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Haavandtove moiste ja

esinemine.

Haavandtdbi on iliks sagedamini esinevaid sisehaigusi,
NSV Liidus iildiselt kidibel olev nimetus - haavandtdbi -
néditab, et on tegemist lildise, kogu organismi haarava hai-
gusega, mille lokaalne peegeldus - haavand - asub kas maos
vol kaksteistsdrmiksoole algosas., Reas maades kasutatakse
veel tédnapdevalgi nimetust - ulcus pepticum (peptic ulcer,
peptisches Geschwiir), millest v3ib jddda mulje, et rdhuta-
takse eriti haavandtdve lokaalset iseloomu, koondades kogu
tdhelepanu limaskesta defektile maos ja kaksteistsdrmiksoo-
les. Kuigi iiksikud védlisautorid p6dravad tdesti liigselt
t3helepanu haavandile endale, kasutab enamik uurijaid nime-
tust ulcus pepticum omalaadse lilhendatud ja vdiks isegi
O0elda traditsioonilise terminina haavandtdve téhistamiseks,
Kiisimus ei seisne nimetuses, vaid selles, missugust sisu
talle omistataksel

Haavandtdbe esineb umbes 5 kuni 10%~1 sisehaigusi pd-
devatest haigetest, Aasta-aastalt on haigestumine haavand-
toppe sagenenud, kusjuures eriti mérgatav on see olnud I ja
II maailmasdja ajal ja neile jédrgnevatel aastatel.

‘He Brailski andmetel sagenes néditeks Prantsusmaal
1942,-1943,a, haigestumine 7 korda ja seda peamiselt uute,
vérskelt tekkinud haigusjuhtude arvel.

Haavandtobe leitakse sageli kdrge tehnilise progressi
maade ja linnade elanikel, Néiteks oli CeHe Br own i
andmetel UBA-s 1957.-1958.a, ilile 2,5 miljoni haavandtdbe
pddeva inimese, Nii sagedase haigestumise iiheks pdhjuseks
on néhtavasti kiire elutempo ja igapdevase elu seotus teh-
nikaga, mis on omane kdrge urbanisatsiooniastmega kapita-
listlikele maadele, Kuid see ei ole ainus pdhjus., Ka eri-
nevad toitumistingimused linnas ja maal, tsiviliseeritud ja
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véhemarenenud maades méngivad teatud osa. Linnade elanik~
kond tarvitab palju puhastatud ja proteiinivabu toiduaineid
(eriti ohtralt hédvivad toiduvalgud teraviljade ja mugula-
liste puhastamisell). Toiduvalkude kadu véhendab toidu voi-
met puhverdada maosisaldist ja loob soodsad véimalused kdrge
seedevOimega maomahla peptiliseks toimeks, Pingelise elu~-
tempo tdttu siiliakse linnades korrapératult, vahel siis, kui
t0elist vajadust toidu jédrele polegi. Reeglipédratu sddmine
aga pikendab aega, mille kestel mittekiillaldaselt puhverda-
tud maosisaldis saab avaldada peptilist toimet mao limaskes-
tale, seega soodustada haavandi tekkimist,

Suhteliselt rahulikum elu ja puhastamata naturaalsete
toiduainete kasutamine on kahtlemata iiheks oluliseks pdhju-
seks, et haavandtdbe tdheldatakse maal tunduvalt harvemini
kui linnas,

Haavandtobi voib tekkida igas vanuses, sagedamini aga
siiski 30.,~50, eluaasta vahel, Ulcus duodeni on nooremate
inimeste haigus, ulcus ventriculi't tédheldatakse sagedamini
just 40-60-aastastel, Lastel ja raukadel on haavandtdbe har-
va, Uheks pdhjuseks on see, et need vanusegrupid kannatavad
védhem mitmesuguste stressisituatsioonide all, Laste ja
raukade puhul on tiihise tdhtsusega ka niisuguste fakultatiiv-
selt ultserogeensete faktorite, nagu suitsetamine, alkoholi
tarvitamine jne, toime.

Haavandtdbi on iilekaalukalt meeste haigus. E.D. P a 1l -
mer i jérgi pdeb juba vdi saab tulevikus haavandtdve 10%
USA meessoost elanikkonnast. Meeste ja naiste suhe haigestu-
mises on E.De Pa lme r i andmetel 3,5:1, Ho Br a i 1s-
k i saab paljude erinevate maade andmete summeerimisel mees-
te ja naiste suhteks haavandtdppe haigestumisel 2-4:1, Mehed
ja naised haigestuvad erineva sagedusega ka haavandtdve eri
vormidesse. Nii n#iteks oli Tartu Linna Kliinilise Haigla si=~
seosakonnas 1945-1964.a, meeste ja naiste suhe ulcus duodeni
korral 4:1, ulcus ventriculi korral aga 2:1.

Meeste sagedasem haigestumine haavandtSppe seletub nii
vdliste kui ka sisemiste pShjustega. Esiteks, mehed tarvi-

-4 -



tavad tubakat ja alkoholi rohkem ja sagedamini kui naised,
Teiseks, meeste elukutsed (autogjuhid, kaevurid, vedurijuhid
jnes) on tihti just niisugused, mis soodustavad haavandtdve
tekkimist, Mehed teenivad armees, armeeteenistus aga toob
iga mehe ellu tédiendava stressiseisundi Jjust nendel sluaas-
tatel (20.,-30.a.), kus organismi regulataioonimehhanismid,
sealhulgas seedetrakti motoorikat ja sekretsiooni regulee-
rivad, el ole veel kiillaldaselt stabiliseerunud. S&duritel
esineb haavandtSbe ja tema raskeid tiisistusi (vere jooksu,
perforatsiooni) kiillalt sageli., Naiteks 1944 ,a, rohkenes
haigestumine haavandtdppe liitlaste védgedes, kes valmistu-
8id Uletama La Manche'i védina, See fakt andis mdnedele au-
toritele pohjust konelda nn, invasioonihaavandist

(EeDe Palme ),

Kuid meeste ja naiste erinev haigestumine ei ole tingi-
tud ainuiliksi elutingimuste erinevusest, Teatud osa méngivad
8iin ka naise organismi flisioloogilised isedrasused, Rase-
duse agal ei haigestu naised harilikult haavandtdppe, varem
teskinud haavand raseduse ajal sageli paraneb, Haigestumine
sageneb naiste hulgas menopausi saabumisega. Menopausi ajal
ei ole erinevust haigestumise sageduses niisama vanade mees-
tega vorreldes, Neid isedrasusi seletab He S h a y muutus-
tega suguhormoonide, eriti Ostrogeenide talitluses. Naistel-
haavandtSvehaigetel on tdheldatud hédireid hormonaalses talit-
luses, neil on sageli mérgatud androgeense morfoloogia (lai
rindkere, rohke karvakasv Jne.) olemasolu, Sellest vdib jé~
reldada, et normaalselt funktsioneerivad munasarjad kaitse-
vad naist teatud mé#dral haavandtdve tekkimise eest,

Haavandi lokalisatsiooni ja erineva lokalisatsiooniga
haavandite vahekorda on uuritud iisna palju, kuid autorite
andmed erinevad iiksteisest, Uheks pShjuseks on asjaolu, et
tibvi paigutatakse ulcus duodeni Jja ulcus ventriculi grup-
pi erineva asukohaga haavandid, ei tépsustata, mida lugeda
ulcus duodeni'ks, mida aga ulcus ventriculitks,

Levinumate ja pdhjendatumate seisukohtade alusel loetak-
Se tdnapédeval ulcus ventri culi'ks k&ik
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haavandid, mis asuvad maokorpuses - 8.0 peandiirmetega
vooderdatud hapet moodustavas alas, VHlksel kdverikul 13-
peb see piirkond maonurga ehk angulusega (Jjoon. 1 ). EKoik
illejéénud haavandid (prepiiloorsed, piiloorsed, bulbaarsed ja
postbulbaarsed) kuuluvad nn, piiloroduodenaalse haavandi grup-
pl, mida ilhendab iihine patogenees ja kliiniline pilt. Lihi-
duse mdttes volb seda gruppl tdhistada kui u l cu s
duodeni 't,

Bt paljudes varasemates iilevaadetes on prepiiloorne haa-
vand viidud ulcus ventriculi gruppi, siis on selge, et ulcus
ventriculi juhtude arv vdib olla tegelikult vidiksem. Kuid
sellest hoolimata prevaleerib ulcus duodeni peaaegu koiki-
des tdnapieva kliinilistes statistilistes lilevaadetes, Nii-
teks toob M,L Brandon ulcus duodeni Jja ulcus
ventriculi suhteks 6-12:1, 1945.-1964,a, oll Tartu Linna
Kliinilise Haigla siseosakonnas see vahekord 4,1:1 ulcus
duodeni kasuks,

Ulcus duodeni juhtude sagenemine on kaasajal selgelt
avalduv tendents, .N&iteks oli Tartu Linna Kliinilises Haig-
las 1938.,a, K. V1 11l ako andmetel vahekord 13:1
ulcus ventriculi kasuks, 1948.a, aga juba 231 ulcus duodeni
kasuks, BSamasuguseid andmeid toovad ka paljud teised auto-
rid,

Ulcus duodeni ja ulcus ventriculi vahekorra analiiiisimi-
sel peab alati silmas pidama, kas on tegemist kliinilise voi
patoloogilis-anatoomilise materjaliga. Koik seltoodu kdis
kliinilise materjali kohtal Patoloogllis-anatoomilises ma~
terjalis prevaleerivad ulcus ventriculi juhud, Kliinilise
ja patoloogilis-anatoomilise analiiiisl erinevus on tingitud
Jjérgmistest asjaoludest:

1, Ulcus ventriculi on sageli kliiniliselt "vaikne" ja

jé4b diagnoosimata.

2. Ulcus ventriculi on sageli "fataalne"™ haigus, mis

pShjustab surma.

3, Ulcus duodeni (eriti armid ja véikesed haavandid)

jddb sagell lahangulaual diagnoosimata,
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MAOHAAVAND

POLC RODUODENAALHAAMAND

Joon, 1, Mao- ja piiloroduodenaalhaavandi
paiknemispiirkonnad,



4, Ulcus duodeni't diagnoositakse elupuhuselt rohkem
kui tegelikult on (spasmid, deformatsioonid, kliinik
ilma rontgenoloogilise haavandileiuta Jne.)e

Mao morfoloogia haavandtove korrale.

Morfoloogiline leid haavandtove korral koosneb kahest
komponendist: haavandikraatri enda ja haavandit Umbritseva
limaskesta morfoloogiaste

Haavandikraatri morfoloogiae

Haavandtdbe iseloomustab mao limaskesta defekt ehk haa-
vand, mida tuleb rangelt eristada limaskesta pindmisest de-
fektist ehk erosioonist, Erosioon ja sageli ka akuutne
pindmine haavand ei ole enamastl seotud haavandtovega. Ero-
sioonid ja pindmised haavandid tekivad mingi ultserogeense
faktori toimel (alkohol, medikamendid, operatsioon jne.) Jja
paranevad kiiresti pidrast seda, kul ultserogeense faktori
toime mdddube

Morfoloogiliselt on erosioon limaskesta pindmine defekt,
mis ulatub kuni tunica muscularis mucosae'ni, seda lébimata
( joon. 2A )e Seevastu pindmine haavand lébib tunica muscu-
Laris mucosae (joon. 2B) V3l sigav haavand ( joon. 2C )
tunica muscularis mucosae koos maoseina siigavamate kihtidega.

Haavandi korral ei ole taastumine kunagi anatoomiliselt
perfektne, sest et tunica muscularis mucosae ja tunica muscu-
laris el regenereerue. Paranemine toimub nii epiteliaalse kul
ka sidekoelise proliferatsiooni abile Sidekoe vohamisest te-
kib haavandiarm ja mao voi kaksteistsormiksoole deformatsioo—
nid, Erosiooni kohal regenereerub 1imaskest talelakult,

Morfoloogiliselt tehakse vahet #dgeda ja kroonilise haavan-
di vahele. Akuutne haavand, nagu mirgitud, kulgeb joon. 2 A
ja B toodud tiiiibi jédrgli ning on sagell siimptomaatiline, Akuut-
ne haavand tekib kiiresti ja on tavaliselt védike (kuni 1-cm
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Joon.

2.

.

PRSI

Mao haavandumine 1&bildikes (skeem
JeMs Oviedo Bustos'e jdrgi).

A - erosioon,
B - pindmine haavand,
C - siligav haavand,



ldbimddduga) ning madal. Kuid real juhtudel v3ib akuuune
haavand ulatuda kuni tunica serosa'ni ja isegi perforee-
ruda. Ageda haavandiga kaasneb v@rdlemisi tugev pdletiku-
line reaktsioon ja tsirkulaarne odeem, mis eriti rohutab
haavandikraatri sligavust. Sellele haavandiliigile on ise-
loomulik fibroosi puudumine., Haavandis eristatakse kolme
tsooni: nekroositsoon (kdige pindmisem), dgeda pdletiku
tsoon ja granulatsioonikoe tsoon.

Aige haavand voib minna iile krooniliseks., Haavandtdve-
le on iseloomulik just krooniline haavand. Niisugune haa-
vand penetreerib kas iks kord v3di korduvalt tunica muscu-
laris mucosae ja paraneb harilikult jédttes suurema voi védik-
sema armi, Krooniline haavand on kujult ovaalne v5i ilmar
ja tavaliselt 1-3-cm lédbimo6odugas VOib leida kuni 10-cm
labimddduga haavandeid. Haavandi pdhja katab kollakashall
fibriini ja nekrootilise massi kiht, Histoloogiliselt lei-
takse kroonilises hsaavandis neli tsooni: nekroositsoon (pind-
misim), surnud granulatsioonikoe tsoon, elusa granulatsioo-
nikoe tsoon ja kiipse fibroossidekoe tsoon, Haavandi piir-
konnas on veresoonte seinad paksenenud, kohati on nende va-
lendik trombi tottu umbunud,

Mao ja kaksteistsdrmiksoole haavand tekib enamasti
kindlates piirkondades, eriti maokorpuse véilsmel kdverikul
ja kaksteistsdormiksoole bulbuses., Harva (umbes 1%) asub
heaavand maokorpuse suurel kdverikul, Toome éra Re G r 0 -
motka skeemi, mis on koostatud 8654 haavandtdvejuhu
analiiisi pdhjal ja mis nditab haavandi erinevat lokalisee-
rumist (joone. 5).

Seniajani puudub rahuldav seletus, miks haavand tekib
just mao ja kaksteistadrmiksoole kindlates piirkondades,
kuid teised jdtab suhteliselt puutumata, Seda erinevust on
piilitud sele ada toidu mehhaanilise toimega (védike kdverik
ja bulbus asuvad nn, mao teel, mida médda liigub peamine
toidumess), vidikese koveriku néérmete tugeva fermentatiivse
aktiivsusega jne,

Haavandi morfoloogias on moningaid oluliei erinevusi
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44 % MAOHAAVAND

EESMISE SEINA
HAAVAND

2%
KARDIA
HAAVAND

9%  TABUMISE SEINA
VAIKESE KBVE- HAAVAND
RIKU HAAVAND

SUURE KOVERIKU
HAAVAND

J67% DUODENAALHAAVAND

POSTBULBAARNE
HAAVAND

BULBUSE
HAAVAND

Joon. 3. Kroonilise peptilise haavandi pai-
gutumine 8654 haigusjuhu pdhjal
(R. Gromotka jérgi),



seoses haavandi asukohaga. Mao ja kaksteistsOrmiksoole
eesmise seina haavandid kalduvad kergemini perforatsiooni-
le, sest et nad ei liitu seina kaudu naaberorganitega
(naaberorganid on véikesed ja suhteliselt liikuvad.) Ta-
gumise seina haavandid liituvad kergesti suurte, massiiv-
sete ja liikumatute elunditega (maks, kGhundére) ja penet-
reerivad neisse, Penetratsiooni korral kahjustuvad suhte-
liselt suured veresooned ja voib esineda profuusseid vere-
Jjookse,

Ulcus duodeni paraneb enamasti tugeva armistumisega,
mille tulemuseks on mitmesuguse kujuga deformatsioonid ja
passaaZihéiired. Ulcus ventriculi v3ib osal juhtudel para-
neda jdljetult, mdnikord aga pShjustada mitmesuguseid mao-
deformatsioone, néiteks liivakellmagu jne.

Hasvandit Umbritseva limaskesta morfoloogia.

