Podagra tekkimisest,
ennetamisest ja ravivoimalustest

Podagra on nii moneski mottes elustiilihaigus, mille ravitulemused ei s6ltu ainult
meditsiinist, vaid ka sellest, kuidas inimene ise oma elustiili muudab. Medikamentoosne
ravi on vaid vaike killukene parema enesetunde poole.
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odagra esinemissageduse tdendo-

list suurenemist pohjustab rahvas-

tiku vananemine, mis toob kaasa

siidame-veresoonkonna-, aga ka

onkoloogiliste haiguste suurema
esinemissageduse, mille korral kasutatavad
ravimid véivad olla sekundaarse podagra
tekke pohjuseks.

Podagra on péletikuline haigus, mil-
le teke on seotud kusihappe ainevahetuse
hiirega. See avaldub organismis korgene-
nud kusihappetasemena (hiiperurikeemia),
korduvate valusate artriidiatakkidena, mille
sagedaseim esinemiskoht on suure varba
pohiliiges, kuid podagraatakk voib esineda
ka teistes liigestes, nagu kand, hiippeliiges,
polv, labakaeliigesed jt.

Pikaajalise kroonilise podagra korral on
haiguse viljendus ka uraatide kogunemine
kudedesse podagrasolmede ehk toofustena,
sealjuures voivad kusihappekristallid lades-
tuda nii nahaalustesse kudedesse, liigestesse
kui ka neerudesse ja teistesse elundeisse.

Inimorganismis on kusihape puriinide
lagundamise 16pp-produkt. Samuti tekib
kusihapet rakkude ainevahetuse ja uuene-
mise protsessis. Normaalselt on kusihappe
moodustumine ja eritumine organismis ta-
sakaalus. Kui see tasakaal hdirub, siis voib
tekkida hiiperurikeemia ehk liigne kusihap-
pesisaldus vereseerumis.

Haiguse tekkepohjused

Podagra esinemissagedus on tdeniolises
tousutendentsis. Pohjuseid selleks on mit-
meid.

Esiteks rahvastiku vananemine, mis toob
kaasa siidame-veresoonkonna-, aga ka on-
koloogiliste haiguste suurema esinemissage-
duse, mille korral kasutatavad ravimid (diu-
reetikumid, véikestes doosides kasutatav
aspiriin, mitmed kasvajaravimid jm) vdivad
olla sekundaarse podagra tekke pohjuseks.

Podagra pohjuste seas ndeme veel ka nee-
rupuudulikkust, psoriaasi, diabeeti, rasvu-
mist, korget kolesteroolitaset jt terviseprob-
leeme, mille esinemissageduse suurenemine
on samuti seotud vanema eaga.

Podagrat vallandavad tegurid

Esmase podagra korral on enamasti tege-
mist geneetilise eelsoodumusega ja haiguse
esimesed episoodid ilmnevad nooremas
eas, kuid siis voib podagra teket seostada
tdnapdeva kiire elustiiliga, mille marksonad
on tasakaalustamata toitumine ja ebapiisav
vedeliku tarbimine, vdhene liitkumine ja iile-
kaal.

Podagrat vallandavate faktoritena on ni-
metatud alkoholi liigtarbimist, kiilluslikku
toitumist, aga ka stressi, killmetamist, aine-
vahetushdireid, vahel ka palaviku ja poleti-
kuga kulgevate dgedate haiguste podemist.

Podagra osas véime mitmes votmes
ragkida elustiilist - seda nii haigust val-
landavate tegurite suhtes kui ka haigusega
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toimetuleku ja prognoosiga seotult. Seetot-
tu soltub patsiendi toimetulek haigusega
ja sellega seonduv elukvaliteet suures osas
tema teadlikkusest, et medikamentoosne
ravi on selle haiguse korral vaid killuke
parema enesetunde poole, ilejaanu soltub
ka patsiendi enda valmisolekust oma iga-
péevane elu ile vaadata ja vajadusel muu-
datusi teha. Selle valmisoleku alus aga on
motiveeriv néustamine, mis nduab palju
aega ja kannatlikkust, mis on raske, eriti kui
see puudutab tiiskasvanud inimese harju-
musi ja vadrtushinnanguid. Igasugune ne-
gatiivne tagasiside ja meedikute pakutavad
valmis lahendused viivad pigem erinevate
kuulamistoketeni, nagu nditeks ,juba jil-
le moraalijutlus, raviks mind parem®, ,aga
minule see ei sobi, ,minul see voimalus
puudub® jne.

