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Fibromualgia

Mis see on?
Kuidas leevendada?



Mis on fibromialgia?

Fibromiialgia (FM) on seisund, mida iseloomustab
laialdane krooniline valusiindroom ja
suurenenud valutundlikkus.

Ladina keeles tahendab fibra — ,kiud",
kreeka keeles myo (puo) — ,lihast", algos
(6Ayog) — ,valu", seega fibromialgia
on otsetdlkes lihaskiudude valulikkus,

nn ,pehmete kudede reuma“.

Fibromualgiat on arstiteaduslikes
artiklites kirjeldatud juba 19. sajandil,
kuid moiste vottis esmakordselt
kasutusele 1976. aastal dr P.K. Hench.

Ameerika Reumatoloogia KolledZi eks-
pertide poolt lepiti kokku fibromualgia
diagnoosimise aluseks olevad kriteeriumid
1990. aastal.

Millised on fibromualgiale iseloomulikud tunnused?

Fibromualgiale on iseloomulik nii keha Gldine valulikkus kui ka valupunktide esinemine
pehmetes kudedes. Valu on alanud tihest punktist, sagedamini kaelalt, lavoolt voi puusavoolt,
jaonlevinud edasi mélema kehapoole paljudesse kohtadesse. FM valu iseloomustatakse tihti
sonadega: ,Valutab kdikjalt", kuid sagedamini paikneb valu liigeste imber ja voib rénnata
tihest kohast teise.

Valu on méddukas kuni tugev, iseloomult sageli pdletav, kiirguv véi nariv. Valu véimendavad
ilmamuutused, kiilm ja niiske ilm, kehaline ja vaimne stress. Fibromualgia puhul vdib olla
valus ka nahapuudutus ning inimene hakkab valtima fusilist kontakti, nditeks véib muutuda
piinaks isegi juuksuris kdimine, massaaz ei tule kdne allagi.

Lisaks valule esineb fibromiualgia korral palju muid terviseprobleeme. Peaaegu kdigil fibro-
mualgia haigetel on unehdired. Sageli esinevad migreenilaadsed peavalud, arritatud soole
stiindroom, arritatud pdie siindroom, tursetunne liigestel, kurguvalu. Iseloomulik on, et
inimesel on vaevused, kuid haigust uuringutega ei leita.

Kuidas fibromuialgiat diagnoositakse?

Fibromialgia diagnoosimiseks on vajalik haiget pohjalikult uurida, et vélistada teised lihas- ja
liigeshaigused, mis pdhjustavad sarnast valu. Selleks teeb arst péhjaliku labivaatuse, maarab
analiilisid ja vajadusel ka uuringud. Uhtegi kindlat analiiiisi ega uuringut fibromiialgia diag-
noosimiseks ei ole, pigem peab vélistama teised haigused.

Arstile on fibromialgia diagnoosimisel juhiseks Ameerika Reumatoloogia Kolledzi ACR
(American College of Rheumatology) 1990. aasta diagnostilised kriteeriumid, mis eeldavad,
et valu on kestnud iile 3 kuu ja on teatud kindlates punktides tunda (vt joonis 1). Aastatel
2010-12 on fibromialgia diagnostilisi kriteeriume uuendatud, kuid need omavad tahendust
eelkdige ravimuuringutes.

Joonis 1. Tiiipilised valupunktid
fibromuialgia korral

Kellel esineb fibromuialgia?

FM esineb valdavalt naistel, sagedamini al 50 eluaastast, kuid vdib esineda igas vanuses.
Lapseeas avaldub FM tavaliselt parast fusilist véi psttihilist traumat. Lastel on valu suhteliselt
tagasihoidlik, kuid domineerivad kaitumishéired, dpiraskused, unehéired. FM esineb 2 — 4%-|
elanikkonnast, kuid kroonilise valusiindroomi esinemine on kogu maailmas tdusutendentsiga.

FM riskifaktoriteks peetakse geneetilist eelsoodumust ning erinevaid keskkonnategureid
nagu trauma, raske fiiusiline haigus, tugev vaimne stress, psiihikahdired ja hormonaalsed
muutused. Fibromialgia tekib tihti nendel inimestel, kellel esineb muu kroonilist valu
pdhjustav haigus, nt reumatoidartriit, sisteemne luupus, krooniline alaseljavalu, peavalu,
valulik menses jt.



