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Tasub teada:
Olulisemad haigustunnused
SMi sümptomid varieeruvad sõltuvalt kahjus-
tuse tasemest ning kahjustatud närvidest: 
�   Nägemisprobleemid, näiteks kestev  
topeltnägemine, osaline või täielik  
nägemisvõime kaotus
�   Ühe või mitme jäseme nõrkus/tuimus
�   Pakitsus või valu
�   Värinad
�   Koordinatsiooni- või tasakaaluhäired
�   Ebaselge kõne
�   Tugev väsimus

Hulgiskleroosi mõju naistele
Sclerosis multiplex ehk hul-
giskleroos on neuroloogili -
ne autoimmuunhaigus, mis 
mõjutab kesknärvisüstee -
mi ja võib olla invaliidistava 
toimega. Immuunsüsteem 
ründab müeliinkihti, mis 
katab närvikiude. See häi-
rib sidet aju ja ülejäänud ke -
ha vahel.

Sclerosis multiplex (SM) esi-
neb naistel sagedamini kui 
meestel. Samuti võib see hai-
gus põhjustada naistel spetsii-
�lisi sümptomeid ja problee-
me, mida meestel ei esine.

Kõige sagedamini diagnoo-
sitakse SMi 20–40aastastel 
naistel. Kuigi naistel võivad 
esineda paljud samad sümpto-
mid nagu meestel, võib haigus 
avaldada ka spetsii�list mõju 
menstruatsioonile, rasestumi-
sest hoidumisele, rasedusele ja 
menopausile. 

Enne menstruatsiooni ja 
selle ajal tõuseb naise keha-
temperatuur ning see võib SMi 
sümptomeid mõjutada. SMiga 
naised võivad end sel perioodil 
halvemini tunda ning sümp-
tomid nagu väsimus, depres-
sioon, tasakaalutus ja nõrkus 
võivad olla tavalisest proble-
maatilisemad. Mõned SMi ravi-
mid võivad menstruaaltsüklit 
mõjutada. Need võivad põhjus-
tada menstruatsioonihäireid 
või ebaregulaarset menstruat-
siooni, kuid tihti taanduvad 
need kõrvalnähud aja jooksul. 

Mõned naised otsustavad 
menstruatsiooni vähendami-
se või peatamise kasuks, kasu-
tades hormonaalseid  rasestu-
misvastaseid vahendeid.

Küsimustele sclerosis multiplexi (SM) ehk hul-
giskleroosi kohta vastab Ida-Tallinna Kesk -
haigla (ITK) neuroloog Maarja Kaarlõp.

Kas Teie kogemus oma patsientidega, kes  
sclerosis multiplexi (SM) ehk hulgiskleroo-
si põevad, kinnitab, et seda haigust põevad 
rohkem naised? 
Meie keskuse patsientide seas on meeste/naiste 
haigestumise suhe sarnane epidemioloogiliste 
uuringutega, seega jah.

Loos tuuakse välja, et SMi teket soodustab 
mõne teise haiguse põdemine – olete Te oma 
patsientidel sama täheldanud? 
Lõplikult ei ole teada, mis SMi põhjustab. Teoo-
riaid on palju. Eelkõige arvatakse, et�algab kui 
põletikuline immuunvahendatud häire. Akti-
veeruvad autoreaktiivsed lümfotsüüdid, mil-
le tulemusel rünnatakse närvirakkude ümber 
olevat müeliinkesta. Selle tagajärjel on häiri-
tud närvirakkude omavaheline suhtlus. Haigu-
sega kaasneb mikrogliia aktivatsioon ja krooni-
line neurodegeneratsioon. Põletik, demüelini-
satsioon ja aksonaalne degeneratsioon on põ-
hilised närvirakke kahjustavad mehhanismid, 
mis avalduvad kliiniliste sümptomitena. Osa, 
kuid mitte kõik uuringud on leidnud seoseid just 
kaasuvate autoimmuunhaigustega. Meta-ana-
lüüsides tuuakse välja põletikuline soolehaigus, 

SM ei mõjuta viljakust. Se-
da põdevad naised võivad üld-
juhul kasutada ükskõik milli-
seid rasestumisvastaseid mee-
todeid. Rasestumisvastase va-
hendi valimisel on oluline võt-
ta arvesse kasutatava SMi ra-
vimi tüüpi ja selle võimalikku 
koostoimet valitud rasestumis-
vastase vahendiga. 

Enamikul SMiga naistest 
diagnoositakse haigus just sel-
lisel ajal, millal nad võivad kaa-
luda pere loomist. Varem oldi 
seisukohal, et rasedus võib hul-
giskleroosile negatiivselt mõju-
da, nüüd on aga olemas tõen-
did, mis näitavad, et haigus-
hoogude kordumissagedus ra-
seduse ajal väheneb. Arvatak-
se, et selle põhjused on seotud 
hormoonidega. 

