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4. Hea teada

Reuma-aabits 2004



87

LIIGESEPOLETIK JA JALGADE HOOLDUS

Poletikulised liigesehaigused pohjustavad hiippeliigese, poia ja varvaste luude, liigeste ja
pehmete kudede muutusi ja moondeid. Nende muutuste tulemusena muutuvad jalatalla
koorumuspunktid. Eriti pikivolvi lamenemine hiirib jala t66d. Valu ja turse vidhendavad
liigeste liikuvust, raskendavad jalalihaste t60d ja rikuvad lihastasakaalu. See voib
pohjustada muutusi alajdsemete, alaselja ja isegi iilakeha asendis ja liigutustes ning valu
erinevates kehapiirkondades.

Jalgade muutusi ja nendest tingitud igapdevaelu raskusi on vdimalik dra hoida ning juba
tekkinud muutuste siivenemist saab aeglustada. Peamised abindud on jalgade hooldus ning
jalaterapeudi korrapidrane kiilastamine. Jalaterapeut Opetab ja juhendab jalgade hooldust,
ravib jala pehmekoeteraapia votetega naha- ja kiilinemuutusi, suurendab manuaalteraapia
votetega jalaliigeste liikuvust, juhendab jalavdimlemist, ndustab jalatsi- ja sokivalikut.
Lisaks valmistab jalaterapeut silikoonist varbatugesid ja -kaitseid, teeb viltpdohju kanna- ja
poiavalude korvaldamiseks ning individuaalseid tugitaldu.

JALGADE HOOLDUS

1. Jalahiigieen

Kuna reumatoidartriidihaige jalad higistavad kergesti, on jalgade hooldamine oluline ravi
osa. Pese jalgu iga péev, kuid vildi seebi ja duSigeeli kasutamist, sest need kuivatavad
nahka. Higistavate jalgade pesemiseks vOib proovida happelisi pesulahuseid voi
higistamisvstaseid jalahooldusvanne. Neid miitiakse ka apteekides. Happelist pesuvahendit
voib kasutada, kui varbavahedes on haudumusi, sest happeline nahapind takistab pisikute
paljunemist. Kuiva naha korral sobivad niisutava toimega pesuvedelikud. Jalgade liigne
leotamine vannisoolavees kuivatab nahka. Kdige parem on veepesu dusi all. Kannariivi
pole vaja kasutada, kuna hddrumine #rritab nahka, soodustades selle paksenemist. Uldiselt
raspeldatakse pesemisega pehmenenud nahka liiga palju, vigastades ka tervet,
mittepaksenenud nahka. Kui kodune jalgade vdidmine ja pehmed tugitallad ei aita, vaid
kondides mohnad pigistavad ja teevad valu, vota iihendust jalaterapeudiga. Ta lihvib
nahapaksendid dhemaks nahka kahjustamata ja annab ndu nahkapehmendavate vahendite
kasutamiseks.

2. Jalgade kuivatamine ja iilevaatamine

Hoolikas jalgade ja iga varbavahe kuivatamine on parim viis poletike ja varbavahede
haudumuse &drahoidmiseks. Samal ajal on lihtne vaadata iile varvaste, varbavahede ja
jalatalla naha seisund. Tiiiipilised muutused on haudunud voi katkine nahk varbavahedes,
jalatalla voi poia hodrdumused, 10hed, mohnad, kédsnad ja varvaste algavad
deformatsioonid (moonded). Kui talla alla on raske vaadata, kasuta peeglit. Haudumise
drahoidmiseks voib varvaste vahele panna apteegist saadavat villa, mis imeb liigse niiskuse
endasse ja parandab varbavahede Shutamist.

3. Varbakiiiinte l1oikamine

Paremini Onnestub 16igata kiiiisi, mis on pehmenenud pérast pesemist voi sauna. Kiiiisi
16igates on kdige tahtsam kiitine dige pikkus ja kuju. Kiiiis on 16igatud digesti, kui ta jargib
tapselt varba kuju. Varbaotsa katsudes peab Kkiilineserv olema tunda, siis on ta dige
pikkusega ja kaitseb varvast. Sage viga on liiga lithikeseks 16igatud kiitined. Kiiiineservad
lihvitakse liivapaberiviiliga. Kiiiinenurkade iimaraksldikamine on samuti sage viga, mis
vOib pohjustada kiitine valusa sissekasvamise ja kiitinevalli poletiku. Kui ise ei saa kiiiisi
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16igata, palu ldhedaste vOi nditeks reumade abi. Kui kiiiined on paksud ja seetdttu halvasti
l16igatavad, kiilasta jalaterapeuti. Vajaduse korral ta lihvib paksud kiitined dhemaks.

4. Naha kreemitamine

Notke ja terve nahk on parim kaitse vigastuste, hdorumisest tekkinud mohnade ja pdletiku
vastu. Jalgade ja sddrte nahka tuleb kreemitada iga pédev pirast pesemist, kuiva naha korral
vajadusel sagedamini. Mida kuivem nahk, seda rasvasem kreem. Kiisi ndu apteegist.
Kreemi tuleb hddruda naha sisse vaid niipalju, kui seda imendub. Kreem tuleb korralikult
sisse hooruda, keskendudes mohnadele ja kédsnadele: igal sellisel kohal tee 10 ringjat
survet. Kui kiiiined ja kiitinevallid on kuivad, hdodru kreemi ka sinna. Jilgi hoolega, et
kreemi ei ldheks varbvahedesse, kuna see soodustab naha haudumist ja nahahaavandeid.
Tugevasti higistavatele jalgadele soovitatakse vodidmise asemel peeneteralist talki
(beebipuudrit).

5. Jalavoimlemine

Téhtis on teha jalavoimlemist iga pdev. Voimlemise eesmirk on parandada labajala ja
varvaste liigeste litkuvust ja jalalihaseid. Litkumine on kergem ja valutum, kui jala liigesed
liiguvad histi ja jalalihased on tugevad. Tee harjutusi erineva kiirusega, vaheldumisi
aeglaselt ja kiiresti. Nii saab treenida eri tiilipi lihaskiudusid (aeglasi ja kiireid) ning
harjutused on tdhusamad. Tee iga seeria vahel lithike, umbes pooleminutine kuni minutine
paus, et lihased saaksid pérast koormust puhata. Pdletiku dgenemise korral vihenda
vOimlemist ja anna kehale, liigestele ja lihastele puhkust, mida need vajavad.

6. Varbakaitsete ja varbatugede kasutamine

Liigesehaiged peaksid kasutama varbakaitseid ja -tugesid haamervarvaste, alla voi iiles
paindunud varvaste, suurvarbanuki, konnasilmade ja kédsnade, vidikevarbanuki, poia- ja
kannavalude korral. Apteekides ja tervisetoodete kauplustes miiiiakse jalale kinnitatavaid
kaitseid ja tugesid. Neist ise kasutamiseks koige ohutumad on pehmest materjalist
valmistatud tooted. Vale suuruse voi kujuga tugi voib teha rohkem halba kui head.

7. Sokid

Sokkide otstarve on kaitsta jalgade nahka hodrdumise eest, koguda endasse ja eemale
juhtida higistamisega kogunevat niiskust, hoida jalad soojad ja pehmendada pdrutust.
Sokkide omadused soltuvad materjalist. Uute uuringute kohaselt juhivad akriitilkiud
niiskust eemale 2,5 korda tShusamalt kui puuvillakiud. Kuigi ka villased ja puuvillased
sokid imavad histi niiskust, on nende puuduseks see, et nad ei juhi niiskust eemale. Jalad
on siis kogu aeg mirjad ja kiilmetavad, varbavahed hakkavad hauduma ja voivad tekkida
jalgade krambid.

Ka jidmedam kude suurendab sokkide porutuskaitset. Hea porutuskaitse on
reumatoidartriidihaigete jalgadele véga oluline, samuti nagu sokkide dige suurus. Sokkide
suurus on Oige siis, kui soki sees saab varbaid liigutada. Liiga véiksed sokid pigistavad
varbaid ja suurendavad reumatoidartriidihaigete varvaste viidrasendeid ja kahjustavad
kiiiisi. Lisaks pohjustavad viiksed sokid jalgade ja varbavahede haudumist, suurendavad
higistamist ja halvendavad vereringet, pannes jalad kiilmetama. Liiga tugevad sokikummid
takistavad jalgade vereringet ja pohjustavad turset, vahel ka veenilaiendeid ja pika aja
jooksul lihaste kohetumist.

8. Liigesepoletikuhaige 6iged jalanoud

Head ja tugevad jalandud vihendavad liigesehaigusest tingitud liikumis- ja
toimetulekuraskusi, kaitstes jalgu ja pehmendades porutust. Kuna labajalg kiies veidi
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pikeneb, peavad jalatsid olema piisavalt suured. Jalatseid ostes peaks jala pikkusele lisama
1 cm suvejalatsile ja 1,5 cm talvejalatsile, jittes ruumi ka paksemale sokile. Tihtipeale
labajalad ei ole iithesuurused. Ostes tuleb jalatsit proovida mdlemasse jalga. Jalatseid tuleb
valida suurema labajala jdrgi. Jalatsi nina peab olema piisavalt korge ja lai. Siis on
varvastel kiillalt ruumi. Tuleks valida sirge liistuga kingad.

Tugevas jalatsis Uimbritseb kannaosa tihedalt kanda, hoides luud diges asendis. Tuleb
hoolega jdlgida, et kannaosa ei oleks liga korge ega hakkaks suruma pahkluudele. Kui
kasutad tugitaldu, tuleks valida jalandud, mille pohi on sile. Kui jalatsi tald on piisavalt
paks (1-2 cm), pehmendab see porutust ja kaitseb niiskuse ja kiilma eest.

Kontrolli, et jalats varvaste tiiviliigeste kohal hésti painduks. Parim tallamaterjal on TR-
kummi (Transparent), sest see on kerge, vastupidav ja isoleeriv. Tuleks valida peene ja
madala tallamustriga jalatsid. Nende eelis on suur toetuspind ja hea taklemine pinnasega,
mis vidhendab libisemise ohtu. Keharaskust jala toetuspindadele digesti jaotav konts on
jalatsi kannaosa laiune ja 2—4 cm korge.

Parim pealisematerjal on nahk, kuna see imab ja juhib niiskust. Lisaks sobib see histi
jalaga. Nahk sisaldab palju dhku ja tundub kuuma ilmaga jahe ning kiilma ilmaga soe.
Paeltega ja pealt kinnine jalats piisib paremini jalas. Kui jalad kalduvad tursuma, on just
paeltega jalats hea valik. Kui moondunud sdrmeliigesed ei lase kingapaelu siduda, sobivad
kiiresti kinnitatavad kingapaelad. Ka takjapaelad vdimaldavad kinnituse tugevust histi
seada. Kui jalats on korge ja iimbritseb ka pahkluid, kaitseb see hiippeliigese nikastuse ja
valu eest.

Kui labajala ja varvaste viidrasendid teevad takistusi sobivate jalandude leidmisel, vOib
kingsepp jalatseid kohandada. Ta v&ib jalatseid toodelda ja venitada ning parandada nende
liikkuvust. Poia kohale liimitav tugi leevendab poiavalusid ning kui jalatsi kannaosa on
pehme, siis selle kiilgedele liimitavad toed vihendavad jalatsi loksumist jalas.

Kingsepp voib kinnitada kannaosa iilaservale tdmbepaelad, et jalatsit oleks lihtsam jalga
tommata. Enne kingsepa juurde minekut vOiks jalatsi imbertegemist arutada reumatoloogi,
reumade vOi jalaterapeudiga. Peale kingseppade on ka abivahenditehnikud ja
proteesimeistrid erijalatsite head asjatundjad.

Erijalatsites, ka neis, mis on valmistatud vabrikus, on jalal rohkem ruumi ja neid on hdlpus
vajaduse korral iimber kohandada. Erijalatseid miilivad muuhulgas proteesitdokojad,
erijalatsite kauplused ning tervisetoodete ning abivahendite kauplused.

9. Tugitallad — jalgade kaitse ja tugi

Tugitaldadega voib dra hoida jala ja varvaste liigeste deformatsioonide teket. Nendega saab
ka vidhendada lihaste vasimust ja valu ning pidurdada haiguslike muutuste kujunemist.
Tallatugedega saavutatud jalgade hea asend holbustab nii hiippe-, pdlve- kui puusaliigeste
t60d ja vihendab nende koormust.