Mao limaskest haavandi vahetus limbruses ja haavandist
kaugemal on teatud téhtsusega nii haavandi tekkimisel kui
ka paranemisel, HaavandtGve korral on maomahla peptiline
aktiivsus téhtis. Peptiline toime s3ltub suurel mé#ral mao
peandérmete (8.0, maokorpuses asuvad nédérmed) morfoloogili-
sest seisundiste. 8Siin on aga erinevused ulcus ventriculi
ja ulcus duodeni haigetel.

Maokorpuse haavandiga kaasneb sageli gastriit, kus juu-
res enamasti prevaleerivad atroofiata gastriidi tiilipi muu-
tused, Atroofiline gastriit on maohaavandiga koos harva
esinev,

Saategastriidil on ulcus ventriculi korral kahesugune
téhtsus., Bsiteks, maokorpuse limaskesta kahjustus on sel-
leks fooniks, mis voimaldab suhteliselt madala happesusega
maomahlal tekitada haavandit. Teiseks, nagu nditavad
B. Deutsch'i uurimused, kui haavandiga kaasneb ras-
ke gastriit, paraneb haavand halvasti,

Piiloroduodenaalhaavandi korral on maokorpuse limaskest
harilikult normaalne. Kuid nende haigete maokarpuse limaskes-
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tas on leitud tavalisest tunduvalt rohkem parietaalrakke
(soolhapet produtseerivad rakud), Néiteks tegi A.Js C 0 X
kindlaks, et kui tervetel on maos keskmiselt 0,98 biljonit
parietaalrakku, maohaavandihaigetel - 0,8 biljonit, siis
pliiloroduodenaalhaavandihaigetel on parietaalrakke ligi kaks
korda rohkem kui normaalselt - 1,8 biljonit, Parietaalrak-
kude rohkenemist piiloroduodenaalhaavandi korral loetakse iile-—
médra korge maosekretsiooni morfoloogiliseks aluseks,

Pdhjus, miks parietaalrakke on selle haavandtdve vormi
korral palju, ei ole tédiesti selge., Uhe seisukoha jérgi on
parietaalrakkude rohkenemise n&ol tegemist nédérmete omapéra-
se todhiipertroofiaga, mida pdhjustab pidev ilileméérane mao-—
nddrmete "pommitamine" sekretoorsete impulssidega uitnérvi
kaudu, Reaalsem néib olevat aga seisukoht, mille jérgi pa-
rietaalraxkude rohkenemine on péarilik,

Haavandtove etioloogia ja patogenees,

Haavandtove tekkimist on piilitud seletada vdga paljude
teooriatega, Nii vOib néditeks nimetada mehhaanilist, vasku-
laarset, pdletikulist, peptilist, atsidootilist, neurogeen-
set jt. teooriaid. Enamasti omistavad autorid oma teooria-
le suurt téhtsust, piiides ainuiiksi sellega seletada haavand-
tove tekkimise keerukat mehhanismi, Sageli heidetakse see-
juures korvale teised, varem eksisteerinud ja konkureerivad
teooriad,

Varasemate etioloogia- ja patogeneesiteooriate suuri-
maks puuduseks ongi nende absolutiseerimine ja piiid seletada
haavandtove keerukat patomehhanismi ainult iihe teooria abii,

Vastukaaluks eelnevatele teooriatele 10id fiisioloogid
KeMe BOkov Jja ITe Eurtsin iildise, nn, kor—-
tikovistseraalse teooria, Oieti polnudki see teooria, vaid
tdéshiipotees, mille abil piiliti seletada mitte ainult haavand-
tove, vaid ka hiipertooniatGve, neurooside jt. haiguste tek-
kimist, Kortikovistseraalse teooria apologeedid alahindasid
humoraalseid mehhanisme ja iilehindasid samal ajal neurogeen-
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seid, Selle teooria paljud 1liilid olid ebaselyged, arusaa-
matutest kohtadest saadi kergesti jagu viidetega reflek-
teorsetele mehhanismidele, Peale selle, nagu margib

ADo Adenski, juurutati kortikovistseraalset teoo-
riat teaduses lubamatute meetodite abil, Ahvarduste ja
repressioonide teel sunniti seda teooriat teenimatult kiitma
ja tunnustama, EKortikovistseraalse teooria juurutamine on
tilipiliseks néditeks isikukultuseaegsetest meetoditest tea-
duslikus uurimistoos,

Kuigi kortikovistseraalse patogeneesiteooria abil ei
saa seletada haavandtove etioloogiat ja patogeneesi tédieli-
kult, ei saa seda teooriat lugeda absoluutselt valeks.

Temas on terve rida ratsionaalseid momente, mida kaasaegne
patogeneesiteooria ilihe voi teise liilina aktsepteerib. Selle-
pédrast on vaja mone sGnaga puudutada kortikovistseraalse
teooria olemust,

Kortikovistseraalne teooria seisneb jédrgmises. Aju-
rakkude iilepingutus, hirm, psiihhotrauma jne. kahjustavad
ajukoore funktsiooni. Selle tulemusena vabanevad koorealu-
sed keskused ajukoore kontrolli alt ja hakkavad t6dle ise-
seisvalt ja kaecotiliselt, Koore ja koorealuste keskuste
mormpalsa vahekorra hdirumine desorganiseerib mao sekretoor-
set ja motoorset funktsiooni, Kestvad patoloogilised im-
pulsid tekitavad maomuskulatuuri ja -veresoonte spastilisi
kokkutémbeid, hdirivad limaskesta troofikat ja véhendavad
limaskesta vastupanu maosisaldise korrosiivsele toimele,
mille tulemusena tekib haavand (joon. 4). Haavandist
ldhtuvad uued patoloogilised impulsid ajukoorde, luues nii-
viisi omap&rase patoloogiliste impulsside surnud ringi aju-
koore ja mao vahel., Viimase katkestamiseks soovitati uni-
ravi.

Kortikovistseraalse teooria ndol oli tegemist Uldise
ja faktide abil viéhe pohjendatud hiipoteesiga, mille abil el
olnud voimalik seletada paljusid haavandtdve tekke kiisimusi,
Loetleme jirgnevalt mdningaid selle teooria ndrku kohti:
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ETIOLOOGILISED FAKTORID

NEUROVEGETATIIVNE HAIRE

—

ERBMINE HOPQTALAAMUS  ™aaumee
UITNKRVI TUUMAD l HOPOPOOS -NE ERUPEALISE KOOR
 NEUROGEENNE ] HORMONAALNE
MOTOORIKA

/)N

Joon, 4, Neurovegetatiivse regulatsiooni-

hdire mdju maole (modifitseeri~
tud skeem R. Gromotka Jéargi).
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1. Kortikoviataeraalne teooria oli vaid ilildine skeem,
mis ei seletanud, miks {ihel juhul tekkis haavand, teisel
hiipertoonia, kolmandal neuroos jne,

2. Kortikovistseraalne teooria loodi fiisioloogide
poolt, ilma et teda oleks eelnevalt kontrollitud kliinikus,

3, Koigil haavandtdvehaigetel pole ajukoore seisund
iihesugunes lihtedel prevaleerib erutus, teistel pidurdus jne.

4, Tsentraalset nérvisiisteemi mdjustavad vahendid
(uinutid, rahustid) ei andnud oodatud tulemusi,

5. Kortikovistseraalne teooria ei seleta ulcus duodeni
ja ulcus ventriculi erinevusi Jne,

Haavandtdve kaasaegne etioloogia- ja patogeneesiteoo-
ria on eelkdige sintees teooria. Taliidab
endasse peasegu kdigl eelnevate teooriate poolt kogutud
faktilise materjali, Kaasaegne teooria ei absolutiseeri
patogeneesi iiksikuid 1lilisid, teda v&ib paindlikult kohan-
dada iga haigusjuhu seletamiseks,

Opetus limaskesta kahjustavatest ja kailtsvatest fak-
toritest on haavandtdve ténapdeva patogeneesiteooria nurga-
kivi, Haavandi tekkimine ei s3dltu iksikust isoleeritud etio-
loogilisest faktorist, Haavand tekib siis, kui limaskesta
kahjustavate faktorite summa nihutab skaalaosuti haavandi
suunas, Sellisel juhul liletab agressiivsete faktorite summa
kaitsvate oma, Kui aga kaitsvate faktorite summa ililetab kah-
justavate summa - haavandit el teki (joon. 5).

Tervetel on liikuv tasakaal kaitsvate ja kahjustavate
faktorite vahel,

Limaskesta kaitsvad ja kahjustavad faktorid v3dtavad haa-
vandtdve patogeneesist osa kas neurogeensel,
humoraalsel voi lokaalsel teels Eri-
ti suur t#htsus on humoraalsel, esmajoones hormonaalsel teel
mdjuvatel faktoritel.

Kuivdrd igal iiksikul patogeneesifaktoril on oma kindel
osa haavandtdve tekkimises ja kulgemises ning nendest paljude
vastu kasutatakse kindlat patogeneetilist ravi, siis iseloo-
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HAAVAND
TEKIB

HAAVANDIT
El TEKI

KAHIUSTAVAD
FAKTORID

KAITSVAOD
FAKTORID

Joon, 5., Kaitsvate ja kahjustavate fakto-
rite toime maole (modifitseeritud
skeem H.S. Shay jérgi).
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mustame neid ldhemalt, Mérgime kdigepealt, et kdige tdht-
samaks kahjustavaks teguriks on peptiline faktor soolhappe-
Jja pepsiinisekretsiooni n#ol, tédhtsaimaks kaitsvaks tegu-
riks aga limabarjdar,

I. Kahjustavad faktorid.

1. Maosoolhappe ja pepsiini sekretsioon.

Maosoolhappe ja pepsiini sekretsiooni reguleerib nor-
maalsetes tingimustes keeruline neurohumoraalne mehhanism,
mis koosneb reast faasidest,

a) Neurogeenne ehk vagaalfaas

Selle sekretsioonifaasi ajal tulevad vallandavad im-
pulsid ajukoorest lile hiipotaalamuse uitndrvi tuumadele ja
sealt uitndrvi kaudu maole (joon, 6). Uitndrvi kaudu
maole tulevad sekretoorsed impulsid mdjutavad maonddrme-
rakke kolmel teel: otseselt, kaudselt iile mao antrumi ja
potentseerivalt,

Otsese toime korral vabastab uitnédrvi kaudu tulev sek-
retoorne impulss postganglionaarsetest nérvildpmetest atse-
tulilkoliini ja viimane m3jub otse pea- ja parietaalrakku-
dele, Otsene toime uitnérvi kaudu on selle sekretsiooni-
faasi korral kdige olulisem{

Véhemtédhtis osa on nn, kaudsel toimel, See seisneb
Jjdrgmises: uitndrvi kaudu tulevad impulsid ergutavad mao
motoorikat, touseb peristaltika aktiivsus mao antrumis,
mille tulemusena vabaneb humoraalsel teel néddrmerakke md-
Justav gastriin,

Kolmandaks uitndrvi funktsiooniks neurogeense sekret-
sioonifaasi ajal on nn, potentseeriv toime, Impulsid, mis
tulevad uitnédrvi kaudu, on vajalikud néddrmerakkude normaal-
seks tegevuseks, selleks, et nad iildse oleksid vdimelised
vastama sekretsiooni ergutavatele &rritustele.
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HIRM JNE.
POST
AKTH
Joon. 6.

Maosekretsioonifaaside hidire ja
haavandi tekkimine (modifitseeri-
tud skeem E,H., Ellisoni ja kaas-
autorite jérgi),
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b) Antraalne ehk humoraalne faas.

Kui toit jduab makku, siis venivad maoseinad eriti
antrumis, Antrumi limaskestast vabaneb hormoon gastriin,
mis vere kaudu ergutab peanddrmeid (joon, 6). Mida kauem
peatub toit maos, seda enam vabaneb gastriini.

¢) Adrenaalne faas,

Sekretoorsed impulsid jduavad maole ka iile hiipofiiiisi
eessagara (AKTH) ja neerupealise koore (gliikokortikoidid)
(joon. 6). Gliikokortikoidid vdtavad niiviisi osa normaal-
sest sekretoorsest talitlusests

Kende sekretsiooni ergutavate faaside iiletalitlust re-
guleerib pidurdusmehhanism antrumi ja duodenumi limaskesta
kaudu, millest aga tuleb juttu edaspidi.

Tervetel on maosekretsiooni faasid omavahel tasakaalus,
Haavandtdve korral tédheldatakse nihkeid peaaegu koikides
faasides, kusjuures esineb mérgatavaid erinevusi sekretsioo-
pih#ire mehhanismis ulcus duodeni ja ulcus ventricull vahel,

Ulcus duodeni korral on harilikult héiritud maosekret-
siooni neurogeenne faas, Uitnérvi iilierutuse tottu tousedb
jérsult nn, basaal - ehk seedimisevaheline sekretsioon, in-
tensiivistub mao toonus ja peristaltika,. Peptiline faktor
on véga kdrge, sest et maonédrmed funktsion¢ erivad vahetpida-
mata - nii seedefaasis kui ka vahepeal, Korge happesuse Jja
pepsiinisisaldusega maomahl v5ib avaldada niiviisi peptilist
toimet ka suhteliselt muutumatule maolimaskestale.

Ulcus ventriculi patogeneesist vdtab maosekretsioon osa
teisitie Ulcus ventriculi haiged setserneerivad puhkeolekus
tiihja makku vihem soolhapet ja pepsiini kui terved isikud,
Bt tiihja mao sekretsioon on oma geneesilt peamiselt neuro-
geenne, siis osutab see uitnérvi normaalsest véiksemale ak-
tiivsusele haavandtdve selle vormi korrale Uitnédrvi véhese
aktiivsuse tottu ndrgeneb peristaltika ja aeglustub evaku-—
atsioon maost, Toit Jd&b makku suhteliselt kauaks, mille
t3ttu vabaneb ohtralt gastriini, mis ergutab peandérmeid.
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Maosekretsioon ulcus ventriculi korral on enamasti normaal-
ne voi isegi alla normi, P6hjuseks on mao limaskesta kah-
Justus gastriidi n#ol, mis ei vdimalda ka tugeva gastriini-
stimulatsiooni korral maosekretsioonil k3rgeneda iile normi.

Kui ulcus duodeni (eriti piilooruse haavand) tekitab
osalise v3i tédieliku piilooruse stenoosi, siis aeglustub toi-
du evakuatsioon maost tunduvalt, Vabaneb ohtralt gastriini,
mis maonédédrmeid stimuleerides vdib pShjustada niiiid juba
ulcus ventriculi tekke, Kul haigel esineb ulcus duodeni ja
ulcus ventriculi kombinatsioon, siis on enne tekkinud ulcus
duodeni Jja sekundaarselt, gastriinimehhanismi k&#ikuliilitumise
tdttu on hiljem lisandunud maohaavand. Vastupidine jérje-
kord kombineeritud haavandi korral on ebatavaline,

Praktikas tuleb alati arvestada iilaltoodud erinevusi
peptiliselt toimiva maosekretsiooni vallandumises, Need
erinevused seletavad, miks ulcus duodeni haigetel esinevad
nédlja-, hilis- ja 6&valud (uitndrvi toonuse tdus seedimise=
vahelises faasis ja 66sel)s Ulcus duodeni haigetel esineb
kdrge basaalsekretsioon ja juba ainult sondi makkuviimine
ning maosisaldise kogumine 1 tunni viéltel toob selle esile.
Nagu mérgib Gede Ha l 1 enb e c k, on ulcus duodeni
haigetel kaheteistkiimne &dtunni védltel kogutud basaalsekret-
sioon tunduvalt kdrgem kui tervetel (keskmiselt 61 mekv ter=
vete 17 mekv vastu), Uitnéirvi {ilierutusseisund ulcus duodeni
korral seletab seda, miks just insuliindrritit kasutades saa-
me nendel haigetel vidga kdrge maosekretsiooni: insuliin tds-
tab uitnérvi toonust hiipogliikeemia tekkimise kaudu.

