHK LIIGESE SAASTMISE PRINTSIIBID

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

* Arvesta valuga. Valu on Uks keha signaalidest, mis naitab, et midagi on valesti. Val-
tida tuleb selliseid tegevusi, mida ei saa Idpetada otsekohe kui selgub, et ettevéetuga
toime ei tulda (naiteks toolile ronimine, kdrgelt liiga raske eseme vétmine, liiga raske
koti kandmine, Ulle vannidare ronimine, kiikkis véi kiilirus asendis tegutsemine jne).Valu
ignoreerimine voib viia slivenevate liigesekahjustusteni ja tekitada veelgi rohkem valu.

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

Foto 5-2

Tegevustest tdielikult hoidumine poéhjustab aga lihaste kdhetumist, mis soodustab
omakorda liigeste ebastabiilsust. Tuleb 6ppida vahet tegema uldisel ebamugavustun-
del ja valul, mis tekib liigeste Glepingutusest ning vastavalt oma tegevused méddukaks
korrigeerima. Pohireegel on jargmine: valu, mis kestab liks voi kaks tundi peale iiles-
ande lopetamist, nditab, et tegevus on olnud liiga pingeline ja selle sooritamist
tuleks muuta.

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

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

Foto 5-4
Foto 5-6

» Valdi tugevat pingutatud haaret, sest selline asend lisab survet vidikestele sor-
meliigestele. Samuti tuleb valtida esemete hoidmist pdidla ja sdrmeotstega. Joud, mis
rakendatakse nimetissdrme tipu ja pdéidla vahel nn pintsetthaarde puhul, on oluliseks
deformeerivaks jouks poletikus sérme pohiliigestele.

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

Foto 5-7

Kasutada jamedama kaepidemega esemeid (foto 5-8; 5-8a; 5-9): nuge, koorijat, kirjutus-
vahendit, teisi toovahendeid, et vdimaldada eseme korralikult kdes plsimist, keskmiste
sdrmeliigeste painutamist haaramisel ning lisapingeta t66tamist. Kindlasti peab valtima
liiga tugevalt eseme hoidmist ja sellele surumist.

Sahtlinupud peaksid olema valitud sellised, mis ei néuaks poidla ja sérmeotstega vot-
mist, vaid véimaldaksid kogu kdega tdombamist.
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Foto 5-8 Foto 5-8a Foto 5-9

» Valdi deformeerivaid asendeid ja selliseid asendeid, mis rohuvad haigusest
haaratud liigeseid. Suurem osa liigeseid on kbéige enam stabiilsed, kui hoida neid sir-
gelt. Raskete esemete tdstmisel soodustab painutatud ranne kahjustatud randmeliige-
se moondumist, seega peab ranne olema sirutatud voi neutraalses asendis. Painutatud
voi kaldus asend ja p6ordejou kasutamine tegevuste ajal suurendab pinget liigeseside-
metele.

Naiteks poti tdstmisel on ranne tavaliselt kallutatud (foto 5-10), kuid on voimalik ka
sirge randmega (foto 5-10a ja 5-10b) potti tésta. Samuti peaks kahe kdega tdstma tassi,
panni voi kannust valama. Aurupoti kasutamine valdib raskusega randmete p&éramist
kurnamisel.

P

Q
Foto 5-10 Foto 5-10a Foto 5-10b

Viltida tuleb lapi véi pesu véanamist voi purkide avamist valuga, mis suurendab side-
mete venitust ning randme ebastabiilsust. Selle asemel saab lappi suruda vastu kraani-
kaussi voi kahe pihu vahel véi pigistada voi kahe kdega imber kraani keerata. Purkide ja
pudelite avamiseks tuleb kasutada avajat.

Alati pole vaja rasket eset tdsta, vaid voib tdmmata voéi llikata. Tavalise noaga ldigates
on ranne kallutatud ning sérmed viltu (foto 5-11), kuid ergonoomilist nuga kasutades
on ranne sirge ja koormus jaotatud (foto 5-11a).

Foto 5-11 Foto 5-11a

55



» Valdi iihes asendis piisimist pikka aega. Kaua aega ihes asendis pusimine (ka
seismine voéi istumine) voib pdhjustada liigset vasimust ja jaikust. Asendi muutmine
valdib kauakestvat survet liigestele.lga 20 minuti jarel tuleks teha lihike, 1-2-minutine
puhkepaus, siis paraneb todvéime ja ldine heaolu tunne.Kui sagedamini pole véimalik,
siis arvuti- ja kontoritdos tuleks teha vahemasti iga tunni jarel 5-10-minutine paus. See
kindlasti ei tdhenda teise kohta istumist, vaid liilkumist. Liihikesest puhkepausist, mis si-
saldab fuusilist aktiivsust (naiteks kdndimine vo6i kate ja keha sirutamine), on enam kasu
kui passiivsest puhkusest.

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

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

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

se hommiku jaikust.

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

» Sdilita hea asend. Hea asend tasakaalustab pea ja jasemete raskuse nii, et gravitat-
sioonijoud aitab hoida korrektset liigeste asendit.Viletsa asendi sdilitamisel kasutatakse
rohkem energiat, kuna asendi sdilitamiseks peavad lihased to6tama vastu gravitatsioo-
nijoule. Langus dlad, ettepainutatud kael véi selg péhjustab lihaspinget, see omakorda
valu ja vasimust. Naide asendist, mida tuleb véltida (foto 5-13) ning sobivast t66kesk-
konnast (foto 5-14).

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

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

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

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

* Tasakaalusta tegevused, harjutused ja puhkus. Oluline on tegevuste, harjutus-
te ja puhkuse vaheline tasakaal. Puhkus parandab té6ilesannete sooritamist, inimese
heaolu ja vahendab oluliselt dnnetusi.llma puhkuseta pole véimalik saavutada tasakaa-
lustatud elu. Piiratud energia téttu on reumatoidartriidiga inimestel soovitav jargida ka
energiasadstmise printsiipe.

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

- Tegevuste taitmiseks tuleb varuda piisavalt aega. Valtida tuleks kiirustamist, sest see
voib kaasa tuua lisakohustusi. Aeglane, méo6dukas kiirus tegevuste taitmisel on mark-
sa produktiivsem ja eelistatavam. Oma tempos té6tamine hoiab energiat ja suurendab
efektiivsust.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

puhkelaha’s randmelahas lahased s6rmedele

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

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

Tavapadraste elektriliste vahendite (pesumasin, ndudepesumasin, kodgikombain,
akudrell, elektriline konserviavaja) kasutamine vahendab frustratsiooni ja ajakadu Ules-
annete taitmisel ning suurendab iseseisvust. Kdige enam on vélja méeldud toiduval-
mistamise, s66mise ning hligieenitegevustega seotud abivahendeid.Tuleb vaid jalgida,
et varustus tdidaks kavandatud eesmaérke ja tootaks hasti. Sobilikud on universaalsed
tooted nagu aurupott, kartulikoorija, serveerimislaud, toolredel, vannilaud jne. Spetsiaa-
Isest kauplusest voiks muretseda ergonoomiliselt kavandatud noa, kaarid, avajad, jpm.
Soovitav on kasutada jamedama ja mittelibiseva kdepidemega ja voéimalikult kergeid

58



esemeid ning alati teravaid l6ikevahendeid.
Fotodel on esitletud méningad vahendid, mis on seotud toitumisega (foto 5-18), hi-
gieenitegevuste ja riietumisega (foto 5-19) ja asendi sailitamisega (foto 5-20).