Viheliikuva labajala to6d saab kergendada individuaalselt valmistatud tugitallaga. Pehmest
materjalist valmistatud, kaitsvad ja pehmendavad tugitallad tasakaalustavad jdigastunud
liigeste asendit ja kaitsevad toetuspunkte ja viljaulatuvusi nii, et kdndida saab ilma valuta.
Poolkdvadest ja kdvadest materjalidest valmistatud tugitallad hoiavad dra viirasendeid,
ihtlustavad labajala koormust ja vajaduse korral hoiavad liigeseid diges asendis. Kandluu
hoidmine tugitalla abil voimalikult otse vdib dra hoida hiippeliigese liigse pronatsiooni ehk
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labajala keskmise serva vajumise allapoole. Hiippeliigese kuju jirgi tehtud jalandud, milles
on kiilgliikuvust vidhendavad individuaalselt valmistatud tugitallad, vdivad vidhendada
hiippeliigese valulikkust. Tallakdrgendajate abil suunatakse kahjulik koormus eemale
kahjustatud voi valusatest jalapiirkondadest. Liigesepdletikust tingitud muutuste tottu ei ole
tehases toodetud tugitallad alati sobiva kujuga. Tugitaldade tohusust tuleb korrapiraselt
kontrollida, sest liigesepoletikust tingitud moonded vdivad suureneda voi muutuda.
Keskmiselt peavad tugitallad vastu iihe aasta. Individuaalseid tugitaldu valmistavad
abivahenditehnikud, proteesitookojad, jalaterapeudid.
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LIIGESEHAIGUSED JA LIIKUMINE

Aktitivne liikkumine on toesehaigele tdhtis nii  haiguse raviks kui ka enese
vormishoidmiseks. Eri raskusastmega liikumine, vajaduse korral liikumist holbustavate
abivahenditega, kuulub nende haiguste ravi juurde koigis haigusjirkudes. Liikumise
eesmiark on &dra hoida liigesekahjustust, ravida pdletikku ja taastada liigese talitlust.
Uuringud niitavad, et liigesehaigetele on vajalikud

e liikuvustreening

e joutreening

e vastupanutreening

Valu ja kehalised harjutused

Pikaajaline valu kuulub peaaegu alati toesehaiguse juurde. Tavaliselt on valu tingitud
poletikust, kuid liigeste liikumisulatuse vihenedes teeb valu ka lihaspinge ja liigese vidr
koormamine. Valu tottu ei tohi jdada liikumatuks, sest siis tekivad liigese ehituses,
ainevahetuses ja litkuvuses muutused, mis mojuvad sama halvasti kui haigus ise.
Liigesekohre ja liigest timbritsevaid pehmeid kudesid tuleb korrapiraselt koormata liigese
kogu liitkuvusulatuses, selleks et litkuvust séilitada. Litkumine vihendab ka valu ja valu
vihenedes paraneb sooritusvdoime. Jargmisel pdeval pidrast voimlemist tekkiv valu on
tingitud liiga tugevast voi valesti ldbiviidud voimlemisest.

Liikuvustreening

Liikuvustreening parandab ja siilitab liigeste ja lihaste liikuvust. Liikuvustreening peaks
sisaldama venitus- ja vOimlemisharjutusi. See treening hdlbustab paremat toimetulekut
argitoimingutes, nditeks pea kammimisel. Venitusharjutuse kestus peab olema poolest
minutist mone minutini, soltuvalt lihase suurusest (suuri lihaseid venitatakse kauem ja
viikseid vdhem). Liigutusi tehakse rahulikult. Liikuvustreeningut tehakse vihemalt kolm
korda nédalas.

Joutreening

Jouharjutused tugevdavad lihaste joudu ja vastupanu ning parandavad lihaste kontrolli.
Tihtis on teha joutreeningut vaagnavodtme lihastele, reie eesmistele ja tagumistele lihastele
(pOlve painutajad ja sirutajad) ning sdirelihastele. Joutreeninguks piisab esialgu oma kie
vOi jala raskusest. Treeningu jitkudes on headeks abilisteks kerged raskused, mansetid ja
espander. Tihtis on jélgida, et liigutus, ldhteasend ja liigesenurk oleksid diged. Treeningu
ajal ja jérel ei tohiks olla valu. Jouharjutusi tuleks teha iilepédeviti, kuid vdhemalt kaks
korda nidalas.

Vastupanutreening

Liigesepoletikku pddevatel inimestel on tavaliselt ndrgem koormustaluvus kui tervetel
samaealistel. See voib olla iiks pohjusi, miks liigesepdletikuhaiged nii sageli kurdavad
viasimust. Pohilised litkumisalad (kOndimine, suusatamine, jalgrattasdit, ujumine,
soudmine) sobivad tavaliselt hdsti. Kui aga jalgade suured liigesed on haiged, voib
jalgratasdit ja ujumine olla meeldivam kui jalgu koormav kdndimine. Kui fiilisiline vorm
on halvenenud voi haigus on aktiivne, piisab keskmisest koormusest intensiivsusega 55—
75% maksimaalsest siidame loogisagedusest (eakohane maksimaalne pulsisagedus
arvutatakse valemi jiargi 220 miinus vanus aastates, nditeks 42-aastase jaoks on see 220 —
42 = 178 1066ki minutis). Haiguse vaibejargus tostetakse koormust 75-85%-ni
maksimaalsest. Siis esineb higistamine ja kerge hingeldus, kuid koormuse ajal on veel
voimalik konelda. Liikumisala tuleb valida nii, et liigselt ei koormaks valusaid liigeseid.
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Soovitatav on teha treenigut 2—-3 korda nddalas vidhemalt 10-20 minutit korraga.
Koormustaluvus suureneb kesmiselt 10% kolme kuuga.

REUMATOIDARTRIIT

Reumatoidartriidi korral on litkumisravi eesmérk leevendada valu, sdilitada ja parandada
liigeste litkuvust ja parandada védrasendeid. Liikumisravi on ravimite korval véga téhtis, et
dra hoida haigusest tingitud kahjustusi. Pikaajaline korraparane liikumisravi voib isegi
aeglustada reumatoidartriidi edenemist. On avastatud, et haigete liigeste arv korrapirase
liikkumisravi ajal viheneb. Liikumisravi ei asenda siiski ravimeid.

Koiki liigeseid tuleb iga pédev liigutada kogu liikumisulatuses, et liigesed ei jdigastuks.
Sormede surumine rusikasse ja randmete sirutamine parandavad haaramisvotet.
Kiitinarliigese koverdamine ja Olavarre ringitamine siilitavad iilajaseme sooritusvdimet.
Piérast liigesepoletiku dgenemist tuleb tugevdada poletikulist liigest liigutavaid lihaseid.
Jouharjutuste raskust tuleb suurendada haiguse vaibejargus, selleks et dgenemise ajal oleks
varu lihaste massi ja jou vihenemiseks.

Millal ja kuidas voimelda

Liigesepodletikuga haige liikumisravis tuleb arvestada haiguse dgedust. Kuumad ja turses
liigesed, valu rahuolekus ja ebatavaline visimus vOivad olla haiguse dgenemise mirkideks.
Agenemise korral on tihtis individuaalne harjutuskava, mille abil siilitatakse liigeste
liikuvus, lihastoonus ja sooritusvOime. Iga pidev liigutatakse koiki liigeseid kogu
liikumisulatuses valu piirini. Alustada tuleks véikestest liigutustest, suurendades liigutuste
ulatust jirk-jargult passiivselt, so abilise voi abivahendiga. Ageda pdletiku ajal tuleb anda
liigestele puhkust ja kiilmaravi. Pérast liikuvusharjutusi tuleks asetada pdletikus liigesele
viidrasendite drahoidmiseks tugi.

Viheaktiivses kroonilises haigusjirgus on vajalik tdhus ja mitmekiilgne liikumisravi.
Vorreldes aktiivse haigusjirguga on treening niiiid tugevam, arendades lihasjoudu,
vastupanu, lihaste koordinatsiooni, oskusi ja tasakaalu. Fiiiisiliselt aktiivne elustiil aitab
sdilitada liigesekohre. Energiat kulutav fiitisiline aktiivsus hoiab &dra rasvumise ja sellest
tingitud liigesevaevused. Reumatoidartriidihaigele sobib eriti aeroobne liikumine, niiteks
kondimine, suusatamine, sOudmine, tantsimine, vOimlemine, vesivoimlemine, rahulik
sulgpall ja lauatennis. Koigil litkumisaladel tuleb viltida véir- ja iilekoormust ning
traumasid, nii et liikumine ei pohjustaks liigesekahjustust. Jouharjutused suurte raskuste
tOstmisega ei sobi, sest need kahjustavad pdletikulisi liigeseid.

Enne endoproteesildikust ja puhastavat 16ikust tuleks poorata erilist tdhelepanu
opereeritava liigese piirkonna lihaseid arendavatele harjutustele. Hea lihastoonus kiirendab
mirgatavalt paranemist.

OPI TUNDMA OMA HAIGUSE AKTIIVSUST, ET OIGESTI VOIMELDA. ALUSTA
ALATI RAHULIKULT JA LISA TREENINGKOORMUST ETTEVAATLIKULT.

NOORTE LIIGESEPOLETIK (JUVENIILNE ARTRIIT)

Juveniilset artriiti podev laps iildiselt piitiab litkumist véltida. Hommikuse liigesejdikuse
ajal on liikumine eriti vaevaline ja ka hddapidrased liigutused on rasked. Liigesepdletik voib
vihendada lapse sooritusvoimet mingimise juures nii, et laps hakkab meelsamini viltima
liikumisega seotud harrastusi. Teistest lastest halvem liikumine vOib vahel kaasa tuua
kiusamise kaaslaste poolt, mis vOorutab last liikumisest veelgi enam. Teiselt poolt hea
ildine vorm aitab paraneda haigusest tingitud héiretest ja head lihased on liigeste dige
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talitluse eelduseks. Seega noorte liigesepdletiku haige peaks lisaks oma fiisioterapeudilt
saadud ravivdoimlemise harjutustele harrastama ka muid liikumisalasid. Liikumine on
liigesepOletikku pddevale lapsele ka osa tema iihiskondlikest suhetest ning aitab kaasa
lapse arengule koos tema eakaaslastega.

Ka liigesepdletikku pddevatele lastele on kasulik liikuvus-, jou- ja kestvustreening.
Liikumisraviga piiiitakse tugevdada kehatiive ja jisemete liigeseid, eriti sirutajaid. Peale
selle on tdhtis taastada poletikuliste liigeste liikuvusulatus. Tuleb tdhele panna, et lilkumine
ei teeks lapsele valu ega oleks sunduslik. Enamikule liigesepdletikku pddevatele lastele
sobib jalgrattasoit. Jalgrattasadul tuleb seada nii, et pdlv ja hiippeliiges ldhevad sdites
sirgeks. Eriti hésti sobib ka ujumine. Suusatamine on soovitatav ja enamikule sobib ka
miesuusatamine. Tuleks proovida mitmeid liikumisalasid ja valida need, mis sobivad ja ei
tee valu.

LULISAMBAPOLETIK

Liilisambapdletikuhaige liikumisravi eesmirk on siilitada riiht, kaela poordliigutused,
lillisamba litkuvus, rindkere hingamisliigutused ning Ola-, puusa- ja polveliigeste liitkuvus.
Eriti tdhtis on igapdevane kodune vdimlemine, millega sdilitatakse hea riiht ja liilisamba
liikkuvus. Selg tuleks vidhemalt kord pdevas ajada tidiesti sirgeks. Selja sirutust on hdlpus
kontrollida, seistes kannad ja kukal vastu seina. Kui kukalt on raske vastu seina suruda,
tuleb alustada litkumisravi. Rindkere voib samuti jdigastuda ja seetdttu on hea harjutada iga
péev ka siigavat hingamist.

Liilisambapdletikuhaigele sobivateks liikumisaladeks on muuhulgas voimlemine, treening
voimlemissaalis, ujumine, tants, kdndimine, suusatamine ja jalgrattasoit aendis, kus selg ei
ole liiga kumer.

FIBROMUALGIA

Fibromiialgiahaigele sobib kiire aeroobne liikumine, mis varustab kudesid hapnikuga, ajab
hingeldama ja higistama. Fiiiisilise vormi tugevnemine parandab lihaste verevarustust.
Headeks aladeks on kiire kondimine, kepikond, sorkjooks, jalgrattasdit, suusatamine,
tantsimine, vesivéimlemine ja ujumine (ka jadsuplus) vihemalt kolm korda néddalas pool
tundi korraga korralikult higistades, nii et pulss on 70-80% maksimaalsest (maksimaalne
eakohane pulsisagedus on 220 miinus iga aastates).

Alguses voib kehaline treenig olla iisna vaevarikas, kuna see alguses peaaegu alati
suurendab vaevusi. Treeningut tuleb alustada rahulikult ja lisada intensiivsust ettevaatlikult.
Juhendatud rithmavoimlemine on osutunud fibromiialgiahaigele kasulikuks ja sobivaks
sissejuhatuseks aeroobsesse treeningusse.