Mis on fibromialgia tekkepdhjuseks?

Fibromialgia tapsed tekkep&hjused ei ole selged. Praeguseks on teada, et fibromualgia korral
on hairitud valu normaalne tajumine. Valu on ebameeldiv meele- ja tundeelamus, mis on
seotud kudede tegeliku v6i véimaliku kahjustusega. Valu on organismi kaitsereaktsioon.

Et mdista fibromialgia teket ja ravi pdhimatteid, selgitame valu tekkimise mehhanisme ja valu-
impulsi liilkumise teid.

Valu juhtimise siisteem
(vt ka joonis 2)

>

Valu vastuvétvad nérvildpmed (1), mis
tootavad anduritena ja reageerivad
organismi kahjustavale toimele. Tekivad
elektrilised impulsid, mis vahendavad
informatsiooni arrituse asukoha, alguse ja
intensiivsuse (nt vee temperatuuri) ning
16pu (nt kée veest véljavdtmise) kohta.

Narvikiud, mis edastavad signaali labi
seljaaju (2) peaaju kindlatesse piirkon-
dadesse.

Peaaju teatud osa e. kesknarvislisteem
(3), mis on signaali vastuvdtja. Kesknarvi-
stisteem tegeleb saabunud info t&6tlemi-
sega ja annab saabunud signaalile vastuse
ja hinnangu.

Vastus edastatakse narvikiudude kaudu
seljaajusse ja sealt edasi valu tekke piir-
konda ning elundeile, mis vabastavad
stresshormoone (erutav stisteem).

1 Aeglaselt impulsse
Narvilopmed

juhtivad narvikiud

Kiiresti impulsse
juhtivad narvikiud

Joonis 2. Valu juhtimise siisteem

Ajukoor
3 Limbiline stisteem
Aju
Taalamus

Narvikiudude
Ghinemiskoht —
stinaps

Selgmine
2 ganglion
Seljaaju

Ajus kaivituvad ka pidurdavad mehhanismid. Viimaste llesandeks on teha dlitugev stiimul
talutavamaks ehk kontrollida valu. Valu vdahendavad endorfiinid, mida nimetatakse ka
»heaolu hormoonideks". Nende ainete tase séltub sellest, kui turvaline ja toetav on meie
keskkond. Stressreaktsiooni vahendab Gks neerupealiste hormoonidest — kortisool. Erutava
ning pidurdava slisteemi koostd0dst séltub meie valusignaali tunnetus.

Samas toimub kesknarvislisteemis ka valu analiilis emotsioonide ja harjumuse alusel,
kuidas valusse suhtuda. Valule hinnangu andmisel on otsustav tdhtsus parajasti esineva
valu vérdlus varem labi elatud valudega ning nende tookordsete tagajargedega. Emotsio-
naalne hinnang valule sdltub ka sotsiaalsest situatsioonist, perekonna tavadest, kasvatusest
ning etnilisest paritolust.

Krooniline valusiindroom

Kroonilise valusiindroomi puhul puudub selge
seos kahjustuse ulatuse ja valu intensiivsuse
vahel. Erinevalt dgedast valust (joonis 3) ei
piirdu krooniline (st kestusega ile

3 kuud) valu (joonis 4) ,kahjus-
tuskohaga“. Valu asukohta

pole vdimalik tapselt maa-

rata ning valu tekitava

faktori kdrvaldamisel

kaob valu aeglaselt.

Valuaisting on ebameeldiv ning pdhjustab
nii vaimset kui ka kehalist stressi, mille
véljenduseks on lihaspinge. Pikaajaline tugev
pstihiline ning fudsiline stress vdib pdhjus-
tada soovimatuid tagajargi nagu depres-
sioon, unehaired, peavalu, arritatud

pdie- ning soolesiindroom jt.

Valutunne véib aja
jooksul tdielikult eral-
duda valu algp&hjusest.

