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Poletikuline soolehaigus

Patsiendi infomaterjal

Infolehe eesmark on anda patsiendile (ilevaade pdletikulise soolehaiguse olemusest ning sellega
toimetulekust.

Poletikulise soolehaiguse olemus

Poletikulise soolehaiguse mdiste alla mahub kaks haigust: haavandiline koliit ja Crohni tdbi.
Tegemist on haigustega, mis tekivad geneetilise eelsoodumusega patsientidel seni veel kindlaks
tegemata soodustavate keskkonnategurite mojul. Poletiku kujunemises osaleb organismi
immuunsusteem.

* Haavandiline koliit —4genemistega kulgev kroonilise kuluga pdletikuline haigus jamesooles.

* Crohni tobi —dgenemistega kulgev kroonilise kuluga pdletikuline haigus, mille puhul
haiguslikud muutused vodivad esineda segmenditi seedetrakti kdigis osades suust kuni
parakuni — pdletikualad sooles (haiguslike muutustega limaskest) vahelduvad normaalse
limaskesta aladega. Poletiku t6ttu voib soolevalendik aheneda (tekib stenoos voi striktuur),
voivad tekkida madakolded (abstsessid) ja uurised (fistulid) ehk ebanormaalsed Ghendused
soolevalendiku ja naha vGi soolevalendiku ja teiste elundite (naiteks soole ja kusepdie)
vahel.

Haiguse siimptomid

Simptomid séltuvad sellest, kui suur osa soolest on poletikust haaratud ning millise raskusastmega
on haigus. Simptomid tekivad pdletikulise soolehaiguse dgenemisel. Tulpilisteks simptomiteks
on kohulahtisus ja veri véljaheites. Vdivad ilmneda ka sellised (ldised simptomid nagu
ebamugavustunne, vdsimus, isutus vOi palavik. Vereeritus roojamisel vdib viia aneemia ehk
kehvveresuse tekkeni. Raskel haiguse dgenemisel voib tekkida toksiline soole laienemine ja
soolemulgustus (ehk perforatsioon). Pdletikulise soolehaiguse korral voib esineda muutusi ka
muudes elundites, sagedamini nahal, liigestes, silmades, maksas ja sapiteedes.

Haiguse diagnoosimine

Haiguse diagnoosimisel l|dhtutakse Kkliiniliste simptomite, vereanallilside, piltdiagnostika,
endoskoopia ja soolebiopsiate histoloogiliste uuringute tulemuste kombinatsioonist. Kalprotektiini
analliis roojas vbimaldab hinnata, kas sooles on pdletik. Arst maarab analiisid ka nakkusliku
kdhulahtisuse valistamiseks. Diagnoosimiseks on oluline teada, kas patsienti on teatavate viirus-
vOi bakternakkuste vastu vaktsineeritud ja kas patsiendil on diagnoositud tuberkuloosi. Soole
piltdiagnostilised uuringud (magnettomograafia ja kompuutertomograafia) ja kdhu ultraheliuuring
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tdiendavad endoskoopialeidu. Need aitavad tuvastada Crohni tdvest pohjustatud pdletikku,
obstruktsioone ehk ummistusi ja fistuleid ning kindlaks teha nende ulatust.

Poletikulise soolehaiguse ravi pohimotted

Ravi on medikamentoosne; kirurgiline ravi on naidustatud vaid tiisistuste voi medikamentoossele
ravile allumatu haiguskulu korral. Operatsioon tehakse vaid darmise vajaduse korral. Ravi
madramisel arvestatakse haiguse tllpi, paiknevust, ulatust, raskusastet, soolevaliseid ilminguid,
tUsistusi jm. Eriti rasketel juhtudel tuleb mdnikord raviotsuseid teha haiguse taielikku ulatust
teadmata. Enne ravi alustamist v6i muutmist tuleb uuringute (nt biopsia, rooja kalprotektiini
analliis jt) abil hinnata haiguse aktiivsuse astet. Ravi eesmargiks on saavutada haiguse remissioon
ja uue dgenemise valtimine. Pdletikulise soolehaiguse ravis kasutatakse mesalasiini, hormoonravi
(vaid dgenemise allasurumiseks), immuunsiisteemi mdjutavaid ravimeid (asatiopriin, metotreksaat
— neid kasutatakse remissiooni judnud haiguse korral remissiooni sdilitamiseks), tusistuste korral
ka antibakteriaalseid ravimeid. Tosisema haiguskulu korral kasutatakse bioloogilisi ravimeid
(naiteks TNF-a vastaseid antikehi, integriini voi interleukiini antagoniste) — seda juhul, kui haigus ei
allu hormoon- ega immuunsisteemi mojutavale ravile. Ravimeid tuleb votta arsti ettekirjutuse
jargi. Tahtis on votta ravimeid ka siis, kui enesetunne on hea. Raviskeemi jargivatel patsientidel on
palju vaiksem t6endosus haiguse dgenemiseks kui neil, kes raviskeemi ei jargi. Ravijargimus on
remissiooni plisimise aspektist (lioluline.