Podagra ravist

Enamasti tuleb esimene podagraatakk
inimestele ootamatult — eelnev korge kusi-
happetase ei ole ennast kuidagi tunda and-
nud ja juhuslikult tuvastatakse seda tavaliselt
harva. Argates 66sel voi hommikul poleti-
kulise, turses, punase ja porguvalus liigesega
on ehmatus ja hirm esialgu tipris sagedased
kaaslased. Lisaks teadmatus, mis see on ja
mida edasi teha. Kaasneda voib iildine halb
enesetunne, kiilmavérinad, palavik.

Podagraataki ravi eesmérk on valustja p6-
letikust tingitud vaevuste tulemuslik vahen-
damine. Kiireimat leevendust voib tuua ©

PP Podagra osas voime mitmes votmes radkida
elustiilist — seda nii haigust vallandavate
tegurite suhtes kui ka haigusega toimetuleku
ja prognoosiga seotult.
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lokaalne gliikokortikoidisiist poéletikus lii-
gesesse. Valu vdhendamiseks kasutatakse
vastundidustuste puudumisel tavaliselt mit-
testeroidseid poletikuvastaseid ravimeid
(NSAID-id) ja abiks on ka lokaalne kiilma-
ravi liigesele kiilmaaplikatsioonina.

Uks podagraatakk ei jad tavaliselt viima-
seks ja siinkohal on oluline, et patsient oleks
jargmiseks korraks paremini valmis ehk siis
teaks jargmist.

§P Podagraataki ravi
eesmark on valust ja
poletikust tingitud
vaevuste tulemuslik
vahendamine.

1. Adekvaatseks valuraviks tuleb kohe
poorduda perearsti poole. Kui perearst
ise liigest ei siisti, aga peab seda vajali-
kuks, siis on voimalik patsient suunata
reumatoloogi voi ortopeedi valtimatule
vastuvotule.

2. Poletikulise liigese jahutamiseks peavad
olema kodus kiilmaaplikatsioonid, mida
ei vOi asetada otse nahale — kiilmaapli-
katsioon tuleb eelnevalt panna ritiku
vahele. Kiilmaaplikatsiooni hoitakse
liigesel maksimaalselt 15 minutit,
et viltida kudede kiilmakahjustust.
Jahutamist voib korrata 30-minutiliste
intervallidega.

3. Kodus peaks olema vidhemalt paari vot-
miskorra jagu sobivat valuvaigistit, mille
votmist saaks vajadusel kohe alustada.

4. Valuvaigistav ravi peaks regulaarselt
kestma umbes 10-14 pieva.

5. Mittepiisava valuvaigistava toime korral
on voimalik valuvaigisteid kombineeri-
da, kuid patsiendile tuleks rohutada, et
ta ei kombineeriks omavahel néiteks ko-
dusolevaid erinevaid NSAID-e. Sel juhul
sobib NSAID-ile lisaks paratsetamool
vOi peaks patsient valuravi tohustami-
seks poorduma arsti vastuvotule.

6. Podagrahoo ajal on tiielikult keelatud
alkoholi tarbimine, mis pidurdab uraati-
de viljaviimist organismist. Jargida tuleb
ranget puriinidevaest dieeti.

Ageda haigushoo vaibudes on podagra

ravi eesmirk hoida organismi kusihappetase
kontrolli all. Kuigi toidust arvatakse tulevat
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vaid kolmandik organismi puriinidest, on
siiski oluline tervisliku, véhendatud puriini-
tasemega toitumise jélgimine, et vahendada
voi viltida kusihappekristallide ladestumist
organismis ja sellega seonduvate liigesekah-
justuste, toofuste ja neerukivide tekke ohtu.
See on tdendoliselt raskeim osa inimese
noustamises, sest toitumisviis on kinni pe-
rekonna traditsioonides. Vihetulemuslik on
radkida puriinide piiramisest niiteks mehe-

§P Pdevane toiduga
saadav puriinikogus
ei tohiks liletada
300-500 mg.

le, kes suure toendosusega vaevu teab, mida
sisaldab toit, mida ta igapéevaselt s60b, ja
kes enamasti igapéevaselt ei tegele poes toi-
duainete valikuga ega vota osa toiduvalmis-
tamise protsessist.

Siinkohal tuleks votta aega, et kaasata
vajadusel pereliige, arutamaks perekonna
voimalusi vadhehaaval toitumisharjumuste
muutmiseks. Selle dnnestumisel oleme pari-
mal juhul saanud endale partneri, kes suu-
dab podagrat podevale pereliikmele ulatada
toetava kéde ka muudes elustiili valdkonda-
des - niiteks piisav vedelikutarbimine, roh-
kem litkumist, vahem alkoholi.

