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Soole arritussiindroom

Patsiendi infomaterijal

Kadesoleva infolehe eesmark on anda llevaade soole arritussiindroomi olemusest ning sellega
toimetulekust.

Soole arritussiindroomi olemus

Soole é&rritussindroom on levinuim soolestiku haigusseisund, mis vdib esineda igas
vanusegrupis, nii naistel kui ka meestel. Soole arritussiindroom algab sageli nooremas
taiskasvanueas. Soole arritussiindroom on reeglina kroonilise kuluga. Antud haigus ei pdhjusta
uuringute ega analllsidega tuvastatavaid korvalekaldeid. Tegemist on jamesoole
talitlushdirega. Varem on seda haigust nimetatud ka spastiliseks voi narviliseks sooleks.

Miks soole arritussiindroom tekib?

Soole arritussiindroomi pdhjused ei ole viaga selged, kuid arvatakse, et tekkemehhanismis
vdivad osaleda stress, drevus, ldbipdetud sooleinfektsioon, toiduainete allergia ja/voi
talumatus. Voimalik, et antud haigusega inimese sool on dlitundlik teatud stiimulile, mida
igapdevases elus on raske tGestada. Soole arritussiindroomi siimptomid tekivad sageli ka
ebakorraparasel séomisel, kiudainetevaese toidu ja lahtistite pikaajalisel tarvitamisel.
Uuringud on naidanud, et organismi lldise flitsilise ja vaimse tervise haired on olulised tegurid
soole arritusstindroomi tekke korral.

Seedetrakt on torujate organite slisteem, mis on jarjestikku Ghendatud, moodustades nn.
“pika toru”, mis saab alguse suust ja |0peb parakuga. Seedeelundite kaudu saab organism
eluks vajalikke toitaineid, mineraale, vitamiine, vett jm. Seedetraktis lagundatakse toit
seedendrede abil organismile kasutuskdlblikuks ehitusmaterjaliks ja “kitteks”. Peensoolest
imenduvad I8hustunud toitained, vitamiinid ja mineraalained. Vedeliku imendumine toimub
eelkdige jamesooles. Soolesisu liigub seedetraktis edasi sujuvalt. Soole arritussiindroomi
korral toimub liikumine korraparatult, mis pohjustab vaevusi. Soolte kokkutdmbed ja
|606gastused toimuvad korraparatult erinevates soolepiirkondades. See vdib viia spasmide
tekkeni. Kui kokkutdmmete sagedus suureneb, siis tekib kdhulahtisus. Kokkutdmmete
harvenemisel voi ebaregulaarseks muutumisel tekib kdhukinnisus.

Soole arritussiindroomi tunnused

Soole arritussindroomi pohisimptomiks on alakdhuvalu, millele kaasneb muutunud
sooletegevus.
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Soole arritussindroomi simptomid:

e Alakdhuvalu vdi ebamugavustunne k&hus, enamasti kramplik ja varieeruva
iseloomuga. Mdned inimesed markavad, et emotsionaalne stress ja s6omine kutsuvad
valu esile v6i muudavad valu intensiivsemaks. Soole tiithjendamine leevendab sageli
valu. Naistel voib olla seos menstruatsiooni tsiikliga.

* Muutunud sooletegevus. Sooletegevuse muutus on teine pdohisimptom soole
arritussindroomi korral. Probleemiks vdib olla nii k&hulahtisus kui ka -kinnisus voi
vahelduva iseloomuga sooletegevus.

o Kdhulahtisuse korral roojab inimene tavaliselt pdevasel ajal ning enamasti just
hommikuti vGi parast sooki. Iste on vedel ja sagenenud. Roojamisele eelneb
sageli ebamugavustunne alakdhus ning Ulikiire vajadus tualetti minekuks.
Roojamisele voib jargneda mittetdieliku tihjenemise tunne. Umbes pooled
patsiendid markavad véljaheites lima. Kohulahtisus une ajal on soole
arritussiindroomi puhul viaga ebatavaline.

o Ko&hukinnisus soole arritussindroomi korral véib esineda pidevalt voi
periooditi ning kesta paevi. Iste on tihti kdva ja pabulakujuline.

o Teised siimptomid: gaasivalu, kdhupuhitus

Soole arritussiindroomi haigel ei esine ohusimptomeid, naiteks kaalulangust, palavikku, 6ist
kohulahtisust, kehvveresust ega veritsust parasoolest. Kui varem on diagnoositud soole
arritussindroomi, kuid haigustunnused muutuvad oluliselt, siis peaks péérduma perearsti
poole.

