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MAOHAAVAND JA KAKSTEISTSORMIKSOOLE PEPTILINE HAAVAND

Peptiline haavand tekib limaskesta kaitsevoime vahenemise ja limaskesta kahjustavate faktorite
koostoimel. Mao ja kaksteistsérmiksoole limaskest toodab lima, mis kaitseb kesta maohappe
kahjustava toime eest. Kui kaitsekiht on kahjustatud, voib tekkida haavand — vaikesed pindmised
limaskesta haavandid ehk erosioonid vdi sligav haavand, mis ulatub maoseina stigavamatesse
kihtidesse.

Tekkimise pohjused ja riskifaktorid:

e mikroob Helicobacter pylori e helikobakteri esinemine mao limaskestal;

limaskesta resistentsus maohappe suhtes on vahenenud;

maohappe produktsiooni tdus (nt kofeiini méjul);

suitsetamine;

regulaarne mittesteroidsete poletikuvastaste ravimite, nagu nt aspiriin, ibuprofeen, diklofenak ja
naprokseen (Emox, Nalgesin) ja glukokortikoidhormoonide (prednisoloon jms) tarvitamine, mis
otseselt kahjustavad limaskesta;

e stress.

Simptomid
Esineb ka ilma sumptomiteta haavandeid, kuid see ei ole tavaparane (ravimite tarvitamisest
tekkinud haavandid kulgevad sagedamini vaevusteta).

Enamlevinud sumptomid on:

e nariv vbi korvetav kohuvalu eelkdige ulakdhu keskmises osas. Maohaavandid valutavad
sagedamini s66gi ajal, kaksteistsdrmiksoole haavandid paar tundi parast sddki vdi tihja kdhuga
ning s66mine pigem leevendab vaevusi;

e iiveldus ja/ vdi oksendamine;

e valu, mis leeveneb, kui Te sd6te voi votate maosisaldise happesust vahendavaid ravimeid ehk
antatsiide;

¢ valu, mis tugevneb paar tundi parast s66mist voi mdnikord ka enne s6omist;

e valu, mille tottu Te 66sel lles arkate;

¢ kaalulangus, isutus.

Kui haavand veritseb, voib Teil esineda:

o oksendamist, oksemassides voib esineda erepunast verd voi pruuni kohvipaksuga sarnanevat
verd;

e musta varvi valjaheidet.

Uuringud

o peptilisi haavandeid diagnoositakse endoskoopilise uuringuga, mille kaigus uuritakse suu kaudu
makku viidava endoskoobi (peenike painduv toru, millega on ({hendatud kaamera ja
videosusteem) abil seedetrakti Glemist osa ning arstil on véimalik naha haavandit;

e biopsia — endoskoopia ajal vbetakse haavandi vallist proovitikke, et eristada healoomulist
haavandit maovahist;

o Helikobakteri esinemine organismis maaratakse kindlaks proovituki histoloogilisel uuringul,
proovituki Kiire ureaasi testil vdi rooja analtuusis antigeeni maaramisega,;

e vereanallus aneemia olemasolu kontrollimiseks. Aneemia on sisemise verejooksu simptom.

Ravi

Ravi eesmargiks on leevendada valu, ravida haavandit ja valtida tusistusi. Ravi aitab ka ennetada
haavandi taastekkimist. Kui simptomid on agedad vdi kui tlsistusena esineb verejooks voi moni
muu haavandtdve tusistus, vdib olla vajalik statsionaarne haiglaravi.

Kuna eelkdige on tekkepdhjuseks helikobakteri infektsioon, siis on peptilise haavandi ravi
kombineeritud antibakteriaalse nn kolmikraviga — kaks antibiootikumi ning mao happe teket parssiv
antisekretoorne ravi.

Mittesteroidsete pdletikuvastaste ravimite tarvitamisest tingitud haavandite ravimiseks I6petatakse
mittesteroidsete ravimite tarvitamine vdi kasutatakse maolimaskesta kaitseks antisekretoorset ravi.



Uuringute tulemustest johtuvalt voib arst raviks maarata:

¢ ravimi maohappe tekke parssimiseks, nt Omep, Ranitidin, Nexium;

¢ antibiootikumid helikobakteri raviks;

e antatsiidid (vedelas vormis ravim on téhusam kui tablett, pikemaajalisel tarvitamisel vdivad
tekkida korvaltoimed).

Paranemine

Haavandid alluvad hasti ravile, kuid vdimalik on nende taasteke. Taastekke riski vahendamiseks

kasutatakse helikobakteri vastast antibakteriaalset ravi ja pusivat antisekretoorset ravi.

Tusistused haavandite ravimata jatmisel:

e haavandi mulgustumine ehk perforatsioon — haavand tungib Iabi mao seina koigi kihtide vabasse
kdhuddnde, millele jargneb maosisaldise leke kdhuddnde, tekib kdéhukelmepdletik ja/ voi
madakolle;

¢ haavandi penetratsioon ehk tungimine labi mao- vdi kaksteistsérmiksoole seina kérvalolevasse
elundisse;

o pllorostenoos ja obstruktsioon ehk mao tihjenemist takistav mao ja kaksteistsdrmiku
uleminekukoha ahenemine;

e verejooks.

Nimetatud tusistuste puhul voib osutuda vajalikuks kirurgiline ravi.

2—-3% maohaavanditest arenevad maovahiks.

Hooldus:
e jargige hoolikalt arsti maaratud ravi;
o kaige regulaarselt jarelkontrollis;
e arge suitsetage;
e kui Teil on olnud mao- vdi kaksteistsérmiksoole haavand voi Teil esinevad eelpool kirjeldatud
sumptomid, siis:
o valtige ravimeid, mis arritavad magu, nt aspiriin, ibuprofeen, diklofenak ja naprokseen. Nende
asemel kasutage paratsetamooli;
o sooge tervislikult. Mitu vaikest s6ogikorda paevas on parem kui 2—3 suurt einet. Jargige arsti
maaratud dieeti;
o valtige kohvi, kaasa arvatud kofeiinivaba kohv, alkoholi, koolajooke ning kdiki toite ja jooke,
mis voivad arritada Teie magu;
puhake ja magage piisavalt;
e olge kehaliselt aktiivne ja jargige oma arsti soovitusi. Kui vaevused kestavad voi tugevnevad,
konsulteerige arstiga.
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