OSTEOARTROOS (LIIGESEKULUMUS)

Liigesekulumust esineb kdige sagedamini suure koormusega liigestes, nagu puusa-, polve-
ja suurvarba tiiviliigeses ning liillisamba nimmeosas. Sageli on artroosi ka dla-, kiiiinar- ja
sormeliigestes. Liikumisravi eesméark on tugevdada kulunud liigese piirkonna lihaseid.
Tugevad lihased toetavad kulunud liigest. Kui artroos on pdlves, tuleb litkumisraviga
tugevdada polve ja puusa sirutajalihaseid.

Liikumisraviga séilitatakse ja suurendatakse lihasjoudu ja liikumisulatust, kuid see ei tohi
liigeseid liigselt koormata ega porutada. Head alad on ujumine, jalgrattasoit,
treeningsaaliharjutused, suusatamine ja kondimine vetruval pinnasel, kasutades vajadusel
veel ka pehmepdhjalisi jalatseid.
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OSTEOPOROOS (LUUHORESUS)

Uuringute kohaselt voib liikkumine suurendada luutihedust, aeglustada vananemisega
kaasnevat luukaotust, peatada voi vdhemalt aeglustada varsti pérast iileminekuaastaid
kiirenevat luukadu ning dra hoida luumurde. Tugev luu nimelt ei murdu nii kergesti kui
nork. Litkumisega arenev osavus vihendab kukkumise ohtu. Neil, kes nooruses on palju
litkkunud, on mirksa suurem luumass kui nendel, kes on liikunud vihe, sest luu
koormamine suurendab luumassi. Heas olukorras on need, kes on saanud suure luumassi
enne 30. eluaastat. Ule 30-aastastel luumass liikumisega eriti ei suurene, treeningu toime
avaldub aeglaselt, kuude ja isegi aastate jooksul ning muutused on suhteliselt viiksed, 0—
5%. Oluline on juba seegi, kui luuhdrenemine vanemas eas tidnu kiillaldasele kehalisele
koormusele aeglustub.

Luudele on koige tdhusam igapdevane luustikku koormav liikumine. Tohusad
harjutusviisid on tdstmine ja teised lihasjoudu suurendavad harjutused. Vihese
joukasutusega liikumisviisid, nagu jooksmine, kondimine ja suusatamine, nii tdhusad ei
ole, kuid piisava kestuse korral voivad needki siilitada voi suurendada luutihedust.
Riitmilised, kiired ja mitmekiilgsed voimlemise ja tantsuliigid (niiteks aeroobika) ning
sportméngud (nditeks squash) annavad luustikule kiillalt suurt ja jarsku koormust. Need
tunduvadki olevat luutervisele kdige tohusamad liikumisalad. Kuid tuleb arvestada, et
reumatoidatriidihaigele raskuste tdstmine ja liigeste jarsk porutamine iildse ei sobi.

Taha liikuda

Eesti Reumaliidu osakonnad korraldavad mitmesuguseid liikumisiiritusi: jalutuskiike,
kepikondi, kdimispdevi, saali- ja vesivoimlemist. Liikumisravi pakuvad ja polikliinikud,
tervise- ja pidevakeskused, sanatooriumid. Tdpsemat teavet liikumisravi piirkondlike
vOimaluste kohta saab Reumaliidu osakondadest, raviasutuste taastusravi osakondadest,
perearstilt.

Alad

Liikumist voib harrastada arvukal eri moel. Liikumisvdimaluste ja -alade valik on peaaegu
piiritu, igaiiks vOib leida endale sobiva. Erinevaid liikumisalasid saab holpsasti ithendada
ning litkkumiseks on saadaval mitmesuguseid abivahendeid.

Vesivoimlemine

Soojaveevdoimlemine on reumaiihendustes armastatuim liikumisala. Liitkumine soojas vees
elavdab vereringet ja ainevahetust ning 100gastab lihaseid. Vee kandevdime holbustab
harjutuste sooritamist ja sdistab liigeseid. Teiselt poolt veetakistus arendab lihasjoudu.
Vees kondimine ja sorkimine suurendavad tohusalt koormustaluvust. Vesivoimlemisse
saab tuua vaheldust muusika ja abivahenditega. Ujumiskursustel voiks ka Oppida eri
ujumisstiile.

Kondimine

Kondimine on parim terviselitkumine. Luudele, lihastele ja liigestele meeldib kondida.
Maastikul voi vahelduval pinnasel kondimine ja kergete lisakoormuste kasutamine teeb
kondimise tohusamaks. Loomuliku liikumisviisina vOib  kondimist  ithendada
igapdevatoimingutega ja saada sellest kasu ka ametildhetustel, reisidel ja elus iildse.

Kepikonniga on hdlpus jélgida riihti, tugevdada riihtiséilitavaid lihaseid ning anda kehale

kondides mitmekiilgsemat koormust. Kepikond vabastab oOlavootme ja turja valusast
lihaspingest ja parandab rindkere liikuvust. Kepikdnnis suunatakse koormus kitele, millega
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alajasemete koormus tunduvalt viheneb. Kepid annavad ka tasakaalu ja kiirendavad
konnakut. Kepikond on kohane igas vanuses ja iga kehapikkusega kondijaile. Kepikond
arendab heas kehalises vormis liikujat ning toetab ja julgestab vihem kogenut.

Loogastumine

Keha reageerib kehalisele ja vaimsele koormusele iihtemoodi. Pulss ja vererdhk tdusevad,
hormoonindristus muutub ja lihased pingestuvad. Joukohane koormus ja valu tugevdavad
lihaspinget. Liikumisest iiksi kehaliseks heaoluks ei piisa. Kanged liigesed ja pinges lihased
on nagu sd0lmed, mille avab 166gastumine. Oskusest 160gastuda on kasu ka liigesehaiguste
ravis. Lodgastumine on tdhus tdiendus muule ravile.

Lodgastumine mojub soodsalt endorfiinitasemele. Endorfiin on keha oma “valuvaigisti”.
Lodgastusvotteid on palju ja neist tuleb valida endale sobivaim. Tasub proovida
lodvestusasendeid. Sellised asendid on niiteks lamamine kiilili, ilemine jalg kdverdatuna
padjal, voi selili, toetades jalad toolile voi padjale. Lodgastumine on oskus, mida tuleb
oppida. Lodgastumisoskusest voib olla kasu igapdevaelus. Monikord on parim vahend
160gastumiseks helikassett voi plaat 100gastava muusikaga, mille abil saab holpsasti teha
uinaku, voi teise inimese hell puudutus kerge kdesurvega, voi nditeks masseerimine palli
abil.

Modnikord saab kdige paremat abi massaaZzist. Massaaz on abistav ravivote, mis leevendab
valu ja taastab vésinud lihaseid. Kui liigeste liikumisulatus on védhenenud, nduab see
lihastelt suuremat t66d. Sellest tingitud pingevalusid saab leevendada massaaziga. Massaaz
peab tekitama monusa tunde ega tohiks pohjustada valu jargmisel pdeval. Pirast massaazi
vOib esineda paikset lihaste hellust. Massaazi toime on lithiaegne ja kohe pérast massaazi
tuleks alustada jou- ja litkuvusharjutusi, millega saab ennetada uusi vaevusi.

Kiilmaravi

Sageli on kiilm poletikus liigese tOhusaim ravi. Kiilmas aeglustuvad ainevahetus ja
vereringe ning nahk kahvatub. Jarelmdjuna verevarustus paraneb ja ainevahetus elavneb.
Apteekides, taastusravikeskustes ja loodustoodete kauplustes on saadaval kiilmageelid ja -
pakid, mida voib kasutada ka soojapakkidena. Lihtne kiilmaravi on voolav vesi voi vann.
Plastikaatkotti vOib panna lund. Naha ja kiilmakoti vahele pannakse riie, et ei tekiks
kiilmakahjustust. Kiilmaravi vdib teha mitu korda pdevas umbes 10 minutit korraga.
Jidsuplus on iildine kiilmaravi. Jddsuplust on mitmed liigesehaiged pidanud suurepiraseks
valuleevendajaks. Jddsupelda tuleks korrapiraselt, iga pidev, et see leevendaks valu.
Ulikiilmaravi tehakse kiilmkabrites, kus viibitakse moned minutid kuni miinus 110-
kraadises pakases. Pirast kiilmkambrit voimeldakse. Eestis tootavad sellised kiilmkambrid
Tallinnas ja Pirnus. Ulikiilmaravil on tdhus valuvastane toime eriti osteoartroosi
(liigesekulumuse) korral. Kiilmaravi ei tohi teha, kui esineb kiilma-allergia,
kriioglobulineemia, Raynaud” siimptom ja tundehdired. Siisteemsete sidekoehaiguste
(luupuse, dermatomiiosiidi, sklerodermia, raske kuluga reumatoidartriidi) korral ei tohi
illikiilmaravi kasutada.

Soojaravi

Soojaga ravitakse valu siis, kui ei ole &dgedat pdletikku. Soe sobib héasti nditeks
lihaspingevalude korral. Ohtupoolikul valutav artrootiline ehk kulunud liiges armastab
sooja. Uldiselt kdige parem on kuiv soojus, nagu niiteks elektrisoojakotid ja
mikrolaineahjus soojendatud kotid. Head on ka kuivad villased méhised, mis jdetakse peale
mitmeks tunniks. Saun on niiske soojus ja monelgi esineb jargmisel pdeval nn
saunapohmelus. Soojaravi ei tohiks teha valu kohe pérast ravi ega jdrgmisel pédeval.
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Saunapohmelust on kdige parem viltida nii, et saunas kdiakse hommikul voi pdeval ja
pdrast sauna vOetakse jahe duss. Soojaraviks on ka soe riietus voi kuum duss. Enesele
koige paremini sobiva kiilma- v4i soojaravi leiab jérele proovides.
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NOUANDEID LIIGESTE SAASTMISEKS

Liigeste sddstmise all moeldakse igapdevatoimingute — argiaskelduste — tegemist nii, et
liigeseid koormatakse vodimalikult vdhe. Nende liigeseid sddstvate votetega piilitakse
vihendada liigesevalu, sdilitada liigese diget ehitust ja vihendada joukulu.

Tavalised argitoimingud nduavad mitmesuguseid liigutusi, tdnu millele siilib liigeste
liikuvus ja lihasjoud. Teisalt vdivad argiaskeldused koormata ja kulutada pdletikulisi
liigeseid ja lihaseid. Seetdttu on liigesepdletikuhaigele eriti oluline omandada
ergonoomilised e liigeseid sddstvad toovotted. Liigeste sddstmine on eriti tdhtis just
liigesepOletiku dgenedes, kui liigeses tekivad kergesti muutused ja moonded. Need
pohjustavad valu ja vihendavad liikuvust, mis omakorda raskendab argitoiminguid.

Jargides liigeste sddstmise nduandeid saab liigeste asjatut ja liigset koormamist dra hoida.
Liigeste tervishoiu seisukohalt on sddstmissoovitused osa suuremast tervikust, kuhu
kuuluvad ka liikumine ja liigesepdletiku ravimid. Lisaks ravimitele voib liigesepoletikku
vaigistada kiilmaraviga, kasutades kiilmamahiseid voi -salve ning puhkelahaseid.

Mis toimub poletikulises liigeses?

Terve liiges on tugev ja talub histi koormust. Liigesepdletiku alguses liigesekest pakseneb,
liigesekOhr dheneb ja suureneb liigesevedeliku hulk. Hiljem toimuvad muutused luus ja
liigesekohres. Liigesepoletik avaldub turse, jdikuse ja valuna. Tugeva podletiku korral on
nahk punetav ja puudutusel soe. Liigesepodletiku jitkudes tekib liigesesse pannus. See on
paksenev liigesekest, mis liigese servadest kasvab sissepoole ja katab kdhre. Pannus eritab
aineid, mis kahjustavad kohre, luud, liigesesidemeid ja kdoluseid.

Valu ja poletiku tagajirjel tekkinud armkude pdhjustab aja jooksul liigese jdigastumise.
Igapédevatoimingutes palju kasutatavad, nditeks kéte liigesed kuluvad kiiremini. Pdletiku
jatkudes muutuvad liigesesidemed aja jooksul hapraks ja labakitele tekivad
reumatoidartriidile iseloomulikud deformatsioonid. Neid muutusi saab siiski aegsasti dra
hoida, poorates tihelepanu digetele toovotetele.

