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Reumatism on Gige sageli esinev haigus. Reumatismist
tingitud terviserikete tosise iseloomu tottu on vajalik, et
selle haiguse olemusest, viltimise voimalustest ja oige-
aegse ravi tdhtsusest oleksid teadlikud koik inimesed. Eriti
oluline on reumatismi tundmine neile, kes tegelevad laste
kasvatamisega, — vanematele, pedagoogidele jt.

Kui veel paarkiimmend aastat tagasi oli kogu maailmas
koige teravamaks tervishoiuprobleemiks tuberkuloos, siis
praegu tousevad iiha rohkem esiplaanile, reumatism ja
mitmesugused sellele ldhedased haigused. Tuberkuloosi-
vastases voitluses on eriti viimasel aastakiimnel saavuta-
tud tédhelepanuviirset edu, millega reumatismi profiilak-
tika ja ravi areng ei ole suutnud sammu pidada. Samuti on
andmeid, et reumatismi ja muude nn._ilitundlikkusreakt-
sioonidel pohinevate haiguste erikaalu tous on tingitud
ka nende tegelikust sagenemisest.

Tavaliselt moistetakse reumatismi ‘all haigust, mis poh-
justab valusid liigestes, lihastes ja narvides. Seejuures
ollakse iildiselt arvamusel, et reumaatilised protsessid are-
nevad peamiselt vanemas eas. See seisukoht ei ole dige voi
on seda ainult osaliselt. Tuleb kohe algul rohutada, et koik
liigestevalud ei ole reumaatilised ja et reumatism ei ole .
ainult liigestehaigus. Reuma peamine ohtlikkus seisneb
mitte liigestevaludes, vaid siitdamekahjustustes. Ja lopuks —
reumatism ei ole mitte vanema ea haigus, vaid 759% reuma-
juhtudest saab alguse juba lapseeas. Seega on reumaati-
liste haigestumiste esinemine taiskasvanuil enamasti noo-
res eas tekkinud haigusprotsessi jarg voi taaspuhkemine.

Reumatismi esinemisest eri vanuseriihmades annab tea-
tava {ilevaate joonis 1, mis on koostatud Tartu linna
kliinilise haigla andmetel.

Nagu joonisest ndhtub, on reumahaigete protsent koige
suurem 14—20- ja 21—30-aastaste hulgas. Vanemas eas
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on haigeid tunduvalt vdhem. Siinjuures tuleb maérkida, et
lapsed kuni 14. eluaastani kuuluvad teatavasti ravimisele
lastehaiglates, mistottu vastavad vanuserithmad joonisel
puuduvad.

Reumat esineb kogu maailmas. Eriti levinud on see hai-
gus jaheda ja niiske kliimaga piirkondades. Troopikas ja
subtroopikas esineb reumasse haigestumist harva ja sinna
elama asunud reumahaigetel jddvad selle haiguse taas-
dgenemised harvemaks voi neid ei teki iildse.

Reuma tekkimisele avaldavad moju ka sotsiaalsed tegu-
rid. Niisked keldrikorterid ja muud ebahiigieenilised elu-
tingimused soodustavad tunduval maéral selle haiguse
puhkemist. Seda illustreerivad kujukalt Morris’e ja
Titums’i andmed, mis néitavad, et Inglismaal esineb reu-
masse haigestumisi kodige sagedamini neis piirkondades,
kus on koige rohkem téotuid.

Taiskasvanuil on reuma tekkimine ja taaspuhkemine
tunduval méaral seotud ka kutsealase tegevusega. On iildi-
selt teada, et eri kutsealadel esineb reumat erineva sagedu-
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sega. Oht haigestuda reumasse on peamiselt neil, kelle t66
iseloom noduab niisket ja kiilma ruumi ja ka neil, kellel
tuleb tootada vaheldumisi vdga kuumas ja vdga kiilmas
keskkonnas (kokad, ahjukiitjad jt.).

Reumaatiliste haiguste arvele langeb suur protsent aju-

tisest ja pikaajalisest toovoimetusest. Nii naiteks liks~

Euroopa kapitalistlikes riikides enne Teist maailmasdda
reuma tottu kaduma 11—15% toopédevade iildarvust.
Samal ajal tuli Saksamaal 10000 tootaja kohta pédevas
toovoimetuid tuberkuloosihaigeid keskmiselt 8, vihktobi-
seid 2, reumahaigeid aga 33. Ameerika Uhendriikides
haigestub igal aastal dgedasse reumaatilisse liigestepdle-
tikku 30000.inimest vanuses alla 25 :aastat. 600000 inime-
sel vanuses kuni 50 aastat on reumaatilised siidamerikked.

Kahtlemata ei peegelda esitatud andmed reuma levikut
tdies ulatuses. Osalt on see tingitud sellest, et koiki reu-
majuhtumeid ei diagnoosita, osalt aga sellest, et kapi-
talistlike riikide kohta esitatud andmed tuginevad pea-
miselt haigekassade materjalile, mis ei holma elanikkonda
tervikuna.

1. MIS ON REUMATISM?

Seisukohad reumatismi tekkimise ja ta olemuse kohta on
aegade jooksul vastavalt arstiteaduse arenemisele suuresti
muutunud.

Reumatismi ehk reumat tunti juba antiikajal. Selle hai-
guse tekkimise pohjuseks peeti tol ajal kehamahlade eba-
oiget segunemist (rheuma — voolav). Oletati, et haigust-
tekitavad mahlad voolavad ajust iile kogu keha laiali.
Ehkki need toekspidamised reuma olemusest on niiiidisajal
muutunud, on haiguse nimetus jddnud.endiseks.

Oli aeg, kus reuma tekkimist seostati kiilmetusega, kus
reumat peeti kiilmetushaiguseks. Olgugi et reuma tekkimi-
sel etendab kiilmetus védga suurt osa, ei saa teda siiski
pidada reuma tekkimise ainsaks pohjuseks.

Arvestades reuma puhul esinevaid haigusnihte, nagu
palavik, poletikulised muutused liigestes ja teistes elundi-
tes, oli loomulik, et seoses mikrobioloogia hoogsa arenemi-
sega moddunud sajandi teisel poolel piiiiti ka reuma tek-
kimist seletada erilise, haigust tekitava mikroobiga. Otsin-
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gud selles suunas kestavad ka praegu. Mitmed teadlased
olid arvamusel, et nad on avastanud reumat tekitava mik-
roobi, kuid jdrgnevad uurimised néitasid ikka ja jalle
selle viite paikapidamatust. Haiguse otsest seost mikroo-
bidega eitab suurel mairal ka see fakt, et reumaatiline
poletik, vaatamata sellele, kui dgedalt ta kulgeb, ei muutu
kunagi mdidaseks, nagu seda sageli ndeme mikroobidest
tingitud poletikkude puhul. Huvitav on selles suhtes nou-
kogude teadlase G. D. Zalesski seisukoht, et reuma tekita-
jaks on eriline viirus. Ka see vidide vajab veel kinnitust
teiste teadlaste poolt.

Vaatamata sellele, et reuma tekitajat ei ole veel onnes-
tunud selgitada, néitavad praktilised kogemused siiski,
et reumal on teatav seos nakkuslike protsessidega. Nimelt
on teada, et sageli haigestuvad inimesed reumasse parast
angiini, sarlakite voi mone teise mikroobidest tingitud hai-
guse podemist. Paistab silma, et reumale eelnevad tihti hai-
gused, mida pohjustab eriline mikroobide liik — streptoko-
. kid. Niisuguste haiguste hulka kuulub muide ka angiin.

Missugust osa etendavad streptokokid reuma tekkimisel
ja arenemisel? Arvukad uurimised on nédidanud, et strepto-
kokke leidub reumahaigete veres harva, samuti ei ole saa-
“dud toestada nende reeglipérast esinemist haigestunud lii-
gestes. Seepdrast on pohjust arvata, et streptokokid ei toimi
reuma tekitajatena otseselt, vaid kaudselt, ja nimelt orga-
nismi kaitsevoime, temra mniinimetatud reaktiivsuse iimber-
kolastamise teel.