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

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

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

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

Foto 5-21

Foto 5-22 Foto 5-23
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HARJUTUSED LABAKATELE

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

Aja jooksul tuleks korduste arvu suurendada kiimne korrani ning siis véib piirduda 2-3
treeninguga nadalas.

1. Enne sérmede ja labakatega harjutusi tee 6laringe ja 6latosteid voi teisi lgadele
méeldud harjutusi.

2. Tosta kaed kdljelt pisut Glespoole ning
keera peopesad Ules.Hoia kitnarnukid
sirged! Hoia seda asendit 5-10 sekundit.
Lodvestuseks lase kded vabalt rippesse.

3. Koverda kded kutinarnukist 90°. Podra kasi-
varsi, peopesad Ulespoole nii palju kui voi-
malik, hoia 5 sek.ja podra pihud allapoole nii
kaugele kui véimalik, hoia 5 sek. Jalgi, et k-
narnukid oleksid kogu aeg vastu keha ning
kasivarred paralleelsed.

4. Kasivars toetub lauale, peo-
pesa allapoole. Tosta rand-
mest labakdtt (painutades
sormed samaaegselt rusi-
kasse), hoia 5 sek, pinguta.
Lase kasi lauale (sérmed
sirutuvad).

5. Aseta kasivars lauale, peopesa allapoole.
Hoia kasi rusikas. Liiguta rusikat randmest
eemale, hoida 5 sek, pinguta. Too kasi tagasi
algasendisse.
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6. Aseta kasivars kiljega
vastu lauda. Painuta sor-
med ainult kahest kdige
otsmisest liigesest, hoides
sérmenukid sirgelt. Hoia
seda asendit 3 sek. Nutd
painuta kasi rusikasse nii,
et sdrmede koik 3 liigest
oleks maksimaalselt pai-
nutatud. Hoia 3 sek. Ava
kasi vastupidises jarje-
korras, sirutades esmalt
sormenukid, kuid jattes
painutusse kaks otsmist
liigest.Hoia seda asendit 3
sek. NUud siruta kasi taie-
likult.

7. Asetakdsi endast kaugele ette peopesaga vastu lauda. Suru sérmed sirgeks ja tdom-
ba katt m6oda lauda enda suunas.

8. Aseta kasivars pihuga vastu lauda. Tosta sirgeid sdrmi tikshaaval iles. Hoia iga sor-
me 5 sek.

61



10.

1.

12.
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Asetakasivars peopesaga
vastu lauda, sérmed koos.
Vii poial eemale ja too
Ukshaaval teised sérmed
poidla suunas. Tee seda
harjutust piisavalt aegla-
selt. Kui koik sérmed on
viidud poéidla poole, hoia
seda asendit 3 sek. Nuid
tosta kasi laualt, [6dvesta.
NB! Ara vii sérmi tagasi
vdikse sdrme poole.

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

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

Siruta poial taielikult.

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

jargmise sérmega.




REUMATOIDARTRIIDI KIRURGILINE RAVI

Dr Vahur Metsna, AS Ida-Tallinna Keskhaigla ortopeed

Kaasaegsed ravimid vdéimaldavad reumatoidartriiti tdhusamalt ravida ja suure téendo-
susega voib haiguse kompleksses ravis prognoosida operatsioonide osakaalu véhene-
mist.

Liigeste ja neid Umbritsevate kudede olulisel kahjustumisel véib kirurgiline ravi osutuda
siiski moodapaasmatuks. Kirurgia edusammud annavad patsientidele (iha enam véima-
lusi liigeste funktsiooni ja liikumisvdime sdilitamiseks ja taastamiseks.

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

Kirurgilise ravi ajastatus on vaga tdhtis. Optimaalne operatsiooniaeg maaratakse
patsiendi ja teda ravivate arstide tihedas koost6s.

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

1. valuvahendamine;

2. deformatsiooni valtimine;

3. deformatsiooni korrigeerimine;
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4. funktsiooni sailitamine;
5. funktsiooni taastamine.
Patsiendi soovid ja motivatsioon on kirurgilise ravi planeerimise pohilised maarajad.

Operatsioonid

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

meetodid.

1. Siinovektoomia kdigus eemaldatakse poletikuline liigesekapsel.Léikus on ndidus-
tatud ravimitele allumatu kroonilise liigeseturse korral. Sinovektoomiat véib teha
nii nahaldike kaudu kui ka artroskoopilisel meetodil. Artroskoop on torukujuline
optilise seadme ning haaratsite ja muude kirurgiliste vahenditega varustatud inst-
rument, mis vdikeste nahaldigete kaudu viiakse liigesedonde nii vaatluseks kui ka
ravimenetlusteks. Artroskoopia jargne vahetu taastumine on kiirem kui nahaldike
kaudu tehtud I6ikusel, samuti jadb vdiksem |6ikusarm. Kaugtulemused on mélema
meetodi puhul samad.

2. Tenosiinovektoomia tihendab péletikulise kdlusetupe eemaldamist. Oigel ajal
teostatud tenostinovektoomia aitab valtida kddluste rebendit. Kodluse rebendit
on kergem ennetada, kui seda parast rebenemist taastada.

3. Artrodees kujutab endast liigese liikkumatuks muutmist ehk jaigastamist. Artrodees
teostatakse oluliselt deformeerunud, kulunud liigesepindadega ja ebastabiilse liige-
se puhul. Liigesepindadelt eemaldatakse kohr, liiges asetatakse funktsionaalsesse
asendisse ja fikseeritakse traatidega, kruvidega véi plaadiga. Lulisambal teostatud
artrodeesi nimetatakse spondiilodeesiks.

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

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

Anesteesia (valutustamine)

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

Ravimite kasutamine loikuse eel

Reumatoidartriit on siisteemne haigus ja nduab pidevalt erinevate ravimite tarvitamist.
Méned ravimid voivad mojutada l6ikuse tulemust. Seeparast on kindlasti vajalik enne

64



I6ikusele tulekut ravimite tarvitamise osas reumatoloogi ja ortopeediga ndu pidada.Ve-
ritsusohu tottu tuleb aspiriin, diklofenak, ibuprofeen jt analoogsed mittesteroidsed
poletikuvastased ravimid dra jatta 2 nddalat enne operatsiooni. Baasravi katkestada
pole vaja, v.a Trexani ja teiste tstitostaatikumide tarvitamine tiks nadal enne 16ikust kuni
haava paranemiseni. Bioloogilisel ravil patsientidel peab I6ikus jadma kahe manusta-
miskorra vahele. Muude kaasuvate haiguste ravimite (nt kérgvererdhutdbi, diabeet jt )
tarvitamist tuleb jatkata vastavalt raviskeemile: kui arst ei ole 6elnud teisiti, on vaja need
operatsioonipdeva hommikul vdikse koguse veega sisse votta.