Oiged tooasendid ja -votted

Oiges tovasendis lihased visivad vihem. Vales tovasendis teevad lihased kehaasendi
sdilitamiseks staatilist t60d, mis aja jooksul takistab vereringet. See halvendab lihase
hapniku- ja toitainevarustust ja jddkainete eemaldamist. Jddkainete, nagu ndiiteks
piimhappe, kogunemine lihasesse pohjustab kehapiirkonna védsimust ja valu. Staatiline
lihasto6 koormab méarkimisviirselt ka liigeseid. Staatilist lihastood tehakse néiteks siis, kui
ollakse piisiasendis (nditeks tootades ette kummargil). Diinaamilise lihastoo korral lihased
vaheldumisi pingulduvad ja 166gastuvad. Siis toimib lihase vereringe ja ainevahetus histi
ning lihas ei visi ruttu.

Tuleks viltida selja liigset podramist ja painutamist. Olad tuleks hoida iihekdrgusel ja
kiitinarnukid vdoimalikult keha ldhedal, nii et dlavarred ripuksid vabalt. Sormed, labakéed ja
randmed tuleks samuti hoida vOimalikult I6dvalt. Laua #dres istudes tuleks poorata
tahelepanu istme Oigele korgusele. Hea, kui tootooli korgust saab holpsasti seadistada.
Reite nurk selgroo suhtes peaks olema 90° ja kannad vastu porandat. Kui vaja, voib selleks
kasutada jalatuge.

Seisva to0 korral tuleks poorata tihelepanu hea riihi ja tasakaalu sdilitamisele, néiteks
jélgides, et keharaskus langeks iihtlaselt mdlemale jalale. Tuleks véltida t66d kummargil,
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sest see nouab iilakeha staatilist lihastood. Nii seistes kui istudes peaks todtasapind olema
oigel korgusel ja keha ldhedal. Toolaua ja koogi peaks sisse seadma nii, et sagedasti
kasutatavad toovahendid oleksid kerge vaevaga kittesaadavad. Siis jddvad &dra asjatud
kiitinitamised ja kiilirutamised, mis vésitavad liigeseid. Tooasendeid tuleb vahetada ja
pikaajalise to0 korral aitab vahevoimlemine leevendada liigeste iihekiilgset iilekoormust.

Tooaeg tuleks jagada osadeks, mille vahel on kiillaldaselt puhkepause. Teatud t6dasendid
voivad pohjustada valu, millega keha annab mairku liigeste ja lihaste {ilekoormusest. Siis
tuleb oma keha mérguandeid kuulda votta. Valu tuleb oppida pidama keha mirguandeks.
Kui t6id ja tegemisi aegsasti kavandada, jddb nende ldbiviimiseks rohkem aega, nii et
rasked ja kerged t6od jaotuksid pievadel iihtlaselt. Uldiselt voib 6elda, et liigesehaige
peaks viltima eriti raskete esemete tdstmist ja kandmist. Asju tdstes on hea kasutada
molemat kitt, hoida kandamit keha ldhedal ja suunata koormus suurtele, tugevatele
liigestele.

Randmeid ja sormi sdistvad toovotted

Tood tehes peavad kided olema Giges asendis. Nii to6- kui puhkeasendis peaks keskmine
sorm ja kiiiinarvars olema iihel joonel, nii et randme ja sormede liigesed oleksid iihtlaselt
koormatud. Kées asju kandes tuleks randmeid hoida otse, siis viheneb nende koormus.
Koduste toimingute juures tuleks meeles pidada, et ndude ja esemete, nagu kohvikannu ja
kastrulite, tdstmine kahe kidega jaotab koormuse iihtlaselt mdlema kie vahel, mis hoiab dra
ihe kde sdormede ja randmete asjatu viasitamise ja iilekoormamise. Néiteks raske kandekott
visitab sormi, seda saab viltida, kasutades poes ostukiru voi kodus serveerimislauda.

Liigeseid saistvad lahased

Liigesetoed ja lahased toetavad ja kaitsevad liigest. Nende eesmirk on siilitada
toimetulekut, leevendada valu ja turset ning hoida dra deformatsioonide teket ja siivenenist.
Liigesetoed ja -sidemed ning puhke-, to6- ja diinaamilised lahased valitakse individuaalsete
vajaduste jirgi. Oige tugi tuleb valida koos tegevus- vdi fiisioterapeudiga.

Tegevusterapeut voi fiisioterapeut valmistab puhkelahase individuaalselt, et Kkatt
puhkeasendis toestada. Seda soovitatakse kasutada eriti poletiku dgenemise korral voi
tilekoormusest tingitud valu leevendamiseks. Kerge ehitusega randmetuge voi toolahast
soovitatakse kanda randmeid koormava tegevuse ajal. Sellised tegevused on néiteks raskete
esemete kandmine, kodu koristamine, jalgrattasoit ja kontorit6d. Toolahaseid kasutatakse
ennetavalt haiguse algusjargus. Toolahas jatab sormed vabaks ja voimaldab tootegemist.
Tegevusterapeudid valmistavad ka erilisi sOrme- ja randmelahaseid vastavalt otstarbele.
Diinaamilist lahast kasutatakse parast 16ikust ke treenimiseks.

Pehmet kaelatuge kasutatakse liilisamba kaelaosa poletikust tingitud kaela, dlavootme ja
peavalude vihendamiseks. Oiseid kaela- ja olavootme valusid saab leevendada
ergonoomilise padjaga. Kui eelloetletud meetmed vaevusi ei vihenda, voib valmistada
individuaalse kova kaelatoe.

Abivahendid ja kodumasinad

Toimetulekut parandavad lihtsad abivahendid. Oigesti valitud abivahendid vihendavad
liigeste ja lihaste koormust ning aitavad dra hoida deformatsioone. Abivahendite valikul
tuleb kasutada tervet madistust ja asjatundja abi.
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Arvutiga todtades pOhjustab arvutihiire kasutamine kiitinarvarre, randme ja nimetissorme
pingeasendi. Tdnapédeval on saadavad mitmesugused ergonoomilist tooasendit voimaldavad
arvutihiire modifikatsioonid, niiteks kerahiir.

Mitmesugused varrega abivahendid, niiteks haaratsid, pika varrega kingalusikad ja
roivahaak, lisavad 0la, kiilinarliigese ja liilisamba kahjustuse korral liigutusele ulatust ja
joudu.

Hea oleks poorata tdhelepanu ka tavaliste tarbeesemete valikule. Jimeda varrega esemest
on parem kinni votta ja see koormab liigeseid vihem kui tavaline peenevarreline tarbeese.
On olemas ka spetsiaalsed varreiimbrised niiteks pastapliiatsitele ja koogiriistadele.
Hastivarustatud kaubamajadest saab ka eriotstarbelisi purgikaasi, keermekorgi- ja
konservikarbiavajaid ning jdmeda varrega so0gi- ja koogiriistu.

Kodutoodes kodumasinate kasutamine védhendab liigeste koormust. Monikord aitab
holbustada argitoiminguid ka moobli iimberpaigutamine. Kui Olaliigese valu tottu ei saa
asju kitte tilemiselt riiulilt, paigutatakse koogikapp madalamale. Seinale kinnitatud kédetoed
aitavad tOusta ja liikkuda vannitoas ja tualetis.

Pesemiseks, riietumiseks ja kodu koristamiseks on saadaval arvukalt abivahendeid, mille
vajalikkuse ja hankimise kohta annab ndu tegevusterapeut voi fiisioterapeut.

Kapis seisvatest abivahenditest ei ole kasu. Need on mdeldud kasutamiseks, kuid
abivahendite kasutamist tuleb hoolega dppida.
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REUMAATILINE HAIGUS JA SUUOONE HUGIEEN

Suu ja hammaste hooldus voiks kuuluda iildise hiigieeni juurde. Kuid hammaste puhtus,
hambaaukude ja suupdletike ravi on liigesepdletike raviga siiski nii tihedasti seotud, et
suudone hiigieeni tuleks kisitleda eraldi teemana.

Suuoone poletikud ja reumatoidartriit

Kuna reumatoidartriit ise on poletikuline liigesehaigus, on pdletike ravi tdhtis kogu
organismis. Suus elab sadu baktereid ja seeni, kes sobivate tingimuste korral vdivad
tekitada dgedaid poletikke. Lisaks paiksetele poletikele voivad pisikud pédseda
vereringesse ja pohjustada probleeme mujal organismis.

Suupdletikud voivad tekkida, kui tarkusehambad ei ole korralikult 16ikunud voi pdletik on
hambajuures. Ravimata poletike korral tekivad ldualuusse hamba alla médasisaldavad
tsiistid. Igemepdletik ja siigavale igeme alla ulatuv hambaiimbrise pdletik voib laieneda.
Hambaiimbrise pdletiku korral tekivad alati muutused 16ualuus. Moodustuvad igeme- ja
luutaskud. Uldine halb enesetunne, mis sageli kaasneb igeda liigesepdletikuga, vdib
vallandada suuddne poletiku voi soodustada selle levimist. Ka moned liigesepdletiku
ravimid voivad tekitada suulimaskesta pdletikku, néiteks tsiitostaatikumid (rakutdkestid).

Kodune hammaste hooldamine

Kui pded reumatoidartriiti, tuleb Sul eriti hidsti hoolitseda oma hammaste eest. See
onnestub kdige paremini, kui Sul on diged vahendid ja oskad neid Gigesti kasutada. Allpool
néed tildisi soovitusi, kuid kiisi ndu veel ka hambaarstilt.

e Kohe pirast sooki ei ole dige hambaid harjata, kuid loputa suud ning niri v4i ime
monda ksiilitoolitoodet.

e Vali hambahari, mille harjaosa on viike ja pehme.

e Harja hambaid lithikeste liigutustega hambarivi suunas. Alusta harjamist hammaste
seesmiselt pinnalt, et see ei jddks puhastamata. Pea meeles vahetada hambaharja
kiillalt tihti.

e Tavalise hambaharja kasutamist void hdlbustada jimeda varretimbrisega.

e Void proovida ka elektrihambaharja.

e Kasuta hambavahede puhastamiseks hambatikku ja -niiti. Nende kasutamine nduab
muidugi osavust, vajadusel kasuta abivart. Hambaarst voi toimetulekuterapeut
annab nou abivahendite valikul.

e Suuremate hambavahede puhastamisel vdib kasutada hambavaheharja, mis on nagu
vidike pudelihari. Ka hambavaheharjale on olemas abivarred.

e Kiiilitool suurendab siiljeeritust ja kaitseb niiviisi hambaid ja limaskesta.

e Kiilasta korrapéraselt hambaarsti!

Reumatoidrtriidiga seotud eriolukorrad hambahoolduses

Ehkki nii tervetele kui liigesepoletikuhaigetele kehtivad samasugused soovitused, on
reumatoidartriidihaigete hambahoolduses mitmeid eriolukordi. Niiteks 16ualiiges voib olla
kahjustatud ja suu ei avane histi. Hambaarsti juures voib olla raske ilma pingutuseta suud
lahti hoida. Monel on suu vidga kuiv, mistdttu tekivad kiiresti hambaaugud ja igemed
haavanduvad, eriti kui suus on proteesid. Tuleks proovida, kas olukorda parandab
vastavaks otstarbeks tehtud geel, 6li v4i suuvesi. Oma siiljeeritust saab suurendada, siilies
palju nirimist ndudvat toitu.
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Isikud, kellel on liigese endoproteesid, kuuluvad hambaravi riskiriihma. Suus olev pdletik
voib hiljem vereringe kaudu siirduda tehisliigesele. Sellise nakkusliku liigesepdletiku ravi
vOib olla viga keeruline ja 10pptulemuseks voib olla liigese endoproteesi eemaldamine.
Seetottu antakse nendele haigetele antibiootikumi enne hamba eemaldamist, igeme- voi
hambajuure ravi. Pea meeles alati hambaarstile iitelda, et Sul on liigese endoprotees.

Hambaproteeside hooldamine

Hambaproteeside hooldamine vajab erilist hoolt, sest nende kasutajatel tekib sageli
igemepoletik, niiteks suudOne seenhaigus. Liiga lddvalt voi halvasti istuv protees
poOhjustab aja jooksul suus igeme vohandeid, kuhu kinnituvad bakterid ja seened ning
pohjustavad pdletiku. Seetdttu tuleb lasta hambaproteesi korrapéraselt kontrollida.