Streptokokid on mikroobid, mis elutsevad tavaliselt kah-
ju tekitamata meie suudones, kurgumandlitel, ninas, soo-
les. Organismi loomulikud kaitsejoud on enamasti seda-
vord tugevad, et need mikroobid ei ole suutelised esile
kutsuma mingisuguseid haigusprotsesse, mistottu me
nende olemasolu ei mérkagi. Esineb aga ka olukordi, mil
organismi vastupanuvoime norgeneb ja streptokokid vota-
vad voimust. Niisuguseid olukordi pohjustavad kiilmetu-
sed, vaimsed ja fiiiisilised iilepingutused, sisesekretsiooni-
nddrmete talitluse hédired, muutused kesknéirvisiisteemi
talitluses. Sel puhul haigestutakse kergesti angiini, vigase
hamba kaudu sissetunginud nakkuse tagajirjel hakkab
arenema hambajuure péletik voi tekib nina korvalkoobaste
poletik. Reuma tekkimist soodustavaid poletikke voib are-
neda ka keha muudes elundites (nditeks sapipoies).
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Koige sagedamaks , teerajajaks reumale tuleb aga
idada siiski angiini, mille haiguspilt peaks enamikule
ugejaist isiklikest kogemustest tuttav olema. Seda hai-
gust iseloomustab palavik, kas iithe- v6i molemapoolne
valu kurgus, eriti just neelamisel, iildine halb enese-
tunne, peavalu ja uimasus. Kurku vaadeldes paistab
silma kogu neelupiirkonna ning eriti kurgumandlite tugev
punetus. Kurgumandlitel ~ voib esineda kollakasvalgeid
tappe voi laike, mis aga mandli piiridest kaugemale ei
ulatu. Tiisistusteta kulgev dge angiin moodub tavaliselt
3—5 pdevaga ja haigus lopeb enamasti tdieliku tervistumi-
sega. Teataval protsendil juhtudest aga voib mandlipoletik
muutuda krooniliseks. Niisugune krooniline mandlipoletik
voib kulgeda pikemat aega patsiendile tosisemaid vaevusi
valmistamata voi tdiesti varjatult. Haiguse olemasolust
signaliseerivad ajuti kuivus- ja kratsimistunne kurgus,
mandlitel leiduvad valkjad «korgid», eriti aga angiini
sagedad taasdgenemised. Niisugustel patsientidel voi-
vad esineda ka «seletamatud» kerged palavikud. Patsien-
did ise on kergesti drrituvad, nende t66voime langenud.

Niisugusel varjatud, vdhe hiireid pohjustaval kroonili-
sel nakkuskoldel kurgumandlites, hambajuurte tippudel
voi kusagil mujal organismis on reuma tekkimisel suur
tahtsus. Koldest pddseb kas pidevalt voi perioodiliselt vere-
ja mahlasoonte kaudu organismi mikroobide miirke ja
keharakkude lagunemisprodukte. Need kahjulikud ained
padsevad organismi eriti siis, kui kudede kohalik vo6i orga-
nismi iildine kaitsevoime on ndrgenenud.

Nakkuskoldest organismi pddsenud miirgiste ainete kah-
jutustamiseks on kehas rida torjemehhanisme, nagu néiteks
immuunkehad — erilised, miirke neutraliseerivad kaitse-
ained, mis tekivad veres mikroobidest tingitud &rrituse
mojul. Vdga oluliseks kaitsesiisteemiks on ka kogu orga-
nismi sidekoerakud. Noukogude teadlased on veenvalt
toestanud, et Kkeerulise torjesiisteemi funkisioneerimisel
omab suurt tdhtsust kesknéarvisiisteem. Tihedas koostdos
keskndrvisiisteemiga mojuvad ~organismi kaitsevoime
organiseerimisel kaasa ka sisesekretsiooninddrmed oma
hormoonidega. Oluline tdhtsus on selles suhtes eriti aju-
ripatsi ja neerupealiste hormoonidel.

Kui organismi tabanud kahjustuste torje eespool nimeta-
tud kaitsemehhanismide poolt onnestub, jargneb tervistu-
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mine. Kui aga organismi pdaseb kehale vooraid, miirgiseid
aineid pidevalt, nagu seda esineb krooniliste nakkus- ja
poletikuliste kollete puhul, siis areneb niisuguse liigérri-
tuse tulemusena organismis seisund, mida tuntakse aller-
gia ehk iilitundlikkuse nimetuse all.

Allergilise seisundi kujukamaks néiteks on nn. anafiilak-
tiline $okk, mida on voimalik katseloomal, niiteks meri-
seal, esile kutsuda jargmiselt: katseloomale siistitakse
vc')()rast valku, néditeks hobuse vereseerumit. Siistimise
tagajarjel tekib looma organismis umbes kahe niadala jook-
sul ilitundlikkus stistitud voora valgu suhtes. Niiiid siisti-
takse loomale seda seerumit teistkordselt. Ja mone minuti
moodudes hakkab arenema tormiline dilitundlikkusreakt-
sioon — anafiilaktiline Sokk, mis enamasti 10peb katse-
looma surmaga

Niisugune age iilitundlikkusreaktsioon voib tekkida ka
inimesel, kellele on kord ravi otstarbel siistitud mingisu-
gust kaitseseerumit, kui temale samalt loomaliigilt saadud
seerumit siistitakse mone aja méodudes teistkordselt. Nai-
teks haigestus_inimene difteeriasse ja temale siistiti hobu-
selt saadud difteeriavastast seerumit. Mone aja pérast aga
vigastab sama isik oma jalga. Tekkinud haav saastub mul-
laga, mistottu tekib vajadus siistida kangestuskrambivas-
tast seerumit, mida tavaliselt saadakse samuti hobuselt.
Niisugusel juhul tuleb olla eriti ettevaatlik, et viltida iili-
tundlikkusreaktsiooni, mis kiill inimesel tavaliselt surma
ei pohjusta. Seepdrast on vajalik, et haige varem tehtud
seerumisiistetest informeeriks arsti, kes seerumi viikeste
annuste korduvate siistetega saab neid komplikatsioone
valtida.

Kaldusime oma peateemast veidi korvale, et ndidete
varal selgitada {ilitundlikkusreaktsioonide tekkimise pdoh-
jusi. See, et inimesel kroonilise nakkuskolde mojul arenev
tilitundlikkus ei kulge tormilise Soki kujul, on tingitud néh-
tavasti -mitmest asjaolust: esiteks on siin tegemist bakte-
riaalse drritajaga, teiseks — tema viga aeglase ja jark-
jargulise pdasemisega organismi ja lopuks sellegagi, et
inimene reageerib {ilitundlikkuse seisundis loomadest eri-
nevalt.

Ulitundlikkusest tingituna voib organismis — esijoones
selle sidekoes — areneda poletik, mis kord &dgeneb, kord
jalle vaibub. Niisugune poletik ongi reumaatilise kahjus-
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tuse aluseks. Seega, vastandina rea teiste haiguste pu-
hul esinevatele bakteriaalsetele poletikele, areneb reu-
maatiline poletik ilma mikroobide otsese mdjuta haigus-
koldele.,

Reumaatilise poletiku puhul toimuvad organismi side-
koes ulatuslikud muutused, millest kdige iseloomulikum on
reumaatiline solmeke. Viimane kujutab endast rakkude
kogumikku, mida voib leida eriti reumast kahjustatud
siidamelihases. Nende solmekeste korval, mida tuntakse
muide juba iile. 50 aasta, on reuma puhul voimalik side-
koes tdheldada veel palju muidki muutusi. Neid on uuritud
eriti viimastel aastatel, kasutades selleks rontgenikiiri,
elektronmikroskoopi, mérgitud aatomeid ja mitmesuguseid
uusi biokeemilisi analiiiise.

Reumaatilise poletiku arenemisel voib tdheldada mitut
jarku, millele juhtis tdhelepanu noukogude teadlane
V. T. Talalajev. Algul, haiguse koige &dgedamas faasis,
tekib poletikuline valjahigistis. Selle tulemusena areneb -
haigestunud elundis turse; elundi talitlus on tunduvalt
hdiritud. Niisugune poletikuline turse on kodige paremini
taheldatav reumaatilise liigestepoletiku puhul: haigestu-
nud liiges on jimenenud, teda kattev nahk on sageli puna-
kas ja tavalisest kuumem. Liigese liikuvus on poletiku
tottu tugevasti piiratud. Samasugused muutused arenevad
ka teistes reumaatilisest poletikust haaratud elundites, kus
nende kindlakstegemine aga on tavaliselt raskem, sest nii-
sugustel- juhtudel on haiget héirivad vaevused tunduvalt
ebamdédrasemad kui liigestepoletiku puhul.