Kaasnevad haigused

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

Tusistused

Iga I6ikus on seotud voimalike tusistustega. TUsistusi esineb harva. Enimlevinud I6ikuse-
tlsistused on jargmised: haavapoletik (naha punetus, paistetus, kehatemperatuuri tdus,
eritis haavast, valu suurenemine), liigeseproteesi loksumine (luu imendub proteesi
Umbrusest ja protees hakkab loksuma, tekitades valu), alajaseme siivaveenitromboos
(jala stivaveen sulgub verehtitibe téttuy, seejarel Idheb jalg tugevalt turse, muutub sina-
kaks ja hakkab valutama), liigese luustumatus (liigeseid jaigastavate l6ikuste puhul ei
kasva luud kokku:jaab liigespindade omavaheline liikuvus, mis véljendub valuna ja turse-
na opereeritud liigeses). Tusistuste tekkest tuleb raviarsti viivitamatult informeerida.

Olmeprobleemid

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

Operatsioonist taastumisel Iaheb tihti vaja korvalist abi pesemisel, riietumisel, korista-
misel, puude I6hkumisel, ahju kiitmisel, toidu valmistamisel ja poes kaimisel.

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

65



Liilisammas

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

mishaired).

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

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

Olaliiges ja kiiiinarliiges

Olaliigese ja kiitinarligese vaevuste tekkel rakendatak-
se esmalt vdimlemist, ravimeid, liigesesiseseid susteid.
Ravivoimlemise efekt voib avalduda alles parast mitu
kuud kestnud jarjekindlat harjutamist.

4 N

Joonis 6-1. Kruvide ja varraste-
ga fikseeritud ltilisamba liilid

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

proteesimine ja siinovektoomia.

Ranne ja labakasi

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

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

mise oht.

Operatsiooniga pole voimalik taastada ideaalselt funktsioneerivat katt: lihasjoud,
liigeste liikuvus ja sormeosavus jadavad alatiseks vdaiksemaks kui tervel kael.
Seepadrast on patsiendil vajalik koostd6s arstiga pustitada operatsiooni suhtes realistli-

kud eesmargid.

Operatsioonide jarjekord lajasemel: 6lg > kiiinarliiges > ranne > labakasi > sérmed.
Siinovektoomia on ndidustatud 4-6 kuud kestnud Uhe vdi kahe liigese ravimitele

allumatu turse korral, samuti sormeké6luste haaratuse puhul. Stinovektoomiat teosta-

takse sdilinud struktuuriga liigestel (ei esine deformatsiooni ja réntgenpildil on muutu-
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sed minimaalsed). Kiirelt areneva liigesekahjustuse korral on stinovektoomia vastunai-
dustatud: neil patsientidel on vaja teostada kas liigese jaigastamine, endoproteesimine
voi méni muu liigese funktsiooni parandav ja deformatsiooni stivenemist pidurdav ope-
ratsioon. Siinovektoomia jargselt on vdga oluline aktiivne ravivéimlemine liidete valti-
miseks liigeses ja kodluste vahel.
Randmeliigese valulikkuse ja deformatsiooni korral on
parimaks meetodiks randmeliigese jdigastamine ( joo-
nis 6-2).
Randmeliiges tuleb jdigastada digeaegselt, sest vastasel
juhul esineb suur oht sérmede sirutajakdédluste rebene-
miseks. Kédluserebendid tekivad kddluste hddrdumi-
sest vastu deformeerunud randme luid ja pdletikulise
kdodlusetupe kahjustava toime tagajdrjel. Randmeliigese
jaigastamisel likvideeritakse liigesedeformatsioon ja ee-
maldatakse péletikuline ké6lusetupp. Randmeliigese jai-
gastamise jargselt pannakse kasi kaheks kuuks kipsi.
Randmeliigese endoproteesimine pole siiani soovi-
tud tulemusi andnud. Probleemiks on proteesi loksumine
proteesiimbruse luu sulamise tagajdrjel.
Kamblaliigeste endoproteesimine teostatakse sor-
mede haaramisfunktsiooni olulisel halvenemisel (fotod 6-1 ja 6-2).

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

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

Endoproteesimisega saab korrigeerida deformatsiooni ja parandada sérmede haara-
misfunktsiooni.

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

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

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

Ravivéimlemine on kdeoperatsioonide hea tulemuse saavutamisel madrava taht-
susega.

Puusaliiges

Puusaliigese operatsioon tehakse ravimi-
tele allumatu tugeva valy, lilkuvuse pii-
ratuse ja rontgenpildil ndhtava tésise
liigesekahjustuse puhul.Ainult rontgen-
muutused pole tavaliselt operatsiooni
naidustuseks:lisaks peab esinema ka valu
voi funktsiooni hdire. Puusakahjustuse
algstaadiumis, mil valu ei ole veel eriti tu-
gev, on adrmiselt oluline alustada aktiiv-
set ravivdéimlemist: see aitab valtida voi
edasi lliikata puusaliigese kangestumist ja KKahjustatud puus  Proteesitud puus Y,
voimalikult kaua sailitada liigese talitlust.
Ka parast operatsiooni on ravivéimlemise
tahtsust raske Ule hinnata.

Enimlevinud operatsiooniks reumatoidartriidist tingitud puusaliigese kahjustuse korral
on endoproteesimine (joonis 6-3).

Joonis 6-3. Puusaliigese endoproteesimine

Polveliiges

RA haigel teostatavad peamised polveliigese operatsioonid on liigesevahetus ja stino-
vektoomia.

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

4 N

Joonis 6-4. Artroskoopia on kirurgiline protseduur, mille
' kdigus arst vaatab kaameraga (artroskoobiga) pélvelii-
) gesesse. Kaamera kiilge on (ihendatud valgusallikas, mis
4 l.:}?'" g liigest seest poolt valgustab. Kaamera edastab pildi moni-
/I_," torile, millelt kirurg jdlgib liigeses toimuvat.

i i\ Lisaks kaamerale kasutatakse artroskoopial ka muid inst-
3 rumente. Nii kaamera kui instrumendid viiakse liigesesse
\_ kaamera/ véikeste, alla 1 cm nahalédigete kaudu

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

Hiippeliiges ja labajalg
90%-I reumatoidartriiti pddevatest inimestest esineb hiippeliigese ja labajala kahjus-
tust. Kirurgilise ravi péhieesmark on patsiendi liikumisvoime ja iseseisvuse sdili-
tamine.
Puusa- ja pélveliigese kahjustusel opereeritakse suuremad liigesed enne labajalga, haa-
vandite esinemisel labajalal alustatakse aga labajalast. Luusurvest tingitud haavandi
paranemise eelduseks on luudeformatsiooni korrigeerimine. Jalal voib esineda véga eri-
nevatel péhjustel tekkinud haavandeid, ravi alustatakse peale haavandi tekkepdhjuse
kindlakstegemist.
Kaasajal eelistatakse varbadeformatsioonide opereerimisel liigeseid silitavaid mee-
todeid.
Labajala liigestel on ndidustatud jdigastamine (suure varba péhiliiges, kandluu-konts-
luu liiges).