Puhasta proteesi hoolikalt iga piev. O6seks vdid selle asetada puhastusvedelikku. Kui suus

on seenpoletik, vajad hambaarsti méaratud ravi ja proteesi puhastamist erilahuses. Kiisi
hambaarstilt ja -Oelt ndou ka proteeside hooldamise kohta!
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REUMAATILINE HAIGUS JA SILMAD

Reumaatilistel haigetel on iillatavalt palju silmamuresid, mis kipuvad jdima liigesehaiguse
varju. Pidev punetus ja rdhmaeritus silmades voib olla tingitud kuiva silma siindroomist
(kuivsilmsusest), mida esineb sageli koos reumaatiliste haigustega. Korduvad
vikerkestapoletikud iriidid vdivad kesta 10-15 aastat, enne kui diagnoositakse
lillisambapdletik. Silma kovakesta poletik skleriit viitab aktiivsele liigesehaigusele,
enamasti reumatoidartriidile. Liigesehaigusega laste silmandgemise halvenemise pohjuseks
voib olla ilma muude vaevusteta iriit, mis vdib olla tingitud vidheviljendunud noorte
liigesepOletikust (juveniilsest artriidist). Samas voivad ka liigesehaiguse ravimid tekitada
silmavaevusi, millest tdnapdeval sagedaim on kortikosteroidide kasutamisega seonduv
hallkae. Reumaatilisel haigel oleks vajalik ja soovitatav aeg-ajalt kiilastada silmaarsti.
Jargnevalt tutvustame reumaatiliste haigete sagedamaid silmaprobleeme.

Reumatoidartriit

Kuiva silma siindroomi esineb kuni 30% reumatoidartriidihaigetel, eriti kui haigus on kaua
kestnud. Silmades on kipitust, siigelust, karedustunnet, rdhma ja punetust. Vaevused
siivenevad vastu ohtut, silmad visivad kergesti ja dues vesitsevad sageli. Autoventilaator,
kliimaseade ja saun &rritavad silmi kdige rohkem. Paljudel kuivsilmsuse all kannatajatel on
ka mujal limaskestad kuivad. Liigesehaigusega seonduv kuivsilmsus on iisna tavaline, kuid
enamasti ohutu ja pisaravedeliku asendajate korrapidrase kasutamisega histi ravitav.
Mittespetsiifilisest pdletikust tingitult viheneb pisaravedeliku eritus, nii et pisaravedelik ei
niisuta silma pinda korralikult, millest tekibki silmade kuivus.

Kuivade silmade raviks kasutatakse niisutavaid tehispisaratilku mitu korda péaevas, d6seks
Zeleetaolisi tilku voi salvi nii sageli kui vaja. Raskekujulisest limaskestakuivusest tingitud
kovakesta ja sidekesta poletiku keratoconjunctivitis sicca korral kasutatakse dgenemise
jargus aeg-ajalt antibiootikumi-kortikosteroiditilku ja antibiootikumisalvi. Raskekujulise
kuivsilmsuse korral kasutatakse raviks pisaratdppide ajutist korkimist vOi piisivaks
sulgemiseks kinnikOrvetamist ja/voi kuivsilmsuse kaitseprille. Monel on kasu ujumis- voi
mootorratturiprillidest. Oluline on muuta ka iimbritsev keskkond (tuulutus, niiskus,
tolmukoristus) silmasobralikuks.

Tihtis on teada, et tuleb silmaarsti juurde minna, kui vaatamata niisutusravile silmad siiski
on drritunud. Rohkesti pisaravedeliku asendajaid kasutades tuleks eelistada ilma
sdilitusaineteta preparaate, sest ka tehispisarate sdilitusaine (bentsalkooniumkloriidi) vastu
vOib tekkida allergia. Kunstpisaratooteid saab apteekide kdsimiitigiletist.

Pindmise kovakestapdletiku episkleriidi korral tekib punetav ala tavaliselt silma sise- voi
vilisnurka ja see vOib olla veidi valus. Poletik vdib paraneda ka ilma ravita, kuid rahuneb
kortikosteroiditilkade ning suukaudsete valu- ja poletikuvastaste ravimite abil 2-4
nddalaga. Episkleriit voib korduda, kuid ei ohusta ndgemist. Tavaliselt seondub episkleriit
reumatoidartriidiga.

Stigavam kovakesta poletik skeriit on alati raske haigus. Silma valgele pinnale tekib
sinakaspunane valulik kithm. Tavaliselt leitakse samaaegselt sarvkestaserva haavand ja
kerge iriit. Skleriiti ravivad koos silmaarstid ja reumatoloogid, kasutatakse paikset ja
suukaudset kortikosteroidravi ning tOhusat pdohihaiguse baasravi. Skleriit ohustab
silmandgemist ja sageli tdhistab aktiivset reumatoidartriiti, kuid reumatoidartriidi
tdnapdevase tohusa ravi korral néeb raskeid skeriite harva.
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Primaarne e esmane Sjogreni siindroom

“Kuivad silmad ja kuiv suu — Sjogren see, ei miski muu.” Limaskestakuivus, peamiselt
kuivsilmsus ilma liigesehaiguseta on Sjogreni siindroom ehk haigustunnustik, mis hdlmab
veel ka vasimust, liigesevalu ja mitmesuguseid muid vaevusi. Ravi aluseks on silmade
eelnimetatud niisutusravi — pisaravedeliku asendusravi ning silmapdletike ravi ja &drritavate
tegurite korvaldamine iimbritsevast keskkonnast. Raskematel haigusjuhtudel kasutatakse
ravimeid, niiteks kortikosteroide ja hiidroksiiklorokiini. Rasket kuivsilmsust ravib
silmaarst.

Liilisambapoletik ja selle sarnased haigused (spondiilartropaatiad)

Age vikerkesta poletik iriit voi iridotsiikliit on tiiiipiline liilisambapdletikuga seonduv
haigus. Haigus algab tavaliselt {iihepoolse silmapdletikuna, valguskartlikkuse ja
puutehellusena. Rihma ei teki ja alguses nigemine ei halvene. Esimene iriit tavaliselt jddb
venima, kuni haige pddseb silmaarsti juurde ja saab kortikosteroiditilku, 60seks salvi ja
silmatera laiendavaid tilku. Asjakohase raviga rahuneb iriit tavaliselt 4—6 nidalaga, kuid
vOib uuesti dgeneda samas vOi teises silmas isegi mitu korda aastas.

Vikerkesta poletik voib eelneda liillisambapdletiku diagnoosile 10—15 aastat. Eriti naisel
voib olla liilisambapdletik raskesti diagnoositav. Kui haigel leitakse HLA B27, on iriidi
tdendosus veelgi suurem. Korduvate iriitide korral on pdhjust koos reumatoloogiga kaaluda
poOhihaiguse baasravi tohustamist, nii et iriitide dgenemised védheneksid. Korduv ja
pikaleveninud iriit e vikerkesta poletik voib tuua kaasa silmapdhjapdletiku ja
silmandgemise halvenemise, kuna aga pikaajaline kortikosteroidravi voib pohjustada
hallkaed ja monel haigel tdsta silmardhku. Iriidihaiget jdlgib silmaarst.

Agedat vikerkesta poletikku voib esineda ka reaktiivse, psoriaatilise ja soolepdletikuga
(colitis ulcerosa e haavanduva jimesoolepdletiku ja Crohni tdvega) seonduva artriidi ja
Reiteri tove korral, mil alguses voib olla ka selge sidekesta pdletik (konjunktiviit). Selle
haigusrithma haigetel leitakse ka kuiva silma siindroomi.

Noorte liigesepoletik (juveniilne artriit)

Eestis haigestub igal aastal pisut vihem kui 50 last juveniilsesse artriiti. Eri andmetel
esineb juveniilse artriidiga seonduvat vikerkesta pdletikku 2—21%-1. Juveniilse artriidi iriit
on enam kui 90%-1 tdiesti ilma vaevusteta pdletik, mis ilma ravita voib pohjustada
nigemispuude tekke ja 6—12% juhtudel isegi pimedaksjdimise. Noorte liigesepdletiku
rutiinsete  esmauuringute hulka kuulubki silmaarsti ldbivaatus vaevusteta iriidi
véljaliilitamiseks voi diagnoosimiseks. Regulaarne silmade kontroll viiakse 1dbi haiguse
alguses iga 3—4 kuu jdrel ja jargneva seitsme aasta jooksul iga poole aasta jarel. Enamasti
on iriit kahepoolne ja krooniline ja enam kui 90%-1 diagnoositakse see alles 4—7 aastat
pérast haiguse algust; monikord avaldub iriit palju hiljem. Tdnapidevase hoolika silmade
kontrolliga leitakse vaevusteta iriidid juba varakult ja tdhusa raviga hoitakse dra silmade
raske kahjustus. T6hus juveniilse artriidi ja iriidi ravi, mitmesugused paiksed ravimeetodid
ning tdnapdevane silmakirurgia on juveniilse artriidi silmapdletike prognoosi parandanud.
Suurim iriidirisk on viikestel tiidrukutel, kellel haigestub 1-4 liigest ning kellel leitakse
tuuma-antikehad (ANA), kuid iriit vdib esineda noorte liigesepdletiku kdigi haigusvormide
korral.

Teised toesehaigused
Kuivsilmsust esineb paljude reumaatiliste haiguste puhul, sh SEL, sklerodermia, segatiiiipi
sidekoehaigus. Silmapohjamuutusi voib tekkida ravimata LES-i korral, hiidrakulise artriidi
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haigel vOib ndgemine jdrsku halveneda, sklerodermiahaigetel voib tekkida pinge
silmalaugudesse, dermatomiiosiidile on tiiiipiline punetav 166ve silmalaugudel.

Reumaatiliste haiguste ravimid ja silmad

Enamik reumaatiliste haiguste ravimitest on silmadele ohutud ja niiteks tsiiklosporiini ja
metotreksaati  kasutatakse = raske  vikerkestapdletiku  raviks.  Varem  esines
klorokiinipreparaatidest (Heliopar) pohjustatud silmapdhjamuutusi ja sarvkestale
ladestunud “kassivurre”, mida hiidroksiiklorokiini (Plaquenili® vdi Oxiklorini®)
kasutavatel haigetel ei esine. Kui ravi klorokiiniga kestab iile 6 aasta, tuleks kiilastada
silmaarsti 1-2 aasta tagant. Kortikosteroidide tuntud korvaltoimeteks on silmalditse
tagakapsli hdgustumine, varajane hallkae, mis voib tekkida kortikosteroidi tilkade ja/voi
suukaudsete kortikosteroidide pikaajalise tarvitamise tagajdrjel. Monedel haigetel vOib
kortikosteroid soodustada ka silmardhu tdusu. Siis tuleb tilgaravi esimestel kuudel kiia
silmaarsti juures silma siserohku kontrollimas. Kortikosteroidi viiksed suukaudsed annused
(<10 mg péevas) ei pohjusta kaed.

Allergia kujunemine kulla voi sulfasalasiini vastu voib tekitada limaskestamuutusi ka
silmades, kuid tavaliselt diagnoositakse allergia juba enne silmavaevuste teket.
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REUMAATILINE HAIGUS JA SEKSUAALSUS

Seks on hea asi. See on tihtis ja loomulik osa inimese olemusest ja isiksusest. Haigetele on
seksist lisaks meeleheale ja naudingule veel ka kasu, sest see suurendab endorfiinide
toodangut ja sellega leevendab valu. Uuringute jirgi elavad rohkesti seksivad inimesed
vanemaks kui need, kes seda vihem teevad. Lisaks kdigele muule ei maksa see midagi.
Vaevalt saab midagi muud nii head ilma tasuta.

Inimese seksuaalsuse aluseks on bioloogiline tung, mille eesmirk, nagu teistelgi
elusolenditel, on tagada paljunemine. Inimese tundeelu on rikas ja seetdttu on inimesel
palju muidki eesmirke. Kiillap selleks, et lastel oleks neist hoolivad vanemad, on loodus
seksi ja sellest saadava meelehea tarvis pannud kokku paarid. Seks on nii voimas elamus, et
paarisuhted reeglina kestsid ka siis, kui inimene vditles teiste loomadega eluruumi eest.
Abielu on uus nihtus.

Kultuur, traditsioonid ja arusaamad on muutnud suhtumist seksisse nii, et sellest on saanud
orn ja salajane asi. Isegi tervetel ei ole kerge sellest rddkida, ammugi mitte haigetel. Siiski
on raskustest konelemine ja nende teadvustamine seksuaalelu probleemide lahendamise
vOtmeks. Suhte alguses oleks hea teisele kohe rddkida oma soovidest ja hirmudest ning
fliiisilistest piirangutest. Kui méngureeglid on algusest peale selged, saab nende reeglite
piirides julgesti proovida erinevaid asendeid ja votteid.

Enamik reumaatilistest haigustest ei mdjuta kuidagi seksuaalelu. Kuid mida raskem on
haigus ja sellest tingitud vaevused, seda rohkem see seksuaalsust mdjutab. Reumaatiliste
liigesepoletikega kaasnevad asjaolud, nagu védsimus, valu, ravimid, voivad vidhendada
seksuaaltungi. Meestel voib esineda impotentsi. Erektsioonihdirete raviks on niiiid olemas
tohusad arsti retseptiga viljastatavad tabletid (Viagra®, Cialis®, Levitra®) ja teised
vahendid. Reumatoidartriiti ja Sjogreni siindroomi pddevatel naistel vdib esineda tupe
limaskesta kuivust. Sel juhul saab kasutada niisutavaid vahendeid, lubrikante.
Liigesehaigus voib raskendada suguiihet ka liigeste liikuvuse vihenemise ja valu tottu.

