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Kroopiline gastriit on té&napdeval laialdaselt levinud
haigus; S.M, R 3 s s 1 andmetel moodustavad gastriiti pd-
dejad 65 % kdikidest maohaigetest. Kul arvestada seda, et
mao- ja soolestikuhaigused esinevad vaid veidi harvemini sii-
dame~ ja veresoonte haigustest, siis on gastriidi aktuaalsus
té@napédeval léhema analiilisitagli selge. Kuid samal ajal dSnnes-
tub vaevalt leida teist haigust, mis oleks tekitanud niipal-
‘Ju vaidlusi kui krooniline gastriit. Seepérast pole ka imes-
tada, et gastriidi kohta k#ivad kirjanduse andmed on iikstei-
sele pahatihti vasturdédkivad.

Jérgnevalt késitleme gastriidi méiste, etioloogia ja
patogeneesi, kliinilise pildi, ravimise ja profiilaktika kii-
simusi. RA#kldes gastriidist, mdistame selle all peaasjali-
kult kroonilist gastriiti. Kuigli dge gastriit ei leia eraldi
ké#sitlemist, mérgime siinkobhal, et tema avaldumisvormid sar—
nanevad paljuskl kroonilise gastriidi &genemisperioodi oma-
degae.

Gastriidl moiste.

OeLe Gordoni arvates on "gastriit" peaasjalikult
kliiniline mdiste, millega seostub vastav morfoloogiline
leid., Seejuures oli O.L. Gordon seisukohal, et gastriidi
klassifikatsiooni ei saa {iles ehitada histoloogilis-morfo-
loogilisel alusel, kuna tavalisi kliinilisi uurimismeetode
kasutades el saanud tol perioodil otsustada mao limaskesta
kahjustatuse iile.

Prgktika on tdestanud O,L. Gordoni selle vdite emmnat-
likkust, Ténu gastrobiopsia laialdasele kasutamisele téna-
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pdeval on saanud vdimalikuks léhtuda gastriidi diagnoosimi-
sel porfoloogilistest kriteeriumidest ka inimesel elupuhu-
selt,

Kaasaegsete seisukohtade alusel tuleb kroonilist gast-
riiti lugeda kliinilis-anatoomiliseks mdisteks. Gastriidi
aluseks on regressiivsed muutused maonddrmetes koog inter-
stitsiaalse rakulise infiltratsiooni rohkenemisega. Viimase
koostises domineerivad gastriidi korral plasmarakud ja neut-:
rofiilsed leukotsiilidid, Morfoloogiline leid on gastriidi
kaasaegse mdiste nurgakivi. On selge, et mao limaskesta kah-
justus pdhjustab terve rea oluliste funktsioonide h&ireid ja
tisistusi (nHiteks ahiililia, seedimisehdired, kehvveresus jne),
milles avaldubki gastriidi kliiniline pilt,

Gastriidi etioloogia ja patogenees.

Gastriidi tekke pdhjus pole té&napédeval tépselt teada
(Ob Lykke-01le s en). Kuigi rea haigete puhul dnnes-
tub gastriidi tekkimist siduda mingi kahjustava teguriga,
nagu nditeks suitsetamise, alkoholi rohke tarvitamise voi toi-
dureziimi rikkumisega, ei saa sellest hoolimata veel véita,
et need oleksid gastriidi pdhjustajad. Veelgi enam, gastrii-
tl soodustavaid faktoreid on palju ja lihelgi neist ei ole
universaalset téhendust,

Uldjoontes voib gastriidi tekkimist soodystavaid fakto-
reid jaotada eksogeenseteks ja endogeenseteks; Eksogeensetest
on eriti olulised nn. alimentaarsed faktorid. Nagu teada, ei
eritu maomahl pidevalt, vaid kindla riitmiga. Mao sekretoorse
talitluse riitm s8ltub néiteks toitumisest kindlatel kellaae-
gadel., Toidureziimi sagedane rikkumine v8ib viia maosekret-
siooni védljakujunenud stereotiiibi h&irumisele, soodustades
sellega sekretsiooni pidurdumist maondirmetes. Pikemat aega
kestnud sekretsiooni pidurdus voi pidurduse sage vaheldumine
mitteadekvaatselt tugeva sekretsiooniga tilhjas maos soodustab
morfoloogiliste muutuste, s. o, gastriidi tekkimist,

Suure téhtsusega on gastriidi tekkimisele mitmesuguste
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drritavate (irritatiivsete) ainete sage kasutamine, Nii n#i-
teks leitakse gastriiti-sagedamini just nendes maades (Bra-
siilia, Inglismaa), kus traditsioonikohaselt kasutatakse
ohtralt kuumi jooke., Mao limaskestale toimib ka nikotiin
ning alkoholi rohke tarvitamine, samuti mitmed ravimid, nagu
digitaalis, sulfoonamiidid, salitsiililhappe derivaadid, fti-
vasiid, atofaan jt.

Védga levinud seisukoha jédrgi eelneb kroonilisele gast-
riidile alati &ge gastriit. Kuigl té&napdeval seda nii kate--
gooriliselt védita ei saa, leidub ometigl veenvaid tGendeid,
et dgeda gastriidi korral tekkivad morfoloogilised muutused
voivad minna lile kroonilisteks., Nii on D.A. Ber t ova
gastrobiopsia abil n#idanud, et bakteriaalse ja alimentaarse
toksikoinfektsiooni pdhjustatud mao limaskesta kahjustuse
vaibumisel voib tdheldada rea krooniliselt kulgevate morfo-
loogiliste muutuste ilmumist,

Kuid ainuiiksi eksogeensed tegurid ei seleta veel gast-
riidi tekkimise k3iki aspekte. T#napdeval on teada hulk nn,
endogeenseid faktoreid, mis teatud kordadel soodustavad gast-
riidi arenemist.