Fibromualgia puhul tekib
mingil tasemel haire valu
juhtimise siisteemis. Kujuneb kor-
gendatud valutundlikkus, nn madal valu-
lavi. Samuti tunnetatakse valu valesti
ja valu péhjustab ka ohutu stiimul nagu
puudutus. Mingit fusioloogilist llesannet
ei saa kroonilisele valule omistada. Keha
kaitsereaktsiooni seisukohast on krooniline
valu ,méttetu” ning seda on vaja vaigistada.

Joonis 3. Age valu

Joonis 4. Krooniline valu



Kroonilise valu tekkemehhanism on siiani ebaselge ja arvamused vdivad olla vastukaivad.

Levinumad FM kujunemise teooriad:

> nn perifeersete narvide talitlushéire (perifeerse tlitundlikkuse siindroom);

> nn kesknérvisiisteemi héire (tsentraalse tlitundlikkuse e sensibilisatsiooni siindroom).

Esimese teooria alusel muutuvad FM korral nérvildpmed dlitundlikeks ning saadavad ajju liiga
palju Glemaaraselt intensiivseid stiimuleid. Teine teooria vaidab, et aju to6tleb talle saabuvat
infot valesti — puudutuse tunnetamise asemel tunnetatakse valuaistingut (tekib valukeskuste
liiga tugev erutus) v&i saadab aju ebapiisavalt pidurdavaid signaale. Haire tekkep&hjus on
[6plikult valja selgitamata.

Moned enam uuritud pﬁhjused ......................................... .
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Uks levinumatest fibromiialgia siimptomitest on “mittekosutav”
uni, st et hommikul drgates ei tunne inimene end valjapuhanuna.
Uneuuringutes on leitud erinevate unefaaside haireid, mille tapsed
mehhanismid pole veel teada. Arvatakse, et krooniline unehaire
ning sellest tingitud vasimus vdivad soodustada valu teket. Paljud
uuringud on ndidanud, et unekvaliteedi parandamine védhendab
fibromualgia simptomeid.

Valu pidurdav siisteem koosneb ka kehaomaste opiodide - endor-
fiinide ning nendelaadsete ainete (enkefaliinide ja dinorfiinide)
to0st. Arvatakse, et fibromiualgia puhul véib olla tegu selle regulat-
siooni hairega: kas neid aineid on liiga véhe, vdi nendele reageerivad
keskused on n6 ,vigased" ning ei reageeri piisavalt.

Méned uuringud on ndidanud, et FM puhul on organismis vdhe-
nenud kortisooli ehk stressivastase hormooni tase, mis loob fooni
ebaadekvaatseks vastuseks stress-situatsioonidele.

Millised on fibromiialgia ravi pohimotted?

FM ravi on suunatud valu leevendamisele mitmel valu reguleerimise tasandil ja on kombinat-
sioon mitmetest erinevatest ravivotetest. FM ravi kdige olulisemad komponendid on ravimid,
taastusravi (liikumisravi ja taastusravi protseduurid) ja psiihholoogiline ravi. Enne ravi alus-
tamist on oluline saada informatsiooni haiguse olemuse ja ravivéimaluste osas.

Ravimid

Medikamentoosne ravi koosneb mitme eri-
neva toimega ravimi kombinatsioonist:

> Valuravi:
— pisiravina eelistatakse tramadooli

— paratsetamooli ja teisi mittesteroid-
seid pdletikuvastaseid ravimeid (nt
ibuprofeen, diklofenak, meloksikaam,
etorikoksiib) kasutatakse tavaliselt
lihiajaliselt valu vaigistamiseks fiitsi-
lise koormuse ajal

> Aju valuvastuse tasakaalustamiseks e
valuldve tdstmiseks kasutatakse madalas
annuses spetsiifilisi aju ainevahetuse
regulaatoreid. Need ravimid kuuluvad
antidepressantide gruppi. Valitakse iiks
jargnevast:

— amitriptdliin, fluoksetiin, duloksetiin,
milnatsipraan, moklobemiid, pirlindool

> Perifeersete ndrvide impulsside vaigista-
miseks lisatakse Uks jargnevast:

— pregabaliin, tropisetroon, pramipek-
sool, gabapentiin.

Ravi alustatakse vdikseimate annustega, siis
astmeliselt doosi suurendatakse. Samuti
alustatakse ravi tihe ravimiga, millele lisa-
takse jargmised kui ei ilmne kdrvaltoimeid.
Ravi maaratakse arsti poolt ja see on pika-
ajaline.