Voib tekkida raskeid psiiiihilisi seksiprobleeme, kui haigestunud partner hakkab end
tundma halvasti ja mitteihaldatuna ning hakkab seksi kartma. Heas paarisuhtes kasutab tark
ja armastav partner suhtes vastuvoetavaid vahendeid suguvahekorra jitkamiseks. Aja
jooksul Opib paar neile sobivad votted ja nipid. On oluline, et haigusel ei lastaks rikkuda
kauakestnud suhet. Kordaldinud vahekord vd&ib suurepdraselt parandada halvenenud
enesetunnet.

Rasestumise drahoidmine

Vilja arvatud siisteemse eriitematoosluupuse (SEL) haiged, vdivad reumaatiliste haiguste
pddejad kasutada koiki rasestumisvastaseid vahendeid. SEL-i haiged peaksid arutama
rasestumisvastaseid vdimalusi koos oma arstiga, sest siinteetilisi Ostrogeene sisaldavad
tabletid voivad olla ohtlikud. Juhuvahekordades on hea kondoom, see kaitseb ka nakkuste
eest.

Asendid

Vahekorraks sobiv asend sdltub liikuvuse piirangutest ja sellest, kas piirangud on mehel,
naisel voi molemal. Eri asendeid tuleb proovida ilma eelarvamusteta ja valida neist endale
kdige paremini sobiv.
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Ka raske liigesekahjustuse korral sobib ristiasend, milles voib seksida kaua ilma visimata
ja valuta. Mees lamab kiilili ja naine temaga risti selili nii, et pdlvedndlad toetuvad mehe
puusale. Naise kandade alla vOib asetada padja vdi muu toe. Naise puusad peavad siiski
teatud mééral painduma.

Lusikaasend on ka paljudele sobiv ja sellesse asendisse voib ristiasendist sujuvalt iile
minna. Naine lamab kiilili ja mees tema taga. Kui naise puusad on nii jdigad, et reied ei
avane, vOib seks siiski Onnestuda nii, et naine ndjatub niiteks korgele lauale voi lamab
kohuli voi kiilili. Tugede ja polstritena voib kasutada patju. Kui aga liigesed on haiged
mehel ja naine on terve, vdib naine ratsutada mehel péri- voi tagurpidi.

Nn misjondriasend nduab naiselt puusade head ja valuvaba liikuvust ja mehelt kiillat joudu
kites, et ta jaksaks oma keha raskust kanda. Kui mees on terve, voib naine hoida reied koos
ja mees vOib votta naise oma reite vahele.

Kui vahekord I6puni ei onnestu, voib seksi harrastada ka teisiti. Hellitused sormede, suu
vOl1 vibraatoriga voivad olla vigagi rahuldustpakkuvad. Oluline on meeles pidada, et seks ei
ole kaugeltki ainult raamatutest loetud ja filmidest nidhtud akrobaatika voi plahvatuslik
orgasm. Orgasm on preemia, kuid ka ettevaatlik hellus, aeglane ja kauakestev kehaline
lahedus pakuvad palju rahuldust.
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REUMAATILINE HAIGUS JA RASEDUS

Pereplaneerimisega seonduv on paljudele reumaatilisi haigusi pddevatele naistele
pidevakohane, oluline ning sageli ka keeruline.

Rasestumisvastaste meetmete valikut reumaatiline haigus iildiselt ei piira. Ostrogeene
sisaldavaid tablette siiski ei tohi kasutada, kui varem on esinenud trombe veresoontes voi
kui vererdhk ei ole kontrolli all. Samuti ei tohi rasestumisvastaseid tablette kasutada
aktiivse siisteemse eriitematoosluupuse (SEL) ja muude sidekoehaiguste puhul ning ka siis,
kui veres on antifosfolipiidiantikehad, mis soodustavad trombe veresoontes.

Reumaatilise haigusega naine rasestub niisama hésti kui tervegi. Antifosfolipiidantikeha
stindroom (kas iseseisvalt vdi koos siisteemse eriitematoosluupusega) vOib tuua kaasa
raseduse iseeneslikke katkemisi. Haiguse korge aktiivsus vdib pohjustada mooduvaid
menstruaaltsiikli hdireid. Tsiiklofosfamiidi pikaajaline ja suurtes annustes tarvitamine voib
vihendada viljakust (ohutu iildannus on alla 10 grammi).

Reumatoidartriit raseduse ajal tavaliselt rahuneb. Kolmel haigel neljast vidhenevad
vaevused mone kuu jooksul pirast viljastumist. Sageli vOib ravimise raseduse ajaks
taielikult katkestada. Alati see siiski nii ei ole, ja monel (5%-1) vdib haigus koguni dgeneda.
Ja kui reumatoidartriit raseduse ajal ka vaibub, igeneb see kohe pirast siinnitust uuesti.
Arvatakse, et rasedus ei mojuta reumatoidartriidi pikaajalist prognoosi, kuid siinnitusjargsel
ajal suureneb haiguse aktiivsus oluliselt. Reumatoidartriit on védga harva rasedusele
takistuseks. Kui emal on amiiloidoosist tingitud neerupuudulikkus voi haigusega seotud
veresoontepdletik (vaskuliit), ei saa rasedust siiski soovitada. Rasedus ise kulgeb tavaliselt
normaalselt. Tundub, et reumatoidartriidihaigel ei ole suuremat raseduse katkemise,
enneaegse siinnituse ja loote kasvupeetuse ohtu kui tervetel. Siinnituse kulg on tavaliselt
normaalne. Puusaliigese vihenenud liikuvus voib siiski tingida keisrildike.

Liilisambapoletiku vaevused halvenevad umbes 60%-1 haigetest raseduse ajal ja sama
paljudel #geneb haigus pirast siinnitust. Kui selja- ja liigesevalud ei vihene
valuvaigistitega, lisatakse sulfasalasiin. Seda ravimit vdib ohutult kasutada kogu raseduse
aja. Liigesepsoriaasi, reaktiivsete artriitide ja krooniliste soolepdletikega seonduvate
artriitide korral on haiguse kulg raseduse ajal iildiselt samasugune kui reumatoidartriidi
puhul: haigus raseduse ajal iildiselt rahuneb ja v&ib Zgeneda pirast siinnitust. Uldiselt on
ema selliste haiguste korral lapse tervise prognoos sama hea kui tervetel.

SEL-i haigetel dgeneb haigus raseduse ajal sageli (60-70%), kuid vaevused on tavaliselt
kerged ja alluvad histi ravile ravimi annuse vidhese suurendamisega. Raskeid dgenemisi
esineb harva. Kui SEL-i haige rasestumisele eelneva 6 kuu jooksul on haiguse aktiivsus
olnud madal, esineb haiguse dgenemist {isna harva. Raseduse jargset haiguse dgenemist
esineb u 5—-15% haigetel. Ehkki raseda luupusehaige prognoos on viimase aastakiimnega
paranenud, pole siiski paranenud lapse prognoos. SEL-i haige raseduse katkemise risk on
jatkuvalt 2—-3 korda tervetest kdrgem, iga neljas laps on enneaegne ja igal kiimnendal lapsel
on kasvupeetus. Raseduse tiisistuste riski suurendavad ema neerupdletik, korgenenud
vererohk, haiguse dgenemine raseduse ajal ning antifosfolipiidantikehad. Viimatinimetatud
antikehad pohjustavad platsenta veresoonte tromboose, mida on peetud raseduse halva
prognoosi pdhjuseks. Paljulubavaid tulemusi antifosfolipiidantikehadega seonduvate
raseduse katkemiste ravis on saadud atsetiiiilsalitsiiiilhappe ja aspiriiniga.
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Reumaatiliste haiguste ravimid raseduse ja imetamise ajal

Poletikulisi reumaatilisi haigusi tuleks raseduse ja rinnaga toitmise ajal ravida ravimitega,
et ema haigus oleks kontrolli all. Ravimid peavad olema ohutud ka lootele ja imikule.
Reumatoidartriidi korral voidakse liigesepdletiku baasravi raseduse alguses katkestada ja
jatkata ravi vaid valu- ja poletikuvastaste ravimitega ning vajadusel steroidhormooni
siistidega  liigestesse. Siinnituse jargset vaevusterohket &dgenemist saab ravida
kortikosteroididega ja vajaduse korral ka teiste antireumaatiliste ravimitega. LES-i haige
piisiraviks kasutatud kortikosteroidravimi annust ei ole pdhjust raseduse ajal vihendada,
sest siis suureneb haiguse dgenemise oht.

Perekavandamisega seonduvat tuleks raviarstiga aegsasti enne rasestumist delikaatselt
arutada. Kui reumaatiline haigus on olnud enne rasestumist rahulik, on ema ja lapse
prognoos iildiselt hea. Riskiraseduste prognoosi parandab ema ja loote seisundi hoolikas
jalgimine. Vaatamata monedele raskustele, voivad tdnapédeval peaaegu kodik reumaatilist
poletikku pddevad naised rasestuda ja saada terveid lapsi.

Juuresolevas tabelis on esitatud soovitused antireumaatiliste ravimite kasutamiseks
raseduse ja imetamise ajal.

Ravim Kasutamissoovitus raseduse ajal Kasutamissoovitus imetamise
ajal

atsetiiiilsalitsiitilhape vOib kasutada* vOib kasutada

indometatsiin ei soovitata ei soovitata

muud valu- ja vOib kasutada, soovitatavalt tungival vajadusel voib

poletikuvastased ravimid lithiaegselt, ei tohi kasutada kolmandal kasutada, soovitatavalt

trimestril (6—8 nidalat enne siinnitust) liihiaegselt ja lithitoimelisi

(ibuprofeen, ketoprofeen)

klorokiinipreparaadid vOib kasutada ema néidustusel vOib kasutada

aurotiomalaat 1opetatakse raseduse alguses vOib kasutada

auranofiin soovitatakse 10petada 6 kuud enne ei soovitata
rasedust

penitsillamiin Iopetatakse hiljemalt raseduse alguses ei soovitata

asatiopriin vOib kasutada ema niidustusel el soovitata

metotreksaat kasutamine tuleb 16petada 3 kuud enne keelatud
rasedust

tsiiklofosfamiid kasutamine tuleb Iopetada 3 kuud enne keelatud
rasedust

sulfasalasiin vOib kasutada vOib kasutada

tsiiklosporiin vOib kasutada ema tungival ndidustusel keelatud
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podofiillotoksiin tuleb 10petada 3 kuud enne rasestumist keelatud
leflunomiid tuleb 10petada enne rasestumist™* keelatud

tuumorinekroosifaktor alfa tuleb Iopetada 6 kuud enne rasedust keelatud
blokaatorid

kortikosteroidid vOib kasutada vOib kasutada (alla 30 mg
pievas)

* ema ja lapse veritsuse ning lapse pulmonaalhiipertensiooni ohu tSttu soovitatakse 1opetada
kolmandal trimestril, s o 6—8 nddalat enne siinnitust

** kasutamine soovitatakse 10petada kaks aastat enne rasestumist. Ravimi sisaldust veres saab

vihendada, tarvitades 11 pieva kolestiiramiini (8 g x 3) voi meditsiinilist aktiivsiitt (50 g x 4).
Rasestuda on lubatud 2 kuud pérast iilalmainitud ravi.
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REUMAATILINE HAIGUS JA TOITUMINE

On tdestatud, et toit mdojutab valu teket ja tajumist. See avaldub selgemini pdletikust
tingitud valu puhul. Samuti on vodimalik, et toit mdjutab reumatoidartriidi ja teiste
reumaatiliste haiguste kulgu. Avastused toidu toimest reumaatilistele haigustele voivad
aidata selgitada ka reumatoidartriidi toelisi pohjusi, mis ikka veel on suures osas
tundmatud.

Toitained ja sooletalitlus on tihtsad

Meie seedetrakti sisaldis, talitlus ja sooleseinas paiknevad kaitsemehhanismid on tdhtsad
kogu organismi tegevusele. Muutused soolestiku tegevuses voivad pohjustada paljusid
haigusi, millest oluline osa on pdletikulised reumaatilised haigused. Ka nditeks
fibromiialgiahaigetel on alati hiireid jimesooletegevuses. Me ei tea, kas see on haiguse
pOhjus vai lihtsalt selle iiks avaldus. Igatahes on voimalik soolestikule tdhelepanu poorates
parandada fibromiialgiahaige enesetunnet.