Tihti leitakse kroonilist gastriiti vanemaealistel., Va-
rasemad kirjanduse allikad sidusid seda elu jooksul pdetud
dgeda gastriidiga sisuliselt korduvate eksogeensete mdjustus-—
tega. Paljud gastriiti pddevad vanemaealised pole omateada
varem #gedaid mao- ega sooltehaigusi pddenud. Ei ole pdhjust
ka arvata, et dge gastriit on neil kulgenud siimptoomideta.
Seetdttu néib selline l&henemine vanemaealistel patsientidel
esinevale gastriidile iiheRiilgsena. Ilmselt on siin teatud oss
elu jooksul haigele mdjunud endogeensetel, eriti endokriinsetsl
teguritel, Nii on A,J. C 0o x 1 arvates krooniline gastriit
teatud mdttes vdrreldav aterosklercosiga. Krooniline gast-
riit nagu aterosklercoski on mdningal mé#ral haiguslikuks
muutuseks igal vanemaealisel haigel, kuigi gastriidi tekki-
mist ja arenemist kontrollivad tegurid, mis ei s3ltu haige
vanusest, ;

Uheks niisuguseks teguriks on suhkurtdbi. Juba aastaid
tagasi panid klinitsistid t#hele, et hiipergliikeemia pidurdab
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maosekretsiooni (0.L. G o ¢ d o n). Alles hilisemad uurimused
néditasid (L. Angervall, G.Dotevall,

K.E. Lehmann), et selle aluseks on gastriit, mis dia-
beetikuil esineb viga sageli., Gastriidi sagedast tekkimist
neil haigetel seletatakse mao limaskesta veresoonte kahjustu-
misega suhkurtove tottu ja sellest sugenevate limaskesta toi-
tumise hdiretega.

Ka kilpnéddrme talitluse muutumine majﬁstab magu. Tiireo-
toksikoosile kaasneb sageli maosekretsiooni langus, mis s3l-
tub teatud médral hormonaalse iileproduktsiooni astmest, s. 0.
tlireotoksikoosi raskusest, M, Siurala ja BsAe Lam~—
berg oletavad, et mao limaskesta mGjutab hiipertiireoidse
organismi h&iritud metabolism, mida iseloomustab suurenenud
hapnikutarvidus ja héired oksiidatsiooni- ning fosforilatsioo-
niprotsessis.

Sageli leitakse kroonilist gastriiti aneemia, eriti per-
nitsioosse aneemia korral. Viimasele on iseloomulik peaaegu
sajaprotsendiliselt véljakujunenud atroofiline gastriit, mida
sageli iseloomustab sooletiilipi n#drmete ilmumine maokorpuse
limaskesta (karikrakud,Penethi rakud jne.).

Patogeneetiliselt omapéraseks on resetseeritud mao kdndi
gastriit, Osal haigetest on maokdndi gastriit seotud haiguse-
ga, mida ta pGdes enne operatsiooni, n#iteks maovéhk, mao po-
liipoos, maokorpuse haavand, Teistel, eriti pililoroduodenaalse
. haavandtove tottu opereerituil, sGltub gastriidi teke operat-
siooni ulatusest. Kogu antrumi eemaldamisel muutub operatsioo-
nieelselt normaalne ja sekretsioonivdimeline mao limaskest
kiiresti atroofiliseks, Seega saavutame me peptiliselt toimi-
va maosekretsiooni védljalilitamise vaid gastriidi tekkimise
hinnags. Selles mdttes on maoresektsioon halb ravimeetod, mi-
da tuleb rakendada vaid erindidustustel. Haavandtdbe pddeva-
test haigetest tuleb operatiivselt ravida vaid neid haigeid,
kellel haavandtdbi on tilisistunud.

Lopuks tuleb mainida veel niisuguseid gastriiti soodus-
tavaid faktoreid, nagu vitamiinide vaegus, toiduallergia,
mitmesugused, dermatoosid, Addisoni t3bi, Sjdgreni.siindroom jt.
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Leidub andmeid, mis osutavad autoallergiale, kui vdimaliku-
le mehhanismile, mis vGib gastriidi tekkimist soodustada.
Selle seisukoha aluseks on fakt, et atroofilise gastriidi
haigetel on leitud tunduvalt sagedamini mao limaskesta vas-
taste autoantikehade korge tiiter kui gastriiti mittepddeja-
tel kontrollriihmas.

Gastriidi kliimiline pilt.

1. Sub jektiivne simptom*atoloo-
gia. Osal haigetest kulgeb gastriit vaevusteta, s. 0.
subkliiniliselt v61 on gastriidin#&hud nii tagasihoidlikud,
et haige "harjub" nendega kiiresti ja vaevalt médrkab neid.
Teisel osal haigetest voib téheldada mitmesuguseid subjek-
tiivseid vaevusi, mis tulevad eriti reljeefselt esile gast-
riidi &genemise korral. Uheks niisuguseks siimptoomiks on va-
lu lilakdhus, Gastriidiga seotud valu lokaliseerub epigast-
raalnurga piirkonda v3i keskjoonest veidi vasemale, Kuigi
valude lokalisatsioon ei luba alati kindlaks teha haigestu-
nud organit, samuti nagu haigustki, tuleb siiski t#&hendada,
et gastriidi, eriti tema &genemisega seotud valud on ililekaa-
lukalt vasema roidekaare all. Iseloomult varieeruvad va-

 lud nérivatest kuni teravate-torkavateni. Gastriidi vaibe-
staadiumis puuduvad valud hoopis voi on tuimad ja subhteli-
selt norgad.

Gastriidi &dgenemisel vGib valudele kaasneda rida nn,
diispeptilisi vaevusi, nagu korvetised, rdhatused, mdnikord
ka iiveldus ja oksendamine.

Regressiivsed muutused nédédrmeparenhiiimis viivad gastrii-
di korral mao mitmesuguse funktsiooni h#@irumisele. Kannatab
nii sekretsioon kui ka motoorika. Puudulikult seeditud toit
jddb kauaks makku ja kohatl isegi roiskub. K6ik see pdhjus—
tab rea slimptoome, millest vdib nimetada sddgijédrgset tédis-
ja raskustunnet iilakShus, toidu- vGi mé#damunamaitselisi réha=-
tusi jne. Korvetised on harukordsed, kuid vdivad esineda (ta-
valiselt kohtame kdrvetisi mao hiipersekretsiooniga seoses).
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Haiged kaevabad isutust, Seedimine on héiritud, esineb nii
diarrdad kui ka obstipatsiooni.

