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SAPIPOIEVAHK (Carcinoma vesicae fellae) ja
SAPITEEDEVAHK (Carcinoma ductus choledochus)

Sapp on maksas toodetud ndre, mis on vaga oluline toidu seedimisel. Sapp liigub maksast soolde
maksavaliste ja -siseste sapiteede kaudu. Sapiteed on maksas Uksteisega Uhinevate ja seelabi Uiha
laienevate juhade (torujate moodustiste) slisteem, mis valjub maksast Uhissapijuhana ja suubub
peensoole algusosasse kaksteistsdrmiksoolde. Uhissapijuha ja sapipdit ihendab sapipdiejuha. Maksas
tekkiv sapp koguneb juhadesse, likudes edasi sapipdide.

Sapipodis on d6nes pirnikujuline organ, mis paikneb paremal Glakdhus ja on kinnitunud maksa alapinna
kllge. Sapipbies toimub sapi kontsentreerumine. S6d6mise ajal surub sapipdie lihaseline sein sapi
Uhissapijuha kaudu kaksteistsdrmiksoolde, kus sapp aitab rasvade seedimisel kus sapp aitab seedida
rasvu.

Sapipoieviahk ja sapiteedevdhk on haigus, mille puhul sapipbie vbi sapiteede seinas tekivad ja
hakkavad paljunema vahirakud.

Tekkepohjused ja riskifaktorid:

e vanus — sapipbievahk on reeglina eakate inimeste haigus;

e sugu — naistel esineb ligi kaks korda sagedamini;

o sapikivitdbi — pdhjustab kroonilist pdletikku, mis vdib areneda vahiks;

¢ healoomulised kasvajad (adenoomid, papilloomid) ja tsUstid — harva, kuid kuni 5% juhtudest voivad
muutuda pahaloomuliseks kasvajaks;

¢ sapiteede funktsiooni haired parast operatsioone (rajatud ihendused sapiteede ja soole vahel);

¢ haavandilise koliidi ehk soolepdletiku pddemine.

Siimptomid:

varases arengujargus ei pohjusta sageli olulisi vaevusi, seeparast on raskesti diagnoositav;
sapiteede sulgumisest tingitud naha ja silmade kollasus;

iiveldus, isutus ja kaalulangus;

pikka aega kestev vahene palavik, loidus ja vasimus;

veritsusest ja aneemiast tingitud nahakahvatus;

valud ulakodhus;

hallikas valjaheide, tume kohvivarvi uriin;

kasvaja vdib olla ka kdega kombatav paremal pool tUlakdhus.

Diagnoosimiseks tehtavad uuringud:

o fldsiline labivaatus ehk palpatsioon;

e vereanallus — maaratakse maksa funktsionaalsed naitajad, valistatakse pdletik;

e kohudodne ultraheliuuring ehk sonograafia — naitab sapipdiekivide olemasolu, sapipdieseina seisundit
ja sapi aravoolu haire esinemist maksast;

o kopsude rontgenuuring ning kdhuddne, vaagna ja retroperitoneaalruumi (kéhukelmetagune)
ultraheliuuring — naitab kasvaja levikut naaberorganitesse;

e kompuutertomograafia — tapsustab kasvaja asetsust ja naaberorganite haaratust;

o biopsia — kasvajakahtlasest piirkonnast voetakse peene ndelaga rakuproov, mida uuritakse
histoloogiliselt vahidiagnoosi valjaselgitamiseks;

e gastro-duodenoskoopia — mao ja kaksteistsdrmiksoole sisepinna vaatlus;

e sapiteede ja ko6hunadarmejuha rontgenuuring — endoskoopiline kolangiopankreatograafia
(réntgenkontrastuuring), mille kaigus saab Uhissapijuhast vétta sappi ning histoloogiliselt uurida
vahirakkude olemasolu.

Ravivoimalused:
e Kkirurgilise ravi voimalused ja prognoos soltuvad haiguse leviku ulatusest ehk staadiumist ja patsiendi
seisundist:
o tervendav ravi — sapipdievahi taielik eemaldamine on vdimalik ainult siis, kui kasvaja ei ole levinud
valjapoole sapip6it. Eemaldatakse kogu sapipdis, osa sellega piirnevast maksast ning sapipdiega
seoses olevad lUmfisdimed:



» maksasiseste sapiteede eemaldatava vahi korral teostatakse maksaresektsioon ehk maksa
osaline eemaldamine;

» maksavaliste sapiteede eemaldatava vahi korral maksavaratis (valjumiskohal maksast)
eemaldatakse Uhissapijuha, sapipdis ja osa maksavaratis paiknevast maksakoest ning tehakse
Uhendus peensoole ja maksasiseste sapiteede vahele;

» maksavaliste sapiteede eemaldatava vahi korral tehakse kaksteistsérmiksoolde suubumise kohal
nn Whipple'i operatsioon — eemaldatakse Uhissapijuha [6pposa, pankrease pea ja
kaksteistsdrmiksool koos Uimbritsevaid limfisélmi sisaldava rasvkoega;

o palliativne ehk leevendav ravi vahi levikul Umbritsevatesse organitesse (maks, jamesool,
kakskteistsérmiksool, magu, kbhunaare) vobi siirete korral limfisdlmedesse ja teistesse
organitesse, kui operatsioonil ei ole vdimalik kasvajat taielikult eemaldada. Kui vahk on levinud
valjapoole sapipdit vbi sapijuhasid, on operatsiooni abil vdimalik simptomeid leevendada.
Kui sapivool soolde on vahi téttu blokeerunud ja haige muutub kollaseks, on vdimalik:
= stentida — sapivoolu taastamiseks asetatakse endoskoopiliselt umbunud kohta spetsiaalne dreen

ehk stent;

= operatsiooniga luua tisistusest mdddajuhtiv ihendus ehk anastomoos sapiteede ja soole vahele;

= asetada sapiteedesse sappi valjajuhtiv peenike toru ehk luua valine sapifistel;

o Kiiritus- ja keemiaravi kasutatakse kas eraldi vdi kombineerituna — havitab vahirakke kasvajakoldes ja
siiretes ehk metastaasides, vahendades sellega kasvaja suurust, pidurdab kasvaja arengut ning
leevendab haige vaevusi.

Kui kasvaja paikneb maksavarati ja suurte elutahtsate veresoonte lahedal, on seda vaatamata vaikestele

modtmetele, keeruline eemaldada — seega on radikaalse operatsiooni vbéimalused piiratud. Raviks

rakendatakse ka keemia- ja kiiritusravi.

Paranemine

Sapiteedevahiga haigeid kontrollitakse esimestel aastatel 3—6 kuu tagant, alates kolmandast aastast iks
kord aastas voi vastavalt raviarsti korraldusele.

Sapipbie- ja sapiteedevahi haigete prognoosi peetakse halvaks, kuna vaheste vaevuste tottu
avastatakse kasvaja hilises staadiumis. Haigus esineb sageli eakatel haigetel, seeparast on
ravimeetodite valik kaasuvate haiguste tottu piiratud.
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