Poletiku teises arenemisjdrgus toimub juba eespool mai-
nitud reumaatiliste solmekeste viljakujunemine. Protsessi
kolmandas, l1oppjargus, vaibuvad dgedad poletikundhud
tdiesti ja reuma poolt kahjustatud piirkonnas moodustub
sidekoeline arm,

Reumaatilise protsessi kestus on iisna pikk. V. T. Tala-

lajevi uurimuste pohjal voib reumaatilise poletiku tédielikku
 vaibumist loota alates 5—6 kuu moéddudes. Seetottu tuleb
meeles pidada, et reumaatilise puhangu &gedate néhtude
moddumisega eiole kogu haigusprotsess veel kaugeltki 16p-
penud. Eriti rohkesti aega votab reumaatiliste solmekeste
kadumine. Protsessi tdieliku vaibumise nditajaiks on peale
haige enesetunde paranemise ja kehatemperatuuri norma-
liseerumise veel mitmete laboratoorsete analiiiiside tulemu-
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sed, mille juures peatume ldhemalt reuma ravi késit-
ledes.

Reumatismi ldbipodemine ei anna inimesele immuun-
sust, s.t. kaitset reumasse teistkordselt haigestumise vastu,
nagu seda esineb mitmete nakkushaiguste puhul. Reumale
on kahjuks omane vastupidine ndhtus — reumat podenuil
jddb teatav kalduvus sellesse haigusesse uuesti haiges-
tuda. Haigus vo6ib korduda védga erinevate ajavahemikkude

Joon. 2. Elundid ja koed, mida reumatism kahjustab koige sageda-
mini. / — siida, 2 — liigesed, 3 — siseelundid, 4 — nahk,
5 — nédrvisiisteem.
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mooddudes. Reumaatilise protsessi taasagenemisi pohjusta-
vad ebasoodsad vilistingimused (kiillmetused, vaimsed
ja fiiiisilised iilepingutused) ja poletiku dgenemine krooni-
listes nakkuskolletes (angiin). Niisuguseid reumaatilisi
puhanguid voib erinevate ajavahemikkude jarel tekkida
oige mitu, kusjuures iga puhangu tagajarjel voivad siive-
neda ka kahjustused reumaatilisest poletikust haaratud
elundeis. Sellest jareldub, et reumat kord juba podenud
isikuil tuleb erilist tdhelepanu pdéorata koigi nende kahjus-
tuste viltimisele, mis soodustavad selle haiguse taasage-
nemist.

2. REUMATISMI VORMID

Nagu juba eespool 6eldud, ei tule reuma all moista ainu-
iiksi liigestehaigust. Veel sagedamini kui liigeseid kahjus-
tab reumaatiline poletik siidant. Samuti voib nimetatud
haigus tabada kesknérvisiisteemi, nahka, veresooni ja mit-
meid siseelundeid. On arusaadav, et reuma puhul ilmne-
vad haigusndhud voivad olla viga erinevad, soltudes sel-
lest, missugused elundid on iihel voi teisel haigel peami-
selt haaratud.

Koige silmapaistvamate haigusnihtudega kulgev reuma-
vorm on dgereumaatilineliigestepdletik ehk
liigestereum a.

Age liigestereuma algab tavaliselt 1—2 nidalat pirast
angiini, harvemini pdrast mone teise nakkushaiguse pdode-
mist. Teataval protsendil juhtudest aga voib liigestepdle-
tik puhkeda ka ilma eelneva haiguseta. Tavaliselt algab
haigus jarsku. Touseb palavik, haige enesetunne muutub
halvaks, tekib peavalu. Usna peatselt tekivad ka liigestes
valud, mis kiiresti dgenevad. Rasketel juhtudel on liigeste
valulikkus sedavord tugev, et haige ei suuda teha vihimatki
liigutust. Koos valudega muutub ka liigeste viljanigemine:
liigesed tursuvad, neid kattev nahk muutub kuumaks ja
hakkab punetama. Poletik kahjustab peamiselt suuri lii-
geseid, koige sagedamini randme-, polve- ja hiippeliige-
seid, samuti aga ka 6la-, kiiiinar- ja puusaliigeseid. Sorme-
liigesed dgeda reuma puhul tavaliselt ei kahjustu. Reumaa-
tilisele liigestepdletikule on iseloomulik tema rdndav ise-
loom. Poletikust ei ole haaratud koik eespool mainitud

11



Joon. 3. Siida labiloikes. / — iilemine Gonesveen, 2 — parem koda,
3 — kolmehdlmane klapp, 4 — parem vatsake, 5§ — kopsu-
tuiksoon, 6 — kopsuveenid, 7 — vasak koda, 8 — kahehal-
mane klapp, 9 — vasak vatsake, 10 — aordiklapid, 1/ — aort
ehk suurtuiksoon oma harudega, 12 — siidamelihas. Vere lii-
kumise suund on tdhistatud nooltega.

liigesed iiheaegselt, vaid haigus kulgeb hiippeliselt {ihelt lii-
geselt teisele. Kui iihes liigeses hakkavad haigusnahud vai-
buma, ilmuvad dgedad poletikutunnused mones teises. Nii
haarab reumaatiline poletik jark-jargult koik liigesed.
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Olgugi et haigus kulgeb dgedalt ja teeb patsiendile valu,
tuleb reumaatilist liigestepoletikku enamikul juhtudest
lugeda healoomuliseks. Hoolsa ravi ja oige reziimi korral
moddub liigestepoletik paari nddala jooksul ja liigeste lii-
kuvus taastub tédies ulatuses. Invaliidsust liigeste kahjus-
tuste tagajédrjel reumatism enamikul juhtudest ei poh-
justa. :

Ainult erandjuhtudel muutub haigus krooniliseks: liiges-
tes jddvad piisima tuimad valud, mis on raskesti ravitavad
ja dgenevad kiilmetumise, pingutuste ning samuti ka
angiini voi grippi haigestumise korral.

Reumatismi mitmesugustest vormidest on kdige suurema
tdhtsusega siidame reumaatilised kahjustu-
sed — reumatismi siidamevorm. Siidamekahjustused voi-
vad reuma puhul lisanduda liigestepoletikule voi reuma
monele teisele vormile; iisna sageli aga esineb ka niisugu-
seid juhtumeid, kus haigusprotsessist on haaratud ainult
siida.

Et paremini moista, missugust méju avaldavad reuma
puhul siidames arenevad muutused tema tegevusele, pea-
tume mone sonaga selle, meie elule nii tdhtsa elundi ehitusel
ja tegevusel.

Siidame olulisemaks osaks on siidamelihas, mis moodus-
tab siidame peamise massi. Siidamel6ogid on siidameli-
hase kokkutombed, mis panevad vere voolama organismi
ulatuslikus veresoonestikus. Seega soltub siidamelihase
toovoimest kudede varustamine hapnikuga ja neile vajali-
ke toitainetega.

Siida jaguneb vasakuks ja paremaks pooleks, millel kum-
malgi on koda ja vatsake. Kojad ja vatsakesed on siidame
ooned, mis siidamelihase kokkutombumisel riitmiliselt
verest tiihjenevad, siidamelihase 16tvudes aga verega uuesti
tdituvad. Kopsudest voolab hapnikurikas veri vasakusse
kotta ja sealt edasi vasakusse vatsakesse. Viimase jouline
kokkutomme paiskab vere suurtuiksoonde (aorti) ja sealt
edasi kogu organismi tuiksoonte (arterite) siisteemi, mis
1opeb rakke toitvate juussoontega (kapillaaridega). And-
nud rakkudele dra hapniku ja mitmesugused muud nende
elutegevuseks vajalikud ained, alustab veri mooda tomb-
sooni (veene) tagasiteed siidamesse, joudes siidame pare-
masse kotta. Sealt voolab veri edasi paremasse vatsakesse,
mille kokkutomme paiskab ta kopsutuiksoone kaudu kopsu-
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ehk viikesesse vereringesse. Siin rikastub veri hingamisel
uuesti hapnikuga ja alustab taas eespool kirjeldatud ring-
voolu.

Et veri siidamelihase kokkutombumisel voolaks ettenédh-
tud suunas, on siidamel klappide siisteem. Viimased toi-
mivad siidames omapéraste ventiilidena, takistades vere
tagasivoolamist vatsakestest kodadesse ning aordist ja kop-
suarterist vatsakestesse. Klapid moodustuvad siidameo6osi
katvast siidame sisekestast.