Kirjeldatud subjektiivsed slimptoomid pole aga gastrii-
dile patognostilised, vaid neid t&heldatakse mitmesugusel
kujul peaaegu koigi maohaiguste korral., Veelgl enam, leidub
andmeid, et enamusel haigetel, kellel on gastriit histoloo-
giliselt kindlaks tehtud, puuduvad subjektiivsed vaevused
tdiesti (nn. latentne gastriit). M. Siurala ja
Yo Vuorinen on ndidanud, et limaskesta muutuste sii-
venemisel vdhenevad subjektiivsed vaevused enamasti veelgi.
Seepérast on ka arusaadav, miks ainuliksi subjektiivsete vae=-.
vuste pohjal ei saa gastriiti diagnoosidal

Kuigi subjektiivsete vaevuste otsene diagnostiline védr-
tus on vdike, ei vilista see nende vdljaselgitamise vajaduste.
Subjektiivsete néhtude olemasolu ja iseloom on sageli oluli-
seks toetuspunktiks haige edasisel uurimisel.

Voimalust, et gastriit véib esineda ilma subjektiivse-
te vaevusteta, tuleb meeles pidada. Uldtunnustatult vdib
kroonilise gastriidi kaugelearenenud vormide foonil tekkida
maovéhk, Et nii krooniline gastriit ja ka maovidhi algfaasid
voivad kulgeda slimptoomideta, siis pole maovéhi algus haige~-
tele enestele #dratuntav., Haige mérkab muutusi oma seisundis
teinekord alles siis, kui kasvaja pohjustab korvalekaldumisi.
organismi talitluses, n#iteks pililooruse stenoosi. See on
ilheks pdhjuseks, miks kaasajal maovdhi algstaadiumid- jéddvad
diagnoesimata ja miks diagnoositud maovéhi juhud on sageli
inoperaabelsed.

2, Maosekretsioon. Maosekretsioon on
mao funktsioneerimise iiks olulisemaid nditajaid., Sageli te-
kitab gastriit kdrvalekaldumisi just selles mao tegevuse
sektoris. Mao sondeerimise abil saadud maosisaldist tuleb
uurida igakiilgselt, et saada lilevaadet mao limaskesta funkt-
sionaalsest seisundist, KSrvuti pepsiini ja happesuse mééra-
misega on vajalik uurida veel gastromukoproteiini, siaalha-
pet, heksoosamiini, samuti elektroliilitide ja valgufraktsioo-
nide muutusi maosisaldises, Juhul' kui haiget mingil pdhju-
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sel sondeerida ei saa, n#iteks takistuse t3ttu sddgitorus,
haige {ildseisundi jm. t3ttu, siis vGib kasutada uropepsiini
mé#ramist., Uropepsiin on pepsinogeeni fraktsioon, mis inkre-
teeritakse verre ja eritatakse neerude kaudu. Uropepsiini
mé#iramine ei asenda mao sondeerimist., See on maondirmete te-
gevuse orienteerivaks n#itajaks, sest et uropepsiini eritumi-
ne peegeldab vaid vidikest osa lihest sekreedikomponendist -
pepsinogeenist ja eritumine sGltub neerude funktsioonivoi-
mest, i
Seoses mao limaskesta kahjustusega, toimuvad gastriidi
korral suuremad vdi védiksemad nihked mao sekretoorses talit-
‘luses, Kui suhteliselt kerge nn., atroofiata gastriidi korral
v3ib maonddrmete funktsioon olla enam-viéhem normi piirides,
siis atroofilist gastriitl saadab enamasti maosekretsiooni
tunduv véhenemine, Kroonilisele gastriidile on iseloomulikud
soolhappe~ ja pepsiinindristuse véhenemine kuni tH#ieliku lak-
kamiseni ja limasekretsiooni rohkenemine, Seevastu maon##drme-
te hiiperfunktsioon on gastriidile ebatavaline ja hiipersekret-
siooni korral on tavaliselt limaskest normaalne R, Ch e l i,
M. Dodero, G.Celle).

Kuigi kroonilise gastriidiga kaasnevad harilikult mao-
sekretsiooni muutused, el tohi nende pdhjal veel asetada
gastriidi diagnoosi. Praktika n#itab, et ndrkade sekretsioo-
nidrritajate, nagu kofeiin-ja alkohol, kasutamisel saadakse
tihti mitteadekvaatselt madalad maosekretsiooni véédrtused.
Kofeiin- ja alkoholproovieine abil leitud ahiililia korral on
maonddrmete tegevus enamasti siiski normaalne, mis selgub
eriti siis, kui samal haigel kasutada tugevaid sekretsioo-
nidrritajaid histamiini v6i insuliini n#ol. Histamiin- vGi
insuliinresistentse ahiiiilia (8. o. seisundi, kus histamiini
voi insuliini stimuleeritud maosekretsioon on véhene ja vaba
soolhape puudub) aluseks on enamasti atroofiline gastriit.

3. 28l toloogiline dildgnostixa,
Maohaiguste tsiitodiagnostika laiemas mGttes hdlmab nii mao
leukopedeesi’ kui ka mitmesugusel teel saadud mao epiteeli-
rakkude uurimist. Kuigi leukopedeesi fenomeeni tuntakse juba
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ammu, puudub tal péris rahuldav seletus (mdeldud on siin ve-
re valgeliblede ekstravasatsiooni ja maovalendikku tungi-
mist). Tuleb mérkida, et mao leukopedeesi suurenemist ei saa
pidada kiillaldaselt veenvaks gastriidi tunnuseks, kuna osali-
selt on siin tegemist fiisioloogilise, aktiivse seedetegevuse-
ga seotud nidhtusega (0.L. Gordon, A.Mah1lo).