Vastupidi sellele on maosekretsioon ulcus ventriculi
haigetel enamasti normi piirides v3i alla normi, puuduvad
nélja-, hilis- ja 86valud ning maosekretsiooni kdrged basaal-
vddrtused, ROntgenoloogilisel uurimisel leitakse ulcus
ventriculi haigetel enamasti hiipotooniline magu tunduvalt
aeglasema kontrastaine passaaziga kui normaalselt v&i ulcus
duodeni puhul,

Nagu eespool mérgitud, aitavad neerupealise koore hopr-
moonid kindlustada organismi normaalset homeostaasi, seal-
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hulgas maotalitlust, Haavandtdve korral votavad glikokorti-
koidid muu toime kdrval osa hipersekretsiooni tekkimisest,.
Seda gliikokortikoidhormoonide toimet kinnitavad praktilised
kogemused, sest pikaajalise prednisolooni, kortisooni ja
analoogiliste ravimite kasutamise korral tduseb mérgatavalt
maosekretsioon ja haigetel ilmuvad maovaevused. Neerupeali-
se koore gliikokortikoidide manustamine vdib tekitada haavan-
di maos vdi duodenumis v3i aktiveerida varem esinenud haa-
vandtdbe, Pataalse ldppega profuusne maoverejooks ja mao-
perforatsioon ei ole kortikoidravi korral eriti suur harul-
dus, Muidugi mdista ei ole gliikokortikoidide toime seleta-
tav ainuiiksi maosekretsiooni kdrgenemisega. Glikokortikoi-
did védhendavad kaitsva lima produktsiooni, mdjustavad mao-
seina verevarustust jne., Sellest tuleb aga juttu edaspidi,

2. Parietaalrakkude arv.

Parietaalrakkude rohkenemine mdnedel isikutel on alu-
seks patoloogilisele hiipersekretsioonile, sest et maksimaal-
ne maosekretsioon histamiindrriti kasutamisel pro biljon
parietaalrakku on ilihesugune nii tervetel, ulcus ventriculi
kui ka ulcus duodeni haigetel, Parietaalrakke on palju
just ulcus duodeni haigete mao limaskestas ja see seletab,
miks nendel haigetel on v3dimalik hiipersekretsiooni tekkimine,

3. Gastriit.

Krooniline gastriit on oluliseks patogeneetiliseks fak-
toriks just ulcus ventriculi haigetel, Kui haavand asub
maokorpuses, sits on korpuse limaskest haavandi lmber ja sel-
lest kaugemal sageli kahjustatud. Eelnevalt kahjustatud
limaskest allub aga kergemini mitmesugustele ekso- ja endo-
geensetele mdjudele, Sellest nn. haavandi saategastriidist
oli juttu mao morfoloogia késitlemisel, Saategastriidil on
kindel praktiline téhtsus. Gastriidi korral on limaskesta
troofika héiritud, mistdttu haavandi paranemine aeglustub.
Mida kaugemale on gastriit arenenud (néditeks véljakujunenud



atroofiline gastriit), seda visamalt haavand paraneb ja

seda enam peab ravimisel silmas pidama vajadust stimuleerida
haavandi paranemist né#iteks verelilekannete, aaloe jt. ra-
vimitega,

4, Allergilised faktorid.

Mitmesugused faktorid, nagu toit, infektsioonid, tok=-
silised ained jne. vdivad sensibiliseerida magu nii, et
viimane reageerib tormiliselt &rritajatele, mis tavaliselt
mitte mingisugust reaktsiooni ei vallanda, Juba ammu on-
néidatud, et vulkainete antigeenne toime v3ib tekitada dge-
da peptilise haavandi. 4.Ce I vy, M, Jo Grosmani
ja WeHe Bac hrach i arvates sarnaneb loomade nn,
anafiilaktilise haavandi mikrostruktuur kdigiti inimese &ge-
da peptilise haavandiga. Kuid esimene on #ége haavand ja
paraneb pea alati. Siiani ei ole kahjuks &nnestunud looma-
de organismi sensibiliseerimise abil saada niisugust haa-
vandit, mis sarnaneks inimese kroonilise haavandiga,

Kuid ka inimese kroonilise haavandi tekkimisest ja ku-
lust vdtavad osa allergilised komponendid, Néiteks
OwWJe Grindpun Ja 0.6.Grinspun leidsid
67 haavandtdvehaige vereseerumi uurimisel komplementi sidu-
vaid antikehi inimese mao antrumi ja kaksteistsdrmiksoole
algosa limaskesta vastu tervelt 64 haigel, Autorid oleta-
vad, et mitmesugused faktorid, nagu toidureziimi héire,
toidu hulga ja keemilise koostise muutused Jne. kahjustavad
mao limaskesta, denatureerides limaskesta valke. Denatu-
reerunud valgud imenduvad ja muutuvad niiviisi autoantigee-
nideks, millele organism vastab autoantikehade tekkimisega.
Paikne antigeen-antikeha kontakt limaskesta lesiooni kohal
voib aga viia mingil pShjusel tekkinud akuutse kahjustuse
muutumisele krooniliseks haavandiks,

Autoantikehade leidmine haavandtdvehaige vereseerumis
ei téhenda seda, et haavandtdbi on autoagressiooniga seotud
haigus, kiill aga v5ib mdnede haavandtdve vormide korral tul-
la kdne alla autoallergilise.mehhanismi k&éikuliilitumine hai—



guse mingis faasis, ZEriti tuleb seda vdimalust néhtavasti
arvestada siis, kui haavandit limbritseb krooniline gastriit
Ja kui haavand pikaaegsele intensiivsele ravile vaatamata
paraneb visalt,

Maos leidub ferment ureaasi, mis lammutab urea ammoni-
aagiks ja slisihappegaasiks, Nii tekkinud ammoniaak hoiab
mao limaskesta reaktsiooni alkaalsena ja kaitseb limaskesta
maomahla peptilise toime vastu., Kuid ureaasiga seotud kait-
semehhanism voib mdnel juhul tdsiselt kahjustuda, Nii on
.8, Preisinger haavandtdvehaigete verest leid-
nud kdrges tiitris ureaasivastaseid pretsipiteerivaid anti-
kehi, mille tGttu ta arvab, et see nn, antiureaas v3tab osa
haavandi tekkimisest inimese maos ja kaksteistsdrmiksooles.,

Kahjuks pole aga autoallergia tépsem toimemehhanism
Ja eriti see, millises faasis ta haavandtdve patogeneesi Llii-
1litub, selge.

Se Histamiin,

Juba ammu tuntakse vdimalust histamiini abil haavandit
saada, Histamiinihaavand loomadel on iiks inimese haavand-
tdve eksperimentaalseid mudeleid, Euid kdrvuti eksperimen-
taalsete tdddega on histamiini toimet ja osa haavandtdve
patogeneesis uuritud ka inimesel, P&hjapanevad t38d haa-
vandtdve patogeneesi selles sektoris kuuluvad ungari uuri-
Jatele (G. He t eny i Jta)e

Organismi histamiinidepoodeks on kudede nuumrakud
(mastotsiiiidid) ja vabad tsirkuleerivad basofiilsed leukot-
siiidid, Rohkesti nuumrakke asub maoseinas, kus mitmesugus-
tel pdhjustel toimub nende degranulatsioon ja histamiini va-
banemine, G. He t en y it arvates on histamiini kogu-
nemine maoseinas spetsiifiline néhtus, mis on otseselt seo-
tud haavandi tekkimisega maos v3i kaksteistsdrmiksooles.

H. Het eny it kaastddlised J. Rorbola Jte on
néidanud, et haavandi piirkonnas on maoseinas histamiini
mérgatavalt rohkem kui haavandist kaugemal, Eriti suur on
histamiini hulk haavandi enda siigavamates kihtides, kus
histamiin autorite arvates koguneb,
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Histamiini vabanemist ja kogunemist maoseina regulee-
rib fiisioloogilistes tingimustes mingi senitundmatu mehha-
nism, mille héire on Ge He t en y i°* arvates otseseks
pdhjuseks haavandi tekkimisele. EKui see kaitsemehhanism
funktsioneerib puudulikult, siis koguneb maoseina rohkesti
histamiini ja tekib haavand. Seda peegeldab Go He t en y it
leid, et haavandtdve aktiivses faasis on maosisaldises véhe
histamiini v3i puudub histamiin lildse, samal ajal kui inak-
tiivses faasis koguneb teda maovalendikku rohkesti, Kui
aktiivse maohaavandi korral vabaneb maovalendikku rohkesti
histamiini, siis osutab see inaktiivse faasi saabumisele,

Ge Hetenyi nimetab niisugust olukerda histamiin-
kriisiks (joon. 7).

Vaatamata Ge He t en y 1i° koolkonna uurimistulemus-
tele, ei saa me ténapdeval veel vidita, et haavandi tekkimi-
se keeruline mehhanism oleks seletatav ainuiiksi histamiini
akumuleerumisega maoseina, Kahtlemata votab histamiin osa
haavandtove tekkimisest, kuid ainult iihe osamehhanismina,
Mis vabastab histamiini, millises seoses on ta teiste agres-
siivsete ultserogeensete faktoritega? Need kiisimused ei ole
16plikult selged.

6. Neerupealise koore gliikkokortikoidid.

Neerupealise koore hormonaalne tasakaal on haavandtdve
tekkimise, kulgemise ja paranemise liks olulisi tingimusi.
"Ilma neerupealiseta ei ole haavandit", véidab S.J. G r a y,
neerupealiste ja haavandtdve vahekorra iiks tuntumaid uuri-
Jjaide

Neerupealise koore hormonaalset tasakaalu haavandtdve
korral on aastakiimneid uurinud XK. Bo janowdic sz Ta
leiab, et haavandtdve puhul esineb tdsine diiskorrelatsioon
neerupealise koore gliikko- ja mineraalkortikoidide eritumise
vahel. Haavandtdve aktiivses faasis tduseb mirgatavalt glii-
kokortikoidide eritumine, samal ajal kui mineraalkortikoidi-
de eritumine véheneb, K, Bo janowic sz nimetab seda
dishormonoosika' jaseletab selle varal ter—

4 e



AKTIIVNE FAAS

ARTER 1
—)MAD VALENDIK O
VEEN
MAD LIMASKEST
INAKTIIVNE FAAS
[~}
o
+ ° bg
ARTER S D“ °
d © ol
o

020 5@ o &5z MAO VALENDIK +

VEEN <4— P oo
e p
pp

P

p

-+|oooooo

MAD LIMASKEST

Joon. 7. Haavandi faasid ja histamiin
(G. Hetenyi' jérgi).

- 26 =



- vet rida haavandtdove tekkimise ja paranemise isedrasusi,
Neerupealise koore diishormonoosi peegeldab skemaati-

liselt joonis 8,
sed néditajad on toodud tabelis 1.

diishormonoosi kliinilised ja laboratoor-

Tabel 1.

Gliikokortikoidide toime mao-
le ja nditajad, mis iseloo-
mustavad nende suurenenud
eritumist haavandtdve korral,

Mineraalkortikoidide toime

maole ja néditajad, mis ise-
loomustavad nende véhenenud
eritumist haavandtdve korral

Te

26

3.

4,

Se

6.

7

Kortisoon jts tdstavad
maosekretsiooni,

AKTH, kortisooni jt,.
manustamise korral esi-
neb haavandtdvehaigetel
sagell verejookse ja
maoperforatsioone,

Kortisoon vdib tekita-
da eksperimentaalset
haavandit,

Kortisoon jt. pidurda-
vad sidekoe vohamist,

Haavandtove aktiivses
faasis esineb vihe
eosinofiile, koleste-
riinli ja vere klorii-
didepeegel on madal,

Haavandi aktiivses
faasis on suhteliselt
kdrge veresuhkrupee-
gel,

Haavandi aktiivses
faasis on neerupeali-
se koores histoloogi-
lisi muutusi,

1e

2e

3.

4

Se

6.

Haavandtdvehaiged on sa-
gell asteenikud., Asteeni-
kutel on aga mineraalkor-
tikoidide eritumine madal

Haavandtdvehaigetel on

sagell hiipotoonia, adiinaa-
mia, kalduvus eksikoosile
mis iseloomustab mineraal:
kortikoidide alatalitlust

Haavandtdvehaigetel tds—
tab kaaliumi koormus vere
kaaliumipeeglit tunduvalt
rohkem kui tervetel ja
nendel haavandtdvehaige-
tel, kellele on eelnevalt
manustatud DOKA-t,

Hea raviefekt DOKA ja eri.
t1 DOKA + kaaliumivaese
dieediga.

DOKA soodustab sidekoe
vohamist,

Haavandi aktiivses faa-
sls on neerupealise koo-
res histoloogilisi muu-
tusi,
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Joon, 8. Neerupealise koore diishormonoos haavandtdve korral
(K. Bojanowicz'i jérgi)

I -~ mineraalkortikoidid IT ~ glikokortikoidid
A -~ terved B ~ haavandtdvehaiged



II, Protektiivsed faktorid,
1. Limabarjéér,

Lima kaitseb limaskesta maomahla proteoliilitilise toime,
lokaalsete drritite jt. ekso -ning endogeensete ultserogeen-
sete mojude vastu, Lima moodustab kaitsva 1l imabar -
jddri, mis P, Hollanderi jérgl on kahe~-
kihiline,

1) Pindmine limakiht,

Limakiht katab all olevaid epiteelirakke, Teda el
1dbi mitmesugused keemilised, destruktiivsed jt. agenside
Lima absorbeerib ja puhverdab agressiivse toimega keemilisi
aineid. Lima produtseeritakse ja asendatakse vahetpidamata
teiste barjddrikihtide poolt. Kui aga limakihi lammutumise
ja eemaldumise aste liletab limasekretsiooni astme, hakkavad
kahjustavad faktorid toimima teisele, siigavamal asuvale ki-
hile,

2) Limaskesta silindriliste ja kuubiliste rakkudega
katteepiteeli kiht,

Selle kihi peamiseks iilesandeks on pidevalt asendada
ja séilitada limakihti, Limakihi eemaldumisel eksponeeri-
takse aga kahjustavatele faktoritele pinnaepiteeli rakud.

Maolima on koostiselt mukopoliisahhariid, mille kaitse-
voime suuresti s3ltub tema karbohiidraatosast. Seepérast ei
ndita limabarjédéri ndrgenemist mitte ainult lima {ildhulga
véhenemine, vaid ka kvalitatiivsed muutused limas eneses,
Limabarjééri norgenemist peegeldab nditeks siaalhappe (kuu-—
lub prosteetilise grupina karbohiidraatosa koostisse) vidhe-
nemine, Siaalhape on aga mddratav nii keemiliselt (Enrlichi
védrvusreaktsiooni abil maosisaldises) kui ka histokeemili-
selt (aspiratsioonibiopsia preparaadis).,

Maolima kahjustub eriti tugevalt gastriidi korral., Li-
maskesta katteepiteeli rakud lamenevad, muutuvad kujult kor-
rapdratuteks ja nende vdime siinteesida ning eritada limaai-
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neid védheneb tunduvalt, Krooniline gastriit kdigi iilalni-
metatud katteepiteell muutustega kaasneb maokorpuse haa-
vandiga, mistdttu limabarjdédrl ndrgenemine on suure tdht-
susega Jjust haavandtdve selle vormi korral.

Limabarjddri kahjustab otseselt rida ultserogeenseid
eksogeenseid faktoreid, néditeks aspiriin (R, Menguy
ja Yo Mas ter s), osaliselt kortikosteroidhormoonid
(A Rober t) jte

2. Limaskesta verevarustus.

Verevarustuse hédired maoseinas vidhendavad limaskesta
kaitseviimet, Nil nditeks voivad spasmid maoseina veresoon-
tes soodustada haavandl tekkimist, nagu seda on tdheldatud
serotoniini eritava (vasokonstriktoorne toimel]) peensoole-
kartsinoidi korral.

Venoosne pais maoveresoontes maeksa~ ja pdrnahaiguste
ning vereringehédirete korral véhendab seina resistentsust
kahjustavate mdjude suhtes Jjust verevarustuse héirete tek-
kimise tdttu. Haavand maos on sage maksatsirroosihaigefel
Jja selle liheks pdhjuseks on néhtavasti just venoosne pais
maoveresoontes,

Aorta abdominalis'e ja a, gastrica sinistra skleroos
v3ib vanematel inimestel viia maoseina lokaalsele anok-
slale ja haavandi tekkimisele, Miiokardi infarkti korral
esinevat tromboemboolilise geneesiga haavandit seletab
osalt sama mehhanism (milokardi infarkti korral véib tek-
kida ka akuutne stresshaavand})

Need ndited késitlevad peamiselt mitut 1liiki simpto-
maatilisi haavandeid. EKuid ka haavandtdve korral vdib
verevarustuse paikne hdire maoseinas olla tdhtis,

Gehe Hallenbecki1 arvates soodustab maoseina
verevarustuse lokaalne hédire eriti kroonilise haavandi
kauast piisimist ja rasket ravitavust,
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3o Limaskesta intensiivne regenereerumine Jja

resistentsus autodigestioonile,

Limaskesta intensiivne regenereerumine on Gige ldheda-
ne limabarjdédri funktsioonile, Limaskesta rakkude kiire re-
genereerumine toimub siis, kui limabarjédér on kahjustatud.