Siinkohal ei hakka iiksikasjalikult tooma
vélja puriinide sisaldust erinevates toidu-
ainetes. See teave on saadaval nditeks Eesti
Reumatoloogia Seltsi viljaantud patsiendi
infomaterjalis ,,Podagra’, mis on leitav ERS-
i kodulehel.

Elustiilindustamine
Toitumine

Péevane toiduga saadav puriinikogus ei
tohiks tiletada 300-500 mg. Samal ajal on
oluline kehakaalu jalgimine, sest rasvumine
on seotud podagra tekkega. Kaalu vahene-
misega saavutatakse ka kusihappe sisalduse
vahenemine organismis. Podagrahaige ku-
sihappetase voiks ravi ja dieedi tulemuse-
na olla alla 360 pmol/l, sest véidetavalt on
selle taseme juures voimalik ka organismi
uraadikristallide lagunemine ja toofuste
taandumine.

Vordluseks, tile 420 pmol/] kusihappeta-
seme juures tekib veres kiillastusseisund, kus

muutub téendoliseks kusihappekristallide
ladestumine organismi kudedes.

Podagrahaige toit on tasakaalustatud ter-
vislik toit, mille osas voiks siiski jargida mo-
ningaid aspekte.

1. Soovitatakse siiiia rohkem piima ja pii-
matooteid: kohupiima, keefirit, jogurtit,
juustu; tilekaalu korral lahjat piima ja
juustu, hapupiima. Eelistatud on ka
juur- ja puuviljad, lahja kala (koha, haug,
ahven, sirg, tursk), kartul, teraviljatoo-
ted, riis, tatar, hirss, kanamunad.

2. Véga oluline on piisavalt juua — vdhemalt
kaks liitrit paevas. Joomiseks voib alati
soovitada vett, vdimalusel ka aluselist
mineraalvett. Sobivad ka erinevad tai-
meteed ja apelsinimahl, mis vdidetavalt
takistab kusihappekivide moodustumist.

3. Kuigi osa allikaid véidab, et on leitud
seos suurema kohvitarbimise ja vaikse-
ma kusihappesisalduse vahel, ei saa siiski
propageerida kohvijoomise suuren-
damist. Seda juba seetottu, et suur osa
podagrahaigeid on nagunii suurenenud
osteoporoosiriskiga (vanus, kasutatavad
ravimid jm), kohv aga soodustab kaltsiu-
mi viljutamist organismist veelgi.

4. Eiole soovitatav tarbida ka poes miiiida-
vat valget, musta ja rohelist teed, duna-
ja rabarberimahla, rohkelt fruktoosi
sisaldavaid mahlasid ja karastusjooke.

5. Olle suure puriinisisalduse téttu tuleks
kindlasti loobuda 6llejoomisest.

6. Alkoholitarbimine tuleks viia miinimu-
mini, sest alkohol on sageli podagraataki
vallandaja.

7. Piirata tuleks liha, loomseid rasvu,
rasvast kala ja mereande, makaroni-
tooteid. Neerukahjustuse korral tuleks
vahendada ka suure valgusisaldusega
toiduaineid.

8. Valtida tuleks lihapuljongit (ka puljon-
gikuubikuid), siseelunditest valmistatud
toite, herneid, valgeid ube, ladtsesid,
siilti, suitsukala.

Kehakaaluprobleemiga tegelemisel tuleks
kindlasti jalgida, et kaalulangus ei oleks liiga
jarsk, sest sel juhul voib tulemuseks olla ka
jarsk kusihappetaseme tous.

Vahel nédeme, et podagrapatsiendi toi-
tumisnéustamine on nii suur véljakutse, et
napib teadmisi soovitamaks, millest peaks
igapdevane meniilii koosnema, et see oleks
tervislik, tagaks ainevahetusepohise ener-



giavajaduse ja koikide organismile vajalike
mikroelementide kittesaadavuse. See juhtub
tavaliselt siis, kui inimestel on paljude toidu-
ainete tarbimine seoses teiste tervisehddade-
ga piiratud ja kui lisandub néiteks veel osade
toiduainete talumatus. Sellistel juhtudel tu-
leb abi otsida vdga suurte teadmistega toitu-
misspetsialistidelt, et panna kokku indivi-
duaalne toitumiskava.

Siinjuures on hea teada, et vdga paljudel
diabeediodedel on olemas vajalik padevus ja
piisavad oskused, et anda individuaalset toi-
tumisnou. Suuremates tervishoiuasutustes
on tdnapdeval voimalik saada konsultatsioo-
nile ka toitumisnoéustaja juurde.

