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1. Sclersosis multiplex — definitsioon, avaldumine ja tekkepohjused

Sclerosis multiplex (edaspidi SM) on kdige sagedasem noori inimesi tabav pea- ja seljaaju haigus. Haiguse
kdigus tekib autoimmuunne pdletik, mille tottu kahjustub nérvirakkude iimber olev miieliinikiht. Vahel
voib tekkida ka nédrvirakkude jatkete katkemine. Kahjustus tekib mitmete viikeste Kolletena pea- ja
seljaajus. Viliselt jiatavad kolded mulje, nagu oleks tegemist tihenenud piirkondadega. Sellest on saanud
SM oma nime sclerosis multiplex — mitmesed tihenenud kolded. Séltuvalt tekkinud kahjustuse kohast vdib
inimesel esineda terve rida erinevaid probleeme — ndgemishdired (ndgemisteravuse langus,
topeltndgemine), jalgade norkus ja kangus, tasakaaluhdired, kédte véarisemine. Sageli iseloomustavad SMi
dgenemised (haigusendhtude kiire siivenemine, tekivad uued ja/vodi siivenevad vanad haigusndhud) ja
remissioonid (aeg, mil 4genemise ajal tekkinud stimptomid on vdhenenud voi kadunud — stabiilne seisund).
Sclerosis multiplexi tekkepdhjus ei ole teada, mistttu haigusele ei ole ka ravimit. Arvatakse, et SM tekib
teatud keskkonna ja périlike faktorite koosmdjul. Enam on ohustatud parasvootmes elavad inimesed ning
valge rassi esindajad.

2. Puude esinemissagedus

SMi haigestuvad reeglina noored inimesed — tavaliselt on haigestumise aeg 20.—40. eluaasta vahel. Naised
haigestuvad kaks korda sagedamini kui mehed. SM on pigem valge rassi haigus. SM ei ole périlik, kuid
SMiga inimeste tiitardel on risk haigestuda samasse haigusesse monevorra tdusnud — 4-5% siinnimomendil.
Risk haigestuda vordsustub teiste omaealistega 39. eluaastaks. SMiga inimeste poegadel on risk haigestuda
samasugune Kkui teistel inimestel.

3. Kaasnevad erivajadused

Soltuvalt tekkinud kahjustuse kohast voib inimesel esineda terve rida erinevaid probleeme — ndgemishéired
(ndgemisteravuse langus, topeltndgemine), jalgade ndrkus ja kangus, tasakaaluhdired, kéte vérisemine.
Koige tavapidrasem on see, kui mingid funktsioonid on inimesel takistatud (jisemete aeglasem liikumine,
spastilisus kétes ja jalgades), ndgemishdired (loor silme ees), tasakaaluhdired, tundlikkuse héired (suriseb),
kognitiivsed hdired. Tavapéraselt esineb ka vdsimust. Haigusndhtude ilmnedes peab inimene minema arsti
juurde ning saama 3- vdi 5-pievase ravimikuuri, mis haigusnihte 2—4 nidala jooksul iildjuhul vdhendab.
Haigusnihtude leevendamine muul viisil ei ole vdimalik, patsientidele soovitatakse kdia taastusravis ja
osaleda rehabilitatsiooniteenustel.

4. Takistused tooturul osalemisel ja igapéevaelus

Too6turul esinevad takistused on esmajoones visimus ja liikumisevdime takistus, vahel voib vaja minna
tookoha kohandamist SM diagnoosiga inimesele sobivaks voi tdiendavaid abivahendeid t661 kdimiseks ja
toolt dra saamiseks. Olenevalt litkumisvoimest ja t66 asukohast v3ib vaja minna transporditeenust, et todle
ja sealt dra saada. SMi diagnoosiga inimestele voib olla vajalik osaline ehk paindlik téokoormus ja
toomaht, mida saab reguleerida vastavalt tervisele. Meditsiinilise poole pealt on SMi diagnoosiga inimestel
vajadus kdia regulaarselt neuroloogi vastuvotul, osaleda rehabilitatsiooniteenustel ja taastusravis. SMi
diagnoosiga kaasuv ebaméiérasus ehk see, et inimene voib tdiesti suvalisel ajahetkel niiteks kaotada 100%
ndgemise voi litkumise, muudab inimesi sageli ebakindlaks ja pohjustab enesehinnangu languse. T66turule
sisenemisel ning seal piisimisel v3ib see olla takistuseks.
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5. Probleemid suhtlemisel

Suhtlemisel ei tohiks mingeid takistusi esineda, kui ei ole tegemist kdnehdirega (iiksikutel juhtudel). Pigem
on kiisimus enesehinnangus, tavaliselt on erivajadustega inimestel, k.a SMi diagnoosiga inimestel,
enesehinnang madal. Samuti on tdendoliselt madal ka teadlikkus oma Gigustest tookohal, selles valdkonnas
teadlikkuse tdstmise eest peab hea seisma kas inimene ise v3i ka vastava diagnoosiga tegelev
organisatsioon.

6. Vajalikud abivahendid ja teenused to66- ning igapéievaelus
Liikumishdirete puhul on tavapdrane kasutada rulaatorit, keppi, ka ratastooli, kui muidu ei saa. Teiste
dgenemiste puhul otseselt abivahendeid ei olegi.

7. Miiiidid ja eksiarvamused

Uks kdige tavapdrasem eksiarvamus on, et SMi diagnoosiga inimene on purjus vdi alkohoolik. Seda
arusaama vOivad tekitada tasakaaluhdired, mis aeg ajalt inimesi kimbutavad. Samuti tundub diagnoosi
esimene sdna sclerosis viitavat maluprobleemidele vai Kiirele vananemisele.

8. Lisainfo ja -lugemine
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