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¢ Hulgiskleroos ehk Sclerosis multiplex (SM) on kesknéarvisiisteemi haigus, mis tabab sageli just noori inimesi.
e SM magjutab inimese immuunsisteemi ja kahjustab narvirakke, mis pdhjustab omakorda hulka probleeme, nditeks
ndagemis- ja tasakaaluhdireid.

e Maailmas on hinnanguliselt 2,3 miljonit SM diagnoosiga inimest.

Mis haigus see on?

Sclerosis multiplex ehk hulgiskleroos on tésine kesknarvisiisteemi (st pea- ja seljaaju) haigus, mis kdige sagedamini avaldub naistel vanuses
20-45 eluaastat. Haigus kahjustab nii narvirakkude Gmbrist (mieliini) kui narvirakke.

SM patsientidel vdib esineda mitmesuguseid probleeme, néditeks ndgemishaireid, jalgade ndrkust ja kangust, tasakaaluhaireid ja kdte
varisemist. Haigust iseloomustavad dgenemised ehk olukorrad, kus haigusnahud silivenevad kiiresti, véib tekkida uusi simptomeid ja
sliveneda juba olemasolevad, samas dgenemiste vahele jadvad rahulikumad perioodid ehk remissioonid. Haiguse rahulikumad perioodid
on sageli pdhjus, miks inimesed ei jéua piisavalt varakult arsti juurde ega saa kohe diagnoosi ja ravi.

Haiguse kulgu ei ole véimalik efte ennustada, see on igal inimesel individuaalne, erinevate haigusndhtudega ja erinevas raskuses. Ménel
inimesel stiveneb haigus aeglaselt, teisel véivad haiguse siimptomid sliveneda kiiresti ning viia osalise voi fdieliku t66vdimetuseni.

Haiguse vormid

Haiguse kulgemise alusel eristatakse kolme erinevat vormi:

o Agenemiste ja rahunemistega (ehk remissioonidega) kulgev SM (RMS)
Tegu on kdige sagedasema haiguse vormiga, millele on iseloomulikud dkki tekkivad agenemised, mis médduvad kas taielikult voi
osaliselt iseenesest teatud aja jooksul, mil seisund stabiliseerub. Iima konkreetse d&genemise perioodita SM-ile iseloomulikku
ndhtude slivenemist ehk progresseerumist selle vormi puhul ei esine.

o Sekundaarselt progresseeruv SM (SPMS)
Kui dgenemiste ja remissioonidega kulgeva haigusega inimesed ei saa ravi, areneb kiimne aasta jooksul ligikaudu pooltel neist vélja
sekundaarselt progresseeruv haigusvorm. Seda téendosust saab margatavalt vahendada, kui alustada ravi véimalikult kiiresti parast
diagnoosi saamist. Sekundaarse progresseerumise korral stivenevad haigussiimptomid pikkam&dda. Osadel sekundaarselt
progresseeruva diagnoosiga haigetel voivad tekkida uued dgenemised, teistel aga mitte.

¢ Primaarselt progresseeruv SM (PPMS)
Primaarselt progresseeruvale haigusele on omane simptomite pidev jarkjarguline siivenemine ilma uute dgenemiste ja
rahunemisteta. See haigusvorm esineb kdige sagedamini lle 40-aastastel inimestel. Erinevalt teistest SM-i vormidest esineb PPMS-i
naistel ja meestel vérdselt.

Simptomid

Kuna haigusest on haaratud pea- ja seljaaju, tekivad haigel enamasti mitmesugused neuroloogilised simptomid. Levinumad neist on:
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tundlikkuse haired (naiteks kate voi jalgade tuimus, nii 6elda sipelgate jooksmise tunne),

nagemishaired (ndgemise hdgustumine, topeltndgemine, ndgemise kaotus),

tasakaaluhaired,
e jSuetus,

aeglaselt stivenevad voi ootamatult tekkinud liikumishaired,

kénehaired,

peapddritus,
urineerimisprobleemid ning

seksuaaleluga seotud haired.

Sageli lisanduvad ka vasimuse ja kurnatuse tfunne, mis véib kesta pdevi voi nddalaid.

Paljud SM-ga inimesd tajuvad ebaloomulikku vasimustunnet ja energiakadu. Enam kui pooled réhutavad, et neil on vasimuse t6ttu
raskusi argiste foimingute ja enesehooldusega.