Siidant iimbritseb perikard ehk siidamepaun. Siidame-
paun koosneb kahest lestmest, mille vahel on siidamepauna
00s. ;
Reumaatiline poletik voib kahjustada siidame koiki osi —
siidamelihast, siidame sisekesta ja siiddamepauna.

Koige sagedasem on siidamelihase reumaati-
linepoletik. ¢

Voib iitelda, et peaaegu koigil reumajuhtudel arenevad
reumaatilised solmekesed ka siidamelihases, kuigi kahjus-
tuse ulatus voib olla sedavord véike, et sellest olulisi héi-
reid ei teki. Et siidamelihas on siidame jou kandjaks, voi-
vad ulatuslikumad siidamelihase kahjustused reumaati-
lise poletiku tagajérjel siidame to6voimet tunduvalt kahan-
dada. :

Siidamelihase reumaatiline poletik areneb monikord koos
reumatismi mone muu vormiga, néiteks reumaatilise liiges-
tepoletikuga, voi puhkeb omaette haigusena — puhtakuju-
lise siidamereumana. Kui liigestepoletiku dge kulg
voimaldab reumaatilist protsessi kiiresti kindlaks teha ja
sel juhul patsiendi siidant arsti hoolika uurimise ja jérele-
valve alla votta, siis omaette arenenud reumaatiline sitdame-
lihase poletik voib kulgeda nii vidheste haigusndhtudega,
et patsient selle pdrast arsti poole ei poordugi. Haiguse
. varjatud kulg on reumaatiliste siidamekahjustuste puhul
sageli tosiseks raskuseks reumaatilise protsessi digeaeg-
sel diagnoosimisel ja ravimisel. Eriti on see muidugi mak-
sev laste kohta.

Siidamelihase reumaatilise poletiku puhul ndeme tavali- .
selt jargmist pilti: parast angiini vo6i mone muu palaviku-
haiguse podemist ei tervistu patsient tiiesti, jddb piisima
vasimustunne ja t66voime ei taastu. Kehatemperatuur voib
uuesti tousta, kuid jadib niisugustel juhtudel tildiselt moo-
dukale tasemele, olles harva iile 38°. Uhtlasi voib esi-
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neda ka siidametegevuse hiireid, nagu siidamepekslemist,
siidame reegliparatut tegevust, rohumis- ja dngistustunnet
siiddamepiirkonnas. Tuleb aga lisada, et nimetatud haigus-
nidhud ei ole kaugeltki iseloomulikud ainult siidamelihase
reumaatilisele poletikule. Nad voivad esineda ka mitme-
sugustel muudel pohjustel, olles kiillalt sageli ka nérviliste
siicamehdirete valjenduseks.

Tihti voib.reumaatiliste siiddamekahjustuste korral tédhel-
dada patsiendi fiiiisilise joudlusvoime véahenemist, mis
koige selgemini avaldub piistitousmisel ja kondimisel —
tekib siidamepekslemine ja monikord ka hingeldus. Ras-
kematel juhtudel voib haigel tekkida hingeldus ka la-
mades. '

Kui tekib kahtlus, et tegemist on siidamelihase reumaatilise
poletikuga, tuleb teha moningaid tdiendavaid uurimisi, mis
voimaldavad diagnoosi tdpsustada ja néditavad kétte ka
oige ravireziimi. Niisugustest uurimistest tuleks nimetada
moningaid vereproove, eelkoige punaste vereliblede sette-
reaktsiooni, mis reuma dgedas jargus on tavaliselt vdga
vaadrtuslikuks néitajaks. il

Siidamelihase seisundi selgitamiseks kasutatakse elekt-
rokardiograafiat. Nimetatud uurimismeetod on niiiidisajal
saanud tavaks iga haigusseisundi puhul, kus kerkib pdeva-
korrale kiisimus siidamelihase kahjustuse voimalikkusest.
Elektrokardiograafiline uurimismeetod pohineb asjaolul,
et siidamelihases, nagu kaigas teises lihases, tekivad kok-
kutombumisel elektrivoolud. Neid voolusid on vdimalik
uuritava keha pinnalt &ra juhtida, voimendada ja viga
tundliku registreerimisaparaadi, peegelgalvanomeetri abil
fotolindile fikseerida. On ka aparaate, kus niisugune elek-
trokardiogramm on jéilgitav koverana ekraanil.

Neid ja ka'moningaid teisi tdiendavaid uurimisi tehakse
koikidel juhtudel, kui tekib kahtlus, et tegemist on siidame-
lihase reumaatilise poletikuga. Erilist tahelepanu vajavad
iselles suhtes lapsed, kellel siidamekahjustuste ainsateks
tunnusteks voivad olla teatav loidus ja vdsimus, mis aval-
dub nii oppeedukuse languses kui ka selles, et laps ei vota
enam endise innuga osa oma kaaslaste tegevusest. Moni-
kord muutub laps sel puhul distsiplineerimatuks ja-tuju-
' kaks.

Ka siin voivad tdpsemad laboratoorsed uurimised olu-
korda oigeaegselt selgitada. :
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Siidamelihase reumaatilise kahjustuse korral teeb podle-
tik samuti 14bi eespool nimetatud 3 arenemisfaasi. Seejuu-
res on esimeses, poletikulise turse jargus, siiddamelihase t66
koige rohkem hdiritud, kuid {ihtlasi on nende muutuste
mojutamine reumavastaste vahenditega selles jargus koige
tohusam. :

Pérast reumaatilise poletiku édgeda jargu moodumist
jddvad siidamelihasesse sidekoelised armid. Mida ulatus-
likumalt siidamelihas armistub, seda rohkem on kahjus-
tatud ja langenud tema t66yoime.

Uheaegselt siidamelihasega voib reuma ldbi kahjustuda
ka siidame sisekest. Stidame sisekesta poletik
haarab peamiselt siidameklappe, neist koige sagedamini
vasaku koja ja vasaku vatsakese vahel olevaid kahehdlma-
seid klappe. Poletiku tagajédrjel klapid paksenevad ja
nende elastsus vdheneb. Niisuguste muutuste tottu ei tdida
klapid enam kiillalt hédsti oma iilesannet — olla ventiiliks
siidame koja ja siidame vatsakese vahel. Poletiku dgeda
jargu vaibudes hakkab klappides vohama ka sidekude, mis
pohjustab nende kootumist ja lithenemist.

Niisuguse protsessi tagajdrjel areneb 1opuks klappide
puudulikkus: vasaku vatsakese kokkutombumise ajal kla-
pid ei sulgu enam kiillalt tihedalt ja osa vasakus vatsake-
ses olevast verest, mis peaks tervenisti aorti voolama,
voolab tagasi vasakusse kotta. On selge, et vere niisugune
ebadkonoomne liikumine on siidamele tunduvaks lisakoor-
museks.

Klappide puudulikkuse korval voib siidame sisekesta reu-
maatilise poletiku tagajarjel tekkida ka vasaku koja ja
vasaku vatsakese vahel oleva mulgu ehk suistiku ahene-
mine. Ka see tekib poletikust tingitud sidekoe kootumisest
nimetatud piirkonnas. Suistiku ahenemine raskendab vere
voolamist vasakust kojast vasakusse vatsakesse ja pohjus-
tab tunduvaid héireid vereringes.

Siidameklapi rikkeid saab arst avastada siidames tekki-
vate mitmesuguste kahinate pohjal. Kahinate jiargi saab
ka kindlaks teha, kas on tegemist klappide puudulikkusega,
suistiku ahenemisega voi, nagu seda kiillalt sageli esineb,
molema kombinatsiooniga.

Reumatism on koige olulisemaks siidameklappide rikete
pohjustajaks. Klapirikked tekivad vdga sageli juba lapse-
eas. Tuleb rohutada, et siidame sisekesta poletik voib kul-

16



geda veelgi varjamatumalt kui siiddamelihase poletik. See-
tottu ei ole haruldased juhud, kus arstlikul ldbivaatusel
avastatakse siidameklapi rike inimesel, kellel niisuguse hdire
tekkimisest ja olemasolust aimugi ei olnud. Klapirikke moju
inimese téojoudlusele soltub suurel médaral tema siidameli-
hase seisundist: kui siidamelihas on kahjustatud vahe, siis
voivad ka klapirikked jddda patsiendi poolt midrkamata,
sest et olulisi héireid inimese t66voimes sel puhul ei tar-
vitse tekkida. Muidugi on védga oluline ka klapirikete ula-
tus ja iseloom. Nii nditeks kutsub siidame suistiku tugev
ahenemine alati esile tunduvaid hédireid vereringes ja voib
pohjustada siidame puudulikkust.