Hiippeliigese endoproteesimine (joonis 6-5) teostatak-  ~ B

se ennekdike vanemaealistel vahese flusilise aktiivsusega ja J |'
suhteliselt hasti sdilinud luustruktuuriga patsientidel. Noore | "-\-
fuusiliselt tegusa inimese valikldikuseks hiippeliigese olulise | r_—'h‘
kahjustuse puhul on jaigastamine. 16w |
Hippeliigese artroskoopial saab eemaldada péletiku- ey t‘;-' ' \
list liigesekapslit (ravimitele allumatu kroonilise turse korral) _IL‘
ja lahtisi kéhretiikke, samuti diagnoosida liigesekahjustuse P N\
= {\._-: ( )
ulatust. e Yo }
. . . ~ . Sy e '\52;}_‘._,.‘
Jalaoperatsioonidest taastumine vdtab palju aega. e L

Varbadeformatsioonide korrigeerimisel on naidustatud eri-
otstarbelise jalandu kandmine orienteeruvalt kahe kuu valtel  Joonis 6-5. Hiippeliigese
peale operatsiooni, karkude kasutamine pole vajalik. Liige- endoproteesimine

seid jaigastavate operatsioonide jargselt paigaldatakse kips

keskmiselt kolmeks kuuks, sellel ajal on lubatud kéndimine

karkudega opereeritud jalga érnalt maha toetades. Operee-

ritud jala koormuse vahendamine loob soodsad tingimused

paranemiseks.

Loplikke jareldusi I6ikuse dnnestumise kohta saab teha kuni aasta méddudes
l6ikusest.
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TEISED VOIMALUSED
REUMATOIDARTRIIDI RAVIKS

Dr Tonu Peets, AS Ida - Tallinna Keskhaigla reumatoloog

Ravimeetodite toenduspohisus ja praktiseerimistavad. Konventsionaalseks ehk
tava- voi koolimeditsiiniks nimetatakse kokkuvétlikult neid ravimeetodeid, mida dpeta-
takse arstiteaduskondades ja mis on kattesaadavad raviasutustes. Nende ravimeetodite
aluseks on biomeditsiin, st tdnapdevased bioloogia- ja meditsiinialased arusaamad. T&-
napaeva meditsiini nimetatakse ka téenduspoéhiseks, mis tdhendab, et ravimite ja ravi-
meetodite téhusus peab olema téendatud teadusuuringutega, mille metoodika kohta
on ranged rahvusvahelised néuded.

Lisaks ametliku meditsiini meetoditele on kasutusel ka mitmesugused erineva taga-
pohjaga raviviisid, mille pakkujatelt alati ei eeldata meditsiinilist haridust. Alternatiivne
meditsiin hélmab selliseid ravimeetodeid, mida pakutakse konventsionaalse ravi ase-
mel (alternatiiv tahistab valikut, mis valistab teisi). Tervenisti alternatiivmeditsiini kuulub
posimine, mis toetub ebausule, vdljamadeldistele ning paraku vahel ka pettusele. Komp-
lementaarne ehk tdiendravi tahistab sellist mitte-tavaravi, mida rakendatakse paral-
leelselt, tdienduseks tavaravile. Paljudes riikides toimub mitmesuguste tdiendteraapiate
(ndelravi, kiropraktika, massaaz, taimravi, naturopaatia, dieetravi jt) alal ametlik koolitus
ja tootavad litsenseeritud spetsialistid.
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Holistlik e tervikmeditsiin on selline raviviis, mis votab arvesse ravialuse organismi ja
pstihika isedrasused ja keerukad suhted Gimbritseva keskkonnaga. Aluseks on terviklik
maailmavaade, mis véib tugineda traditsioonilistele filosoofilistele dpetustele (vana-
kreeka, hiina, tiibeti, ajurveeda vm meditsiin) véi nende tanapaevastele edasiarenduste-
le.Holistlikule meditsiinile on omane erinevate ravivotete rakendamine, mis voib tagada
mitmekiilgse ravitoime. Selline lahenemine voib pakkuda nii arstile kui ravialusele intel-
lektuaalseid avastusi ja hingelist tasakaalu.

Platseeboefekt. Teadmata pohjusel leevendab haige vaevusi suhteliselt Iihikeseks
ajaks peaaegu igasugune ravimeetod, mille klassikaliseks naiteks on platseebo ehk ilma
toimeaineta tablett. Selline nn platseeboefekt voib luua petliku mulje ravimeetodi pi-
kaajalisest tohususest, eriti siis, kui haigus ongi iseparanev. Seetbttu on tdnapdeva me-
ditsiini raviuuringutes néutav vordlus platseeboga. Téhusaks loetakse ravimeid, mille
toime kestab kauem ja on tugevam kui platseebol.

RA tdiendravimeetodeid.

Koéige uldisemalt voib tdnapdeval kasutatavaid alternatiiv- véi komplementaarmeditsii-
ni (AKM) ravimeetodeid riihmitada jargmiselt.

A.MITMESUGUSED MEDITSIINISUSTEEMID

1) Traditsiooniline hiina meditsiin. 2000-aastane traditsioon. Kasutatakse noelravi,
moksat, taimseid ravimeid, meditatiivseid harjutusi (gi gong) taastamaks tasakaalu keha
ja looduse vahel. Aluseks on 8 printsiipi: yin ja yang, kuum, kiilm, véline, seesmine, vaeg
ja liig.

2) Ajurveeda, traditsiooniline India ravististeem. Kasutatakse taimi, massaazi, joogat,
mitmesuguseid raviprotseduure taastamaks tasakaalu. Aluseks on kolm dosha’t e ole-
musldéime: vata, pitta, kapha.

3) Homoopaatia. Saksamaal 18.sajandil loodud ravisiisteem.Tugineb sarnasuste reegi-
le: haiguste raviks kasutatakse vdga suures lahjenduses aineid, mis kutsuvad esine hai-
gusega sarnaseid simptomeid.

4) Naturopaatia e loodusravi. Ravisiisteem, mis tugineb looduse tervendavale vaele.
Eesmargiks on vallandada organismi sisemised ressursid tervise taastamiseks. Kasuta-
takse ravitoitumist, paastu, ravimtaimi, homdopaatiat, ravivéimlemist, vesi- ja soojara-
vi ja muid flusikalisi ravitegureid, ndustamist, stressimaandamist, néelravi, loomulikku
stinnitust jms.

B.VAIMSED TERAAPIAD

1) Meditatsioon. Mitmesugused tehnikad kehatalitluse ja haigussiimptomite méjuta-
miseks meeleseisundi kaudu.Tahelepanu tahtlik suunamine teatavatele seesmistele voi
valistele kogemustele. Enamus meditatsioonipraktikaid on arendatud religioossel voi
spirituaalsel eesmargil: vaimseks arenguks, isiksuse kujundamiseks, meelteilise koge-
muse saavutamiseks. On vaidetud, et ravieesmargil voib meditatsioon olla tdhus séltu-
mata isiku kultuurilisest véi religioossest taustast.

2) Lodvestustehnikad. Kutsuvad esile virgumiseelse meele- ja kehaseisundi, vahenda-
vad siimpaatilise narvislisteemi aktiivsust, mille tulemusena langeb vereréhk, vaheneb
lihaspinge, aeglustub ainevahetus ja muutub aju bioelektriline aktiivsus.
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3) Juhitud kujutlused. Kujutluspiltide kasutamine l6dvestuse ja heaolutunde saavuta-
miseks, paranemise soodustamiseks.