Normaalne magu el seedi end dra, ta on palju resistent-
sem maosisu peptilise toime suhtes kui teised koeliigid.
LeRe Dragstedti arvates on selle pohjuseks pal-
Jude tegurite iliheaegne mGju, nagu maolima kaitsetoime, mao
peristaltika aktiivsus, maoseina antifermendid jt.

4. Maosekretsiooni antro-duodenaalpidurdus.

Kui toit jouab maoantrumi, vabaneb rohkesti gastriini,
mis ergutab mao nédrmerakke pdrast seda, kui lakkab neuro-
geense sekretsioonifaasi toime, Gastriini vabaneb seni kui
antrumi pH jouab 3,5 see 2 =ni. Beejédrgel gastriinieritus
lakkab, Samasugune pidurdus tekib kaksteistsdrmiksooles,
kui sinna jSuab happeline maosisaldis, rasv vdi hiipertooni-
line toidulahus,

Antro-duodenaalpidurdusmehhanismi olemus ei ole péris
selge. Voimalik, et antrumi ja kaksteistsdrmiksoole sisal~-
dise hapustumine vallandab maosekretsiooni pidurdava hormoo-
ni (gastrogastroon, enterogastroon) suurenenud eritumise,

5¢ Toidu puhverdamisvéime,

Lahjendamata maomahl on tugeva peptilise toimega. Nor-
maalsetes tingimustes, kui magu t66tab kindla ritmiga, te-
kib tugev maosekretsioon alles siis, kul inimene hakkab s&&-
ma, Enamus maomahlast kulub toidu seedimiseks ja maohappe-
sus puhverdatakse toidu poolte.
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Toidu puhverdamiavdime defekt on esiplaanil just
ulcus duodeni haigetel, kes eritavad kdrge happesusega mao-
mahla ka siis, kui maos ei ole toitu - 8,0, s836mise vaheajal
ja 66siti. Neil juhtudel toidu puhverdamisvdime praktili-
selt puudub,

Toidu puhverdamisvdime taastumine on iiheks pShjuseks,
miks n#lja-, hilis- ja &6valud ulcus duodeni haigetel kao-
vad pirast sdomist,

6, Sapi ja pankrease mahla neutraliseeriv toime.

Leelisese reaktsiooniga duodenaalmahl v$ib teatud mééd-
ral neutraliseerida kdrget happesust, kul ta antiperistal-
tika teel satub makku, See faktor on aga vidhese téhtsu-
86ga,

7. Munasarjade aktiivne tegevus.

Munasarjade aktiivse tegevuse magu kaltsvat téhtsust
kisitleti i{ilal meeste ja naiste haigestumuse analiilisimisel,

8, Veregrupid.

T#napideval teadaolevatel veregruppide substantsidel
(4,B,H,Le®,Le") on 4 geneetilist asukohta e, lookusts ABO-
veregruppide lookus, sekretoorne lookus, H -lookus ja
Lewis'e lookus, Nende lookuste vahel puudub kindel genee-
tiline seos, nad vdivad périneda erinevatest kromosoomi-
dest,

Statistiliselt usaldusvididrse analiilisi najal on ndida-
tud, et veregruppide erinevatel substantsidel v3ib olla
kindel seos haavandtdve erinevate vormidega., Ulcus ventri-
culi haigetel ei ole leitud seost kindla veregrupi vdl
veregruppide substantsi kindla lookusega. Seevastu ulcus
duodenit loetakse (ReBe C 0o nn e 1 1 ) pdrilikuks polii-
geeniliseks., Ulcus duodeni korral on tegemist périliku
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fooniga, mis on #ra médératud peamiselt kahe lookuse: ABO
Jja sekretoorse poolt,

O-veregrupiga inimestel on suurem oht ulcus duodeni
tekkimiseks kui teistel, nagu seda n#ditab ulcus duodeni
haigete uurimine (I.Aird, HdHH. Bentall,
JeheFe Robert jte)e Selle aluseks on veregruppide
substantsi mukopoliisahhariidide teatud kaitsev osa limas-
kesta haavandumise vastu, Kaitsevdime s3ltub nii veregru-
pl substantsi liigist (eriti tugev kaitsevdime on A- ja B-
substantsil, mis esinevad peamiselt A,B, ja AB-veregrupiga
inimestel), kui ka sellest, kas teda eritatakse maovalen—
dikku vdi ei, Seega on suhteliselt kaitstud ulcus duodeni
tekkimise eest A-, B- ja AB-veregrupiga inimesed ja need
O-veregrupiga inimesed, kes eritavad oma veregrupi substant-
se sililje ja maomahlaga (nn, setserneerijad),

Seega soltub ulcus duodeni teke suurel médral sellest,
kas inimesel on vastav périlik foon voi mitte, EKui inime-
sel on O-veregrupp ja ta ei erita oma veregruppide substant-
se, slls on ta 2,5 korda enam soodunud ulcus duodeni tekki-
miseks kui inimene A-, B~ v3i AB -veregrupiga, kes eritab
veregruppide substantse siilje, maomahla ja teiste sekreeti-
dega, Muidugi moista ei ole périlik foon haavandi tekkimise
ainumééravaks teguriks, vaid sellest tuleb aru saada nii, et
périliku fooni olemasolu korral juba suhteliselt vdike
stress v3ib tekitada haavandi.

9. Neerupealise koore mineraalkortikoidid,

Haavandi akuutses staadiumis on mineraalkortikoidide
sidekoe vohamist soodustav toime peaaegu mérkamatu, sest et
mineraalkortikoidide sekretsioon ajaihikus on puudulik, Kui
haavandtdvehaige eemaldada kahjulike mdjude toime alt, siis
aktiveeruvad neerupealise mineraalkortikoidid tunduvalt ning
ténu sellele suureneb granulatsioonikoe vohamine ja haavand
hakkab paranema, See reaktsioon on mittespetsiifiline ja
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votab osa haavandi paranemisest sdltumata sellest, missu-
gust ravi tehakse,

Haavandi #dgedas faasis voib mineraalkortikoidide puu-
dulikku sekretsiooni teatud méddral kompenseerida mineraal-
kortikoidide (DOKA) parenteraalse manustamisega.

Faktorid, mis lilitavad kdiku haavandtove
patogeneesimehhanismi,

Haavandtdbi on kogu organismi haigus, nagu on néha juba
eelnevast patogeneesi ililevaatest, Patogeneetilised faktorid
hdlmavad paljusid organeid, Tabav on E,D, Pa lmeri
Utlus: "Mitte haavand ei tee inimest haigeks, vaid tal on
haavand sellepérast, et ta on haige",

Haavandtove patogeneesiahela vallandavad mitmesugused
sisemised ja vidlised tegurid., Oieti ei olegi iihte univer-
saalset etioloogilist faktorit, mis tekitaks haavandtove
koigil inimestel, Osa faktoreid, nagu veregrupid ja parie-
taalrakkude arv, on kaasasiindinud. Need kaasasiindinud fak-
torid loovad vaid soodsa fooni haavandtove tekkimiseks, ei
médra aga seda, kas haavand tekib vOoi mitte,

Sageli tekitab haavandtove mingi véline faktor, mis
ldhtub iimbritsevast keskkonnast, Osa vdlis:id fhktoreid,
nagu unetus ja ililet66tamine mojustavad mao tsentraalseid re-
gulatsioonimehhanisme, Teised faktorid, nagu alkohol, as-
piriin ja butadioon toimivad maole otseselt,

Sageli tekib viimaste toimel a k uu tn e s Um p~
tomaatiline haavand, mida iluleb rangelt
eristada haavandtdvest, Slmptomsatiline akuutne haavand
voib tekkida ka mitmesuguste teiste haiguste korral, niditeks
haavandid siidamehaiguste (miiokardi infarkt, siidamerikked )
maksatsirroosi, kopsuemfiiseemi ja hiiperparatiureoi-
dismi korral. Nn. Zollingeri -
Ellisoni sindroomni (pankrease mittebeeta-
rakuline kasvaja, ebatiiliipiline, sageli multiipli 1lokali-
satsiooniga haavand ja atsidism) korral esinev haavand on

samuti stimptomaatiline, N



Eriliseks probleemiks on nn, endokriinne
h aavand, s.,o. haavand, mis tekib hormoonravi tiisis=-
tusena v0i sekundaarselt mingi endokriinsiisteemi haigestu-
mise korral (viimasesse liiki kuulub ka haavand Zollinger-
Ellisoni siindroomi, hiiperparatiireoidismi puhul), Gliiko~
kortikoidide pikaaegne suurtes annustes manustamine v&ib
vallandada akuutse siimptomaatilise haavandi, Haavandi tek-
kimine on niisugustel juhtudel seoses eelnevalt organismi
viidud gliikokortikoidpreparaatidega (kortisoon, predniso-
loon jte)e Tuleb arvestada aga veel toika, et gliikokorti-
koidide manustamisel v3dib aktiveeruda vana, pikka aega in-
aktiivselt olnud haavand, Sellisel juhul ei ole tegemist
enam akuutse slmptomaatilise haavandiga, vaid haavandtdve
dgenemisega gliikokortikoidravi tdttus

Ageda hormonaalse haavandi néitena esitame haigusjuhu,
kus 19-aastasel naishaigel, kes poole aasta vdltel oli pi-
devalt saanud prednisolooni (15 mg péevas) ja butadiooni
(0,45 g paevasg reumokardiidi ja reumaatilise mitraalviit-
seumi tottu, tekkis #dge haavand,

Pérast pidevat hormoonravi tekkis haigel iihel hommi-
kul &kitselt tugev valu iilakdhtu, mille tdttu ta toodi ki-
rurgiaosakonda, Haiglasse saabudes oli koht tugevas pin-
ges, Blumbergi siimptoom iilakdhus positiivne., Veres esines
leukotsilitoos (26 550), vasemal nihe (kepptuumseid leukot—
siilite valemis 27%), Rdntgenoloogilisel uurimisel avastati
kohuddnes vaba gaasi, Diagnoositi haavandi perforatsioo-
ni, mis ka tGestus operatsioonil., Bulbus duodeni eesseinas
0li 3-mm 1l&bimddduga perforatsiooniava, mis suleti Gmblus-
tega, Nagu néditab haiguse hilisem kulg oli niisuguse ope-
ratsioonimeetodi valik digustatud,

Reumokardiidi jérjekordse #genemisega tuli haige uues-
ti statsionaarsele ravile 3 aastat pérast maooperatsiooni,
Maovaevused puudusid niiiid tdielikult ja rdntgenoloogiliselt
leiti vaid bulbus duodeni minimaalne deformatsioon,

Haavandi tekkimise v3dimalust arvestades oli haigele an-
tud 3 aasta jooksul vaid védikestes annustes pliramidooni ja
aspiriini, mida ta talus hésti, Ultserogeensete tegurite
prednisolooni ja butadiconi osalise vidltimise tGttu haavand
el dgenenud. Antud juhul oli haigel akuutne slimptomaatili-
ne hormonaalse geneesiga haavand, mis vastava teguri &ra-
Jétmisel ei &genenud ega muutunud ka krooniliseks, Hormo-
naalne faktor ei vallandanud haavandtdbe, kiill aga tekitas
ageda haavandi,

Haavandtdve etioloogiat ja patogeneesi peegeldab kok=-
kuvdetult joonis 9, kus on ndidatud jérgmised faktorid.
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I.

II.
III.
Iv.
Ve

A.
B.

C.

1.
2.
3.
4.
Se
6.
7e
8.
9.

10.
M.
12.
13.

1. Etioloogilised faktorid.

Kosmilis-meteoroloogilised faktoria (néditeks aasta-
ajad).

Ajukoore #ge vOi krooniline liigkoormus.
Infektsioonid.

Kaaliumirikka toidu tekitatud koormus.

Psiiiihiline ililepingutus.

2. Patogzeneetilised faktorid.

Hdired ajukoore ja koorealuste keskuste vahel.
Héired elektroliilitide ainevahetuses ja vegetatiivses
nérvisilisteemis.

Neerupealise koore diishormonoos.

3, MMalnimetatutest suzenevad hédired.

Ajukoore regulatsiooniv3dime ndrgenemine.
Koorealuste keskuste ililitundlikkus.

Vagotoonia,.

Mao ja kaksteistsdrmiksoole verevarustuse héire.
Maosekretsiooni tdus.

Haavandi tekkimine.

AKTH eritumise suurenemine.

Gliikokortikoidide eritumise suurenemine.
Maosekretsiooni stimuleerimine glikokortikoidide
poolt, kalduvus verejooksule ja perforatsioonile.
Mineraalkortikoidide eritumise véhenemine.
Sidekoestumise vdhenemine haavandi piirkonnas.
Relatiivne hiiperkalieemia.

Uitndrvi stimulatsioon elektroliiitide tasakaalu
héirest.
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Joon. Y. Haavandtove etioloogia ja patogenees
(skeem K, Bojanowiczi jdrgi).



Tuleb mdrkida, et etioloogiliste faktorite paljusus
ei vdlista vajadust selgitada igal haavandtdve juhul konk-
reetne faktor, mis tekitas haigel haavandtdve voi
vallandas #dgenemise, See pole aga alati lihtne, Nditeks
pikk, uneajast tehtav t6d vGib olla kroonilise psiilihilise
iilepingutuse allikaks, see aga soodustab eriti kaksteist-
sormiksoole haavandi tekkimist, Sageli tekib haavand nii-
suguste elukutsetega inimestel, kellel on t&& juures palju
#revust, kelle t55pdev on védga pikk ja sddmine seejuures
korrapératu, nditeks autojuhid (eriti pikamaasdidul), ars-
tid Jjne.

Kui me teame osaliseltki etioloogilist faktorit, siis
tema vdltimine edaspidi on eelduseks, et haavand ei &gene.
Inimesi tuleb Gpetada Sigesti elama ja t&dtama, samuti oi-
gesti kdituma, Ukski situatsioon ei ole ise nii téhtis,
kui just inimese reageering sellele situatsioonile.

Belnevast ndhtub, et haavand maos ja kaksteistsdrmik-
sooles vGib tekkida paljude tegurite toimel. See ei ole
aga haavandtdveprobleemi nael. Oluline on just see, miks
kord tekkinud dge haavand muutub krooniliseks - S.0. miks
tekib haavandtdbi. See kiisimus on aga praegu veel eba-

selge,

Haavandtdve kliiniline pilte.

Haavandtove kliiniline pilt koosneb palju-
dest siimptoomidest, alates juba sellisest mittespetsiifi-
lisest, nagu valu, ja ldpetades haavandi nisi v0i haavan-
di enda n#dhtavale toomisega kas réntgenoloogilise uurimi-
se vdi gastroskoopia abil. Kliinilise pildi mitmekesisus,
erivormide (ulcus ventriculi ja ulcus duodeni) olemasolu
nduavad uurimismeetodite kompleksset rakendamist. Alles
koigi haiguslike nihete. kindlakstegemine vdimaldab panna
haavandtdve patogeneetilise diagnoosi - s.o0. haiguse diag-
noosi konkreetsele haigele.