Toitumine mojutab ravimite toimet

Toitumisega on pohimotteliselt voimalik reguleerida pdletiku ja valu tekkeks vajalike
virgatsainete moodustumist. Teatud toidukomponendid vdivad mitmeti mojutada arstimeid.
Mitmed arstimid ongi leitud toitumise kaudu. Pajukooretdmmisega miirides voi seda juues
on reumaatilisi valusid leevendatud voibolla juba tuhandeid aastaid. Koik tédnapédevased
valu- ja poletikuvastsed vahendid (atsetiiiilsalitsiiiilhape, ibupfofeen jt) toimivad sama
mehhanismiga, kuid areng on tdhustanud nende ravimite toimet ja védhendanud
loodustoodetega sageli kaasnevaid korvaltoimeid.

Toidutegurite arvestamine on tavaline arstiteadus, mis tugineb uuringutele organismi
talitluse ja selle raviga mgjutamise kohta. Tegu ei ole seega alternatiivse meditsiiniga, mille
all sageli moistetakse uuringutega tdestamata, usuga seotud ja rahvauskumustele tuginevaid
mitmesuguseid raviviise. On tihtis, et eriti need haiged, kes mingil pdhjusel tahavad
ravimitest hoiduda, oskaksid eristada neid raviviise ja tooteid, millel on tegelikku
ravitoimet. Muidugi on iseasi, kui soovitaksegi kasutada just usuga seotud ravikombeid,
kuid neile ei tohiks omistada teaduslikku hongu. Toitumisel pdhinevad ravivotted sobivad
kellele tahes tdienduseks muule ravile. Patsientidel on pohjust nende ravivotete iile arstiga
ndu pidada samuti kui ravimite iile.

Poletikuliste toesehaiguste moju ainevahetusele

Haigus muudab organismi talitlust

Poletik kiirendab ainevahetust. Keha energiavajadus suureneb, kuid haigus sageli siiski
vihendab s60giisu. Eriti suureneb valgukulu, mis voib olla iiks lihaste kdhetumise pdhjus,
millele lisandub liigeste halb liikuvus. Varustades keha kiillaldaselt energia ja valguga,
saab lihaskadu vihendada. Poletik voib suurendada ka vitamiinide ja mineraalainete
vajadust. Vihenenud siiljeeritus raskendab toidu mélumist ja neelamist. Eriti viljendunud
on see Sjogreni siindroomi korral, mil raskematel juhtudel on ka seedimine hiiritud.
Amiloidoos, mis vOib miarkimisviirselt halvendada toidu imendumist sooles, on viimastel
aastatel harvemaks jdinud.

Krooniliste haigustega kaasnevad muudki ainevahetuse muutused, mis viivad néiteks

luuhdrenemise ehk osteoporoosini. Selle ennetamist peaksid toesehaiged alati meeles
pidama. Oige toitumine on 0sa 0Steoporoosi ravist.
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Ulekaalulisus

Ulekaalulisus on pdlveliigeste artroosi tihtsaim pdhjus. See vihendab liikumisvaimet ja on
kogu iihiskonnale oluline haigus. Ka puusaliigesed kannatavad iilekaalu tottu. Eriti siis, kui
moni toesehaigus on liigeseid kahjustanud, kiirendab liigne kehakaal liigeste kulumist.
Keharaskust kandvatele liigestele on loodud head endoproteesid, kuid needki peavad
tilekaalulistel vihem vastu. Reumatoidartriidi korral koguneb {iilekaal kergesti, kui haiguse
aktiivsus on vidhenenud, kuid liikuvus on piiratud. Ka Kkortikosteroidhormoonid
soodustavad liigset kehakaalu.

Toitumistegurite moju liigesepoletikule ja valule

Paast

Paast leevendab liigesepdletiku siimptomeid: valu, turset ja hommikust liigesejdikust.
Range pikk paast parandab ka pdletiku laboratoorseid nditajaid, setet ja CRP sisaldust.
Toidu koostisainetest moodustuvate pdletikuvirgatsainete sisaldus viheneb paastu ajal ja
poletik vaibub. Pdletiku leevendumine vaib olla tingitud ka sellest, et viheneb soomisega
vallanduvate allergia- v6i muul mehhanismil pohinevate antikehade teke. Téielikku paastu
ei saa pidada kaua. Kahjuks vaevused taastuvad pirast paastu. On otsitud dieeti, mis
toimiks nagu paast, kuid see ei ole piriselt Onnestunud. Reumaatilise haiguse aktiivses
jargus paast ei ole soovitatav, sest kergesti tekib lihaste kadu ja mone olulise toitaine
puudus.

Toiduainete moju

Mbnel kroonilise reumaatilise haiguse pddejal voib harva olla haiguse vallandajaks
toiduallergia. Siiiidlaseks voib olla mis tahes allergiat tekitav toiduaine. Tsoliaakiahaigetel
on sageli liigesevaevusi, kuid reumatoidartriidihaigetel ei ole leitud tsoliaakiat rohkem kui
muul elanikkonnal. Ka teisiti kui allergiamehhanismiga voivad toiduained toimida valu
tugevdavalt. On siiiidistatud ka toidu lisaaineid. Miks moned haiged on toidule eriti
tundlikud, ei ole selge. Ka toidu rasvhappekoostis vOib monikord tugevdada valu ja
poletikku. Voibolla selle mehhanismiga monedel haigetel vaevused tugevnevad pirast
rohket liharooga. Kui on selgeid viiteid, et teatud toidud &dgestavad haigust, tuleks neid
viltida.

On tidheldatud, et ka moned naudinguainete hulka kuuluvad tooted suurendavad
reumaatilise haiguse tekkeohtu voi dgestavad haigust. Selge seos on tubakaga. Moned
uuringud on nididanud ka rohke kohvijoomise seost haigestumisega reumatoidartriiti.
Ullataval moel on kofeiinivaba kohv osutunud ses suhtes kdige kahjulikumaks. Samuti on
ndidatud, et teejoomine vidhendab riski haigestuda reumatoidartriiti. Kas asi on
naudinguainete endi toimes, ei ole kindel.

Piimhappebakterid

On avastatud, et moned piimhappebakterid tohustavad soolestiku kaitsemehhanisme, mis
reumaatilise haiguse pddejal vdivad olla norgenenud. On esimesi tidhelepanekuid, et
regulaarne piimhappebakterite tarvitamine voib vidhendada reumatoidartriidi vaevusi voi
isegi ennetada haiguse dgenemist. Monikord tidheldatud taimetoidu kasulik toime vGib olla
tingitud soolebakterite koostise soodsatest muutustest. Soolebakterite liikide arvukust saab
koige kindlamini mdjutada, kasutades regulaarselt piimhappebaktereid sisaldavaid
toiduaineid voi tooteid ja hoolitsedes toidu kiillaldase kiudainesisalduse eest. See tundub
taimetoitlusest parem ja kindlam viis. Piimhappebakterid voivad olla kasulikud ka
fibromiialgiahaigetele, kellel on pohjust hoolitseda oma soolestiku heaolu eest.
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Antioksiidandid ja teised vitmiinid

Antioksiidandid on C- ja E-vitamiin ning beetakaroteen. Organismis on ka mitmeid teisi
antioksiidante. Vihe antioksiidante sisaldav toiduvalik voib olla iiks reumaatilisi haigusi
soodustav tegur. Antioksiidantide piisav manustamaine on organismi kaitsevdimele
valtimatu. Ei ole siiski suudetud toestada, et eriline antioksiidantravi leevendaks valu voi
parandaks reumaatilise haiguse kulgu. Rohke antioksiidantvitamiinide kasutamine voib olla
isegi ohtlik ja tuua oodatule hoopis vastupidiseid tulemusi.

On moningaid viiteid sellele, et kiillaldane C- ja D-vitamiini hulk véhendab riski
haigestuda osetoartroosi (liigesekulumusse). A-vitamiini tarvitamine vastupidi suurendab
osteoporoosi ning isegi reieluukaela murdude ohtu.

Raud ja teised mineraalained

Kroonilise = reumaatilise  haigusega  kaasneb  sageli  aneemia  (verevaegus,
hemoglobiinisisalduse vidhenemine), mis on tingitud eeskitt pohihaigusest, harva
rauavaegusest. Poletikuline protsess liigestes vajab rauda, mistottu see siirdub pdletikus
kudedesse. Seega rauast ei ole puudus, vaid see on organismis vales kohas. Rauatablettide
tarvitamise korral verevaegus siiski piisib, kuid pdletik voib dgeneda, kuna aga reumaatilise
poletiku enda ravimine suurendab ka hemoglobiinisisaldust. Rauapreparaate ei peaks
kasutama, kui just ei ole toestatud kindlat rauavaegust. See voib tekkida niiteks veritsevate
mao- vOi soolehaavandite ja tédieliku taimetoitluse korral.

Lisaks rauale viheneb krooniliste pdletike korral ka teiste mineraalide, niiteks tsingi ja
seleeni, sisaldus veres, kuid see ei peegelda kogu organismi seisundit. Vere vasesisaldus
touseb suhteliselt sama palju, kui kiireneb sete. Vere mineraalainainesisalduse muutused ei
ole poletiku pohjuseks, kuid organismi kaitsemehhanismidele moeldes oleks hea kanda
hoolt keha varustamise eest vajalike mineraalainetaga. Uhegi mineraalaine suures koguses
manustamisel ei ole tdestatud ravitoimet reumaatilistele haigustele.

Rasvhapped

Kalarasv sisaldab rohkelt oomega-3-riithma rasvhappeid. Need mojustavad ainevahetust ja
selle kaudu poletiku virgatsainete teket. VOib tdheldada liigesevaevuste leevendumist
pérast korrapidrast paarikuist kala voi kaladlitoodete tarvitamist. Nii vdheneb valu- ja
poletikuvastaste ravimite vajadus ja vidheneb nende korvaltoimete oht. Kaladli peetakse
tanapdeval toiduaineks, millel on selgelt valu vidhendav moju toesehaiguste korral.
Teoreetiliselt voib kaladlide pikaajaline kasutamine leevendada ka reumatoidartriidi kulgu.

Podagra korral on dieet koige tihtsam ravi

Podagra tekib kusihappe liigsest kogunemisest liigesesse, kus tekib tugev poletik. Siis tuleb
pliida vidhendada kusihappe sisaldust organismis. Kahjuks vere kusihappe- ehk
uraadisisaldus ei peegelda histi kusihappe koguhulka ja isegi podagrahoogude ohtu.
Lihtsalt veidi suurenenud kusihappesisalduse tottu ei ole vaja hakata tarvitama ravimeid
ning ka podagrahoogude ravis ei ole esimesel kohal ravimi pikaajaline tarvitamine.
Podagra puhul on dieet tdhtsam kui miski muu. Kusihappe teket suurendavad niiteks kala
nahk, maks ja sardiinid. Neid tuleb tidiesti viltida. Mdddukalt (80—-100 g pievas) vOib
tarvitada viherasvast liha, linnuliha v6i suurt kala. Tagasi tuleb hoida alkoholitarbimist, et
ei oleks takistatud kusihappe eritamine. Teiste toesehaiguste korral ei ole kusihappe
sisalduse vihendamisest ega podagradieedi pidamisest kasu.
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Toidulisandid

Eriti rohkelt on reumaatiliste hiirete leevendamiseks soovitatavaid preparaate
loodustoodete kauplustes. Uldiselt sellistel toodetel ei ole neile omistatud toimet. Ingveril
on ka laborikatsetes ndidatud podletikku leevendav toime. Haigetel 1dbiviidud uuringutes on
ingveri toime toesevalule viga viike, vorreldes valu- ja poletikuvastaste ravimitega. Ka
rohekarbi (Perna caniculi) tooted voivad leevendada pdletikuvalu. Miiiigil on palju tooteid,
mis sisaldavad muuhulgas ingverit voi rohekarpi. Enamiku toodete toimet ei ole siiski
uuritud.

Gliikoosamiini on peetud kasulikuks osteoartroosihaigetele nii vaevuste leevendamiseks
kui haiguse pidurdamiseks. Kuid iiksnes retseptiravimina apteegis miilidava tootega on
tehtud uurimusi, mis nditavad artroosivalude vidhenemist. Gliikoosamiini sisaldavate
loodustoodete toime on kiisitav. Ka avokaado- ja sojadli sisaldava tootega on tehtud labori-
ja raviuuringuid. Need on andnud viiteid umbes samasugusele toimele nagu
gliikoosamiinil.