4) Hiipnoos. Keskendumisseisund, milles imbritseva keskkonna tajumine on osaliselt
ebateadlik. Kergesti omandatakse kujutlusi, mida sisendab hiipnoterapeut.

5) Biotagasiside. Mehaaniliste abivahendite kasutamine, mis véimendavad fusioloo-
gilisi signaale (vererdhu, lihasaktiivsuse kohta) omandamaks fiisioloogiliste protsesside
Ule teadlikku kontrolli.

C.TOITUMISPOHISED TERAAPIAD

1) Taimravi. Ravimtaimede kasutamine.

2) Ortomolekulaarne ravi. Kehaomaste molekulide (vitamiinide, mineraalide jt toitai-
nete, hormoonide) kasutamine ravieesmargil.

3) Dieetravi. Mitmesuguste dieetide kasutamine raviks voi tervise edendamiseks.

4) Mitmesugused toidulisandid. Mitmesuguste elusorganismidest parit ainete (nt hai-
kala kéhr, gliikoosamiin jt) kasutamine ravieesmargil.

D.KEHAPOHISED TERAAPIAD

1) Kiropraktika. Manipuleerimine luude ja liigestega jasemetel ja ltlisambal, et taasta-
da luude 6iget asendit ja vahekorda teiste elundite, nt narvidega, parandada kehahoia-
kut ja vdhendada valu.

2) Massaaz. Kehapinnaga manipuleerimine valu ja pinge vdhendamiseks, heaolutunde
tekitamiseks.

3) Refleksoteraapia. Toimimine surve, torke véi kuumaldhendamisega kokkuleppelis-
tele punktidele kehal (ka korvalestal, jalatallal), mis teoreetiliselt on seotud siseelundite
talitlusega.

4) Asendiravi. Liigutuste ja puudutuste kasutamine soodustamaks 6ige kehaasendi
omandamist.

E.ENERGEETILISED TERAAPIAD

1) Magnetravi. Magnetite paigaldamine kehale valu leevendamiseks.

2) Impulssvoolud. Valu piirkonna méjutamine elektrivoolu impulssidega valu véhen-
damiseks.

3) Reiki. Jaapani paritolu ravitehnika, kus ravija suunab bioenergiat Idbi enda keha ra-
vialuse kehasse.

4) Ravipuudutus. Varem tuntud kui “kate peale panemine] olgugi vahetut kohtakti ei
peetagi vajalikuks. Kasutatakse ravija energiat diagnoosimaks ja kérvaldamaks haireid
ravialuse biovdljas.

5) Vdline gi gong. Hiina gi gong i alajaotus, kus meister kasutab oma biovilja energiat
tasakaalustamaks teise isiku biovalja.

AKM ja reumatoidartriit (RA). Suur osa RA haigetest kasutab alternatiiv- voi komple-
mentaarmeditsiini (AKM). Kéige sagedamini kasutatakse taimravi, toidulisandeid ja ho-
moopaatiat. Enamkasutatud AKM meetodeid ei ole teaduslikult uuritud voi ei ole neil
leitud olevat téendatud toimet. Hiina meditsiini uuringud Euroopas on keskendatud
noéelravile ja selle pdhjal ei saa teha jareldusi tervikliku traditsioonilise Hiina meditsiini
kohta.Néelravil on téestatud valu vaigistav toime.Taimravi valuvaigistav toime véib olla
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sama suur kui mittesteroidsetel valu- ja pdletikuvastastel ravimitel. Toidulisanditest on
oomega-kolm ja oomega-kuus rasvhapped (nt kaladli, mitmseugused taimedlid) osu-
tunud RA korral téhusaks valu ja péletiku vahendajaks ja arstid soovitavad neid toiduli-
sandina, nagu ka luuhéresust ennetavaid vitamiini D3 ja kaltsiumi preparaate. Glikoosa-
miin ja kondroitiin on toidulisanditena kasutusel osteoartroosi (ligesekulumuse) valu
ravis, kuid ei ole naidustatud RA korral. Mitmesugused vaimse madjustusega teraapiad
(meditatsioon, I6dvestustehnikad, biotagasiside jt) on osutunud méddukalt téhusaks
RA ravikompleksis (tdiendusena tavaravile).

Kuidas suhtuda? RA korral ei ole mitte iikski ravimeetod peale haiguse kulgu mé-
jutavate ravimite (sh korgtehnoloogilise bioloogilise ravi) suutnud veenvalt t6-
kestada liigeste havingut. Seet6ttu ei saa RA haigele soovitada loobuda HMRist méne
muu ravimeetodi kasuks. Kiill aga véib haigele olla kasu mitmesugustest tdiendteraa-
piatest. Raviprotsessi oluliseks osaks on kéik, mis aitab vahendada valu, paranda-
da liikuvust, taastada ja sdilitada hingelist tasakaalu, avardada maailmavaadet.
Eelistada tuleks selliseid taiendteraapiaid, mida pakuvad litsenseeritud voi erivéljadppe-
ga spetsialistid. RA taastusravi sisaldab palju mittemedikamentoosseid ravivotteid, mis
on parit loodusravi arsenalist. Tahtis on, et RA ravi oleks kompleksne. HMR ja taastusravi
kérval on seal ruumi ka mitmesugustele tdiendteraapiatele. Patsient ise on padev hin-
dama ravi toimet valule ja enesetundele, kuid kahjuks ei ole enesetunde péhjal véimalik
otsustada, kas teatav ravimeetod suudab takistada liigeste havingut. Hea ravitulemuse
saavutamiseks voib teisi ravimeetodeid kasutada koos baasraviga, kuid mitte ku-
nagi selle asemel. lidsed meditsiinisiisteemid vahendavad ka téanapdaeva abivajajatele
traditsiooni tarkust, pakkudes tugipunkte elu ja haiguse filosoofiliseks motestamiseks.

Kunst kui teraapia. Haigus, nagu iga teinegi raske kogemus, paneb proovile inimese
vaimse tugevuse, elundgemise, maailmavaate. Meenutades aristootellikku arusaama
keha, hinge ja vaimu htsusest, aitame kehal paraneda, tugevdades hinge Ulendavate
elamuste ja vaimu 6ilsate 6petustega. Abiks on kirjandus, kaunid kunstid, teater, muusi-
ka, méttehetked ja jalutuskdigud looduses.
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REUMATOIDARTRIIT JA PSUHHOLOOGIA