Jérgnevalt esitame haavandtdve kliinilise pildi uuri-
mismeetodite kaupae.
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Kisitlus,

Juhtivaks subjektiivseks silimptoomiks haavandtdve kor-
ral on valu,. Valu domineerib haavandtdve kliinilises
pildis niivdrd, et vabalt anamneesi andes kurdavad haiged
sageli vaid valu, samal ajal kui muud subjektiivsed siimp-
toomid tunduvad neile valu korval nii tihistena, et ilma
spetsiaalse suunamiseta haige nendest ei kdnele, J.W. M a c-
Phee védidab, et valu on ainus siimptoom, mille vastu
haige ise huvi tunneb, Paraku sellepédrast peabki arst hai-
gele selgitama, et valu on ainult iiks ja prognostiliselt
kaugeltki mitte olulisim haavandtdve silimptoom., Arsti nii-
sugune taktika ldhtub otseselt sellest, et raviga kaob
valu tavaliselt kiiresti, eriti ulcus duodeni korral, ja
haige v3ib liiga vara muutuda pShjendamatult optimistlikuks,
hakata sooma kdike, suitsetama jne. Selle tulemusena haa-
vandtdobi, mis ei ole veel kaugeltki paranenud, siiveneb
kuni raskete tisistuste (perforatsioon, verejooks) tekki-
miseni,

Valu haavandtdve korral ei ole iihesugune, vaid s3ltub
haavandi lokalisatsioonist,

Tabel 2,

Valu iseloom Ulcus duodeni Ulcus ventriculi
Esiletuleku aeg 2-5 tundi pérast Kohe -~ 1 tund
s00ki, 66sel pérast socki
Iseloom Tugevad (1Gika- Sageli tuimad
vad, pdletavad)
Seos toiduga Range Sageli puudub
Leevendavad abi- Toit ja leelised Oksendamine ja
ndud leelised
Lokalisatsioon Naba limbruses, Vasema roidekaar
kindel valu=- all, rinnus, sel-
punkt jase. Valupunkt
sageli puudub,
Irradiatsioon Enamasti ei ole Sageli selga
Perioodilisus Sage Sageli puudub
Sesoonsus Range Sazeli puudub
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Haavandtove valu iseloomustab retsidiveeruv iseloom
ja ritmika, mis eriti avalduvad ulcus duodeni korral. Valu-
perioodid vahelduvad pikemate vOi lihemate simptoomideta
perioodidega. J.We M ac P hee védidab, et mida pi-
kem on haavandtove kulg, seda enam lithenevad remissiooni-
perioodid.

Haavandt3vehaige tunneb end paremini suvel. Agene-
mised tekivad tavaliselt kevadel ja siigisel voi siligisel ja
talvel, Kuid nagu mérgib H. Br a i 1 s k i, el esine
niisugune perioodilisus ja sesoonsus alati ja koikjal Uht-
viisi., Ulalpool oli juba juttu ulcus duodeni ja ulcus
ventriculi erinevast kulust, On leitud, et nditeks Pohja-
Vietnamis #geneb haavandtdbi peamiselt talvel, Mehhikos
ja Brasiilias ei ole haavandtdbi aga sesoonne haigus.
Tartu Linna Kliinilise Haigla Siseosakonna materjale uuri-
des leidsid A, Ta mm ja Be Kut t i, et kohalikes
tingimustes on haavandtove &dgenemise kOrgpunkt oktoobris-
novembris, s.o. liks kord aastas.

Haavandtdve valu ja haiguse enese sesoonse kulu p&h-
jused pole tdpselt teada. Ko Bo janowicz sele-
tab haavandtdve sesoonsust kosmilis-meteoroloogiliste
faktoritega, He Brai ls ki aga organismi reaktiiv-—
suse ja boidu iseloomu muutumisega, mis leiab aset erine--
vatel aastaaegadel, eriti kevadel ja sligisels GeL. L e -
vin arvab, et dgenemiste ja valude teke just kevadel
ja sligisel on tingitud sellest, et nendel aastaaegadel on
tsentraalse ja vegetatiivse nérvislisteemi seisund koige
labiilsem ning hiipofiiisi ja neerupealise siisteem koige
reaktiivsem. Need on peamiselt oletused ilma toestava
faktilise materjalita.

Valu tekkimist haavandtdve korral on seletatud mit-
meti., Enamus uurijaid arvab, et haavandi kraater ei ole
valu otseseks pdhjuseks, vaid toimib nn. padstikmehhanis-
mina,

Valu patogenees on skemaatiliselt kujutatud jooni-
sel 10,
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Valu patogenees haavandtdve korral (skeem



Haavandivalu peamiseks pdhjuseks on haavandtdve kor-
ral esineva happelise kriisi seos dlismotoorika ja limas—
kesta verevarustuse hdirega. Valud esinevad pea alati
ulcus duodeni #genemise korral, mis tuleneb otseselt haa-
vandtdve selle vormi korral esinevatest uitnérvi iiletalit-
lusega seotud motoorika-ja sekretsioonihdiretest. Ulcus
duodeni korral esinevate valude seost mao neuromuskulaar-
se aktiivsuse tdusuga kinnitab E,D, Pa lmerr i ar-
vates ka see, et valud puuduvad hommikul. Valu tekib
enamasti Bhtupoole 66d, siis, kui magu tilhjeneb, mitte
aga hommikul, kui magu on juba tiihi,

Ganglione blokeerivad ravimid, mis katkestavad sek-
retoorsete ja motoorsete impulsside iilekande erutatud
uitnérvi siisteemis, kaotavad enamasti ka valu.

Ulcus ventriculi korral valu sageli puudub. See on
mdistetav, sest haavandtdve selle vormi korral on diishiili-
lia ja diismotoorika tagaplaanile. Isegi vdga suur maohaa-
vand v5ib kulgeda valutal

Erinev patogenees on penetreeruva haavandi valul,
Kui haavand penetreerub, siis muutub valu plisivaks., Selle
pohjuseks on vastava piirkonna nédrviganglionide haaratus.

Kdrvuti valuga iseloomustab eriti ulcus duodeni't
m, dispeptiline sindroom, Siia
kuuluvad jérgmised siimptoomid: rdnatused (eructatio),
kdrvetised (pyrosis), ilveldus (nausea), oksendamine
(vomitus), k&hukinnisus (obstipatio), kdhulahtisus (diar-
rhoea), isutus (anorexia) ja tugevnenud séogiisu (buli-
mia),

Rdhatuste korral tuleb suhu hapu maitsega vedelikku
(eructatio acida) vdi GShku, Viimase pohjuseks on tihti
aerofaagia (aerophagia). Kas haigete hammaste voi kii-
rustamise t3ttu neelatakse koos toidutiikkidega ka dhku.
Neelatud 3hk rohatatakse pédrast sd6mist maost vélja.

Seda on vaja meeles pidada ja pliida alati selgitada,
mis on réhatuste pdhjuseks.
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Korvetiste pohjuseks on enamasti hapu maomahla &rri-
tus kardia ja sddgitoru limaskestale, Harva vdivad kdrve-
tised esineda siis, kui puudub vaba soolhape. Sellisel ju-
hul on kdrvetiste pohjuseks halvastiseeditud toidu fermen-
tatsioonil moodustuvad orgaanilised happed, nditeks vdi-
hape.

Tlisistumata haigusjuhtudel on oksendamine harv, Ta
lisandub peamiselt siis, kui tekib pillooruse stenoos,

Kohukorratused (kShukinmisus, kdhulahtisus) véivad
esineda haigetel olenemata haavandtdve vormist., Haavand-
tovehaiged on sageli tundlikud rddsa piima suhtes. R33sk
piim kutsub neil esile tdistunde ja kdhulahtisuse., EKuigi
piima mittetalumist on piilitud seletada omapidrase iilitund-
likkusega piimavalgu suhtes - nn. nutritiivse allergiaga,
siiski on reaalsem selle pdhjusena piimavalgu seedimiseks
vajaliku fermendi puudmine, (Maond&drmete pearakud setser—
neerivad piimavalgu seedimiseks vajalikku fermenti profer-
mendina. Soolhappe toimel muutub proferment fermendiks,
mis happelises keskkonnas kalgendab piimavalgu kaseiini),
Praktikas tuleb piima talumist alati arvestada. Kui
haige rdoska piima ei talu, siis kérvaldada see vdimaluse
piirides haige toidust.

Kdhukinnisuse peamiseks pShjuseks on tselluloosivaba
toit, vdhese liikumisvoimalusega haigla- ja voodireZiim
ning osalt vegetatiivse nérvisiisteemi hiire,

Haavandtdvehaigetel sédgiisu harilikult s#ilib. Ul-
cus duodeni haigetel on s66giisu tihti suurenenud. Mdned
haiged kaotavad isu selletottu, et kardavad s&dmisele
Jjédrgnevat valu, Kui s&dgiisu kaob ulcus ventriculi haigel,
siis tuleb {ihe pohjusena mdelda malignisatsioonile,

Dispeptilised vaevused prevaleerivad eriti ulcus duo-
deni korral., Ulcus ventriculi haigetel esineb diispeptilisi
vaevusi harvem ja tihti iksikvaevustena, Ulcus ventriculi
korral tdheldatakse sageli just iiveldust, tdistunnet Jja
isutust. Et ulcus ventriculi korral v6ib puududa ka valu,
siis need vidhesed diispeptilised vaevused voivad mdnikord
olla ainsateks haige poolt mérgatavateks haigusndhtudeks.
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EKuid valu ja diispeptilised hdired ei ole ainsad, mida
tuleb haige kidest kiisida, Tingimata tuleb selgitada, kas
haige sugulastel on olnud haavandtSbe (périlikkusl) voi muid
seedetraktiorganite vaevusi (samad elu- ja toitumistingimu-
sedy). Elu-, t56- ja toitumistingimused on &Hérmiselt
téhtsad, sest et nende hédirete korral v3ib haavandtdbi
tekkida, Hgeneda vdi tiisistuda, Teades elu-olustikuliste,
toidu jt. faktorite téhtsust konkreetse haige puhul, saab
arst anda haigele ndu, mida edaspidi teha, et vdltida haa-
vandtdve dgenemist,

Néiteks 51-aastane meeshaige oli aastaid t3dtanud auto-
bussijuhina, T66 oli pikka aega olnud pingeline ja sddmine
korrapératue Haigel esinenud maohaavandi arengut soodusta-
sid haavandtove suhtes tdiesti sobimatud t56- ja elutingi-
mused,

éoine, S2-aastane haige oli korduvalt viibinud statsio-
naarsel ravil haavandtdve (ulcus ventriculi) tottu. Haige
t66tas asfalditddolisena (#drmiselt raske, kuid sesoonse ise-
loomuga t656) Ja tarvitas rohkesti alkoholi, Haavandtdve

#igenemised 0lid sellel haigel iga kord seotud eespool nime-
tatud kahe faktoriga.

Edrvuti elu-olustikuliste andmetega tuleb haiget kiisit-
leda viljaheite kohta (verejooksi). Kiisitlust tuleb aktiiv-
selt suunata ja eriti uurida, kas pole esinenud tokatmusta
viljaheidet, Mdned ravimid, mida kasutatakse haavandtove
v3i tema tiisistuste korral, nagu vikaliin, vismut ja raud,
muudavad véljaheite samuti tumedaks, kuid domineerib halli-
kasmust virvus.

Objektiivse uurimiss tXhtgsamad andmed.

Haavandtdvehaiged on sageli asteenilise konstitutsioo-
niga ja hiipotoonikud (haavandtdve ja hiipertooniatcve koos-—
eksisteerimine on harukordne, kuid H. Brails ki
arvates sageneb nimetatud kombinatsioon tunduvalt sojaolu-
korras§). Vagotooniaga seoses tiéheldatakse ulcus duodeni
korral mitmasuguseid #ldisi, vegetatiivsest diistooniast
pohjustatud néhte, nagu unetust, kerget drritatavust, hi-
gistamist, jlisemete ™suremisi®, kilmatunnet, kidte vidrise-
mist, subfebriliteeti ja k331mareflekside elavnemist,
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Perifeerses veres haavandtdve korral midagi olulist ei
leita, Mdnede autorite arvates kalduvad haavandtdvehaiged
poliitsiiteemiale, teised, néditeks H, Br a i 1 s k i, seda
arvamust el toeta. Profuussed verejooksud pdhjustavad
aneemiat, kusjuures leukotsiilitide arv ja settereaktsioon on
normis, EKui on védlja liilitatud muud pdhjused, siis osutab
settereaktsiooni tdus haavandtdve korral penetratsioeni,
malignisatsiooni jt. tiisistuste vdimalusele,

Headi hiiperesteetiliste tsoonide (D6 - D9) diagnosti-
line véddrtus on vidike. Keelekatt on mittespetsiifiline
néhtus ja tema diagnostiline véértus on védike. EKui haavand
paraneb, siis keelepind pubastub, olles ndnda paranemise
iks kaudseid tunnuseid.

Tisistumata haavandtdve diagnoosimiseks ei anna k3dhu
palpeerimine olulisi toetuspunkte., Ainuiiksi palpatoorse
leiu alusel ei saa Gelda, kas on tegemist haavandtdvega
ega saa médérata haavandtdve vormi (ulcus duodeni vdi ulcus
ventriculi). Magu ja kaksteistsdrmiksool on inimesel mit-
mesuguses asendis, erineva kuju ja suurusega., BSee s3ltub
inimese keha asendist. B8eepdrast on mdistetav, et magu ja
kaksteistsdrmiksool ei projitseeru kdigil inimestel kdhu-
nahale i{ihte ja samasse piirkonda. Mao asendi individuaal-
ne ja keha asendist tingitud varieeruvus on pdhjuseks, miks
mingi valupiirkonna kindlakstegemine ei luba veel kindlalt
Selda, kus asub haigusprotsess,

Palpeerimisel leiame tavaliselt helluse v3i valulik-
kuse naba ilimbruses ja nabast kdrgemal. Palpeeritav valu-
likkus parema m.rectus abdominis'e piirkonnas on sage leid
ulcus duodeni korral. Ulcus duodeni'le on iseloomulik
enam piirdunud valupunkti olemasolu kui ulcus ventri-
culi'le. Lihaste reflektoorne kaitsepinge (défense mus-
culaire) haarab enamasti k&hu sirglihaseid epigastriumis
Ja esineb sageli &genemisperioodi alguses. Palpatoorse
valulikkuse aste el ndita, kas haavand on #ge v3i hakkab
juba paranema. EKui k3ht ei ole palpeerimisel valus, siis
el téhenda see veel, et haavand on paranenud.
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Kohuvalude korral kasutavad haiged kodus kuuma kotti,
tugeva valu korral sageli nii kuuma, et nahale tekib I,
isegi II astme pdletus, Niivdrd tugevasti liletab haavandi-
valu naha pdletamisel tekkiva valu}] PGletatud nahk muutub
sellest hiljem mustriliseks (nn, leopardinaha fenomen),
mis on juba kaugelt mérgatave Selline nahaleid néitab,
et kdhuvalu pidi tdesti tugev olema,

Iga haavandtdvehalge védljaheidet tuleb uurida varja-
tud vere suhtes (nn, peiteveri), Peitevere reaktsiooni
positiivsus on vddrtuslik vaid siis, kui haige on korrali-
kult selleks uuringuks ette valmistatud. Ettevalmistus
Seisneb 3-pdevases ilma liha, kala, munade, juurviljata jne.
toidus, Halge ei tohi saada rauda sisaldavaid ravimeid, ei
tohi eelnevalt pesta hambaid., Vdlja tulevad liillitada
muud seedetrakti verejooksud, veritsus ninast, igemetest,
suudonest,

JeWe Mac Phee arvates on varjatud veri vdlja-
heites 80% haavandtdvehaigetel, Praktikas kasu-
tatakse peitevere uurimiseks kahte reaktsioonis bensidiin-
reaktsiooni (Gregerseni reaktsioon) ja guajakivaigureakt-
siooni (Weberi reaktsioon), Levinenum on bensidiinreaktsi-
oon, mis seisneb selles, et vesinikiilihapendist vabaneb
vere olemasolu korral hapnik (reaktsiooni annab hemoglobii-
ni raud) ja juurdelisatud bensidiin hapendub seejdrel an-
des sinise virvuse., Bensidiinreaktsioon sdltub vere hul-
gasts positiivseks reaktsiooniks on vaja, et soolestikus
oleks vihemalt 3-9 ml verd.

Maosekretsioon haavandtdve korral.