Kehaline koormus

Réidkides podagrast ei saa jitta puuduta-
mata veel iiht elustiiliga seotud aspekti — see
on fiiiisiline koormus ja liitkumine. Kehalise
tegevuse olulisust voitluses podagraga ei saa
kuidagi alahinnata - see tagab parema ve-
reringe, mis omakorda soodustab neerude
ja soolestiku t66d ning tohustab kusihappe
valjutamist loomulikul teel; samuti on liiku-

PP Kehakaalu-
probleemiga
tegelemisel tuleks
kindlasti jalgida, et
kaalulangus ei oleks
liiga jarsk, sest sel
juhul voib tulemuseks
olla ka jarsk kusi-
happetaseme tous.

mine oluline komponent kehakaalu kontrol-
limises, tugevama luu- ja lihaskonna siilita-
mises, ainevahetusprotsesside tohustamises.

Sobivaimad liikumisviisid on kond, rat-
tasoit, ujumine, vesivdimlemine. Oluline on
regulaarsus.

Kehalisel tegevusel tuleks viltida kiilme-
tamist — nditeks on rattaga soites oht kte
kiillmetamiseks. Samuti tuleb muretseda so-
bivad jalanoud, et deformeerunud labajala-
liigeseid mitte veelgi kahjustada.

Valu tekkimine kehalise koormuse taga-
jarjel vihendab enamasti ka motivatsiooni
edaspidise fiilisilise treeningu suhtes.

Liigeste kaitsmine

Kuna podagra areng ja podagraatakkide
kordumine viib tavaliselt liigesekahjustuste-
ni, tuleb moelda ka liigeste kaitsmisele. See
tahendab thest kiiljest liigeste sddstlikku ja
oiget kasutamist, s.t digeid t66votteid, tile-
koormuse viltimist; teisalt aga ka vajadusel
abivahendite kasutamist, mis omakorda
eeldab teadlikkust nende kohta - niiteks
ortoosid, aga ka enesehooldusel ja majapi-
damises kasutatavad abivahendid ja nende
hankimise voimalused. Selles valdkonnas on
péris kindlasti parim voimalus suunata pat-
sient tegevusterapeudi vastuvotule (praegu
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on see voimalus kiill vaid taastusarsti kon-
sultatsiooni kaudu).

Oma haigusest histi informeeritud ja
teadlik patsient on rohkem motiveeritud,
vihem depressiivne ja aktiivsema eluhoia-
kuga. Kui patsiendil on teada ka infotelefon,
kuhu abi korral poorduda ja vajadusel néu
kiisida (perearstikeskus, reumadde, infoliin
vm), siis oleme suutnud ehk veidi ka tema
turvatunnet toetada. Kuigi 16plikud otsused
oma elu ja hoiakute suhtes jadvad ikka ini-
mese enda teha, siis voime tervishoiutoéta-
jatena olla rahulikud, sest oleme andnud pii-
sava teabe parimate valikute tegemiseks. |

Kokkuvote podagra ravist

Kusihappe taset langetava podagraravi ndidustused
1. > 2 atakki aastas, radioloogilised muutused on iseloomulikud
podagrale ning toofustega patsiendile.
2. Ravi voib alustada parast atakki ka siis, kui anamneesis on harvad atakid.
3. Kroonilise neerupuudulikkuse, neerukivide korral vai siis, kui
kusihappe tase on tle 535 pmol/I, voib ravi alustada parast esmast

atakki.

Ravi ei soovitata parast esimest atakki ning asimptomaatilise

hiiperurikeemia korral.

Ravimid, mida kasutada

Esimene valik on allopurinool. Alustatakse minimaalse doosiga, mida
tiitritakse edasi kuni 800 mg-ni.

Allopurinooli mittesobivusel tuleks tarvitada febuksostaati, selle sobimatuse
korral probenetsiidi. Feboksustaadi soovitatav algannus on samuti 10-40

mg paevas.

Atakiravi voiks jatkuda 3-6 kuud: kolhitsiin, NSAID-id voi gliikokortikoid.
Hiina Hani, Tai, Korea ja Aafrika paritolu patsientidel on HLA-B*5801
olemasolul allopurinoolravi korral Steven-Johnsoni ja toksilise epidermaalse

nekrollusi tekke oht!

Kusihappe taseme eesmarkvaartus veres on 360 pmol/I.

Ageda ataki ravi

. Kolhitsiin

u s WNH-

liigesele

. Maksimaalses doosis NSAID-id.
. Glikokortikoidsteroid — suukaudselt voi stistina.

. Bioloogiline ravi — anakinra, kanakinumab
. Kllmaaplikatsioonid, koormuse vahendamine dgenenud pdletikuga

Praegu on kdimas vaga palju podagraravimite uuringuid, loodetavasti
jouavad need ravimid tulevikus ka Eestisse.
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