Mao epiteelirakkude uurimine on peamiselt diferentsi-
aaldiagnostilise vddrtusega. Ta on maovidhi varajase avasta-
mise liks meetodeid. Rakkude saamiseks kasutatakse mitmesugu-
seid viise, alates mao loputusvedelike uurimisest kuni eri-
liste abrasiivharjade vdi ~balloonide ning fermentide (kemo- .
tripsiin) abil saadud eksfoliatiivsete rakkude mikroskoobi-
lise uurimiseni. G.B.J. G 1 a s 8 jaotab saadavad mitte-
tumoroossed rakud 5 rilhma. Esimene riihm vastab normaalsele
mao limaskestale, teine riilhm atroofiata gastriidile (tuuma
ja tuumakeste suurenemine). Kolmas, neljas ja viies riihm
(tuuma mitmesuguse astmega suurenemine, tuumaaine hulga roh-
kenemine, tuumakeste arvu suurenemine, tuumamembraani fragmen-
tatsioon jne.) vastavad atroofilisele gastriidile. Tsiitodiag-
nostika nduab kiillaltki suuri kogemusi ja voimaldab samal
ajal uurida ‘vaid suhteliselt pindmiste rakkude seisundit.
Seetdttu jd&b tsiitodiagnostika gastriidi diagnoosimisel palju
maha gastrobiopsiast.

R ' REDLgenolooggilldine 'nurinine.
Kaasajal on ilildiselt tunnustatud seisukoht, et rdntgenoloogi-
lise uurimise abil ei saa gastriiti diagnoosida. Viimase kor-
ral tuleb ndhtavale nn. limaskesta reljeef ehk joonis, mis
on pdhjustatud limaskesta voltidest ja voltide vahemikke
téitvast baariumsuspensioonist, Limaskesta reljeefi iseloom

. 801tub suurel médral mao funktsioonist, eriti limaskesta 1li-
haskihi toonusest, Gastriit haaragb peamiselt seda limaskesta
osa, mis sisaldab né&rmeid, s. 0., proopriat. Siit on arusaa-
dav, miks limaskesta joonise muutumine (j&menemine, vé#nili-
sus jne,) ei tdhenda veel gastriidi tekkimist. Gastriidi diag-
noosi sage kasutamine réntgenoloogi poolt osutab viimase ma=-
dalale erialasele kvalifikatsioonile.
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See muidugi ei tdhenda, et gastriiti pddeva haige rént-
genoloogilisest uurimisest tuleks loobuda. Gastriitli pddevate
haigete réntgenoloogiline uurimine on h#édavajalik. En. "gast-
riitiliste™ vaevuste ja maosekretsiooni muutumise aluseks on
sageli maohaavand vGli maovéhk, mille diagnoosimisel sdilitab
rontgenoloogiline uurimismeetod endiselt oma juhtiva koha.

5% Gas,troskoopia Ja gastro=-
bPiopsia. Nende uurimismeetodite eeliseks on see, et
nad voimaldayad elupuhuselt jélgida mao limaskestas toimu-
vaid muutusi. Kroonilise gastriidi difuusse iseloomu tGttu
peegeldab biopsia abil saadud suhteliselt véike limaskesta
tikk enam-vdhem t0epéraselt vastavas limaskesta piirkonnas
toimuvaid muutusi., Parimaks on gastroskoopiline ehk juhitav
biopsia. Limaskesta tiiki vGtmine toimub siin silma kontrolli
all 1&bi gastroskoobi korvalkanali makku viidud biopsiatan-
gide abil, Seniajani takistab selle uurimismeetodi laialda-
semat levikut instrumentaariumi defitsiitsus ja késitsemi-
se kohmakus. Protseduur nduab l&biviija spetsiaalset etteval-
mistust ja on haigele iisna koormav. Limaskesta tiikki pole
selle meetodi abil vOimalik votta kohtadest, mis on juurde-
pédsmatud gastroskoobile.

Lihtsam ja haigele kergemini talutav on aspiratsiooni-
biopsia. Gastriidi diagnostikas rahuldab see meetod tédiesti.
Aspiratsioonigastrobiopsia korral imetakse siistla abil teki-
tatud vaskuumiga limaskesta tiikike makku viidud biopsiasondi
. peaossa ja l0igatakse &ra varda otsa kinnitatud silindriku-
julise noa jérsu tombega. Biopsiasond on tavalise maosondi
(0,6 om 1&bimGdduga) jémedune ja tema makkuviimine ei ole
raske. Uurimismeetodi puuduseks on see, et ei ole vGimalik
tédpselt kindlaks teha kohta, kust me tiiki votame. Biopsia
tépsus tOuseb aga tunduvalt, kul eelnevalt kontrollida son-
di asendit réntgeniekraani taga ja jédrgnevalt teha gastros-
koopia.

Gastroskoopiaga vorreldes on aspiratsioomibiopsial ter-
ve rida eeliseid. Suhteliselt ohutu aspiratsioonibiopsia
protseduur véimaldab saada héid histoloogilisi preparaate,
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samal ajal kui gastroskoopia lubab otsustada limaskesta sees
toimuva protsessi iseloomu iile vaid tema pinna jélgimise kau-
du. Tuleb siiski thhendada, et gastroskoobi puuduste vihen-
damiseks on kaasajal kasutusel rida tehniliselt téiuslikke
gastroskoobimudeleid. Ulal oli juba juttu biopsiagastroskoo-
bist, Lisaks sellele on hakatud kasutama nn, fiiberskoopi,

8. 0. gastroskoopi, mille optiline osa on klaaskiust ja oma
suure painde tSttu voimaldeb vaadelda mao ja duodeenumi pea-
aegu koiki piirkondi. Gastroskoobi vaatevélja laiendamiseks
on vietud tarvitusele juhtiva painde ja panoraamoptikaga
gastroskoop. Limaskesta leidu vdib dokumenteerida fotogastro-
skoobiga.

Millised muutused toimuvad siis gastriidi korral mao 1li-
maskestas? Morfoloogilises pildis eristatakse atroofiata ja
atroofilisi gastriidivorme.