Mitmelt poolt maailmas voib leida suure hulga loodustoodeteks, taimseteks ravimiteks voi
muul moel liigitatavaid ravivahendeid. Moned neist on viimastel aastatel osutunud eriti
ohtlikeks. Isedranis Kaug-Ida tooteid ostnud ja kasutanud haiged on surnud nende toodete
pohjustatud neeru- vOi maksakahjustustesse. Taimsed preparaadid vdivad seega olla palju
ohtlikumad kui tavalised ravimid ning nende ravitoimest ei ole teada midagi kindlat.

RAVIMID JA TOITUMINE

Reumaatiliste haiguste ravimite toime

Kauakesetev ja suurtes annustes (iile 7,5 mg prednisolooni 60pédevas) kortikosteroidravi
pohjustab ebasoovitavaid muutusi siisivesikute ja rasvade ainevahetuses. Suhkru
omandamine védheneb (diabeedirisk), kehakaal touseb ja kudedesse voOib koguneda
vedelikku. Kortikosteroidravi vdib samuti tdsta vererdhku. Reumaatilise haigusega kaasnev
osteoporoos vOib veelgi siiveneda, kuna kortikosteroid vihendab kaltsiumi imendumist ja
tungimist luusse. Voimalik, et kortikosteroidravi soodustab lihaste kdhetumist.

Ka tsiiklosporiin (Sandimmun) vdib tdsta vererdhku ja pohjustada ebasoovitavaid muutusi
rasva ainevahetuses. Lisaks alandab tsiiklosporiin monikord vere magneesiumisisaldust,
mille siimptomiteks on vérin, lihaste jdikus ja krambid. Ténapédeval iildiselt kasutatav
metotreksaat vOib pohjustada foolhappe puudujidiki. Voibolla on see ka osaliselt ravimi
korvaltoimete pohjuseks. Piimatoodete ja neid sisaldavate toitude rohke tarvitamine koos
metotreksaadiga vihendab selle imendumist ja ravitoime norgeneb.

Voibolla tuleks ravimite pirast toitumist muuta

Kortikosteroide ja tsiiklosporiini tarvitajad peaksid poorama tdhelepanu tarbitava rasva
koostisele (soovitatavad on pehmed taimerasvad) ja kiillaldasele kiudainehulgale ning
vihendama keedusoola kasutamist. Kortikosteroidravi korral on pdhjust jidlgida hoolega
kehakaalu ja tarbida kiillaldaselt kaltsiumi, D-vitamiini ja valkainet (proteiini).
Tsiiklosporiini tarvitajad peaksid jdlgima magneesiumi saamist ja vdibolla vdtma
magneesiumitablette. Tsiiklosporiini kasutades tuleb véltida greibimahla.

Metotreksaadi saajatele soovitatakse foolhappe lisamist, eriti kui ilmnevad metotreksaadi
mingisugused korvaltoimed. Tavaliselt piisab foolhapet sisaldavate
poliivitamiinipreparaatide korrapdrasest, juhiste jadrgi tarvitamisest. Kui metotreksaat
tekitab iiveldust, suupdletikku voi muid korvaltoimeid, tuleks votta sisse puhast foolhapet

Reuma-aabits 2004



114

(3-7,5 mg) umbes viis tundi pdrast metotreksaadi annust (nditeks veerand voi pool tabletti
Antrexit, mille 1 tablett sisaldab 15 mg foolhapet, v6i 3-5 1-milligrammist
foolhappetabletti). Kui metotreksaadi annus on jaotatud mitmele pdevale, tuleks voimaliku
foolhappe kasutamise iile ndu pidada arstiga.

EESMARK ON TAISVAARTUSLIK TOITUMINE

Toitainevajaduse rahuldamine

Keha immunoloogiliste kaitsemehhanismide kidigushoidmiseks on vaja toitumisega
rahuldada keha toitainevajadus. Kdige paremini saavutatakse see mitmekiilgse toitumisega,
mis annab energiat voitluseks haigustega. Kui soogiisu on halb, voib toitu rikastada
tavaliste toitainete voi eriliste toidulisanditega nii, et viiksestki toidukogusest saab rohkesti
energiat ja toitaineid. Kui toiduvalmistamine on raske, vdib tarvitada valmisroogasid voi
tellida eined koju. Toiduvalmistamist ja einetamist holbustavad ka mitmesugused
abivahendid.

Ulekaalulisus

Kaalulangetamine ei ole kerge, kuid see on mitmel pShjusel tdhtis. Sobiv tempo kaalu
langetamiseks on 1/2—1 kilo néddalas. Reumaatilise haiguse aktiivses jargus tuleks
kaalulangetamises vahet pidada ja liikkata see edasi rahulikumasse aega. Tasakaalustatud
toidusedel on ka saleduskuuri puhul oluline. Kortikosteroidravi ajal tuleb pidada silmas
kehakaalu tdusu ohtu. Toitu valides on véimalik kehakaalu suurenemist dra hoida.

Soolestiku bakterikoostist mojutavad toidutegurid

Piimhappebakterid ja toidukiudaine modjutavad soodsalt soolebaktereid. Reumaatilistele
haigetele on soovitatavad piimhappebakteritooted, nditeks gefilus-, atsidofiilbakter jt.
Kiillaldaselt saab kiudainet tdisteraleivast ja teistest tdisteratoodetest ning puuviljadest,
marjadest jm taimedest.

Kalaolid

Enim oomega-3-rasvhappeid saab sardiinidest, makrellist, heeringast, 16hest, kilust, siiast ja
rdimest. Kala tuleks siiiia vdhemalt 2—4 korda n#dalas. Selle asemel vOib tarvitada ka
kaladlitooteid. Kaladlikapsleid voib sisse votta nditeks nendel pdevadel, kui kalatoitu ei
sooda.

Kaltsium ja D-vitamiin

Soovitatav pdevane kaltsiumikogus on umbes 1000 milligrammi (1 gramm) OOpdevas.
Haiguse aktiivses jdrgus, tarvitades kortikosteroidravimeid vOi muudel suure
osteoporoosiriski juhtudel peaks kaltsiumi saama vdhemalt 1500 milligrammi 60péevas.
Kodige paremini saab kaltsiumi mitmekiilgsest toidust, kuhu kuulub niiteks 600—800 ml
piimatooteid ja paar viilu juustu. Ka taimedes on kaltsiumi, kuid see ei imendu nii nésti kui
piimatoodetest. Kui toidu kaltsiumisisaldus ei ole piisav, tuleb kiillaldane kogus tagada
kaltsiumipreparaatidega. Neid vajavad peaaegu eranditult kdik eakad patsiendid ja suures
annuses kortikosteroide tarvitajad. Enamikul on pohjust samaaegselt sisse votta ka D-
vitamiini (10-20 mg 60péevas).

Vitamiinid ja mineraalid

Reumaatilise haiguse aktiivses jdrgus on pohjendatud multivitamiinipreparaatide
kasutamine. Kindel ja ohutu antioksiidantide igapdevane allikas on puuviljad, marjad ja
koogiviljad. Neist saab C-vitamiini ja karoteeni. E-vitamiini on ko&ige rohkem
taisteratoodetes ja taimedlides. Head foolhappeallikad on maks, rohelised taimed, eriti
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spargelkapsas ja teised kapsad, samuti kaunviljad, puuviljad ja marjad. Toiduvalmistamisel
hiavib foolhape kergesti. Magneesiumi saab tidisteratoodetest, rohelistest taimedest,
seemnetest ja pahklitest.

Oluline on toiduvaliku mitmekiilgsus ja kiillaldane kogus, sest kroonilised haigused
kurnavad organismi. Tdnapdeva teadus soovitab reumaatilisele haigele toidusedelit, mis
sisaldab palju kala, koogivilju, marju, puuvilju ja teisi kiudainerikkaid toiduaineid ning
piimhappebakteritooteid.

OIGET TOITUMIST TULEB OPPIDA
Kodige paremini saab reumaatiline haige aru oma digest toitumisest ja toitumisvigadest, kui

vestleb isiklikult asjatundjaga. Toitumisterapeute on Eestis veel vihe, kuid polikliinikutes
tootab dieedidodesid. Eesti Reumaliit korraldab aeg-ajalt toitumiskursusi.

Reuma-aabits 2004



116

KUIDAS SAAVUTADA HEA RAVITULEMUS

Paljud toesehaigused on kroonilised. Need voivad pikema aja jooksul pohjustada aeg-ajalt
vOi pidevalt vaevusi. Mitmed toesehaigused vajavad pikaajalist ravi ja haigel tuleb
korrapiraselt kiilastada raviasutust (arsti, reumadde, taastusravispetsialisti vm). Jargnevad
nduanded on abiks hea ravitulemuse saavutamisel.

Tea tipselt oma haigust (haigusi)

Kui arst diagnoosib mone toesehaiguse e reumaatilise haiguse, teatab ta Sulle selle
diagnoosi. Viga tidhtis on selle haiguse nimi meeles pidada voi iiles kirjutada, niiteks
reumapdevikusse. Ei ole olemas iildist “reumat” voi “jooksvat”. Igal haigusel on oma nimi
ning omad ravi- ja muud soovitused. Minnes kroonilise haigusega uue arsti juurde, on hea,
kui Sa suudad tédpselt 6elda oma haiguse nime ning teiste varem pdetud ja praegu pdetavate
krooniliste haiguste nimed, jaka nende diagnoosimise aasta. Samuti on olulised 16ikused,
mis Sulle on tehtud. Palu, et arst kirjutaks need andmed Sinu reumapéevikusse. Loe Sulle
soovitatud kirjandust ja kiilasta Reumaliidu Oppusi, et oma haiguse ja ravimite kohta
rohkem teada saada. See koik on vajalik selleks, et ravi oleks vodimalikult ohutu ja
vOimalikult tulemusrikas.

Esita selgelt oma kaebused ja kiisimused

Arsti juurde minnes motle hoolikalt 1dbi, mis Sind tervise juures hiirib ja mida sooviksid
arstile kurta. Kindlasti kiisib arst seda, mida tema peab selle haiguse juures oluliseks, kuid
Sul voib olla ka teisi kaebusi ja kiisimusi. Koige parem, kui Sa paned need enda jaoks
lithidalt kirja, et arstile ulatada voi ette lugeda. Arstil on kiisimusi, mis monede haiguste
puhul igal visiidil korduvad. Hea, kui valmistud nendeks kiisimusteks juba ette. Niiteks
reumatoidartriidi korral huvitab arsti alati, millised liigesed on parajasti turses, millised
liigesed on valusad, kui kaua (minutites voi tundides) kestab hommikune liigesejdikus.
Arsti huvitavad ka ravimite vdimalikud korvaltoimed ja muud Sinu tervise seisundi
muutused.

Vota kaasa vajalikud materjalid

Kui ldhed uue arsti juurde, voi kui ldhed oma arsti juurde nditeks ekspertiisikomisjoni
dokumente vormistama, vota kaasa kOik varasemate uuringute andmed, haiguslugude
viljavotted ja muud tervisesse puutuvad dokumendid, et arst saaks Sinu tervisest
voimalikult hea iilevaate. Eriarsti juurde minnes kiisi perearstilt ja vota kodunt kaasa koik
vajalikud materjalid voi nende koopiad.

Tea tipselt oma ravimeid
Hea, kui Sul peas voi kirjas kdik need ravimid, mida Sa ithe vdi mitme haiguse raviks
parajasti tarvitad. Kdige parem, kui need on kirjas tabeli kujul (vt poordel), siis ei teki
kunagi segadust ravimite sissevOtmisel, uute ravimite méddramisel, ravimite omavahelise
sobivuse hindamisel. Kanna hoolt, et kdik Sind ravivad arstid oleksid teadlikud koigist
ravimitest, mida Sa tarvitad.

Kasuta voimalust tagasisideks oma reumatoloogi ja reumadega

Kiisi oma perearstilt, reumatoloogilt ja reumadelt telefonid, kuhu Sa void helistada, kui on
midagi pakilist kiisida voi kui tervise seisundis on tekkinud jérsk muutus.
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KODUNE RAVI

EESTI REUMALIT

RAVIASULUS . ceuuueeeeeeeeeeeeesesseeesssssseessssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssassss

Arst, telefon, vastuvOotuajad.......coceeeceeicssncsssanesssanssssnnsssssssssnssssssssssssesssssssssssssssssssssssssnsssses

HAIZE NI couveierireicnssnicsssnnesssanesssanessssnesssnssssssssssssssssssssssassssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasssssases

DIAGNOO0SIU. . cuveieerricssrnnssnicsssnncssanisssansssssnssssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasssssasssssases

Naidustus

Ravim, toimeaine hulk

Enne
sooki

Pirast .
sooki H L (0] (0]

Muud ravisoovitused

.................................................................................................................

..................................................................................................................
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Jargmise visiidi aeg

Kuupiiev Kellaaeg

Kuupiev

Kellaaeg

Kuupiev Kellaaeg
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