Siidamepauna reumaatiline poletik voib
olla kuiv voi marg. Esimesel juhul muutuvad siidamepauna
lestmed nende pinnale kogunenud poletikulise valjahigis-
tise tagajdrjel karedaiks. Siidamepauna mérja poletiku
puhul tekib siidamepauna 6onde vedelikku.

Nimetatud haigusvormi puhul esinevad néhud on tundu-
valt intensiivsemad ja haiget héirivamad kui siidame-
reuma eespool kirjeldatud vormide puhul. S{idamepauna
poletikule on eriti iseloomulik siidamepiirkonnas esinev
valu, mis sunnib haigestunud elundile tdhelepanu poo-
rama. Rohke vedeliku esinemisel siidamepaunas on siidame
t66 hdiritud ja ilmnevad siidame puudulikkuse nidhud —
hingeldus, tursed jne. Nende nahtude ilmnemisel on néii-
dustatud poletikulise vedeliku valjavotmine punktsiooni
teel, mille teostamise jérel haige seisund kiiresti paraneb.
Siidamepauna poletiku jddkndhuna voivad esineda liited
siidamepauna lestmete vahel. ;

Uldnahtudena esinevad siidame sisekesta ja siidame-
pauna poletiku puhul palavik, kiirenenud settereaktsioon
ja mitmesugused muud muutused organismis, mida on-
)[16imalik kindlaks teha vastavate laboratoorsete uurimis-
ega.

Eespool kirjeldatud siidamekahjustuste reumaatilised
vormid voivad esineda ka iiheaegselt, nii et korraga are-
neb poletik siiddamelihases, siidame sisekestas ja siidame-
paunas.

Reumatismi liigeste- voi siiddamevormi arenemisel on olu- |
line ka vanus. Mida nooremas eas reuma tekib, seda har-
vemini ndeme liigestepoletikke ja seda sagedamad or
siiddamekahjustused. Mida vanemas eas tekib esimene reu- J
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mapuhang, seda harvemini kahjustub siida. Nii nditeks
pohjustab dge reuma iihe sellekohase statistika jargi siida-
meklapi rikkeid jargmiselt:

Vanus haigestumisel Klapirikete tekkimise sagedus

4—15 aastat 819%
21—25 aastat 55%
iile 25 aasta 10—209%

Esitatud andmed néiitavad veel kord veenvalt, kuivord
oluline on reumaprobleem eriti lapseeas.

Reumatismi ndrvivorm. Siidame ja liigeste kor-
val kahjustab reuma kiillalt sageli ka narvisiisteemi. Tun-
tumaks reumatismi nérvivormiks on nn. tantstobi.
Nimetatud haigust esineb koige sagedamini kooliealistel
lastel, peamiselt tiitarlastel. Tantstobi voib areneda nii lii-
geste- ja sildamereuma tunnustega kui ka omaette haigu-
sena.

Niérvihdired nimetatud haiguse puhul avalduvad algul
lapse suurenenud arrituvuses, lapse «kapriissuses». Laps
muutub- oma liigutustes ndiliselt lohakaks, pillab asju
maha, ei kasuta soomisel nuga ja kahvlit korralikult,
samuti muutub lapse kéekiri viga korratuks. Jargnevalt
voib tdheldada oOlgade, kaela, kéte ja ka ndo lihaste tomb-
lemisi. Laps muutub klassis rahutuks, «teeb nagusid» ja
segab sellega tundi. Raskematel juhtudel teeb laps pide-
valt mingit groteskset tantsu meenutavaid ebakorrapéra-
seid liigutusi. Sellest ka haiguse nimetus — tantstobi.

Koik eespool kirjeldatud muutused lapse kditumises voi-
vad leida ebadige tolgenduse nii kodus kui ka koolis ja
pohjustada lapse alusetut noomimist vo6i isegi karistamist
«halva kditumise» parast. Samuti voib esineda dppeedukuse
langus ja seoses sellega halbu hindeid koolitéos. Seetdttu
peavad vanemad, eriti aga pedagoogid teadlikud olema nii-
suguse haiguse esinemise voimalikkusest, ja kui lapsel kir-
jeldatud ndhud ilmnevad, tuleb ta viivitamata arsti juur-
de suunata.

Tantstobi kestab vordlemisi kaua — 2 kuni 3 kuud ja
kaob sjis aegam6dda. Nagu reumatismi eespool kirjelda-
tud vormid, nii voib ka tantstobi korduda. Tosisemaid
ja piisivamaid - nérvisiisteemi kahjustusi tavaliselt ei
saili. )
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Ka reuma narvivormi puhul on olulisemaks kiisimuseks,
mil miiral on samaaegselt kahjustatud lapse siida.

Reumatismi muudest vormidest. Reumaati-
line poletik voib areneda veel mitmetes siseelundites, nagu
maksas, kopsudes voi neerudes. Oma tdhtsuselt aga jaa-
vad need haigusvormid eespool kirjeldatuist kaugele
mabha.

Reuma haigustunnustest vdédrivad mainimist 16puks ka
veel nahas tekkivad muutused. Uheks reuma nahavormiks
on nn. solmeline eriiteem. Sel puhul arenevad nahas, pea-
miselt jdsemetel, eriti aga sdartel ja polvede piirkonnas
umbes sormeotsasuurused lillakaspunased ja komplemisel
valusad muhud. Samaaegselt esineb sageli ka liigestevalu.
Kirjeldatud nahamuutused piisivad tavaliselt mone nadala
ja kaovad siis, jattes moneks ajaks nahale pruunikaid
laike.

Tuleb lisada, et solmeline eriiteem ei ole pohjustatud
alati reumatismist. Kiillalt sageli on tema tekkimine seo-
ses organismi iilitundlikkusega tuberkuloosi tottu.

Nahas ning limaskestades voib reuma puhul tekkida ka
| verevalumeid. Need on tingitud veresoonte reumaatilisest
kahjustusest, mille tagajérjel véiikeste veresoonte seinad
muutuvad verelibledele ldbitavaiks.

Eespool kirjeldatust ndhtub, kuivord mitmekesised voi-
vad olla reuma haigusvormid; see mitmekesisus raskendab
teataval médral haiguse diagnoosimist.

3. REUMATISMI RAVI

~Reumatismi ravi edukus oleneb suurel maéaral sellest,
kui varakult onnestub ravi alustada ja mil maéral on hai-
gel tahet ja piisivust raviprogrammi tdita kuni haigusprot-
sessi tdieliku vaibumiseni.

Agedasse reumasse haigestunu, samuti selles kahtlus-
tatu, peab jddma voodisse, olgu siis tegemist mistahes
reuma vormiga. Kui dgedasse liigestereumasse haigestunu
seda nouet meelsasti tdidab, sest et tugevad liigestevalud
‘teda selleks otse sunnivad, siis reuma muude vormide
puhul voib voodireZiimi organiseerimisega olla suuremaid
raskusi. Reumaatiliste siidamekahjustuste korral voib
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range voodireziimi noudmine esile kutsuda vastuvditeid
ja reziimi rikkumisi haige poolt, kui tegemist on protsessi
kergemate vormidega ja haige ei ole olukorra tosiduses
teadlik. 4

Voodireziimi kestuse maidrab arst soltuvalt haiguse
paranemise kaigust. Reumaatiliste kahjustuste para-
nemise iile ei saa ega tohi otsustada ainuiiksi haigusnéh-
tude taandarenemise jargi: liigestevalude kadumine ja
palaviku langemine ei tdhenda veel kaugeltki reumaatilise

- protsessi tédielikku vaibumist. Eriti on just siidamekahjus-
tuste paranemise tempo tunduvalt aeglasem kui seda
ndeme liigestepoletiku puhul. Haigusprotsessi aktiivsusest
annavad meile teatava iilevaate mitmesugused laboratoor-
sed analiiiisid. Nii nditeks on punaste vereliblede sette-
reaktsioon sageli korgenenud ka parast subjektiivsete hai-
gusnihtude kadumist, mis viitab aktiivse reumaatilise
protsessi olemasolule. Seetottu on arusaadav, et reuma
efektiivne ravi on voimalik ainult siis, kui ka haige ise
omaltpoolt kiillaldase kannatlikkuse ja enesedistsiplii-
niga allub temale maidratud ravireZiimile. Sel teel aitab
ta otsustaval mdidral kaasa raskemate kahjustuste valti-
misele.