Atroofiata gastriidi korral séilib veel kiillaldaselt
funktsioonivdimelist niirmekude., Limaskesta katteepiteeli
rakud on lamenenud ja jédtavad paiguti korrapédratu mulje. In=-
terstitsiaalkude on rohke rakulise infiltratsiooniga, kus-
Jjuures normaalse limaskesta rakulise infiltratsiooniga vor-
reldes on suhteliselt vdhenenud nuumrakkude ja limfotsiilitide
arv, tunduvalt suurenenud aga plasmarakkude ja neutrofiilsete
leukotsiilitide hulk. Rakuline infiltratsioon v3ib atroofiata
gastriidi korral olla rohkenenud kas ainult pindmises, katte-
epiteelialuses piirkonnas nn. pindmine  ehk superfitsiaalne
gastriit vol kogu limaskesta proopria ulatuses nn, difuusne-
ehk interstitsiaalne gastriit.

Atroofilise gastriidi korral lisanduvad kirjeldatud muu=-
tustele katteepiteelis ja interstitsiaalkoes néérmete ja
nédérmerskkude (pea- ja parietaalrakud) tunduv vdhenemine -
algav ja moGdukas atroofiline gastriit. Vdljakujunenud at-
roofilise gastriidi juhtudel kaovad maole spetsiifiliste
pea- ja parietaalrakkudest koosnevad nddrmed tdiesti. Osali-
selt asenduvad kadunud nédrmetorukesed lima produtseerivate
mitmesuguste niddrmete ja rakkudega. Siia kuuluvad sooletiili-
Pl néédrmed karik-, Panethi ja kutikulaarse #&risega rakkude-
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ga, pseudopiiloorilised ja tsiistjalt degenereerunud nidrmed.
Atroofilisele gastriidile on iseloomulik limaproduktsiooni
tekkimine nd#rmete peaosade s#ilinud rakkudes.

Kdik iilalpool kirjeldatud morfoloogilised muutused on
biopsiamaterjali uurimisel hdlpsasti avastatavad.

Gastriidl diagnoos.

Nagu on n#ha iilaltoodust, peab gastriidi diagnoosimine _
toimuma kompleksselt. Ei piisa, kui me Eiagnood.m ainuiiksi
haigust ennast., Gastriidi kaasaegne diagnoos peab endas si-
saldama ka mao funktsiooni- ja kompensatsiooniviime hinnangu,
diferentsiaaldiagnostilisi momente jne., Kuid samal ajal on
selge, et gastriidi diagnoosimise juhtivateks meetoditeks on
gastrobiopsia ja gastroskoopia. Ainult nende uurimismeetodi-
tega saab gastriiti diagnoosida killlaldase t3en#osusega,
Véiks isegl véljendada nii: gastrobiopsia abita pole gastrii-
di kaasaegne diagnoos enam mdeldav, See muidugi ei t&henda,
nagu ei oleks teistel diagnostikameetoditel tdhtsust. Haige
lébimdeldud kiisitlemine annab toetuspunkte ja suuna edasise-
le uurimisele, Uksikasjalikult kogutud anamnees suunab uurija
mdtte haigestunud organile (magu, kdhundiéire, sapipdis jt.)
vol juba konkreetsele haigusele, nagu gastriit, haavandtdbi,
maovihk jt. MOnikord on haigel maochaigusi varem diagnoositud
ning sellistel juhtudel annab kiisitlus tdiendavat informat-
siooni varasemate diagnooside vdi ravi kohta. Kilsitluse abil °
saab selgitada tegureid, mis haiguse tekkimist ja kulgu soo-
dustasid, nagu nditeks ebakorrapérane toitumine, alkoholl sa=-
ge ja rohke kasutamine jne. Neid andmeid on oluline arvesta-
da haige edaspidises ravis Jja haiguse profiillaktikas,

Maosekretsioon peegeldab mao limaskesta norroloosilist
seisundit kaudselt ja on péris selge, et mao sondeerimise
andmete pdhjal ei tohi diagnoosida gastriiti. Sagedaseks
veaks ongl gastriidi diegnoosimine ainuilksi maosekretsiooni
muutuste pdhjal, Kasutatakse hiiper-, hiip- ja anatsiidse gast-
riidi‘“diagnoose, unustades selle, et gastriidi kdrval vdivad
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maosekretsiooni muutusi esile kutsuda néiteks funktsiooni- .
héired. Maosekretsiooni n#itajad vdivad olla madalad ka
ndrkade, ndirmerakkudele mitteadekvaatselt toimivate &rri-
tajate kasutamise korral, Niisugusteks ndrkadeks &rritaja-
teks on esmajoones iilalpool kirjeldatud kofeiin ja alkohol,

Et krooniline gastriit on protsess, mida iseloomusta-
vad n#irmeparenhiiimi regressiivsed muutused, siis on ka aru-
saadav, et talle on iseloomulik just maosekretsiooni vihene-
mine, happesuse ja pepsiiniproduktsiooni langus. Mdnel juhul
lubab maosekretsiooni uurimine asetada siiski gastriidi nn,
oletusdiagnoosi. Nditeks viitab korduv histamiin- vGi insu- .
liinresistentne ahiiiilia suure tden#osusega atroofilise gast-
riidi olemasolule. Samaaegselt el tohi unustada, et atroofi-
line gastriit kaasneb ka maovidhile, viimane pole aga maosek-
retsiooni uurimise pShjal avastatav,

Rontgenoloogiline uurimine on gastriidi diagnostikas
hédavajalik, Muidugi mdista ei saa ainuiiksi selle pdhjal
gastriiti diagnoosida, kuid esmajoones diferentsiaaldiag-
nostilistel kaalutlustel (maovEhi, haavandi védljaliilitamine)
on rdntgenoloogiline uuring igal gastriidihaigel vajalik,
Mdnikord diagnoositakse réntgenoloogiliselt atroofilist gast-
riiti nn, kuiva mao siindroomi alusel (K. Vi 1l 1l ak o) En.
kuivale maole on iseloomulik &rn ja suhteliselt lame voldi-
sus, kontrastaine hea taklevus limaskestal, initsiaal- ja
intermediaalvedeliku puudumine. Kuid seda siindroomi leitak-
se iksikutel kaugelearenenud atroofilise gastriidi juhtudel,
kaugelt sagedamini esineb atroofiline gastriit aga téiesti
normaalse voi isegl jémenenud limaskestajoonise korral.