Vasimuse vahendamiseks voib tegeleda 166gastusharjutuste ja joogaga, planeerida olulisemad tegevused pdeva esimesse poolde ning
poovida loobuda nendest tegevustest, mis kulutavad iileliia energiat (naiteks raskuste kandmine, redelist ronimine, kummardamine ja
kiiinitamine). Samuti vdivad vasimusega aidata toime tulla nii piisav magneesiumi ja folaadi tarbimine kui kiilma vee joomine, kiilm duss
ning kiilmakottide asetamine nahale.

Poie- ehk urineerimisprobleemid voéivad tekkida nii SM diagnoosiga naistel kui meestel. Selliste probleemide hulka kuuluvad pdie
mittetdielik tlihjenemine, sage urineerimine ning ndrk ja katkev uriinijuga.

Kasu voib olla paevikust, kuhu méargitakse Ules, kui sageli véib tualetis kdia. Esimesel nddalal on ette nahtud, et urineerimiskordade
vahele peab jadama 30—-60 minutit ja enne selle aja mé6dumist tualetti ei kasutata. Seda intervalli pikendatakse iga nadal 15—-30 minuti
vorra. Eesmark on pikendada urineerimiskordade vahele jadvat aega 3—4 tunnini.

Kdhukinnisus on samuti sage SM patsientide probleem. Sellel on mitmeid p&hjuseid, nditeks pdiemurede tottu voib vaheneda
igapdevane vedelikutarbimine, haigusest fingitud kénniraskused ja vasimus vdivad piirata liikkumist. Korrapérast sooletegevust véivad
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héirida ka tualetti minemise edasiliikkamine, spasmid, véljaheidet pehmendavate voi roojamist stimuleerivate ravimite kasutamine ning
psiihholoogilised probleemid, naiteks depressioon.

Mistahes murede korral tuleb raskida sellest oma arstile, et leida Ghiselt lahendus.

Ravi

Ravi on haiguse olemusest johtuvalt individuaalne. Enamasti dnnestub tdhusa ravi abil simptomeid dra hoida voi
vdhendada.

SM-i simptomite raskus ja haiguse progresseerumise kiirus on vdga individuaalsed, mistéttu on ka ravi patsiendist [ahtuv ja véib olla
erinevatel sama haigusega patsientidel vdga erinev.

Téanaste teadmiste kohaselt ei ole vdimalik kill haigust ennetada ega périselt vélja ravida, kuid efektiivse ja digeaegse raviga on véimalik
enamasti simtomeid &ra hoida voi neid oluliselt védhendada. Samas asjakohase ravi puudumine karbib inimese elukvaliteeti, suutlikkust
t606d teha ja aktiivselt elada ning pdhjustab invaliidistumist.

-

SM-i haiguse ja raviga kaasneb mitmeid aegunud voi vadraid arusaamu. Usutakse, et tegu on ravimatu haigusega, millega tekib
alati puue, see ei vasta tdele. SM on kiill raske krooniline haigus ning vérreldes keskmise Eesti elanikkonnaga esineb SM
patsientidel kill puuet ile kuue korra sagedamini, kuid varane efektiivse raviga alustamine aitab haiguse dgenemisi varasemast
paremini kontrolli all hoida ja haiguse progresseerumist ennetada.

Toetav ravi

Flsioteraapia on SM patsientide jaoks oluline toetav ravi, aga soovitatavad on ka ujumine, kdndimine ja muu aeroobne tegevus.

Flsioterapeudid keskenduvad haiguse toetava ravina eelkdige liikuvusele, tasakaalutunnetusele, kehahoiakule, aga pooravad
individuaalselt tahelepanu ka vasimusele ja valule.

Flsioteraapia harjutused aitavad SMi patsientidel lihaseid arendada ja tugevdada, aeroobsed harjutused ning sporditegevus Uldiselt
toetavad keha Uldfiusilise vormi hoidmist, mis on selle haiguse ravis oluline. SM diagnoosiga inimeste jaoks on sobivad spordialad
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ujumine, kdndimine, rattasoit ja aeroobsed harjutused. Lisaks on kasulikud tai chi, jooga ja tantsimine. Kuna siimptomid on patsientidel
erinevad, siis on oluline panna kokku individuaalne treeningkava.

Korrapdrane freening patsiendi vajaduste jargi kohandatud aeroobsete harjutustega suurendab lihasjéudu, parandab Uldist fuisilist
seisundif, vdhendab vasimust, leevendab haiguse siimptomeid ning aitab ka kehakaalu konftrolli all hoida.