Toitumissoovitused

Toituda tuleb mitmekiilgselt — tarbida piisavalt valke, rasvu ja susivesikuid ning puu- ja juurvilju.
Sada tuleb moddukalt ja regulaarselt, piisavalt tuleb tarbida vedelikku ning olla flitsiliselt aktiivne.
Tasakaalustatud toiduga saab organism toitaineid, mis on vajalikud igapaevaseks tegevuseks, see
voimaldab teha patsiendi enesetunde paremaks ja haiguste vastu voidelda. NGustamine dieedi
osas vOib olla vajalik sooleahenemistega haigusvormi korral, kirurgilise ravi jarel, lihikese soole
siindroomi, osteoporoosi, aneemia ja toiduallergia esinemisel. PSletikulise soolehaiguse pdhjuseks
ei ole teatavad s60misharjumused ega toiduained, mistottu ei ole dieedi osa ravis vaga suur.
Samuti ei ole tdestatud, et mone toidu voi toiduaine kasutamise valtimisel oleks voimalik ara hoida
haiguse teket vdi dgenemist. Agenemisel on soovitatav piirata vaid vaevusi pdhjustavaid
toiduaineid.

Poletikuline soolehaigus ja jamesoolevahk

Poletikulise soolehaiguse kestus ja jamesoole haaratuse ulatus on peamised jamesoolevahi
tekkeriski maaravad tegurid. Jamesoolevahi tekkerisk suureneb, kui pdletikulise soolehaiguse
(haavandilise koliidi v6i Crohni tdve) simptomite tekkest on mé6dunud lle 8 aasta. Suurim risk on
kogu jamesoolt haarava pdletikuga patsientidel. Primaarse skleroseeriva kolangiidi kaasumine
suurendab jamesoolevahi tekkeriski.

Rasedus

Raseduse kulg pdletikulise soolehaigusega haigetel on lldiselt tavaparane, kuid siiski on soovitatav
enne raseduse planeerimist arstiga ndou pidada. Raskekujuline pdletik voib rasestumise keeruliseks
muuta ja suurendada raseduse katkemise ohtu. Rasedus tuleks ajastada haiguse remissiooni
perioodile. Stoom (operatsiooniga rajatud soole tehisava kGhuseinas) ei takista rasestumist ega
raseduse kulgu. Raseduse ajal tuleb haiguse ravi jatkata, selles osas konsulteerida raviarstiga.
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Reisimine

Kaugemale vGi pikemale reisile minekut haigus enamasti ei piira, kuid enne on soovitatav
raviarstiga nou pidada. Lennureisiks on otstarbekas broneerida vahekdigudarne koht tualeti
laheduses, et leevendada voimaliku korduva tualeti kasutamise vajadusega seotud stressi. Moistlik
on viltida kaugeid sihtkohti, kus arstiabi voib olla raskesti kattesaadav, ning kohti, mille
kiilastamisel esineb sageli reisimisega seotud kdhulahtisust. Nendesse piirkondadesse reisijail
soovitatakse stilia vaid korralikult kiipsetatud toitu ja juua ainult pudelivett. Reisima minnes tuleb
kaasa votta piisav ravimivaru kogu reisi ajaks, arvestada tuleb ka véimalikke viivitusi. Ravimid tuleb
pakkida kasipagasisse.
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