Gastriidi diferentsiasaldiagnoos.

Diferentsiaaldiagnostiliselt tuleb gastriidi korral
eriti arvestada haigusi, mis {ihelt poolt haaravad magu, tei-
selt poolt aga maksa, sapiteid ja kGhun#é#ret. Juba haige. kii-
8itlus vihjab teatud m#éral haigestunud organile, Valude lo-
kalisatsioon (vasema roidekaare all), esiletuleku aeg (b5~
gl jérel) Jja maoga seotud diispeptiliste vaevuste olemasolu
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lubadb oletada, et on tegemist mao; mitte aga sapiteede- v3i
kdhunidrmehaigusega., T#iendavaid toetuspunkte annavad veel
hiiperesteetiliste tsoonide, valupunktide jne, olemasolu.

Tuleb mérkida, et diagnoosimist raskendab nn. sekun-
daarse haigestumise olemasolu, s. o, iilhe siseorgani kahjus-
tus vdib pdhjustada temaga funktsionaalselt seotud organi
vdi vistserovistseraalsete reflekside kaudu ka mdne teise
organi haigestumise. Nii n#iteks tuntakse nn, sekundaarset
gastriiti, mis tekib k&hﬁnlﬂm, sapiteede, neerude voi uss-
jétke haiguste korral. On v&imalik ka vastupidine seos, Nii-
teks kannatab kroonilise atroofilise gastriidi korral kdhu-
n#érme talitlus, sest et soelhappe puudumise tdttu ei teki
soole limaskestas sekretiini, mis on vajalik kGhunddrme ek~
sokriinse osa stimuleerimiseks.

Bakteriostaatilise toimega soolhappe puudumine loob vdi-
maluse soole mikrofloora astsendeerumiseks ja pdletiku tekki-
miseks sapiteedes.

Kuid iihe organi haigestumise tunnused on tavaliselt
siiski esiplaanil ja nende pShjal saasb vihendada diferentsi-
asldiagnostiliselt srvesse tulevate haiguste arvu, Kdige suu-
remad raskused tekivad just gastriidi eristamisel teistest
maocheigustest, Esmajoones tuleks gastriidist diferentseerids
Jérgmisi haigusi,

1., Mao sekretoorne-motoorne
neuroos ehk funktsioonihédire,
Sellele seisundile on iseloomulik maosekretsiooni kdrgenemi-
ne voi suureamplituudilised kGikumised sekretsiooni néitaja-
tes (hiiperhiiiliast kuni ahiifiliani), tihti véga liihikese aja-
vahemiku jooksul, Et subjektiivsed vaevused vGivad sarnaneda
gastriidi korral esinevatele, siis otsustab diagnoosi 13pli-=
kult gastrobiopsia.

2, Haavandtdbi, Pre~ ja postpiilloorilise
paigutusega haavandile on iseloomulikud hilis~, n#lja- ja 86~
valud koos viljakujunenud diispeptilise siindroomiga. Haavandi
selle lokalisatsiooni korral pdhjustab uitnérvi #ilierutus
korge basaal- ehk seedevidlise sekretsiooni, mida iseloomus-
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teb kdrge happesus ja pepsiini tase ainuiiksi sondi makkuvii-
misel. Uitnérvi erutuvuse t3us tingib suhteliselt kdrge mao-
sekretsiooni just nende sekretsioonidrritajate kasutamise
korral, mis mdjustavad magu uitnérvi kaudu, Selliseks #rri-
tajaks on insuliin, Suhteliselt kdrgele peptilisele faktori-
le (soolhappe ja pepsiini tase) vastab kiillaltki tagasihoid-
lik keitsva limasekretsiooni tase, See avaldub madalas gast-
romukoproteiini, siaalhappe jt. limaainete eritumises,

Maokorpuse limaskest on pﬁloroauodemlse haavandi kor-
ral tavaliselt normaalne,

Kaugelt suuremaid raskusi tekib maokorpuse haavandi -ja
gastriidi eristamisel, seda eriti uuringute algfaasis. Valu-
de ebamiéiérasus, range seose puudumine sddgikordadega ning
sagell suhteliselt tagasihoidlik subjektiivme siimptomatoloo-
gla teevad maokorpuse haavandi eristamise gastriidist raskeks.
Maosekretsioon on selle haavandtdve vormi korral normi piiri- -’
des v0i isegi vdhenenud nagu gastnidi korralgi. Haavandiga
kiilgnevates korpuse limaskesta piirkondades esineb sageli nn.
saategastriit, kuid tuleb m#rkida, et atroofilisi gastriidi-
vorme leidub kiillaltki harva,

Haavandtdve ja gastriidi diferentsiaaldiagnoosi lahendab
18plikult rdntgenoloogiline uurimine, maokorpuse haavandi kor-
ral ka gastroskoopia.

3 Maovidhk, Etsubjektiivne siimptomatoloogia
maovéhi korral on enamasti tagasihoidlik vdi mitte kaugele-
arenenud Jjuhtudel kiillaltki mittespetsiifiline, siis laheneb
diagnoos maovéhi ja gastriidi vahel 1&plikult rdntgenoloogi-
lise uurimise ja gastroskoopia abil. Atroofilise saategast-
riidi sajaprotsendiline esinemine maovidhi korral vélistab
aspiratsioonigastrobiopsia téhtsuse nende haiguste eristami-
sel, Maovéhi varajases diagnostikas pannakse suuri lootusi
eksfoliatiivsete rakkude tsiitoloogilisele uurimisele,

4, Diafragmaalhernia, Diafragmaalher—
nia diagnoosimine s3ltub suurel mé#éral sellest, kas tema esi-
nemige voimalusele mdeldakse vGi ei. Subjektiivsetest siimp-
toomidest iseloomustab diafragmaalherniat kdige enam valude
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muutumine kehaasendi vahetamisel. Diagnoos laheneb rdntgeno-
loogilise uurimise kaasabil, eeldusel, et haiget uuritakse
lamavas asendis ja nii, et peapoolne rintgeniaparaadiots on
lastud madalamale.

idi eriv .