Reumaatilise liigestepoletiku puhul peab haigestunud,
tursunud ja valulikke liigeseid patjade abil seadma asen-
disse, milles nad haigele koige vihem valu valmistavad.
Haigestunud liigestele voib teha soojendavaid méhiseid,
mis aitavad valusid vdhendada.

Erilist reumavastast dieeti ei tunta. Toit olgu selle
haiguse puhul mitmekesine ja toitev ning sisaldagu
k()ikidorganismile vajalikke aineid, kaasa arvatud vita-
miinid.

Lisaks toidus olevaile vitamiinidele on otstarbekohane
anda reumahaigele ka vitamiinpreparaate, eriti vitamiine C,
B, ja P (rutiini), sest dgeda reuma puhul touseb organismi
vitamiinidetarvidus tunduvalt.

Reuma ravimiseks on kasutatud vdga palju ravimeid ja
ka praegu on niisuguste vahendite arv kiillaltki suur. Koik -
allpool nimetatud ravimpreparaadid aitavad reumaatilist
poletikku péarssida ja nende abil on vdimalik raskemaid
kahjustusi dra hoida eeldusel, et neid preparaate rakenda-
takse voimalikult varakult, kiillaldastes annustes ja kiil-
lalt kestvalt.
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Koige vanemaks ja populaarsemaks, ka praegu laialda-
selt kasutatavaks reumavastaseks ravimiks on salitsiiiil-
hape ja selle derivaadid. Salitsiiiilhapet tuntakse juba
1838. aastast, mil teda onnestus saada pajukoorest. Aas-
tal 1876 hakati seda preparaati kasutama reumavastase
vahendina. Seega on salitsiiiilhappe derivaadid piisinud reu-
mavastaste ravimite arsenalis {ile 80 aasta. Peab tédhen-
dama, et see on ravimi kohta vidga pikk aeg, silmas
pidades eriti just farmatseutilise toostuse poolt toodeta-
vate ravimpreparaatide rohkust kdesoleval ajal.

Salitsiiiilhappe derivaatidest kasutatakse koige laialda-
semalt naatriumsalitsiilaati. Nimetatud preparaati voetakse
reuma puhul sisse pulbrina, lahusena voi siis siistitakse
veresoonde. Et naatriumsalitsiilaat voiks avaldada téit
ravivat toimet, tuleb teda sisse votta kaunis suurtes annus-
tes. Uldiselt on haiguse algul tdiskasvanuile maératavaks
paevaseks annuseks 8—10 grammi naatriumsalitsiilaati,
mida haige voOtab sisse grammiste pulbritena iga paari
tunni moéodudes. Agedate haigusndhtude vaibumisel annust
vidhendatakse.

Reumaatilise liigestepoletiku puhul avaldab naatriumsa-
litsiilaat toimet juba monepéevase tarvitamise jérel: palavik
langeb, valud ja poletikuline turse liigestes hakkavad sil-
manéhtavalt vahenema. Nagu juba 6eldud, ei tohi aga ravi
liigestevaevuste ja palaviku moéodumisel kohe Ilopetada,
sest et siidames arenev poletik allub salitsiiiilravile tun-
duvalt aeglasemalt ja vajab seetottu kestvamat siistemaa-
tilist ravi.

Naatriumsalitsiilaadi kestvam kasutamine raviks vajalik-
kudes annustes pohjustab aga haigele kahjuks ebameeldi-
vaid korvalnahte, mille tottu ravi sihikindel jatkamine nouab
haigelt sageli kiillaltki suurt tahtejoudu. Haige enesetun-
net héirivaiks korvalndhtudeks on iiveldustunne, sé6giisu
puudus ja oksendamine, kohin korvades ja kuulmise nor-
genemine. Koik nimetatud ndhud on modduvad —
ravimi annust vdhendades voi ravi katkestades kaovad nad
peatselt ega jidta mingeid piisivaid kahjustusi. Et ravimist
tingitud vaevusi vdhendada, tuleb ravimeid sisse votta
parast sooki.

Monikord piititakse naatriumsalitsiilaadi talutavust tosta
sellega, et samaaegselt voetakse sisse soogisoodat. Sellest
ei ole aga kasu, sest sel puhul vdheneb ravimi moju.
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Ekslikuks tuleb pidada aga kiillalt sageli esinevat seisu-
kohta, et salitsiiiilhappe preparaadid kahjustavad siidant.
Sel puhul pannakse reuma poolt tekitatud siidamekahjus-
tused ravimi arvele. Toeliselt aga voib siidamekahjustuste
esinedes iitelda, et salitsiiiilhappe preparaate on tarvitatud
vajalikust vihemas annuses.

Muudest salitsiiiilhappe preparaatidest on laiemalt tun-
tud aspiriin, mille méju reumale on naatriumsalitsiilaadist
norgem. Kasutada voib teda nditeks siis, kui naatriumsa-
litsiilaadi sissevotmine osutub halva talutavuse tottu voi-
matuks.

Teiseks oluliseks reumavastaste ravimite rithmaks on
preparaadid, mille hulka kuuluvad peavalutablettidena tun-
tud piiramidoon ja uuematest ravimitest butadioon. Piira-
midooni voetakse dgeda reuma puhul sisse 1'/;—2 g pée-
vas. Piiramidoonist tugevama toimega on uus preparaat
butadioon, mille pdevane annus on 0,45—0,6 g.

Nii salitsiiiilhappe preparaatide (eriti aspiriini), kui ka
piiramidooni ning butadiooni tarvitamisel voivad iiksiku-
tel juhtudel tekkida ebameeldivad ja monikord ka ohtlikud
korvalndhud, mis on tingitud organismi iilitundlikkusest
nimetatud preparaatide wvastu. Niisuguse . iilitundlikkus-
reaktsiooni tulemusena voib tekkida niiteks valgete vere-
liblede arvu tugev langus, mis rasketel juhtudel voib pohjus-
tada organismi torjevoime tiieliku kokkuvarisemise. Samatl
pohjusel voivad tekkida ka verdumised nahas ja limaskesta-
des, nahaléobed ja moned teised tiisistused. Ulitundlikkus-
reaktsioonide véltimiseks tuleb haiget ravi ajal tdhelepane-
likult jdlgida voimalikkude komplikatsioonide suhtes ja
nende ilmnedes ravi otsekohe katkestada. On vajalik, et
ravi valtel iisna sageli kontrollitaks valgete vereliblede
ehk leukotsiiiitide arvu. :

Onneks tekivad niisugused komplikatsioonid iisna harva.

Kolmandaks ja koige uuemaks reumavastaste ravimite
liigiks on hormoonpreparaadid. Teatavasti on hormoonid
tugeva bioloogilise toimega ained, mida produtseerivad
organismis sisesekretsioonindédrmed — ajuripats, kilpnaére,
sugundarmed, neerupealised ja moned teised. Hormoonil
kortisoonil, mida produtseerib neerupealiste koor, on tugev,
organismi iilitundlikkust vdhendav ja poletikke pidurdav
moju.

Samasugune toime on ka ajuripatsi poolt produtsee-
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ritava nn. adrenokortikotroopse hormooni (lithidalt AKTH)
siistimisel, mis aktiviseerib neerupealiste koore hormoonide
teket.

Nimetatud hormoonpreparaatidest voib kortisooni nii
siistida kui ka suu kaudu sisse votta; adrenokortikotroopset
hormooni aga saab ainult siistida, sest suu kaudu sisse
voetuna ta Iohustub maos.

Hormoonpreparaate tuleb kasutada tépselt arsti ettekirju-
tuse kohaselt, sest need on tugeva mojuga ained ja nende
iiledoseerimine on organismile kahjulik; liiga véikeste
annuste kasutamisel aga jddb reumaatiline protsess moju-
tamata.

Juhul kui reumaatiline haigusprotsess ravile viga visalt
allub, rakendatakse eespoolnimetatu korval ka muid vahen-
deid, nagu vereiilekannet, korgustikupdikest jm.