Taastusravi

Valu téttu voib inimene jaada nn ndiaringi: valu piirab fusilist aktiivsust ja passiivne olek
suurendab valu. Taastusravi on véaga oluline ravi osa, mille eesmargiks on vdahendada valu ja
vasimust.

Taastusravis on kdige olulisem aeroobne treening: kdndimine, vesivdimlemine, ujumine,
tantsimine vdi méni muu ainevahetust ja sidame-veresoonkonna tegevust aktiveeriv tegevus.
Liikumisviis peab olema inimesele meelepdrane. Kuna fibromualgiahaiged on vaga tund-
likud, siis alustakse liilkumist madala intensiivsuse ja liihema ajaga. Treeningkoormusi tuleb
suurendada, kuid védga ettevaatlikult ja aeglaselt (iga 2 — 3 nadala jarel). Kui alguses peaks
treening olema vdga madala intensiivsusega, siis hiljem vdib proovida treenida médduka
koormusega, kus inimene tunneb kerget vasimust. Flusilise v8imekuse taastamist juhib
fusioterapeut.

Aeroobset laadi treeningu
esmane eesmadrk:

Treeningkoormus
pikaajalisel harrastamisel:

Taastusravi protseduurid

Kuna fibromialgiaga inimesed on véga
erineva tundlikkusega, siis sobivad protse-
duurid tuleb neile ka individuaalselt valida.
Ravi alguses, kui keha on véga valulik ja valu
leevendavad ravimid ei ole jdudnud veel
maksimaalset toimet avaldada, voib valu
leevendamiseks kasutada nii sooja ja kui ka
killma. Soojaprotseduuridest kasutatakse
valu leevendamisel palju veeprotseduure:
veealune massaaz, parli- ja tGrdivann ning
madala intensiivsusega vesivéimlemine.
Ménele sobib valu leevendamiseks madalama

Psihholoogiline ravi

kuumusega parafiin. Osa inimesi leiab
valuleevenduse kiilmakambrist. Kambrist
valjudes saab kohe valuvabamalt ka harjutusi
teha. Valu leevendavad tavaliselt ka leebem
massaaz ja vahel ka akupunktuur. Vahel
maaratakse valulikele kohtadele ka elektri-
ravi. Taastusravi maaravad suuremates poli-
kliinikutes taastusarstid. Sanatooriumides
ja SPAdes on samuti véimalik saada komp-
leksset ravi vaevuste leevendamiseks.

3 korda nadalas
20 - 30 minutit

5 pdeval nadalas
30 minutit

Sl A

Kasulik on tegelda ka lihastreeninguga, mida
alguses juhendab fisioterapeut, et valida
vélja individuaalne koormus vastavalt talu-

vusele.

Alustada tuleb siingi vdga madalast koor-
musest, sest valesti valitud koormus vib
valu véimendada. Valude korral esinevad
sageli teatud kohtades suuremad lihas-
pinged, mida saab lihaseid |66gastavate
votete ja venitustega vahendada.

Ka lihasharjutusi on tahtis teha regulaarselt,
saades juurde head enesetunnet ning energiat. .

Fibromialgia korral tasub olla kannatlik -
harjutustest saadav kasu tuleb regulaarse ‘
treenimise korral pikkamisi, kuid kindlalt.

Valude leevendamisel on abiks venitused ja
kogu keha |66gastavad votted. Igapdevase
regulaarse harrastusena vdiksid sobida nai-
teks Tai chi ja leebemat sorti jooga treening.

a

Valu on meeleaisting ja samaaegselt ka ebameeldivusvarjundiga tundeelamus, mis séltub
selle teadvustamisest ning emotsionaalsest komponendist. Psiihhoteraapia eesmargiks on
métlemise teel muuta valutunnetust ja suurendada subjektiivset heaolutunnet. Uheks levi-
numaks pslihhoteraapia liigiks, millega fibromialgia korral on saavutatud haid tulemusi, on

kognitiiv-kditumuslik teraapia.