Hormoonide tase mõjutab
Võimalik, et pärast sünnitust, 
kui hormoonide varasem ta-
se taastub, võib haigushoogu-
de esinemine uuesti sageneda. 
Uuringud on aga näidanud, et 
rasedus ei avalda SMi pikaaja-
lisele progresseerumisele min-
git mõju. SMiga naistel on ra-
seduse normaalne kulg sama 
tõenäoline kui tervetel naistel. 
SMiga naisel on täiesti võima-
lik terve laps sünnitada. 

Kuna mõned SMi ravimid 
pole raseduse ajal ohutud, soo-
vitatakse enne planeeritud ra-
sestumist pidada nõu neuro-
loogiga. Arstid uurivad ema ja 
last ohustavaid riske ning an-
navad vaatlustulemustele tu-
ginedes nõu, kas ravimite võt-
mist tuleks jätkata või mitte. 

Mõned SMi tunnused nagu 

tasakaaluhäired, väsimus, sel-
javalu, põie- ja soolestikuprob-
leemid võivad raseduse, aga ka 
menopausi ajal süveneda. Na-
gu raseduse korral, muutub ka 
menopausi ajal hormoonitase. 
Uuringus, milles vaadeldi me-
nopausi mõju SMile, leiti, et pä-
rast menopausi, kui keha enam 
östrogeeni ei tooda, tõuseb in-
valiidsustase kiiremini. 

Täpsed põhjused teadmata
Pole teada, miks mõnedel ini-
mestel kujuneb välja hulgiskle-
roos, teistel mitte. Põhjus näib 
olevat erinevate geneetiliste ja 
keskkonnategurite kombinat-
sioon. On siiski mõned riski-
faktorid, mis võivad suuren-
dada SMi väljakujunemise tõe-
näosust. Näiteks sugu – nais-
tel esineb seda ligikaudu kaks 
korda sagedamini kui meestel. 

Haigus esineb tavaliselt ini-
mestel vanuses 15 kuni 60 elu-
aastat, ning eelkõige naistel 
vanuses 20–30 eluaastat. SMi 
esinemine vanemal, õel või 
vennal suurendab riski, et ka 
konkreetsel isikul võib hai-
gus välja kujuneda. Ka näiteks 
Põhja-Euroopa päritoluga ini-
mestel on SMi väljakujunemi-
ne teistest tõenäolisem.

Kõik SMi puudutavad ravi-
otsused teeb alati arst. Tõendid 
näitavad, et mõned abimeeto-
did võivad aidata SMi sümpto-
meid leevendada. Välja on too-
dud näiteks massaa�, re�ekso-
loogia, magnetväljateraapia ja 
suukaudne lihasespasmide ja 
-valu vastane kanepiekstrakt.

Medical News Today
tõlkis Kalle Klein
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Eestis põeb hulgiskleroosi 
ligikaudu 1500 inimest

uveiit ja pem�goid. I tüüpi diabeedi korral on 
mõnevõrra kõrgenenud risk SMi tekkeks. Klii-
nilises praktikas on tõesti näha teatud autoim-
muunhaiguste sagedasemat esinemist SMi kor-
ral. Kindlasti tuleb sellele patsiendi uute kaebus-
te korral hoolikalt mõelda. Autoimmuunhaigu-
sed üldiselt kipuvad üksteise esinemissagedust 
potentseerima, näiteks müasteenia korral il-
mestub sagedamini autoimmuunne türeoidiit.

Kas Eesti patsientide jaoks on selle haiguse 
ravivõimalused sama hästi kättesaadavad 
kui mujal ELis?
Eestis on esindatud valdav enamus haiguskul-
gu mõjutavaid ravimeid. Eristatakse esimese ja 
teise valiku preparaate. Riigiti pigem erinebki 
see, mida loetakse esimese või teise valiku pre-
paraadiks ja kas ravitaktika valimisel kasuta-
takse eskaleerimise (ohutus eelkõige – ravimi-
te toime järk-järguline kasv) või indutseerimi-
se (efektiivsus eelkõige – esimene ravim võima-
likult efektiivne, pärast jätkatakse leebemate-
ga) põhimõtet. Induktsioonravi on hõlpsamini 
läbiviidav riikides, kus on esmalt võimalik va-
lida suurema hulga erinevate haiguskulgu mõ-
jutavate preparaatide seast.

Lisaloo lõpus loetletakse võimalusi SMi lee -
vendamiseks. Mil määral Eestis nt kanepi -
põhised ravimid SMi ravis kasutusel on?

On kirjeldatud delta-9-tetrahüdrokannabinooli 
ja kannabidiooli suuõõnesprei kasutamisest saa-
davat abi spastilisuse korral. Eestis on see müü-
giloata ravim. ITK SMiga patsientide hulgas selle 
kasutamist ei tea olevat. Oma SM-patsientidele 
soovitame spastilisuse leevendamiseks üldiselt 
samamoodi efektiivseid ja lihtsamini kättesaa-
davaid spastilisuse vastaseid ravimeid. 

Kui palju Eestis SMiga patsiente on?
SMi levimus Eestis on kõrge – 100/100000 elani-
ku kohta. SMi diagnoosiga on seega kokku um-
bes 1500 inimest.