Olgugi et reumatismi tekkimisel etendavad mikroobid,
streptokokid, suurt osa, ei ole reumat voimalik ravida.
ainult penitsilliini v6i mone muu mikroobidevastase ravi-
miga. Piiiides reumat ravida penitsilliiniga, kaotame ainult
vaartuslikku aega oige ravi alustamiseks. Ravi hilinemine
aga pohjustab kahjustuste siivenemist.

Penitsilliini voib moningatel juhtudel kasutada reuma
korvalravimina: otstarbekohane on seda teha siis, kui hai-
gel esineb reumaga .samaaegselt mingi nakkusliku prot-
sessi, nditeks angiini dgenemine.

Suur tdhtsus aga on penitsilliini ja muude mikroobide-
vastaste vahendite kasutamisel reuma profiilaktikas, mil-
lest ldhemalt allpool.

Nimetatud reumavastaste ravimite abil saavutatud ravi-
tulemused on seda efektiivsemad, mida siistemaatilisem
oli ravi ja mida varem sellega alustati.

Ravi digeaegse alguse tdhtsust nditab joonis 4. Tartu
linna kliinilise haigla siseosakonna andmeist selgub, et
seal ravil olnud ja hésti paranenud haigeist saadi 76 % juh-
tudest ravi alustada esimesel kahel haigusnédalal, rahul-
davalt paranenute protsent oli vastavalt 55 ja puudulikult
paranenute protsent — ainult 36.

Mistahes reumaravi enneaegne katkestamine isegi siis, |
kui haige enesetunne on véga hea, loob suuri voimalusi
haiguse taasdgenemiseks ja seoses sellega siivenevad eel-
koige jallegi siidamekahjustused.

Arst otsustab ravi jatkamise kiisimuse haige iildseisundi
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Joon. 4. Reumatismi ravitulemuste soltuvus ravi algusest. A — haés-
~ ti paranenud haigete rithm, B — rahuldavalt paranenud hai-
gete riihm ja C — puudulikult paranenud haigete riihm.
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ja mitmesuguse kliinilis-laboratoorsete analiiiiside pohjal
(punaste vereliblede settereaktsioon, vereseerumi valkude
koostis jt.).

Pidades meeles, et reumaatilise protsessi tdielikuks vai-
bumiseks kulub 5—6 kuud, peab ka reumavastane ravi
kestma kiillalt kaua. Reumat podenu peab jadma polikliiniku
voi spetsiaalse reumakabineti alalise jarelevalve alla
viahemalt 6 kuuks. Tervisliku seisundi kontrollimine on
vajalik aga ka hiljem. Isegi siis, kui haige enesetunne on
vdga hea, on otstarbekohane, et ta 2 korda aastas po6rduks
arsti poole. Mingi palavikuhaiguse tekkimisel, eriti aga
angiini puhul, peab reumat podenu viivitamata kasutama
arstiabi.

Reumatismi siidamevormi dgeda jargu moéodumisel tou-
seb pdevakorda kiisimus: kui reuma tagajérjel on tekkinud
siidameklapi rike, kas on seda voimalik ravida voi tuleb
haigel sellega kui paratamatusega leppida?

Alles moned aastad tagasi oli siidameklapi rike toepoo-
lest ravimatu. Kuid viimasel aastakiimnel on sisehaiguste
arstile appi tulnud kirurg. Operatsioonitehnika ja eriti nar-
koosivahendite tdiustumine voimaldavad niiiid teha ka
siiddamesiseseid operatsioone. Silmapaistva eduga tehakse
niiiid peamiselt just siidameklappide reumaatilise poletiku
tagajérjel ahenenud suistiku (tavaliselt vasaku koja ja
vasaku vatsakese vahel oleva suistiku) operatsiooni. Kirurg
avab siidame vasaku koja, viib oma sorme kuni ahenenud
suistikuni ja erilise, sorme kiilge kinnitatud noakesega
laiendab seda. Niisuguse operatsiooni siidamesisene osa
kestab koige rohkem paarkiimmend sekundit, mille jarel
vasaku koja seinas olev avaus jdlle suletakse. Oigel ajal
teostatud operatsioon annab enamikul juhtudest haid tule-
musi: korvaldatakse takistus vere pédadsemiseks vasakust
kojast vasakusse vatsakesse. Vatsake tditub verega jalle
suuremal hulgal, mistottu paraneb kogu organismi vere-
varustus ja kaob vere pais ahenenud suistiku ees — kop-
sudes. Haige huuled, mis enne operatsiooni olid sinkjad,
muutuvad roosakaks, sinakas ndonahk asendub hea jumega,
hingamine muutub vabamaks, kaob piinav koha, touseb
téovoime.

Tapse diagnoosi, digeaegse operatsiooni ja haige hoolika
eltevalmistamise korral on niisugune siidameoperatsioon
praegustes tingimustes juba iisna ohutu.
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Raskemaks probleemiks on siidameklappide puudu-
likkuse ravi operatsiooni teel, kuigi ka sel alal on juba esi-
mesed sammud astutud.

o

Joon. 5. Operatsioon siidame vasaku koja ja vasaku vatsakese vahel
oleva suistiku ahenemise korvaldamiseks. / — vasak koda,
2 — vasak vatsake, 3 — kahehdlmane klapp, 4 — ahenenud
suistik, millest on 14bi viidud noake. Kirurg on avanud siida-
me vasaku koja, millesse ta on viinud oma nimetissorme
koos selle kiilge kinnitatud noakesega (5).

Pirast reumatismi koikide dgedate nahtude taielikku vai-
bumist avaldab haige iildseisundisse head toimet ka kuur-
ordiravi, mida aga voib rakendada alles 6—8 kuu pérast,
arvates reumaatilise protsessi tédielikust vaibumisest. S{ida-
mehaiged suunatakse kas meie vabariigi (Pédrnu) voi siis
Krimmi ja Kaukaasia kuurortidesse, kus on soodsa mojuga
kliima ja kus vastavalt haiguse vormile rakendatakse
raviks kiimblusi, ravi-kehakultuuri ja muid menetlusi.
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4, REUMATISMI VALTIMINE

Pohimote — kergem on haigust viltida kui ravida, keh-
tib ka reuma kohta. Muidugi on iga haiguse viltimine seda
kergem, mida tidpsemalt tunneme tema tekkimise pohjusi ja
levimise teid. Et reumatismi tekkimise pohjustest mitmed
probleemid ootavad veel lahendamist, ei saa ka selle hai-
guse véltimiseks ja profiilaktikaks rakendatavad abinoud
olla nii tohusad, nagu mitmete nakkushaiguste (rouged,
tahniline tiiiifus jt.) puhul.

Reumatismi valtimist taotletakse peamiselt kahel teel:
voitlusega organismi sattunud nakkuse vastu ja orga-
nismi kohanemisvoime tostmisega — organismi karasta-
misega.

Uheks tahtsamaks iirituseks reuma profiilaktikas on voit-
lus nakkuskolletega kurgumandlites, nina korvalkoobastes,
hambajuurte tippudel ja mujal. Erilist tdhelepanu vajavad
selles suhtes just kurgumandlid. Tuleb meeles pidada, et
angiin ei ole kaugeltki nii tithine haigus, milleks teda
sageli peetakse. Korduvad angiinid viitavad kroonilise pole-
tiku voimalikkusele kurgumandlites, mille ravi nouab eri-
list tdhelepanu ja hoolt.

Reumatismi valtimiseks on suure tdhtsusega ka kerge-
kujulise kurgupoletiku energiline ja digeaegne ravi. See
voib toimuda kas penitsilliini voi mone sulfaniilamiidpre-
paraadiga (norsulfasool jt.) kuni poletiku tédieliku vaibu-
miseni. Otstarbekohane on niisugust ravi kombineerida
piiramidooni voi mone muu reumavastase vahendi sama-
aegse sissevotmisega.