Maosekretsioon on oluline patogeneetiline faktor haa-
vandtdve tekkel, Ilma maosisaldise peptilise toimeta ei
ole haavandi teke vGimalik,

Maosekretsioon haavandtdve korral sGltub maokorpu-
ses asuvate peanddrmete morfoloogilis-funktsionaal-
sest seisundist ja regulatsioonimehhanismide seisu-
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korrast, eriti uitnérvi toonusest, Ulcus ventriculi hai-
getel kaasneb sageli krooniline gastriit, mis kahjustab
tunduvalt ka maondédrmeid, Kahjustatud nddrmerakkude sekre-
toorne potentsiaal on véhene Ja seepdrast on arusaadav ma-
dala v0i normaalse maosekretsiooni sage esinemine haavand-
tove selle vormi korral,

Ulcus duodeni korral on maokorpuse limaskest enamasti
kahjustamata, veelgi enam - parietaalrakkude arv korpuse
nddrmetes on isegi tunduvalt suurenenud, Koos vdljakuju-—
nenud vagotooniaga on see aluseks maosekretsiooni korgene-
misele ulcus duodeni haigetel, Plisivalt kdrge uitnérvi
toonuse to0ttu on nendel haigetel kdrgenenud nii basaal-
sekretsioon kui ka ergutatud sekretsioon, eriti kui kasu-
tatakse drriteid, mis toimivad uitnédrvi kaudu, néditeks in=-
suliini,

Haavandtove korral uuritakse maosekretsiooni ligikau-
du samuti kui teiste maohaiguste korral, s.t. kasutatakse
vaid histamiin- v3i insuliinédrritit ja ulcus duodeni hai-
getel ka basaalfraktsioonide uurimist. POhjused nende
drritite kasutamiseks on samad, ais kroonilise gastriidi
korral,

Kuigi maosekretsiooni uurimisel saadav diagnostiline
informatsioon on haavandtdve korral 3ige napp, ometi lu-
bab insuliinérriti kasutamine teha mdningaid oletusi haa-
vandtdove vormi kohta, Muidugi tuleb maosekretsiooni hin-
nata alati koos muu kliinilise leiugal! Toome jdrgnevalt
mdned ndited,

56-aastane meeshaige K.Tes on juba aastaid pddenud
kaksteistsormiksoole algosa haavandit. Maokorpuse limas-
kestas puuduvad néddrmete kahjustuse tunnused (aspiratsi-
oonibiopsia leid). Maomahla uurimisel leiti jérgmised
sekretsiooninditagjad,

Vaba soolhape: tiihjalt 44 iihikut, pdrast insuliini
(4 tli) manustamist iga 10 minuti jérel vastavalt - 56,
102,118,110,136,112,102,100,76 ja 84 iihikut (norms: 50-
90 iihikut),
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Uldhappesus vastavates portsjonitess: 62,74,120,134,
128,154,124,118,116,90 ja 98 iihikut.

Sekreedi hulk: 30,30,30,45,38,37,60,47,40,30,20 ml.

Pepsiin (2% kuivplasma lahuse seedimise jérel) -
8600 mg % (norms 2000-4000 mg %).

Gestromukoproteiin - 115 ng % (norm: 50-83 mg %).

Teine n#ide., 67-aastane meeshaige E,P, maokorpuse
hiidhaavandi ja sellega kaasneva difuusse atroofiata
gastriidiga, Maosekretsioon (insuliin#rritile)oli jérg-
mine.

Vaba soolhape: 0,5,10,54,55,47,50,62,83 iihikut,

Uldhappesuss 24,37,40,72,75,78,80,84,100 iihikut.

Hulk: 12,2,10,14,14,10,13,12,12 ml,

Naga on néidanud W.L. Palmeri ja E, Le-
vini uurimused johtub neurogeense aktiivsuse tdusust
ulcus duodeni haigetel tavalisest tunduvalt kdrgem basaal-
sekretsioon, Viimase kindlakstegemiseks soovitatakse 12-
tunnise 38eekretsiooni uurimist., Maosisaldis evakueeri-
takse sondi kaudu, mis on viidud makku 1&#bi nina, 08~
sekretsioon ulcus duodeni haigetel iiletab liitri, vaba
soolhape aga 10 mekv,

Teatud midral peegeldab maond#rmete basaalsekretsioo-
niv8imet sekretsioon, mis tehakse kindlaks hommikul 1-2
tunni vdltel, Niéiteks 34-sastaselt ulcus duodeni hai-
gelt K.M, saadi viimase meetodi abil jérgmised andmed.

Vaba soolhape: 38,16,20,50,30,32,36,28,26 iihikut

Uldhappesus: 48,22,30,58,40,42,48,36,34 ihikut,

Hulks 20,15,19,7,5,6,15,14,20 ml,

Sageli tekib kiisimus, kuidas seletada anatsiidsust,
mida mdnikord leitakse haavandtdve korral., Mdnel juhul
on lahendus lihtne., Nii n#iteks vdidakse anatsiidsust
ekslikult diagnoosida siis, kui maon#éirmete ergutamiseks
on kasutatud pdhjendamatult ndrku proovieineid, nagu al-
kohol- vdi kofeiinproovieinet., Sellisel Jjuhul tuleb
maosekretsiooni uurida korduvalt, siis aga juba hista-
miin- voi insuliindrriti abil, Anatsiidsust ei tohi
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diagnoosida enne kui maonddrmeid pole maksimaalselt ergu-
tatud histamiini v8i insuliini abil,

Kuid iiksikutel juhtudel v3ib ka histamiini v&i insu-
liini kasutamisel esineda anatsiidsus., Nendel juhtudel
tuleb arvestada jérgmisi voimalusis

1) Haavandtdve diagnoos v3dis olla vale, Kui kahtlus
eksidiagnoosile tekib (korduvalt leitud anatsiidsusl),
siis on vaja haiget uurida veelkord, eriti réntgenoloogi-
liselt, V&imalusel tuleb rdntgenoloogilist diagnoosi tép-
sustada gastroskoopia abil,

2) Haavandtdve akuutses faasis voib maosekretsioon
pidurduda, eriti ulcus ventriculi korral,

Viimati mainitud olukorras soodustab anatsiidsuse
teket gastriit, mis kahjustab peanddrmeid, N&htavasti pi-
durdub gastriidi poolt kahjustatud nddrmete tegevus haa-
vandtdve akuutses faasis kergemini kui normaalsete nédér-
mete oma, Selle kinnituseks olgu toodud jadrgmine haigus-
Jjuht,

28-aastane naishaige hospitaliseeriti maohaavandi
aktiivses faasis, Maosekretsiooni uurimisel haiguse al-
guses leiti insuliini abil anatsiidsus, Maokorpuse 1li-
maskestas esines kerge atroofiata gastriit, Pédrast stat-
sionaarset ravi taastus maosekretsioon -vaba soolhape in-
suliini abil stimuleeritud maosisaldises dletas 80 tiie
teriihikut,

Maosekretsiooni tdus on patogeneetilise té@htsusega
momendil, mil haavand tekib, Kliiniline kogemus nditab,
et haavandtdve edasises kulus kaotab maomahla peptiline
toime oma juhtiva téhtsuse ja haavandtdve kulgu mdjusta-—
vad niiid rohkem juba teised faktorid (limaskesta troofi-
ka ja sidekoe proliferatsiooni h#ire jne.). Selle kinni-
tuseks olgu toodud tdik, et hasvandi kliinilisele ja ana-
toomilisele paranemisele vaatamata maosekretsioon ei vé-
hene pédrast ravi, vaid enamusel haigetel jdi&b muutuma-
tuks, Néiteks 1945.-1964.a8, 0li Tartu Linna Kliinilise
Haigla siseosakonnas ravil 99 haiget, kellel uuriti mao=-
sekretsiooni enne ja pédrast statsionaarset ravi ihe ja
sama &drritiga. Kuigi enamasti saadi ravi tulemusena haa-
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vandi rahuldav paranemine, jédi maosekretsioon endisele
tasemele 73 haigel, sealjuures 51 haigel oli nil enne kui
ka pdrast ravi maomahl hiliperatsiidnel

S8iit jdreldus: maosekretsioon, mille aluseks on mao-
nddrmete morfoloogilis-funktsionaalne seisund, on haavand-
tdve korral suhteliselt pilisiv ja ravi tulemusena enamusel
haigetel ei normaliseeru.

Réntgenoloogiline uurimine haavandtove

puhul,

Haavandtdve diagnoosimisel on iiheks téhtsamaks rént-
genoloogiline uurimismeetod. Tema téhtsus johtub otse-
selt seigast, et 70-80 %-1 haavandtovehaigetest on haa-
vand réntgenoloogiliselt kindlakstehtav, Kuid rdntgeno-
loogilise uurimise kvaliteet s3ltub paljus rdntgenoloogi
professionaalsest meisterlikkusest, tema oskusest leida
iiles haiguslikke muutusi ja neid digesti hinnata. ROnt-
genoloogiline diagnoos haavandtove korral peab haavandi.
enese kirjelduse korval sisaldama ka maoreljeefi detail-
se kirjelduse, motoorika ja evakuatsiooni seisukorra hin-
nangu jne. Maofunktsiooni seisukorda on internistil vaja
teada, sest monedel juhtudel, kui nissi ei leita, lubab
kliiniline pilt koos rea haavandtdve funktsionaalsete
réntgenisiimptoomidega oletada siiski haavandtdbe. Nega-
tiivne roéntgenoloogiline leid, mis antud uurimismomendil
voib eitada haavandit, ei eita mingil juhul haavandtgbe
ildse,

Haavandi réntgenoloogiline diagnoosimine v3ib moni-
kord olla viiga raske., Kuigi haavand on tegelikult ole-
mas, vdidakse mingil pdhjusel teda mitte leida. Haavan-
dit on rontgenoloogilisel uurimisel raske leida siis,
kui

1) haavand on viéga pindmine vdi véga vidikeg

2) haavandit limbritseb tugev rdngasvall, mis &gedas

faasis v3ib sulgeda sissekdigu haavandisse tdie-
likultsg
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3)

4)

5)
6)

haavand on sulgunud toiduga, verehiiibega, limaga
voi mGnel muul pdhjuselpg

esineb mao hiipermotoorika ja baariumsuspensioon
liigub maost ja duodenumist véga kiiresti edasig
magu on véga hiipotoonilineg

haavand asub piirkondades, mis on réntgenoloogi-
liselt raskesti uuritavad. Siia kuulub pililoroduo-
denaalpiirkonna haavand siis, kui vastav maoosa
asub korgel roidekaare all ja ei ole palpeeritave.
Terve rea projektsioonilist laadil isedrasuste tot-
tu on raskelt leitavad ka subkardiaalne ja post-
bulbaarne haavand,

Haavandtove rodntgenoloogiline diagnoos baseerub kahe-
sugustel silimptoomidel: o t s es t el ja kaudse-=-

t e l.

Kaudsed tunnused on jdrgmised:

1

2)
3)
4)
5)

hiipermotoorika- ja evakuatsioonihéired (piilooruse

spasm)

hiipersekretsioong

hiipertoonus ja spasmid (spastiline liivakellmagu)g
reljeefi muutuseds

mao teatud piirkonnale vastav palpatoorne hellus,

4 esimest silimptoomi on funktsionaalset laadi, mistdot-
tu neid mdnikord nimetataksegl funk tsionaal-
seteks,

Kaudseid funktsionaalseid siimptoome kédsitatakse kir-
Janduses haavandtdvele iseloomuliku réntgenoloogilise leiu-

na, mis

pole aga péris tédpne. See kidsitus périneb ajast,

mil ei arvestatud ulcus duodeni ja ulcus ventriculi ilm-
seid erinevusi ja neid haavandtdve vorme loeti pdhjenda-
matult tédiesti samaks haiguseks, mida eristada ei peetud
vajalikuks. Siinkohal tuleb aga kohe mérkida seika, et
nn, kaudsed funktsionaalsed siimptoomid on iseloomulikud
Jjust ulcus duodeni'le ja nende aluseks on enamasti uitnér—
vi kdrgenenud erutatavus, Ulcus ventriculi korral on magu



sageli hiipotooniline ja lilalnimetatud funktsionaalsed muu-
tused harilikult puuduvad. Ka nn, sdrm, mis n#itad haa-
vandile (spastiline sissetdomme haavandi vastas suurel ko-
verikul, mida varem sageli kirjeldati) esineb ténapédeval
millegipdrast védga harva.

Ainuiliksi kaudsete siimptoomide pdhjal ei tohi réntge-
noloog diagnoosida haavandtdbe, Erandi moodustavad juhud,
kus mao~ v3i kaksteistsdrmiksoole kindla piirkonna palpa-
toorne hellus kombineerub samas leitava limaskestavoltide
konvergeerumise v3i bulbuse deformatsiooniga. Siin aga on
tegemist juba orgaaniliste muutustega (konvergents, defor-
matsioon)s J.We Mac Phee arvab, et niisugusel ju-
hul tohib réntgenoloog haavandtdbe diagnoosida ka siis, kui
ta niséi ei nde, Sellega v3ib ndustuda,

Réntgenoloogilise leiu kirjelduses peab rdéntgenoloog
tingimata fikseerima kaudsete siimptoomide olemasolu. Kui
haigel on varem haavandtdbe diagnoositud ja uurimismomen—
dil esinevad tiilipilised hilis- ja 66valud, diispeptilised
vaevused on vidlja.kujunenud, machappesus on insuliindrriti
abil uurides kdrge, siis vdib arst rontgenoloogilisel uuri-
misel leitud kaudseid slimptoome k#sitada kui kinnitust
selle kohta, et haavandtdbi on &genenud, Muu kliinilise
leiu puudumine ei luba aga ainuiiksi kaudseid silimptoome ar-
vestada haavandtdve réntgenoloogiliseks kinnituseks, sest
et liksikult voivad kaudsed funktsionaalsed simptoomid esi-
neda peaaegu kdigil haigetel ja isegi tédiesti tervetel
inimestel.

Haavandtove diagnoosi otseseks rdntgenoloogiliseks
kinnituseks on n i § s . Niss on praktiliselt ainus
haavandtdve kindel rdntgensimptoom. Ta on kontrastaine
laik (t#pp, depoo) limaskesta reljeefi taustal voi vdlju~
vus mao ehk bulbus duodeni kontuuril., Nissi Umbritseb
suurem voi vdiksem piirkond, mida ei kata kontrastaine
(nn. haavandi vall), Vall tuleb néhtavale nii nid§i mao
v5i kaksteistsdrmiksoole kontuurile projitseerimisel kui
ka en face asendis. Valli t3ttu on nisé alati siigavam
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kui haavand tegelikult, Ni$l suurus varieerub m3nest mil-
limeetrist 10 cm~ni ja rohkem, Tavaliselt on enamus mao-
haavandi niS$Se 1 kunt 3 cm lébim33duga, enamus ulcus
duodeni nisSSe aga ei iileta 1l&bimdddus 0,5 cm. Nisi mit-
mesugust kuju ja suurust peegeldavad joonised 11, 12, 13

Kaua aega kestnud ja sageli #dgenenud ning paranenud
haavandtdbi v3ib pdhjustada mao ja bulbus duodeni de -
formatsioone (vt. joon. 12 D). Bulbus duo-
deni deformeerumine haavandi paranemisel on &drmiselt sage,
kuna maohaavand paraneb enamasti ilma deformatsioone jét-
mata. Kui mitte arvestada plilooruse stenoosi, mis kuulub
juba piiloroduodenaalhaavandi tiisistuste hulka, siis kohta-
me maos ulcus ventriculi korral praktiliselt kahte arves-—
tatavat deformatsiooni: transversaalse kokkutdmbe ja kort-
sumise tottu tekib nn, 1l iivakellmagu ja
longitudinaalse t6ttu nn. teokarpmagau (joon.
15.)s Mao suhteliselt harvema deformeerumise pohjus pole
selge. V@dib-olla on see tingitud maohaavandi iildiselt
harvemast esinemist ja mao avaramast valendikust, kus side-
koeline kortsumine ei avaldu nii selgesti kui suhteliselt
kitsa valendikuga kaksteistsdrmiksooles.

Haavandtdve tiisistuste réntgendiagostika leiab ké-
sitlemist vastavate peatiikkide juures,

Lopuks mérgime veel, et anatoomiliste isedrasuste
t3ttu on eriti raske uurida subkardiaalse piirkonna tagu-
mise seina, antrumi tagumise seina ja postbulbaarset haa-
vandit. Mao subkardiaalosa tagumisele seinale moodustub
ka tervetel voltide pdikikulust johtuv hambulisus, mis
vOib rdntgenoloogilisel uurimisel simuleerida haavandit.
Eriti raske on seda piirkonda uurida kogenematul réntge-
noloogil, seda enam, et enamasti asub mao subkardiaalosa
roidekaare all ja ei ole niiviisi k#éttesaadav palpatsioo-
nil ega doseeritud kompressioonil. Antrumi~ ja postbul-
baarhaavandi korral on kdige suuremaks takistuseks seik,
et mingi kontrastainekahtlase laigu leidmisel ei Gnnestu
tihti teda pdSrata kontuurile, mispérast tema identifit~
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Joon. 11. Haavandtdve rdntgenoloogiline leid.

4 - Madala valliga limbritsetud niss
maokorpuse vaikesel kGverikul.

B — Teravatipuline nifs mao anguluse

piirkonnas,

C - Magkorpuse viikese kdveriku hiid-
niss,

D - Sama nifé osaliselt kontrastainega
téitunud.
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Joon. 12.
A -

Haavandtdve rontgenoloogiline leid.