Dr Kaia Hiiva, pstihhiaater

Inimene on tervik ja iga kehaline kogemus puudutab ka meie métteid ja tundeid.Tun-
des oma kehas aistinguid voi mdeldes oma kehast kogeme emotsioone ning pitiame
uuesti motestada olukorda.
Saades teada endal esinevast kroonilisest haigusest, on paljudel inimestel sellega
vdaga raske leppida. Leppimatu suhtumine aga hoiab kinni joudu ja energiat, mida véiks
kasutada haigusest paranemiseks. Haigusega leppimine ei tihenda haigusega rahul
olemist. Haigusega leppinud inimene ei takista enam oma paranemist. Tavaliselt vétab
aega olukorra aktsepteerimine stigavamal tasandil.
Kohanemisel uue olukorraga voib eristada 4 etappi.
+  Kiriis ja eitus. Inimesele tundub, et see olukord ei ole véimalik, et temaga ei saa selli-
ne asi juhtuda.Valmidus ravikoostdoks ei ole veel vdlja kujunenud.
Vastupanu. Lootus, et dkki arst eksis, otsitakse teist arvamust, ,jaanalinnu stind-
room”.
Harjumine.
+  Kohanemine. Kujuneb vilja hea valmidus ravikoostodks, mis on hea ravitulemuse
eelduseks.
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Esmalt otsitakse vastust kiisimusele — miks ma haigeks jain? Inimene véib kogeda viha,
ebabiglustunnet, siitidistusi, ka enesestitidistamist, abitust, lootusetust.Voidakse kiisida
eneselt — mida ma valesti tegin? Kui inimene pole kohanenud oma elusituatsiooniga,
voib tal esineda depressioon ja drevus. 2/3- reumatoidartriidi diagnoosiga inimestest
esineb depressiooni ja/voi drevust, voib esineda unehaireid, suitsiidimatteid, arrituvust.
Depressiooni ja drevuse teke on sagedasem haiguse diagnoosimise jargselt, aja moo-
dudes kurvameelsuserisk véaheneb.Kui inimene péeb kroonilist haigust, siis enamasti
kogeb ta stressi nii kehalisel kui pstithilisel tasandil.Informatsiooni on nii palju, et tahes-
tahtmata tekib kisimus, kas stress on kroonilise haiguse péhjus, tagajarg voi mélemad.
Igal juhul on parima ravitulemuse saamiseks kasulik stressi vahendada.Tuleks vdlja sel-
gitada haige-olemisega seotud mitteteadlikke uskumusi.

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

Kroonilise haigusega seonduva kurvameeluse korral on eneseanaliiiisiks hea vas-

tata jargmistele kiisimustele.

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

+  Kas kasutate haigust ettekddndena, et valtida ebameeldivaid toimetusi?

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

+  Kastunnete elust r6ému?

+  Kas olete téiuslikkuse taotleja?

+  Kas suhtute endasse liiga karmilt, kriitiliselt, Glindudlikult?

+  Kas armastate iseennast?

+  KasTeid valdab tihti hirm, drevus, rahulolematus?

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

Ltervislikum” votta need teadmiseks, kui jatta oma alateadvust mirgitama.

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

Inimese usk ravi tdhususse ja edukusse madngib paranemises tahtsat rolli.

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

Mitmed asjaolud véivad raskendada valuga kohanemist:

«  varasema ravi vahene efektiivsus;

+  kaebuste pikaajalisus;

«  probleemide rohkus;

«  psluhikahaire voi isiksusemuutus;

+  hupohondrilised voi hiisteerilised jooned isiksuses ;
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+  probleemide allasurumine;

+  soltuvus alkoholist véi teistest psiihhoaktiivsetest ainetest;

+  depressioon;

+  emotsionaalne ebakiipsus ja kehvad toimetulekuoskused;

+  rahulolematus oma t66ga;

+  toetuse puudumine lahedaste hulgas;

+  kaldumine pigem haiguskaitumisele” kui, terveolemisele”.

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

Monikord voib esineda no,métlemise vigu”,naiteks selliseid:

«  katastrofiseerimine, mil inimene ,teeb sdasest elevandi;

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

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

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

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

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

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

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

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

+  biotagasiside;

« relaksatsioon;

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

«  meditatsioon.

Pstidihilisest seisundist séltub, kas inimene vahendab véi suurendab oma valukogemust.
Otsides leevendust hingevalule véheneb ka kehaline valu.Tasub pingutada ja néha vae-
va oma probleemide lahendamisel, et véhendada stressi ja frustratsiooni ning suuren-
dada r60mu ja rahulolu elust. Niiviisi saab olla osaline oma tervise kujundamisel.
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REUMATOIDARTRIIT JA PEREPLANEERIMINE

Dr Piia Tuvik, SA Péhja-Eesti Regionaalhaigla reumatoloog

Reumatoidartriit ja viljakus

Reumatoidartriit esineb sageli parimas lapsesaamiseas noortel naistel. Reumaatilised
haigused uldiselt ei vahenda naise sigimisvoimet, kuid sageli kulub rasestumiseks mé-
nevOrra enam aega. See voib olla tingitud haiguse tottu hadiritud seksuaalelust, samuti
reumaatiliste haiguste korral organismis esinevate autoantikehade hairivast toimest vil-
jastumisprotsessile, munaraku kinnitumisele emaka seina,embriio arengule ja platsenta
funktsioneerimisele.Reumatoidartriit ei tekita raseduse emapoolseid ega lootepoolseid
tusistusi, kall voib tusistunud rasedus (toksikoos, nuristinnitus, meditsiiniline abort, sur-
nultsiind) péhjustada RA dgenemist.

Aastakiimneid oli reumaatilist haigust pddeval naisel suisa keelatud rasestuda. Téna-
paeval on reumatoidartriidi ravivéimalused oluliselt paranenud ja tha enam naisi soo-
vib rasestuda. Raseduse ajal on vajalik tihe koost6 patsiendi, ammaemanda, naistears-
ti ja reumatoloogi vahel. Rasedustusistuste vahendamiseks on soovitav rasedust alati
planeerida — haiguse aktiivsus voiks olla eostamise ajal kontrolli all. Raseduse vdltel on
haiguse loomulik kulg suhteliselt healoomuline, 75%-I rasedatel haigus taandub rase-
duse esimese kolmandiku jooksul. Raseduse kulgu reumatoidartriit ei méjuta ja stinnib
ajaline terve laps. Tavaliselt kolmandal kuul peale siinnitust haigus dgeneb 79-90%-I
naistest, seetdttu on vajalik ema jélgimine haiguse arengu suhtes.
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Rasedus ja ravimid

Kuigi enamikul reumatoidartriiti pddevatest naistest haigus taandub raseduse valtel,
on sageli siiski vajalik ravimite tarvitamine. Ravimite valik séltub haiguse dgedusest.
Haiguse vadhese aktiivsuse korral, kui nditeks ménes liigeses on hommikune jdikus, on
soovitav ja ohutu tarvitada mittesteroidseid poletikuvastaseid ravimeid (nt.ibuprofeen)
raseduse algusest kuni raseduse 32. nddalani. Raseduse esimesel kahel trimestril pole
nende ravimite tarvitajatel taheldatud hdireid loote arengus, alates 32. rasedusnada-
last (raseduse viimasel kolmel kuul) véivad pdletikuvastased ravimid kahjustada loote
neerude funktsiooni, péhjustavad Ghe siidamest véljuva suure veresoone ahenemist
ja seekaudu kopsude vereringes réhu tdusu ning loote verehiiibivuse vahenemist. Kui
ibuprofeeni toime on ebapiisav, siis tuleks kindlasti otsustada prednisolooni voi metuitt-
pednisolooni (Medrol) kasuks — nende tarvitamine raseduse ajal on ohutu nii lootele kui
ka raseduse kulule.