Soole arritussiindroomi diagnoosimine

Arsti juurde poordub patsient reeglina siis, kui vaevused hakkavad oluliselt tema elukvaliteeti
mdjutama. Kuna soole arritussindroomi diagnoosimiseks ei esine (ht ja universaalset testi,
siis kasutatakse teatavaid diagnostilisi kriteeriume. Sageli ei saa antud haigust ainult
simptomite alusel diagnoosida. Soole arritussiindroomi kahtlusel tuleb vélistada muud
soolehaigused (kasvajad, poletikuline soolehaigus, sooleinfektsioon jpm). Seet&ttu
tapsustatakse patsiendi kisitlusel haiguse kulg ning seejarel otsustatakse individuaalselt
tdiendavate uuringute vajaduse Ule.

Véimalikud uuringud:

* Vereanalllsid (sealhulgas laktoosi taluvuse, tsoliaakia ja kilpndarme funktsiooni
testid)

* rooja analtdsid

* koloskoopia (ehk jdmesoole vaatlus endoskoobi abil) v&i irrigoskoopia jamesoole
rontgenkontrastuuring

¢ ultraheliuuring

* kompuutertomograafia
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Soole arritussiindroom ei pohjusta nihkeid ei uuringute ega analliside tulemustes.
Soole arritussiindroomi ravi

Soole a&rritussindroomi ravi on individuaalne. Ravis ldhtutakse patsiendi peamistest
kaebustest: kdhuvalust, -lahtisusest voi - kinnisusest.

Soole arritussindroomi korral on ravis oluline koht toitumisel. Eelkdige soovitatakse
vaiksemaid soogikordi korraparaselt ja kiirustamata ning vaiksema rasvasisaldusega toite. On
mdistlik valtida alkoholi ja kofeiini ning magusaid, gaseeritud ja kunstliku suhkru sisaldusega
jooke. Piirata narimiskummi ja gaase tekitavate toiduainete tarbimist. Gaasi tekitavad eelkdige
kaunviljad (nt. oad) ja ristdielised koogiviljad (nt. kapsas, rooskapsas, lillkapsas ja brokoli).
Raskesti seeditavad on ka sibul, seller, porgand, rosinad, banaanid, aprikoosid, ploomid, rukis
ja nisu. Soovitatakse proovida nn. vilistussdieeti, ehk hoiduda voi tdielikult loobuda
simptomeid tekitavast toidust. Toitumispaeviku pidamisest on sageli kasu. Kdhukinnisusega
haigele sobib kiudaineterikas toit, mis suurendab rooja massi ja kiirendab transiitaega sooles.
Vedelikku soovitatakse tarbida 1,5 - 2 liitrit pdevas. Taimsete ravimite mdju soole
arritussindroomi puhul ei ole teaduslikus kirjanduses veenvalt tdestatud, kuid arvatakse, et
md&ned maitsetaimed ja virtsid vOivad siiski leevendada spasme ja puhitust (nt. kummeli- ja
piparminditee, nelk, till jt.). Samuti ei ole tapselt teada, kas probiootikumidel on positiivhe
mdju soole arritussiindroomi simptomitele.

Lisaks toidusoovitusele vOib arst madrata ka ravimeid, mis leevendavad soole
arritussiindroomiga kaasnevaid siimptomeid (lahtistid voi kinnistid, soolemotoorikat parsivad
ravimid, antidepressandid). Neist viimased aitavad tGsta valuldve ja aeglustada sooletegevust.
Moned patsiendid saavad kasu psilihholoogilisest abist (nt. kditumisteraapia, hiipnoos,
osalemine toetusgruppides jne.).

Soole arritussiindroomi kulg ja prognoos

Kuigi soole arritussiindroom vdib pdhjustada markimisvaarseid vaevusi ja emotsionaalset
pinget, ei teki enamikul patsientidel pikaajalist ega tOsist tervisehdiret. Eelkdige on oluline
kohaneda oma haigusega, 6ppida haigustunnuseid kontrollima ja teada, et antud haigus ei ole
eluohtlik. See valdib ka korduvate ja vaheinformatiivsete lisauuringute tegemist.

Kui siimptomid aja jooksul muutuvad, v&ib vajalikuks osutuda lisauuringute labiviimine.
Enamikul haigeil on soole arritussiindroomi haigustunnused ajas muutumatud - ei lisandu uusi
simptomeid ega ka olemasolevate siivenemist.

Soole arritussiindroom ei mojuta eluiga.
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Kadesoleva infomaterjali on
kooskd&lastanud sisekliinik
01.01.2020.

AS ITK patsiendi infomaterjal (ITK674)
Soole arritussiindroom

3/3