Ldigatud pdhjuga lame niss maokorpuse
vdikesel kdverikul, Haavandivall asiim~
meetriline, Malignisatsioonikahtlus,

Siligav astmelise kontuuriga niss (paha-
loomuline haavand),

Nn. suudlevad haavandid, ni$id bulbus
duodeni eesmisel ja tagumisel seinal.,

Haavandi armistumisest pdhjustatud
bulbus duodeni deformeerumine,
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Joon. 13, Hiss bulbus duodeni keskel (en face
projektsioonis). Limaskest koondub
nidi suunas voltidena,

Y

A B
Joon. 14, Gastroskoopialeid haavandtdve korral
(E.D. Palmeri jargi)e.
A - Maokorpuse siigav haavand. Limaskest
koondub haavandi suunas voltidena.
B - Sama haavand on pérast ravi peaaegu
sulgunud.

- 56 -



seerimine muutub raskeks, Ka siin raskendab haavandi rdnt-
genoloogilist diagnoosimist mitmete kontuurisoppide ja poik-
voldisuse olemasolu, mdnedel juhtudel aga ka see, et kaks—
teistsérmiksool ja mao 1ldpposa asuvad roidekaare all ega

ole palpeeritavad,

Neid raskusi peab internist teadma, Kui rdéntgenoloog
diagnoosib sageli haavandit just nimetatud piirkondades,
samal ajal aga puudub haavandtGve kliiniline pilt, siis
peab niisugusesse réntgenidiagnoosi suhtuma viéga ettevaat-
likult, Mitte mingil juhul ei tohi rdéntgenoloogi diagnoosi
kriitikata iile kanda kliinilissel Diagnoosi Gigsuses kaht-
lemisel tuleb uurida haiget korduvalt, VOib konsulteerida
kvalifitseerituma rdntgenoloogiga. Paljusid kahtlasi diag-
noose aitab meie kogemuse pdhjal selgitada gastroskoopiae

Gastroskoopia ja gastrobiopsia.

Gastroskoopia on vddrtuslikuks tédiendavaks, iiksikutel
juhtudel aga isegi diagnoosi otsustavaks uurimismeetodiks
haavandtdve korral. Arusaadavatel pdhjustel kehtib see
vaid korpuse ja antrumi haavandite kohta, sest et ulcus
duodeni diagnoosimiseks gastroskoopiat enamasti rakendada
el saa, eriti kui kasutatakse tavalist painduvat gastros—
koopi. Viimasel ajal esineb kirjanduses teateid, et fii-
berskoobi (klaaskiudoptikal pShinev téiesti painduv opti-
line instrument) abil on vaadeldud ksksatei kaooltki,
paraku puuduvad aga andmed, kas fiiberskoobi abil on ka
ulcus duodeni't diagnoositud, Suhteliselt kitsa duodenaal-
kanali tottu on kaksteistsdrmiksoole endoskoopiline uurimine
kahtlemata raske, duodenumi limaskest tuleb optikale liiga
léhedale ja takistab vaatlust, -

Ka tavalise Wolfi-Schindleri - tiilipi gastroskoobiga on
uuritud ulcus duodeni haigeid (Nede S k u j a ), kuid siin
on piirdutud vaid mao limaskesta seisundi kindlakstegemise-
8a. Gastroskoopiat on vaja kasutada samuti ulcus duodeni
haigetel, eriti siis, kui esineb diferentsiaaldiagnostilisi
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raskusi, Pahatihti vOib ulcus duodeni kliinilise pildi
taha varjuda mdni kaugelt tdsisem maohaigus, nditeks mao-~
vdhk, Selle kohta olgu toodud jadrgmine ndide:

S4-~aastane meeshaige tuli statsionaari ulcus duodeni
tlilipilise kliinilise pildiga (hilis~ ja &&6valud, maosekret-
sioon insuliindrriti abil, kuni 86 tiiteriihikut vaba sool-
hapet jne.,). Vaatamata korduvale rdntgeniuuringule ei
leitud tunnuseid, mis oleksid viidanud mao vo0i kaksteist-
sormiksoole haigestumisele, Gastroskoopia ajal tdheldati
mustjaspruuni vere tulekut piilooruse piirkonnast. Veri
varjas olulise osa gastroskoobi vaatevidljast., Kahtlusega
veritsevale haavandile suunati halge operatsioonile, kuid
leiti maokorpuse kausikujuline vdhk suurusega 4 x 5 cm.

Sellel haigel el saanud gastrosknopia abil panna &i-
get diagnoosi, kuid gastroskoopia oli haige operatsiooni-
le saatmise 9tseseks poOhjguseks, mis aitas vdltida viga
ravitaktikas.

Gastroskoopilise uurimise peamiseks n&idustuseks haa-

vandtdve korral on koik juhud, kus haavand asub maos.
Siia kuuluvad nii need Juhud, kus haavand on rontgeno~
loogiliselt leitud, kui ka neced, kus hoolimata réntgenne-
gatiivsest leiust kliiniline slmptomatoloogia viitab mao-
haavandi véimalusele,

Esimesel juhul tédpsustab gastroskoopia haavandi mor-
foloogiat, aitab eristada healoomulist pahaloomulisest
(haavandi malignisatsiooni gastroskoopiliszd simptoomid -
vt. malignisatsiooni peatiikk), Teisel juhul kinnitab gast~
roskoopia rontgennegatiivset leidu vdi aitab leida mingil
pdhjusel rontgenoloogiliselt diagnoosimata jd&nud haavan~
dit,.

Nagu selgus rontgendiagnostika kdsitlemisel, ei anna
nisislimptoomi sagedasti véga vdikesed ja madalad haavan-
did, Just niisuguste haavandite diagnoosimisel aitab
gastroskoopia arsti palju. Veritsevad haavandid, eriti
verejooksu esimesel nddalal, on kergemini avastatavad
gastroskoopilisel uurimisel, samuti véga &dgedad haavandid,
mille korral tugev pdletikulis-spastiline vall sulgeb sis-
sekdigu haavandisse ja kontrastaine ei t&dida haavandit,
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Nditeks olgu toodud 41-aastane naishaige V.V., kes
suunati statsionaari koletslistiidikahtluse tottu., Kolman-
dal haiglasoleku pdeval tekkis haigel #kitselt veriokse,
hemoglobiin langes kuni 40 s%-ni. Kahtlustati kohe mao-
verejooksu ja selle pdhjusena haavandtdbe, Mitmekordsel
réntgenoloogilisel uurimisel (vastavalt 4., ja 13. pédeval
pdrast veriokset) ei leitud aga maost ja kaksteistsormik-
soolest haavandit. Otsustati gastroskopeerida, sest sdi-
lis tGsine kahtlus, et verejooks toimus haavandist. 15.
pdeval parast verejooksu tehtud gastroskoopial leiti antru-
mi algosa eesmisel seinal kdrgete servadega 0,3-cm ldbi-
mooduga haavand, mille suunas vols wmargata limaskestavol-
tide kerget konvergeerumist, Haavandi servad olid sile-
dad, pGhi kaetud hallikas~valge fibriinkatuga. Anguluse
voldil leiti lisaks sellele mOnemillimeetrise ldbimdoduga
erosioon, Diagnoositi kroonilist healoomulist maohaavan—
dit, millega seostati ka verejooks,

Maoresektsioonil kinnitus gastroskoopiline leid ae-
tailselt, Histoloogiliselt oli haavand healoomuline,kroo-
niline,

Haige gastroskoopilise uurimise vajaduse m&drab raviv
arst koos gastroskopeerijaga., Seepérast peab internist
alati teadma, millal haiget gastroskopeerida ei tohi. Re-
laktiivseteks vastundidustusteks on rasked lildhaigestumi-
sed, nagu koronaarhaigus ja hiipertooniatdbi. Siin tuleb ot-
sustada, kas gastroskopeerimisest saadav kasu korvab haige
uldseisundi vdimaliku raskenemise, N#iteks oleme edukalt
gastreskopeerinud haiget raske kombineeritud mitraalrikke
ja slidame-veresoonkonna puudulikkusega, sest tekkis haavan~-
duva maovdhi kahtlus, Haige talus h#sti mitte ainult
gastroskoopiat vaid ka jédrgnevat maoresektsiooni, kus gas-
troskoopialeid (haavanduv maovidhk) kinnitus,

Absoluutseks vastundidustuseks gastroskopeerimisele
on s6dgitoru ja.kardia orgaanilised haigused (véhk, kardio-
spasm, striktuur) samuti aordi suur aneuriism, Gastroskoo-
piat ei saa alati teha kiifoosi ja hammaste anomaaliate pu-
hul, samuti véga liihikese kaelaga haigetel, Suur fiksee-
ritud asendis kaskaadmagu takistab teinekord gastroskoobi
edasiviimist kaskaadipiirkonnast ja korraliku iilevaate
saamist,

Vordlemisi levinud on seisukoht, et kui haavand asub

I
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mao nn, pimedas alas, siis pole mGtet haiget gastroskopee-
rida, sest et haavandit niikuinii ei n#e., BSee on ekslik
seisukoht, EKuigi maos on rida nn. pimedaid alasid, kus
asuvat haavandit v 6 i b mitte ndha kas gastroskoobi
optika tiheda kontakti tdttu vastava piirkonna limaskesta-
ga (korpuse alumise osa tagumine sein, kardia) vdi gastros-
koobi suure painde tottu (mao antrumi tagumine sein), ome-
ti ei s aa haigusprotsessi ndhta-
vuse ile otsustada enne g as t-
roskopeerimist, Pdhjuseks on see, et mao
asend siis, kui haige seisab piisti (nn, rdntgeniasend)
erineb tunduvalt asendist, kui haige lamab vasakul kiiljel
tdstetud puusavddga (nn. gastroskoopiaasend (joon. 16) ).
Haavand, mis rdntgeniasendi jérgi vdiks asuda pimedas alas,
v3ib gastroskoopiaasendi korral tulla ndhtavale v3i vastu-
pidi.

Haavandi gastroskoopiline pilt sarnaneb morfoloogia
peatiikis kirjeldatuga (joon. 14), Healoomulise haavandi
pdhi on kaetud sileda valkja vdi valkjas-halli katuga, haa-
vand on kujult iimar v6i ovaalne., Haavandi servad punetavad
harilikult veidi ja kerkivad kraatri servade taoliselt iile
{iimbritseva limaskesta pinna, Kroonilist haavandit iseloo-
mustab limaskesta voldiline koondumine haavandi suunas ja
haavandi servade ebatasasus, Gastroskoopia ajal ndhtav
haavand sarnaneb operatsioonipreparaadi omaga nagu v&arvi-
line foto mustvalge fotogal

Gastroskoopia ajal v3ib haavandi suuruse iile otsustada
vaid ligikaudu ja peamiselt kogemuse pShjal. Haavandi néh-
tav suurus sdltub tihti sellest, kui kaugel asub haavand
gastroskoobi objektiivist, Mida kaugemal on haavand gast-
roskoobist, seda vdiksem ta tundub.

Gastroskoopiliselt saab kdige objektiivsemalt jdlgida
haavandi paranemist. EKui kaob niss, ei t&henda see veel,
et haavand on paranenud. Gastroskoopia voib sellisel juhul
ikka leida madala pindmise haavandi, Haavandi téielikul
armistumisel v5ib monikord leida haavandi kohal ainult
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A B

Joon. 15, Mao sagedasemad deformatsioonid ulcus ventriculi korral,
A - Liivakellakujuline magu,
B - Teokarbikujuline magu,



B

Joon, 16. Mao kuju pistiasendis rdntgenoskopeerimisel (4) ja
gastroskoopia ajal (B).



sdlgukujulise deformatsiooni = nn, Hennin g i
simptoom,

Kui tekid haavandi malignisatsiooni kahtlus (vt,
malignisatsioon), siis aitab diagnoosida Juhi-
tav gastrobiopsia, Kasutatakse operat-
sioonigastroskoope s kus biopsiatangid viiak-
se makku gastroskoobi kiiljes oleva kdrvalkanali kaudu Jja
silma kontrolli all vGetakse kahtlasest kohast (enamasti
haavandi servast) proovitiikk, Tuleb meeles pidada, et
nimetatud instrument ei ole tehniliselt veel tdiuslik
(suur diameeter, ovaalne 14bildige) ning kogenematutes
kédtes isegi ohtlik, Ka on vdimalik proovitiikki vdtta vaid
sealt, kuhu saab viia gastroskoopi.,

Aspiratsioonibiopsia oma suhte-
lise "pimeduse" tottu haavandi enda diagnoosimiseks ei
sobi, Vaid nn. saategastriidi olemasolu on aspiratsiooni-
biopsia abil diagnoositav,

Kas ulcus duodeni ja ulcus ventriculi on

sama haipgus v3i erinevad haigused?

Juba amnust ajast vaieldaksey kas ulcus duodeni ja ul-
cus ventriculi on erinevad haigused v3i mitte, Kortiko-
Vistseraalne teooria ei lubanud siinkohal mingeid eri sei-
sukohti: haavandtdbi on organismi kui terviku haigus ja
mingit tZhtsust pole, kas haavand on maos voi kaksteist-
sormiksooles. 3elle teooria piiramatu valitsemise ajal ei
voinud kdne alla tulla mote ulcus duodeni ja ulcus ventri-
culi erinevusest, sest et see ei oleks olnud seletatav
kortikovistseraalse teooria abil,

Tédnapdeval on kirjanduses ulcus ventriculi ja duodeni
erinevaks v3di samaks haiguseks tunnistamise kohta palju
erinevaid, paraku diametraalselt erinevaid seisukohti,
Uhed autorid (N. Goldenb e r g kaasautoritega,
GI.Burtéinski, VI,Pdenitsnikodv
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jte) loevad ulcus duodeni't ja ulcus ventriculi't iiheks Ja
samaks haiguseks, teised (D, Ve 1l e s i, P, Aagaard
jte ) aga erinevateks.

T3de asub ndhtavasti nende kahe #ddrmusliku seisukoha
vahepael, Ulcus duodeni ja ulcus ventriculi on ldhedased
sugulashaigused nagu reumatism ja reumatoidartriit, neil
on palju muidki sarnasusi, nagu sarnased tiisistused jne.
EKuid samal ajal on ulcus duodeni'l ja ulcus ventriculi'l
palju olulisi patogeneetilisi, morfoloogilisi ja kliinili-
si erinevusi, mistdttu nii teoreetilises uurimistdds kui
ka praktikaes tuleb neid alati lugeda haavandt dve:
erinevateks vormideks, Rea autorite
(I.8. Bavodthsenko jt.) viide, nagu vélistaks
ulcus ventriculi ja ulcus duodeni eristamine selle, et haa-
vandt3dbi on organismi kui terviku haigus, ei ole pdhjenda-
tud,

Pabelis 3 on kokku v@etud ulcus ventriculi je¢ duodeni
erinevused.

Tabel 3

Erinevused Ulcus duodeni Ulcus ventriculi
2 2
Iga Nooremad (20-40 a.)| Vanemad (35-60 a.)
Sugu Meestel tunduvalt Esinemuses el ole olu-
sagedamini list erinevust mees-
te ja naiste vahel
Perekonni- 2 korda sagedamini
ti esinemi- | perekonniti kui Ei ole
ne ulcus ventriculi
Veregrupid RBriti O-grupil Ei ole seost vere-
gruppidega
Parietaal- Tunduvalt rohkene- Véhem kui tervetel
rakkude arv nud
Kulg Range perioodili- Puudub range perioo-
sus ja sesoonsus dilisus ja sesoon-
sus .




1 -2 2
Tugevus Enamasti tugev Mlitmesuguse tugevu-
sega, sageli nork
Iseloom Hilis-, ndlja- Vahetult pérast s&é-
Jja 66valud ki
Valu Lokalisatsi- | Paremal pool Vasemal pool kesk-
oon keskjoont Jjoont
Leevendavad Toit ja leelised | Leelised ja oksenda-
votted mine

Dispeptilised vae-
vused

Tugevad

Puuduvad véi ndrgad

Mao motoorika

Tugevnenud (kii-
re tihjenemine,

Loid v3i normis

spasmid)

Happesus Korgenenud Véhenenud v3i nor—
Mao— maalne
i:g: Pepsiin, Korgenenud Véhenenud v&i nor-
si- Uropepsiin maalne
oon Basaalsek- Kdrgenenud Ragu tervetel

retsioon

O8sekretsi- Kdrgenenud Ragu tervetel

oon

Sekretsiooni ja
motoorika erine-
vuse pdhjus

I sekretsiooni-
faasi hédire

IT sekretsioonifaa-
si héire

Mao limaskesta

Enamasti nor-

Enamasti gastriit

seisund maalne
Malignisatsioon Praktiliselt Osal juhtudel
ei esine
9



Haavandtove diagnoos.