Neil juhtudel, kus haigus pole péletikuvastaste ravimite poolt kontrollitav, tuleb jat-
kata ravi haiguse kulgu méjutavate ravimitega (HMR). Ohutuimad on sulfasalasiin ja
hidroksuklorokviin, samuti pole leitud ohtlikke kérvalmdjusid tstiklosporiini ja asati-
opriini poolt. TNF-a inhibiitoreid raseduse ajal iildiselt ei soovitata. Ravi metotreksaa-
diga ja tsuklofosfamiidiga on vaja katkestada 3 kuud enne rasestumist. Leflunomiidravi
tuleb katkestada 2 aastat varem vai tuleb teostada ravimi valjauhtmine. Selleks on kaks
voimalust: a) votta sisse 50 g aktiivsdepulbrit (see on suur kogus) 4 korda pdevas 11
paeva jooksul, voi b) votta sisse 8 g kolestiiramiini 3 korda paevas 11 paeva jooksul.See-
jarel kontrollitakse vereseerumis leflunomiidi Ghe ainevahetussaaduse olemasolu, mis
on lootele kahjulik. Analtitsi korratakse 2 nddala jarel. Kui vastava aine tase veres on
piisavalt madal, véib rasestuda.

Meespatsiendid peaksid 3 kuud enne eostamist Idpetama ravi metotreksaadi, sulfa-
salasiini ja tstklosporiiniga ning kaks aastat varem — leflunomiidiga voi teostama ravimi
valjauhtmise.

Rinnaga toitmine ja ravimid

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

Enamus RA raviks kasutatavatest ravimitest tungib vahesel maéral rinnapiima. Ohtu
beebi arengule pole taheldatud, kui emale manustatavast ravimi doosist tungib rinna-
piima 10%. Kdik uuringud nditavad, et ema poolt tarvitatud ravimid vdivad pdhjustada
vaid lihiaegseid korvaltoimeid.Ohutu on tarvitada steroidseid (prednisoloon) ja mittes-
teroidseid poéletikuvastaseid ravimeid. HMRide hidrokstklorokiini, sulfasalasiini, metot-
reksaadi, asatiopriini ja tstiklosporiin A - tarvitamisel pole halbu méjusid lapsele leitud.
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Tabel 9-1 Ravimite tarvitamine raseduse ja rinnaga toitmise ajal

Ravimid

Profiilaktiline ravi
katkestamine enne
rasestumist

Kasutamine
raseduse ajal

Rinnaga toitmine

tikuvastased

Mittesteroidsed | Pole vajalik. Ravi katkestada ala- | Ohutud, eelistada
poletikuvasta- tes 32.rasedusndda- | lihikese toimeaja-
sed ravimid last. ga ravimit (nt ibu-
profeen), votta sisse
vahetult enne voi
parast toitmist.
Steroidsed pole- | Pole vajalik. Voib jatkata kogu ra- | Vastundidustusi ei

seduse valtel.

ole, sisse votta neli

Kolm kuud enne
planeeritavat rases-
tumist  katkestada
metotreksaat, tsik-
lofosfamiid.

Leflunomiid katkes-
tada 2 aastat enne
voi teha ravimi valja-
uhtmine.

Bioloogiline ravi kat-

kestada enne rases-
tumist.

ravimid tundi enne imeta-
mist, kui doos on
>20 mg, alla 10 mg
pole ajavahet jalgi-
da vajalik.

Haiguse kulgu | Voib jatkata: Lopetada kullapre- | Hudroksuklorokviin:

mojutavad asatiopriin ja tslk- | paraadid, penitsilla- | lapsele  Ulekantav

ravimid losporiin A. miin, kogus on ohutu.

metotreksaat, tsik-
lofosfamiid.

Voib tarvitada: sulfa-
salasiin, hudroksuk-
lorokviin, asatiopriin,
tstiklosporiin A.

Sulfasalasiin  pole
soovitav huperbili-
rubineemiaga lastel,
muidu ohutu.

Soovitav hoiduda:
metotreksaat, tsuk-
lofosfamiid, lefluno-
miid, bioloogilised
ravimid.
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REUMATOIDARTRIIT JA SOTSIALHOOLEKANNE

Merike Tennof, SA Péhja-Eesti Regionaalhaigla sotsiaalté6taja

Sotsiaalhoolekanne on sotsiaalteenuste (mitterahaline toetus) ja sotsiaaltoetuste (raha-
line toetus) ning muu abi osutamise voi madramisega seotud toimingute stisteem, mis
aitab parandada haigestunud véi puuetega inimeste elukvaliteeti ja avardada nende
voimalusi Gthiskonnas toimetulekuks labi juurdepaasu véimaldamise tldistele avalikele
teenustele.

Sotsiaaltdotaja tegevuseks on sotsiaalndustamine e isikule vajaliku teabe andmine sot-
siaalsetest digustest ja seaduslike huvide kaitsmise véimalustest ning abistamine konk-
reetse sotsiaalse probleemi lahendamisel ja edaspidise toimetuleku soodustamisel.

Sotsiaalnéustamiseks vo6i vajaliku info saamiseks voib isik podrduda elukohajargsesse
sotsiaalhoolekandeosakonda véi raviasutuses viibimise ajal tervishoiu sotsiaaltdotaja

poole.

Sotsiaalt6taja poole voib ja poorduda kui vajatakse teavet
+  koduteenustest;
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« rehabilitatsiooniteenustest;

+  proteeside, ortopeediliste ja muude abivahendite taotlemisest;

«  eluasemeteenustest;

*  hooldamisest perekonnas;

+  hooldamisest hoolekandeasutuses (pdeva- ja intervallhooldus);

«  toimetulekuks vajalikest muudest sotsiaalteenustest;

+  puude voi tdovoime kaotusega seotud toimingutest;

«  transporditeenustest (invatakso, parkimiskaartide vormistamine, thistranspordi-
teenused jm);

+ isikliku abistaja teenusest jm.

Sotsiaaltdotaja tegevus on suunatud patsiendi/kliendi sotsiaalse tugivérgustiku loomi-
sele ja/voi taastamisele.

Tahtis on olukorra ja vajaduste hindamine ja edaspidise tegevusplaani koostamine
koos kliendiga. Toimetulekuvéime méddikud on hoolekande- ja tervishoiutdotajatele
abiks Uhise keele leidmisel kliendi/patsiendi igapdevaelu toimetuleku korraldamiseks.

Praktikas on sotsiaaltdo sageli seotud konkreetse juhtumiga ning néustamine on
pdimunud reaalsete teenuste ja toetuste osutamisega. Sotsiaaltdo aitab leevendada ja
tagada isiku sujuva tlemineku Ghest stisteemist teise (nait. raviasutusest koju, kodust
hoolekandeasutusse voi siirdudes aktiivsest todelust toovéimetuspensionile jm). Hai-
guse stivenedes voib isik osutuda todealisena toovoimetuks.

Toovoime kaotuse protsent valjendab plsiva todvoimetuse olemust.

Taielik (100%) to6voimetus — inimesel esineb haigusest vdi vigastusest pohjustatud
tugevasti valjendunud funktsioonihaire, mille tottu ta ei ole voimeline to6ga elatist
teenima.