Kognitiiv-kaditumuslik teraapia

Kognitiiv kditumuslik psiihhoteraapia (KKT)
on koostool pdhinev vestlus terapeudi ja
patsiendi vahel. KKT p&hiline idee seisneb
selles, et inimene ise loob oma kogemused,
sealhulgas mdjutab ka valu. Muutes oma
negatiivseid motteid ja kasutuid kaitumis-
mustreid saab inimene muuta teadlikkust
oma valust ja rakendada kasulikumaid oskusi
isegi kui tegelik valu tase jaab samaks. Indivi-
duaalne KKT on lihiajaline ning kestab 4 - 20
seanssi, korraga 45 — 90 minutit. Véimalik on
KKT labiviimine ka grupis. Teadusuuringute
tulemused naitavad, et grupiteraapia on
samuti vaga efektiivne.

Millised on KKT votmeelemendid
fibromialgia ravis?

> Harimine fibromualgia olemusest;
> Probleemilahendusoskuste dpetamine;

> Lddvestustreening;

> Tegevuste planeerimine japauside tegemine
tegevustes nii, et vahendada ile- voi ala-
tegutsemist;

~

Kasutute m&ttemustrite leidmine ja nende
vélistamise tehnika 6ppimine;

~

Suhtlemisoskuste treening, erilise tahele-
panuga enesekehtestamise oskustele;

~

Erinevate toimetuleku strateegiate ope-
tamine;

~

KKT sisaldabalati koduiilesannete tegemist—
nditeks on vaja pidada pdevikuid enda
maotete ja tunnete, valu tugevuse, toitu-
mise vdi tegutsemise jalgimiseks. Ules-
anded vaadatakse igal seansil ldbi ning
neile tuginedes koostatakse taas jargmine
seanss.



Unehadirete ravis on oluline
alustada ,,une hiigieenist":

» Viibida magamistoas muul ajal nii vdhe
aega kui v8imalik. Eesmargiks on see, et
magamistuba oleks ainult puhkamiseks.

> Viibida pikali asendis paeval nii véhe aega,
kui véimalik et ,vasitada" ennast pdeva
jooksul, siis tekib refleks — lamamine on
magamiseks.

» Pilida valtida pdevaseid uinakuid

» Pliuda leida enda jaoks sobivat unereziimi
(nt minna voodisse kell 23.00, argata kell
7.00), mida jélgida ka nadalavahetustel.

>

Kui probleemiks on paevane unisus, viibida
voodis 8 tundi, kui probleemiks uinumis-
raskused — 7 tundi.

Valtida kohvi, alkoholi, Sokolaadi ning
nikotiini tarbimist enne magamaminekut
ja ka muul ajal

Valtida s66mist enne magamaminekut
Soovitatav on padeval méddukas fisiline
koormus

Hasti mojub jalutamine ning dldiselt viibi-
mine varskes dhus ning paevavalguses
L6ogastuda enne magamaminekut (kasu-
tada hingamisharjutusi, tegeleda joogaga
jne)

Milline on fibromualgia prognoos?

Fibromialgia ei lihenda eluiga, kiill aga pdhjustab palju kannatusi. FM séltuvalt selle raskus-
astmest voib oluliselt mdjutada Uldist vaimset ja fiitsilist véimekust ning elukvaliteeti.
Ravitulemus on seda parem, mida varem p&6rdub inimene arsti poole. Fibromialgia on
krooniline haigus, mis kulgeb dgenemiste ja vaibefaasidega. Teadlikkus haigusest ja selle ravi-
voimalustest véimaldab elada fibromialgia haigel taisvaartuslikku elu. Fibromialgia prognoos
soltub inimesest endast ning tema koosto6st arstiga.

Lisainfot voib leida erinevatest allikatest. Naiteks:

> www.fibromyalgia.com
> www.fmaware.org

» www.afsafund.org

Viljaande koostaja:  Aleksandra But3elovskaja, reumatoloog
Eve Sooba, taastusarst
Triinu Niiberg Pikkso6t, psiihhoterapeut

Valjande retsensent: Karin Laas, Piia Tuvik, reumatoloogid
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Tritkikoda: Actual Print OU

Fotod: Shutterstock
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Triikis on PDF-dokumendina alla laaditav: www.ers.ee
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