1. Opereeritud mao kdndi gast-
riit. Gastriidl sellest vormist oli juttu eespool. Diag-
noositakse gastrobiopsia ja gastroskoopia abil.

2 Piloroduodeniit ek antraal-
gastriit (gastritis dolorosa), Mdned autorid kasu~
tavad antraalgastriidi diagnoosi sageli. Sellest hoolimata
tuleb kaassajal selle gastriidivormi olemasolusse suhtuda tea-
tud kriitikega, sest et puuduvad usaldatavad andmed, mis lu-
baksid teda lugeda gastriidi erivormiks, Enamasti on antraal-
gastriidi siimptoomide (s33gljédrgsed valud, 33— ja n#ljavalud,
normaalme v3i kdrgenenud maosekretsioon jne.) aluseks haavand-
tobi, mis mingil pdhjusel on jé&nud diagnoosimata (n#iteks
nisisiimptoomi mitteleidmine rdntgenoloogilisel uurimisel haa-
vandi t#itumise tdttu vere, lima vdi toiduosisega). Mdnikord
leitakse gastroskopeerimisel antrumi limaskesta erosioone.
Eeldeldu pdhjal on parem mitte kasutada piiloroduodeniidi ehk
antraalgastriidi diagnoosi.

Réntgenoloogid diagnoosivad ka nn, rigiidset antraal-
gastriiti. See on puhtrdntgenoloogiline mdiste, millel puudub
spetsiifiline limaskesta morfoloogiline leid, Rigiidset ant-
raalgastriiti diagnoosib rdntgenoloog jérgmise triaadi pdhjal:
1) antrumi reljeefi muutumine (risti- ja p3ikivoldilisus);

2) antrumi pilisiv deformatsioon (antrum on koonuse- v3i tdru-
kujuliselt ahenenud);
3) peristaltika lamenemine v3i viljalangemine,

3% Gigantne hiperplastiline ehk
tuumoritaoline gastriit (Menetrier'
tobi). Ka sellel gastriidivormil puudub iseloomulik siimpto-
matoloogia., Rdntgenoloogiliselt leitakse erakordselt jémene-
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nud ja korrapératu joonis, mis meenutab tuumorit, Bnamasti
leiduvad niisugused muutused maokorpuses, Ka sellel vormil
pole leitud temale iseloomulikku morfoloogilist substraati.
Nagu rigiidset antraalgastriitigi saab seda gastriidivormi
eristada maovéhist nn, farmakordntgenoloogilise uurimise
abil, Peristaltika, mis on esile kutsutud morfiini silistimi-
se abil, iiletab kahtlase piirkonna suhteliselt muutumatuna.
Kdigele vaatamata on maovdhist diferentseerimine raske Ja
sageli satuvad need haiged operatsioonilauale,

Gastriidi ravi.

Gastriiti pSdeva haige ravimine on kaasajal kaugel oma
15plikust lahendusest. Gastriidi pdhjuslik ravi pole teada,
Gastriidi ravimise pdhieesmiirgi v3ib kokku votta jéargmi-
ses. Ravi peab olema suunatud:
1) haige vaevuste kdrvaldamisele,
2) mao limaskesta fumktsionaalse ja morfoloogilise intaktsu-
se sHilitamisele,
3) mao limaskesta kahjustuse korral maksimaalselt v3imaliku
regeneratsiooni saavutamisele,
4) seedetrakti teiste osade (pankreas, sapipdis jne,) kahjus-
tuse védltimisele,

Tuleb eristada ravi gastriidi #gedas ja vaibestaadiumis.

1. Ravi dgenemisperioodis. ILge-
nemigperiocodi ravi on soovitav vila 1l&bi statsionaaris, raken-
dades algul 10—15 pdevast voodireziimi. Peardhk on selles
haiguse staadiumis asetatud magu nii keemiliselt kui mehaani-
liselt sHdléistvale dieedile. Vdga &geda kulu korral on soovitav
mdnepdevane ndljadieet, Toit peab vastama haige organismi
energiavajadusele ja vdimaluse piirides olema siiski téis-
vidrtuslik, Kasutatakse dieetlaudu Pevzneri jérgi - 1, 1% ja
1b. Haige peab s33ma rshulikus miljéds, kiirustamata, 4 - 5
korda pdevas., Toit tuleb hésti 1l&bi m#luda, sest et suhteli-
selt suured toiduosad érritavad mao limaskesta. Keelatud on
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toidud, mis kutsuvad esile maomahla tugeva eritumise, nagu
néiteks puljongid, praetud ja viirtsitatud toidud. Toit an-
takse peenendatult, peamiselt putrude, zeleede ja tummide-
na. Toiduainetest on esiplaanil piim ja mitmesugused piima-
produktid., Liha kasutatakse hautatult, eelistades seejuures
kergemini seeditavaid lihaliike, nagu kala-, linnu jm. liha.
Voib anda toorest muna., Véimaliku vitamiinide defitsiidi
véltimiseks on head mittehapud puu- ja juurviljamahlad.

Head efekti annavad mineraalveed. Selles haiguseperiJ
oodis on eelistatavam borzommi tiilipi leelisese reaktsiooni-
ga vesi, Enne tarvitamist tuleb mineraalvesi vabastada siisi-
happegaasist (mao soolhappe toimel tekkiv siisihape &drritab
maonéérmeid!). Selleks valatakse umbes 30 minutit enne tar-
vitamist mineraalvesi klaasi ja soojendatakse., Niimoodi et-
tevalmistatud mineraalvett juuakse 1 - 1,5 tundi enne 863~
mist 200 ml korraga, suurte lonksudena. Tuleb pidada meeles,
et minerasalvesi, mida kasutatakse sddmise ajal tGstab mao-
sekretsiooni,

Ravimitest on #genemisperioodis soovitatavad mitmesu-
guse spasmoliilitilise, happesust neutraliseeriva ja sekretsi-
ooni pidurdava toimega medikamendid (gastriidi &gedas perioo-
dis vdib maomahla happesus tdustal!). Nii n#iteks voib kasuta=-
da atropiini, papaveriini, ganglione blokeerivaid ravimeid
(heksoon, heksametoon, dikoliin jt.). Head efekti annavad nn.
rullkuurid kummeliteega. Selleks joob haige tiihja kdhuga um-
bes 200 ml kanget kehasooja kummeliteed ja seejdrel votab
mitmesuguseid kehaasendeid nii, et kummelitee kataks iihtla—
selt koiki maoseinu,