Osaline (10-90%) toovoimetus — inimene on vdimeline té6ga elatist teenima, kuid
haigusest voi vigastusest pohjustatud funktsioonihdire tottu ei ole véimeline tegema
talle sobivat t66d tdoaja Uldisele riiklikule normile vastavas mahus.

Piisiva toovoimetuse taotlemiseks ja puude raskusastme ja puudest tulenevate lisa-
kulude tuvastamiseks tuleb inimesel tdita vormikohane ekspertiisitaotlus. Taotluse
vorm on kattesaadav pensioniametis, kus vajadusel klienditeenindaja abistab inimest
taotluse taitmisel voi Sotsiaalkindlustusameti kodulehel rubriigis blanketid/ekspertiisi
blanketid.

Kui inimene taotluse tditmisega iseseisvalt toime ei tule ja tal ei ole véimalik minna
pensioniameti klienditeenindusse, voib taotluse tdita ka puuet taotleva inimese pere-
liige, hooldaja, (tervishoiu)sotsiaaltdotaja voi keegi muu abistaja. Lisaks taotluse taitja
allkirjale peab taotlusel olema ka ekspertiisi taotleva inimese véi tema seadusliku esin-
daja allkiri.

Taidetud taotluse voib tuua pensioniametisse, saata posti voi e-posti teel. Pensioni-
ametite postiaadressid ja e-posti aadressid ning klienditeeninduse aadressid ja vastu-
votuajad on kattesaadavad Sotsiaalkindlustusameti kodulehel péise “Kontakt” alt. Taot-
luses margib inimene oma perearsti voi teda raviva eriarsti andmed, kellel on puude
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raskusastme ja puudest tulenevate lisakulude tuvastamiseks vajalikud andmed tema
terviseseisundi kohta.

Juhul, kui isik taotleb puude raskusastme ja puudest tulenevate lisakulude ja pisiva t66-
voimetuse tuvastamist (iheaegselt, taidetakse Uhine ekspertiisitaotlus.

Puude raskusastme ja lisakulude tuvastamine

Puue on inimese anatoomilise, flsioloogilise vdi pstihilise struktuuri véi funktsiooni
kaotus voi korvalekalle, mis koostoimes erinevate suhtumuslike ja keskkondlike takis-
tustega tokestab Ghiskonnaelus osalemist teistega vordsetel alustel.

Tulenevalt isiku vanusest, so laps (kuni 16-aastane laps), 16-aastane kuni vanaduspen-
sioniealine inimene (edaspidi t6dealine inimene) ja vanaduspensioniealine inimene,
tuvastatakse puude raskusaste ja puudest tulenevad lisakulud erinevatel alustel.

Lapsel (kuni 16-aastasel) ja vanaduspensioniealisel inimesel tuvastatakse puude ras-
kusaste lahtuvalt korvalabi, juhendamise voi jarelevalve vajadusest jargmiselt:

- stigav, kui inimene vajab 66pdevaringselt pidevat kérvalabi, juhendamist voi jarele-
valvet;

- raske, kui inimene vajab igal 66pdeval kdrvalabi, juhendamist véi jarelevalvet;

- keskmine, kui inimene vajab regulaarset korvalabi v6i juhendamist véljaspool oma
elamiskohta vdhemalt korra nadalas.

Tooealisel inimesel (16-aastasel kuni vanaduspensioniealisel inimesel) tuvasta-
takse puude raskusaste lahtuvalt igapaevasest tegutsemis- ja Ghiskonnaelus osalemise
piirangutest jargmiselt:

- sligav, kui inimese igapaevane tegutsemine vai tihiskonnaelus osalemine on taielikult
takistatud;

- raske, kui inimese igapaevane tegutsemine vai Gihiskonnaelus osalemine on piiratud;

— keskmine, kui inimese igapdevases tegutsemises vai Uihiskonnaelus osalemises esi-
neb raskusi.

Tooealise inimese puudest tulenevad lisakulud on puudest tingitud takistuste vahen-
damiseks vahemalt kord kuus tehtavad kulutused ravimitele, transpordile, abivahendite
korrashoiule, majapidamisele, kommunikatsioonivahendite kasutamisele, riietusele ja
jalatsitele, mida ei finantseerita ravikindlustuse ja riigieelarve muudest vahenditest.

Tooealisele inimesele puudest tulenevad lisakulud tuvastatakse, arvestades todealise
inimese vajadusi (ravimid, transport, abivahendid, erivajadused riietusele ja jalatsitele,
suurenenud majapidamiskulutuste hivitamise vajadus, kommunikatsioonivahendid)
ja tema kompenseerimata funktsioonihdirete suurusi. Lisakulude suuruse arvutamiseks
on vdlja tootatud algoritm.

Puude ekspertiisi teeb Sotsiaalkindlustusamet, kaasates ekspertarste.

82



Alates 1.veebruarist 2009 muutub pensionide, toetuste ja hiivitiste vialjamaksmi-
se kord.

Postkontorist enam pensioni, toetusi ja hivitisi valja votta ei ole véimalik. Pensioni voi
puuetega inimeste sotsiaaltoetuste kojukannet riigi kulul véite taotleda juhul, kui olete
stigava puudega tédvéimetuspensionadr voi siigava puudega toovoimetuks tunnista-
tud rahvapensioni saaja voi vanaduspensioniealine isik ja kui lisaks nimetatuile on teil
liikumistakistus véi kui te elate hajaasustusalal (asulatest ja bussi- voi rongiliiklusteedest
kaugel) ja teile on pangateenus raskesti kattesaadav.
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Reumatoidartriidi ravivéimalused on viimase 25 aastaga palju paranenud.

Kasutusele on véetud uued ravimid, mis on vdga tapselt sihitud autoim-
muunses poletikus osalevatele rakkudele ja molekulidele.

Reumatoidartriidi haigetel, kes tarvitavad haiguse kulgu méjutavaid ravi-
meid (HMR) véimalikult vara haiguse alguses, on véimalik dra hoida liiges-
te havingut, sailitada toovoimet ja toimetulekut. Ka reumatoidartriidiga on
nutd véimalik end hasti tundes elada aktiivset elu.

Kaesoleva triikise ,Reumatoidartriit. Juhendmaterjal patsiendile” autorid
ei soovita Teil selle materjali péhjal end ise ravida. Kirjapandu on méeldud
arstivisiidile jargnevaks teadmiste tdiendamiseks nii haigetele kui ka nende
ldhedastele.

Juhendmaterjal annab Glevaate haiguse iseloomust, kulust ja prognoosist.
Autorite poolt on pdhjalikult selgitatud erinevaid ravimeetodeid, nende ees-
marke ja vajalikkust.

Juhendmaterjal sisaldab praktilisi nuandeid paremaks toimetulekuks iga-
paevaelus ning labakate ja -jalgade véimlemisharjutuste programmi.

Soovime Teile aega lugemiseks ning jéudu ja visadust soovituste jargimiseks.
Tekkivaid kiisimusi arutage oma arstidega.

Finantseeritud Eesti Haigekassa eelarvest.
Heaks kiitnud Eesti Reumatoloogia Selts. Tasuta.

'g‘ Eesti Haigekassa
Esgonian Health insurance Fund