Eriti oluline on angiinide ja muude streptokokkide poolt
pohjustatud poletikkude Gigeaegne ja energiline ravi isi-
kuil, kes juba kord on reumat podenud. Uuemate ja ulatus-
likkude statistiliste uurimuste pohjal on selgitatud, et
angiini haigestumisel esineb reuma taaspuhkemise voima-
lusi seda haigust juba varem podenud isikutel 509% juhtu-
dest, reumat varem mitte podenud tdiskasvanutel umbes 3%,
lastel 5—6%. Seetottu moned teadlased soovitavad reumat
podenud isikuil 1dbi viia reeglipédraseid penitsilliinikuure
aastaaegadel, mil angiini tekkimiseks on eriti soodsad voi-
malused, s.o0. igal siigisel ja kevadel. Teised reuma-eriteadla-
sed on veelgi pohjalikumad, soovitades pédrast reumatismi
puhangut teostada pikaajalist, 2—3 aastat kestvat pidevat
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penitsilliiniprofiilaktikat. Niisuguse pikaajalise penitsillii-
nikuuri ldbiviimine on muutunud lihtsamaks seetottu, et
viimastel aastatel on hakatud tootma suu kaudu manusta-
tavaid penitsilliinipreparaate (fenoksiimetiiiilpenitsilliin),
samuti on ka pikaajalise toimega penitsilliinipreparaate;
vajaliku profiilaktilise moju saavutamiseks piisab nimeta-
tud preparaadi iihest siistest 3—4 nddala tagant.

Mitme teadlase andmeil on niisugune streptokokkide-
nakkuse odigeaegse penitsilliiniravi abil voimalik reumasse
haigestumist vihendada 80—909, vorra.

Et hoiduda penitsilliini kestvamal kasutamisel vo6imali-
kest komplikatsioonidest (iilitundlikkusreaktsioonidest jt.),
on arusaadav, et niisugune penitsilliiniprofiilaktika, eriti
selle pikaajaline rakendamine peab toimuma arsti ettekirju-
tuse kohaselt ja pideva meditsiinilise kontrolli tingi-
mustes.

Kroonilise angiini esinemisel on ndidustatud kurgumand-
lite eemaldamine operatsiooni teel, mis samuti aitab vahen-
dada uute reumapuhangute tekkimise voimalusi. Ka ham-
maste hiigieen kuulub reuma profiilaktikasse. Et vil-
tida poletiku- ja méddakollete tekkimist hambajuure tippu-
del, peab hammastele juba varakult tdhelepanu p6drama.
Hammaste tervetena séilimisele iwitab suurel maéaral
kaasa tugevat malumist noudev toit (rukkileib, toores puu-
ja koogivili), mida tuleks pidevalt kasutada. Toit peab
sisaldama kiillaldaselt mineraalaineid, eelkdige fosforit ja
kaltsiumi, ning vitamiine. Hammaste hiigieeni hulka kuu-
lub muidugi ka nende reeglipdrane puhastamine. Samuti
on vajalik hammaste perioodiline kontrollimine hambaarsti
poolt, kusjuures ei tohi unustada, et ka laste piimahambad
vajavad kontrollimist. Hambad, mille juuretippudel on tek-
kinud méadakolded, kuuluvad tingimata eemaldamisele, ja
seda kahjuks ka siis, kui nad peaksid olema kaetud ilusa
krooniga.

Korvaldamisele kuuluvad samuti ka igasugused muud
méda- ja poletikulised kolded organismis. Méonel juhul
on see voimalik mikroobidevastase ravi rakendami-
sega, teistel juhtudel aga aitab operatsioon.

Nakkuste profiilaktika korval tuleb tdhelepanu poodrata
ka mitmesuguste kahjustavate vilistegurite véltimisele.
Siia kuuluvad eelkoige ilmastikust ja ebasoodsaist elu- ja
tootingimustest pohjustatud kahjustused. Inimese riietus

28



ja jalatsid peavad vastama aastaajale ja vilistemperatuu-
rile. Riietuses ei tohi inimene higistada ega kiilmetada. Ka
tuleb hoiduda jalgade méarjakssaamisest. ;

Viga oluline on muidugi hiigieeniline todriietus, eriti
aga niisugustel tooaladel, kus inimesel tuleb viibida véga
kuumas voi viga kiilmas ruumis, niiskes voi mirjas kesk-
konnas jne. Kui t66 puhul esineb higistamist, tuleb pérast
t66 16ppu pesta end sooja dusi all ja selga tommata kui-
vad riided.

Elukorter olgu kuiv ja péikesepaisteline. Keldrikorterid
on sobimatud. Tubade tuulutamine ja reeglipdrane Kkiit-
mine kiilmal aastaajal on Gige ja tervisliku «mikrokliima»
loomise oluliseks eelduseks. Tolmuvaba ohk nii t66ruumi-
des kui ka kodus vdhendab omakorda iilemiste hingamis-
teede haigestumise voimalust.

Reuma tekkimist soodustavate mojude hulka kuulub ka
ebahiigieeniline tooreziim — fiiiisilised ja vaimsed iilepin-
gutused, vihene magamine jne.

Reumatismi véiltimise seisukohalt on oluline tosta orga-
nismi kohanemis- ja torjevoimet. Siin omab tdhtsust ees-
kdtt oige toitumine; toit peab olema mitmekesine, sisalda-
ma koiki organismile vajalikke aineid ja tema hulk peab
vastama inimese t60 iseloomule. Ei ole pohjendatud mone
toiduaine valtimine reuma profiilaktika eesmargil.

Teiseks oluliseks vahendiks organismi kohanemisvoime
tostmiseks ning kiilmetushaiguste ja nendega kaasuva
reuma véltimiseks on organismi siistemaatiline karasta-
mine, peamiselt kehakultuuri — voimlemise ja spordi jér-
jekindla harrastamise teel. Selle all ei moelda kaugeltki
mitte voistlussporti, vaid vastavalt huvidele, voime-
tele ja eale on igaiihel voimalik endale leida kohane spordi-
ala, kas siis voimlemine voi palliming, matkamine voi uju-
mine, kergejoustik voi soudmine jne.

Inimene, kes on varem reumat pddenud, peab kehakul-
tuuri harrastades toimima arsti nduande kohaselt. Uldiselt
ei ole niisugusel juhul lubatav voistlussport ja teised suure-
maid pingutusi noudvad sportlikud {iritused.

Karastavalt mdjub ka froteerimine kiilma vdi leige veega,
massaaz ja Ohu- ning pdikesevannid (viimastega mitte
lilaldadal). Ka sauna tuleb lugeda organismi karastavate

vahendite hulka.
*



Reumavastasele voitlusele on Noukogude Liidus poora-
tud suurt tdhelepanu. Selle teaduslikku ja organisatoorset
juhtimist teostab 1928. aastal loodud Uleliiduline Reuma-
tismi ja Liigestehaiguste Uurimise Komitee. Analoogilised
komiteed tootavad ka iga liiduvabariigi tervishoiu minis-
teeriumi juures. Nimetatud komiteede iilesandeks on suu-
nata ja organiseerida reumaalast teaduslikku uurimist6od,
juhtida reumavastast ravi- ja profiilaktilist t66d raviasutus-
tes ja leida teid teaduse uute saavutuste juurutamiseks
praktikasse.

Reumavastase voitluse otsesteks teostajateks on reuma-
vastased kabinetid polikliinikute ja lastepolikliinikute juu-
res. Nende kabinettide iilesandeks on reumahaigete dispan-
seerne teenindamine ja reuma profiilaktika organiseerimine
jargmiste {irituste néol:

1) reumatismi varajane avastamine (eriti lastel), 2) dge-
dat reumatismi podevate haigete kohene suunamine haig-
laravile, 3) siistemaatiline kontroll reumat podenute iile
parast haiguse dgedate nédhtude vaibumist, 4) reumahai-
gete arvelevotmine, 5) pidev kontroll isikute iile, kes poe-
vad sageli angiini voi kellel esineb kurgumandlite kroo-
niline poletik, 6) laialdase profiilaktilise selgitust6o 1ébi-
viimine elanikkonna hulgas reumatismi olemusest ja sel-
lest hoidumisest.

Viga oluline ja vastutusrikas osa reumavastases voitlu-
ses langeb kooliarstile ja kooli meditsiinilisele Oele, kes
opilaste profiilaktilistel labivaatustel selgitavad vilja reu-
makahtlased lapsed. Neil on voimalik avastada ka kroonilist
angiini voi mone muu reuma tekkimist soodustava poleti-
kulise protsessi olemasolu. Samuti on sel puhul muidugi
vajalik tihe koost66 kurgu- ja hambaarstiga.

Reumahaigete teenindamiseks on meie maal loodud
laialdane vork spetsiaalseid sanatooriume, kuhu haiged
suunatakse pédrast haiguse dgedate nahtude vaibumist. Nii-
sugune sanatoorne ravi, eriti kui see toimub soodsais
kliimatingimustes, aitab -~ olulisel mé&aral kaasa uute
reumapuhangute véltimisele. -
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