Leelistest kasutatakse sagedamini magneesiumi ja alu-
miiniumi mitmesuguseid iihendeid (n#iteks bentosiil, mis si-
saldab alumiiniumhiidrosilikesati ja belladonna ekstrakti).
Naatriumbikarbonaat pole hea, sest et sellest tekib mao sool-
happe toimel silisihape, mis pérast imendumist ergutab maosek-
retsiooni, Seevastu voib kasutada vikaliini (1 tablett 3 - 4
korda pdevas) v3i jérgmise koostisega mikstuuri 1 supilusi-
katédis korraga 3 korda pdevas:
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Natrii sulfurici 2,0
Natrii phosphorici 4,0
Natrii bicarbonici 8,0
Agq. dest. ad., 300,0

2 Ravi vaibeperioodis. Selles ra-
viperiocodis tuleks esmajoones kasutada neid ravimenetlusi,
mis vdldivad seedetrakti teiste osade kahjustust ja soodus-
tavad mao limaskesta haiguslike muutuste regeneratsiooni. Ta=-
valiselt tegelevad haiged selles perioodis juba oma igapéeva-
se todga ja ravi toimub ambulatoorsetes tingimustes., Toit
peab olema mitmekesine, vastama haige energiakaole, maitsele-
ja materiaalsetele vdimalustele (haigele ei ole mdtet soovita-
~ da niisugust toitu, mida ta mingil pShjusel muretseda ei saa).
Eesmérgiks on maosekretsiooni stimuleerimine ja maonéérmete
regeneratsioonivéime mdjustamine., Kasutatakse ka neid toite,
mis liihiaegses &dgenemisperioodis on keelatud (muidugi juhul,
kui haige neid toite talubl). Toit peab olema rangelt indivi-
dualiseeritud., Haigele soovitatakse lihapuljongeid, mahlu,
osalt ka praetud toite. Nﬁﬁhki on keelatud raskelt seedita=-
vad konservid ja rasvased toidud. Rasva toimel tekib mao ja
duodeenuml limaskestas hormoon gastroom, mis pidurdab mao-
sekretsiooni,.

Mineraalvetest on soodsamad jessentuki tiilipi happelise
reaktsiooniga veed. Maosekretsiooni stimuleerimise otstarbel
tarvitatakse mineraalvett vahetult enne sddmist, kusjuures
pudelist vett varem védlja ei valata. Soodsa toimega on siin
mineraalvee madal temperatuur, pikaaegne kontakt mao limas-
kestaga ja ka tekkiv siisihape.

Haige peab saama kiillaldaselt vitamiine, sest et iilal-
kirjeldatud dieetide korral esineb hiipovitaminooside (C, B-
riilhm) tekkimise oht.

Maon#dérmete stimuleerimiseks kasutatakse ka hormoone,
nditeks A K T H 10 tii 2 korda pdevas nédala viltel, Vist-
serovistseraalsete reflekside blokeerimiseks soovitatakse
ganglionblokaatoreid.

Ldpuks moni sdna asendusravist. Suurest populaarsusest
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hoolimata on sellest saadav kasu siiski véiksem kui v3iks
oodata. Vaevalt suudab kasutatava soolhappe ja pepsiini véi-
ke kogus maosekretsiooni keerulist hdiritud mehhanismi asen-
dada. Soolhapet sisaldavate preparaatide annust lopmatult
tosta ei saa., Soolhape rikub hambaid (soovitav imeda 1l&bi
plastmassist kdrre) ja pidurdab mao motoorikat, mille tdttu
pikeneb piilooruse.sulguse aeg. Soolhapet ja pepsiini vGib ka-
sutada niditeks jérgmise retsepti kohaselt:

Rp.

Ac, hydrochlor., diluti

Pepsini 6,0

Aq, destill. 00,0

Uks supilusikatiéis seda mikstuuri lahustatakse pooles klaasis

vees ja voetakse sisse 830gi ajal. Niisuguses koguses on

soolhape juba kiillaldane sekretiini stimuleerimiseks.
Monen&dalaste vahelduvate kuuridena v3ib kasutada ka

fermentpreparaate, nagu pankreatiini, kolensiiimi, abomiini

abe .

Sanatoorne ravi on n#idustatud &gedate nihtude tédieli-

kul vaibumisel.

Prognoos.

Arstkonnas on vordlemisi levinud seisukoht kroonili-
sest gastriidist kul kergest ja tavalisest haigusest. Kuigi
kroonilisse gastriiti otseselt haiged ei sure, muudab tihe
patogeneetiline seos maovdhiga tema iiheks kdige enam arves-—
tatavaks prekantseroosiks. Maovdhk on endiselt esikohal kdi-
gl pahaloomulise kasvaja lokalisatsioonide hulgas. Et me
tépselt ei tea, millised néddrmestruktuurid degenereeruvad
pahaloomuliselt, ja et kasvaja tekkemoment pole enamasti Ji-
geaegselt avastatav, siis on selge, kui t#&htis on kroonili-
se gastriidi kaugelearenenud vormidege haigete hoolikas dis-
panseerne Jjédlgimine.

Gastriidi diagnoosimise ja ravi edusammudele vaatamata
ei ole seniajani veenvalt Gnnestunud n#idata, et juba tek=-
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‘kinud ja vi#ljakujunenud morfoloogilised muutused taandarenek-
sid. Krooniline gastriit on enamasti progresseeruva kuluga
haigus, Vdljaarvatud haiguse &ge periood, ei ole kroonilise
gastriidi haigete t86voime tugevalt héiritud. Tuleb siiski
meeles pidada, et elukutsed, mis tingivad reeglipératut toi-
tumist (autojuhid, traktoristid, raudteelased, vahetustes
todtajad jt.), el ole soodsad ega sobi kroonilise gastriidi
haigele.
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