Vordlemisi laialdaselt levinenud seisukoha pdhjal ei
ole haavandtdbe diagnoosida eriti raske. Arvatakse, et
diagnostikasse ei ole viimase paarikiimne aasta jooksul tul-
nud mérgatavalt uut., T&epoolest, kuigi haavandtove diag-
noosimises pole toimunud midagi nii murrangulist kui gast-
riidi puhul, siiski ei ole Gige pidada haavandtdve diag-
noosimist kergeks ja sabloonselt lahendatavaks iilesandeks.

Haavandtdve diagnoos peab andma vastuse kiisimusele,
kas haigel on haavandtdbi, samuti kiisimusele, millise konk-
reetse haavandtdove vormiga on tegemist, missugused on hai-
guse patogeneetilised ja kliinilised isedrasused. Haavand-
tove diagnoos peab alati olema maksimaalselt konkreetnel
Viimase ndude tditmiseks tuleb igal konkreetsel juhul vali-
da k3ige sobivam diagnostikameetodite
kompleks, mis nditab haiguse konkreetseid iseédra-
susi, n#diteks ulcus duodeni korral on kdrvutbi detailse
anamneesi, palpatsiooni ja réntgenoloogilise uurimisega
sobiv maosekretsiooni uurida insuliinfrriti abil.

Kirjanduses (GeI. Bur ts in §ki, Ho Brails-
k i) koneldakse sageli haavandtdve tiilipilisest slimptoomi-
kompleksist, mis esinevat 60-65% haigetest. Selle siimptoo-
mikompleksi all mdeldakse haavandtdve sesoonset kulgu, tilih-
ja kdhu Jja hilisvalusid, hiipersekretsiooni jms, Tuleb
mérkida kohe, et niisugune silimptomatoloogia iseloomustab
ulcus duodeni't, mitte aga haavandtdbe tervikuna nagu eks-
likult arvatakse., Haavandtdvel tervikuna ei ole patognos-
tilisi silimptoome.

Lplikult lahendab haavandtdve diagnoosi rontgenoloo-
giline uuriftine, maohaavandi korral ka gastroskoopia. Nen-
de uurimismeetodite eeliseks on see, et nad annavad otsese
vastuse kiisimusele, kas haavandit on voi ei ole. Kdrvuti
sellega voimaldavad réntgenoloogiline meetod ja gastroskoo-
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pia selgitada haavandtdve kulu mdningaid isedrasusi, nagu
néiteks kroonilisust, penetratsiooni, malignisatsiooni jne.
Nagu téhendatud, <tuleb neid uurimismeetodeid kasutada komp-
leksis teiste kliiniliste uurimismeetoditega mitte aga iso-
leeritult.

Monikord vdib haavandtdve diagnoosimine olla vdrdlemi-
si raske, Haavandtdbi vGib kulgeda teiste haiguste siimptoo-
midega, "maskeeritult". Niisugustel juhtudel ei mdelda tei-
nekord lldse haavandtove esinemisele ja jédrelikult ei uuri-
ta ka haigeid kiillaldaselt,

Nédiiveks ©0-aastane naishaige, kellel tekkisid dkitselt
valud vasaku roidekaare piirkonda kiirgumisega selga ja
Glga, sattus statsionaari miiokardi infarkti kahtlusega. Et
ka EKG-s leidus lesioonile omaseid muutusi, siis traktee-
riti haigust miiokardi atiilipilise infarktina ja haige pandi
absoluutsele voodireziimile, Haige lamas peaaepu 1,5 kuud,
vaevused kadusid,

Paar kuud hiljem tekkisid haigel uuesti samasugused
valud., EKG~s puudus oluline diinaamika eelmise korraga vor-
reldes, Kuna haigel tekkis niid ka k6hulahtisus, siis ha-
kati kahtlustama mingit seedetrakti haigust. Mdeldi ka
maohaavandile, Tehti réntgeniuuring (joon. 12 B), kus lei-
ti sligav ja sakiliste kontuuridega naokorpuse tagumise sei-
na haavand, Oletati haavandi malignisatsiooni, nis operat-
sioonil kinnitus,.

Teistel juhtudel vdib esineda haavandtdve tiupiline
stmptomatoloogia, kuid haavandit rontgenoloogiliselt ei
leita (pdhjusi puudutati réntgendiagnostika peatiikis),’
Neid haigeid tuleb uurida korduvalt, vajaduse korral ka
muid uurimismeetodeid kasutades, nditeks gastroskoopiat jne.

Haige vdib arsti juurde sattuda ka siis, kui haavand-
tébi el ole &dgenenud, Ageneda v3dib hoopis mingi teine,
kaasnev haigus, n#iteks sapiteede pdletik, Haavandtébi
vGib sellisel juhul olla kliiniliselt vaikne, remissiooni-
faasis,

Pahatihti fikseeritakse haavandtdove diagnoosi kdrval
kroonilise astriidi diagnoos, eriti bulbuse haavandi kor-
ral, Sellisel juhul on tegemist lihtsalt asjatundmatusega
~ Osa haavandict pdhjustatud vaevusi ja hiperatsiidsust
loetakse gastriidist pShjustatuks, Maohaavandiga kaasneb
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sageli krooniline gastriit, kuid ta on iliheks patogeneetili-
seks faktoriks haavandi tekkimisel ja teda ei ole eraldi
vaja kliinilises diagnoosis fikseerida. Ulcus ventriculi
diagnoos sisaldab endas juba niigi iihe komponendina limas-
kestakahjustuse gastriidi ndol, Ulcus duodeni korral ena-
masti gastriit puudub,.

Haavandtdve diferentsiaaldiagnoos.

Diagnostilised eksitused haavandtdve korral vdivad
olla kahesuunalised: kas diagnoositakse haavandtobe seal,
kus teda tegelikult pole v3i jdetakse kindel haavandtdbi
hoopiski diagnoosimata,

Haavandtdbe on vaja eristada jédrgmistest haigustest:

Siimptomaatiline haavand. Maos
v3i kaksteistsdrmiksooles asub haavand, mis erineb haavand-
tdve korral esinevast haavandist selle poolest, et puudub
krooniline retsidiveeruv kulg ja et haavandi tekkimine on
seoses mingi teise haiguse (maksatsirroosi, kopsuemfiiseemi
jt.) vGi vdlise etioloogilise faktoriga (prednisoloon, as-
piriin). EKui selle faktori toime kdrvaldada vdi pShihaigus
paraneb, siis paraneb ka haavand, Niisugune slmptomaatili-
ne haavand ei tarvitse enam kunagi tekkida juhul, kui pdhi-
haigus ei #gene v3i teda tekitanud védline mdju (hormoon-
ravi) enam ei kordu, Siimptomaatilise haavandi diagnoosimi-
ne ei erine haavandtove omast,.

Siimptomaatilise haavandi néditena voib tuua haavandi,
mis tekib Zollingeri-Ellisoni siindroomi, siidameoperatsioo-
nide jne, korral, samuti akuutse endokriinse haavandi glii-
kokortikoidravi tiisistusena. Siimptomaatilise haavandi ja
haavandtdve eristamine on tingitud vajadusest ravida neid
haigusi erinevalt. Ei tohi unustada, et siimptomaatilise
haavandi korral tuleb kdrvaldada ka haigus, mis selle haa-
vandi tekitas! Haavandtdvel ja siimptomaatilisel haavandil
on erinev prognoos. Kui p3dhihaigus voi faktor on kergesti
kdrvaldatav, siis ei tarvitse siimptomaatiline haavand enam
uuesti tekkida,
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Maovédhk, -Praktiliselt tuleb maovdhki erista-
da aihult ulcus ventriculi'st, Ulcus duodeni haigete noo-
rem iga, tiilipiline (ja tihti pikk) anamnees, &genemiste
kindel riitmika, kGrge basaalsekretsioon ja kdrge stimulee-
ritud happesus ning 138puks tiilipiline rdntgenileid ei
tekita tavaliselt mingit kahtlust, et tegemist vOiks olla
maovédhiga., Ka malignisatsiooni vdimalus langeb &ra -
ulcus duodeni ei muutu praktiliselt kunagi pahaloomuliseks,

Maovéhi probleem kerkib.tdie teravusega esile siis,
kui maos leitakse mingi haavandumine, Maohaavandite hea-
Ja pahaleomulisust kédsitleme haavandi malignisatsioonipea-
tiki juures ja siinkohal seda ei korda, Miérgime vaid, et
kliiniline pilt annab suhteliselt vdhe toetuspunkte mao-
véhi ja maochaavandi eristamiseks, eriti siis, kui on tege-
mist algava ja veel suhteliselt vdikese véhiga (nn, vidike
vdhk, carcinoma in situ), Nii maovdhi kui ka maohaavandi
korral tdheldatakse sageli ebam#érast kdhuvalu, mdlemad
tabavad kesk- ja vanemaealisi inimesi, maosekretsioon on
mGlema korral enamasti vdhenenud., Viimane tdik johtub ot-
seselt mOlema korral esinevast nn, saategastriidist, Mao-
véhi ja maohaavandi eristamise raskuspunkt lasub rdntgeno-
loogilisel uurimisel ja gastroskoopial koos juhitava gast-
robiopsiaga (vt. haavandi malignisatsioon),.

Krooniline gastriit, Ei ole raske

eristada ulcus duodenit ja kroonilist gastriiti. Ulcus
duodeni tiilipiline kliiniline pilt ja eriti aspiratsiooni-
gastrobiopsia andmed lubavad neid kahte haigust teinetei-
sest kergesti eristada.

Saategastriidina on krooniline gastriit ulcus ventri-
culi korral viéga sage., Haige vaevused primaarse kroonili-
se gastriidi ja saategastriidi foonil kulgeva ulcus ventri-
culi korral on tihti sarnased., Maosekretsioon, mis sGltub
maonéérmete kahjustusest, harilikult ei erine, Nii primaar-
sel gastriidil kui ka saategastriidil ei ole spetsiifilist
morfoloogilist leidu. Seetdttu ei saa aspiratsioonigastro-
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biopsia abil neid haigusi eristada. Oige diagnoos s3ltub
sellest, kas rontgenoloogilise ja gastroskoopilise uurimi-
sega leitakse haavand voi mitte,

Maofunktsioonihdire, Maofunktsi-
oonihédire pShjustab sageli diispeptilisi vaevusi (iiveldus,
oksendamine, rohatused, kdrvetised, puhitus). Vaevuste roh-
kus ei vasta selle haiguse korral tagasihoidlikule objek-
tiivsele leiule. Funktsioonihdiret saab maovaevuste pdhju-
sena diagnoosida vaid siis, kui kompleksse uurimisega 1lii-
litatakse vdlja mao ja naaberorganite orgaanilised haigused.

Diafragmaalhernia, Maoseina osa
voi mao terve oraalne osa vOib minna rindkereddnde ldabi
vahelihasepilude, Tekib diafragmaalhernia, mille sageda-
se maks vormiks on nn, hiatuse hernia, Viimaseid on
kahte liiki:

1) libisev ehk otsene ehk kontsentriline hernia,

See on enamasti omandatud. Kardia sulgurmehhanism on h&i-
ritud, mistottu esinevad suuremad voi vdiksemad refluksi-
ndhud (toidu, kontrastaine jms. liikumine vastassuunas,
maost sddgitorru) (joon. 17);

¢2) paradsofageaalne ehk rulluv hernia, Sulgurmehha-
nism kardias on intaktne,

Hernia tekkimise vdi liikumisega kaasneb sternumita-
gune kdrvetustunne, happeline regurgitatsioon suhu, valu
ja harva ka diisfaagia., Liidetega fikseerunud ja liikuma-
tu hernia ei tarvitse pShjustada valusid. Et kliinilised
ndhud tulevad esile siis, kui hernia libiseb v&i rullub
1ldbi songavédrati rindkereddnde, ja et see liikumine toimub
peamiselt kehaasendi muutudes, siis ilmnevad haigusndhud,
kui haige kiikitab voi heidab pikali, tostab rasket eset
vdi pingutab, Istuma voi plisti tGusmisel vaevused enamas—
ti kaovad,

Siit selgub, miks herniat saab diagnoosida rdntgeno-~
loogiliselt alles siis, kui haiget uuritakse nii, et haige
iilakeha on koos statiiviga langetatud jalgadest madalamale.
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A B C

Joon. 17. Diafragmaalhernia tekkimine,

A - Normaalne kardiapiirkond (uuritav seisab),

B - Libisev ehk otsene diafragmaalhernia (haige lamab tGstetud
jalgadega).

C - Rulluv ehk paradsofageaalhernia (haige lamab t&stetud jal-
gadega).



Diafragmaalhernia v3ib esineda ka haavandtove korral,
eriti siis, kui haavand asub piiloroduodenaalpiirkonnas.

Kui haavand tiisistub piilooruse passaazi hédiretega, siis
vdib osaline voi tdielik piiloorusekanali sulgus koos tu-
geva kompensatoorse motoorikaga tosta tunduvalt maosisest
rohku, Happelise maosisu kogunemine soodustab tema ajutist
refluksi stdgitoru alumisse ossa ja happelisele maosisule
mittekohanenud sddgitoru limaskest voib peptiliselt seeduda.
Tekib peptiline ehk refluksésofagiit ja haavand. Selle
siindroomi tekkimisele eelneb sageli libisev hiatus hernia
koos kardia sulgurmehhanismi puudulikkusega.

Slindroomile haavand - pililooruse passaazi hédire - maosi-
sese rohu tdus - refluksdsofagiit = peptiline haavand - tuleb
mdelda siis, kui ilmnevad piilooruse sulguse kliinilised
néhud ja haavandtdve senistele siimptoomidele lisanduvad
rohked hapud rshatused ja kdrvetised, kui valu muudab oma
asukohta voi lisandub uus rinnakutagune valu, VOib tekki-
da veriokse ja ajutine diisfaagia.

Diafragmaalhernia kahtluse korrai tuleb paluda ront-
genoloogi uurida haiget ilalkirjeldatud asendis.

Uss jatkepdletiks, Kroonilise apendit-
siidi dgenemine annab tavaliselt koolikutaolise valu, mis
tekib naba iimbruses v3i paremal ileotsSkaalpiirkonnas.
Retrotsdkaalasendis ussjdtke, kui temas tekib pdletik,
v3ib anda siimptoome, mis sarnanevad haavandtove omadega.
Diferentseerimisel tuleb arvestada kliinilist pilti tervi-
kuna, eriti aga palpatoorset leidu ja leukotsiitoosi.

Pankreatiit. Age pankreatiit voib meenuta-
da haavandi perforatsiooni. Erinevalt viimasest el ole
ateda pankreatiidi korral nii tugevat lihaspinget, vere-
seerumi ja uriini diastaas kqrgeneb tunduvalt., MAge pank-
reatiit vallandub sageli pdrast tugevat s6dmist vol alko-
holi liigtarvitamist.

Kroonilise pankreatiidi &genemised meenutavad dgedat
pankreatiiti., Valud kiirguvad tavaliselt selga, esineb
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vébkujuline nahatundlikkuse tsoon. Toit ja leelised ei
vabasta haiget pankreatiidi valudest, Valude leevendami-
seks istub haige sageli ettepoole kummargil, Olulised on
réntgenipilt jm. haavandtdve diagnoosimise meetodid,

Sapiteede poletik J a sapi-
kivitobi., Sapiteede haiguste korral esinevad sa—
geli koolikud, mis vallanduvad pdrast rasvase toidu s&dmist,
Valud kiirguvad selga abaluu piirkonda ja paremale kaela.
Valude kiirgumine paremasse abaluupiirkonda ei ole iseloo-
mulik haavandtGvele, Sapikivitdvehoo korral vdivad esineda
ka muud slimptoomid, nagu oksendamine, kehatemperatuuri tous,
leukotslitoos, lihiaegne ikterus jne. Oiget diagnoosi ai-
tab panna duodenaalsondeerimine (sapikivitdve ja pdletiku
korral ei saa tihti B-sappi, fraktsioonides leidub rohkesti
mikroobe ja leukotsiilite) ning réntgenograafiline uurimine
(ilevaatefilm, koletsiistograafia), Oluline on mao ja kaks-
teistsdrmiksoole rdntgenoloogiline uurimine, Alati tuleb
aga arvestada voimalust, et pSletik haigestunud sapipdie
Umber (perikoletsiistiit) v&ib pdhjustada bulbus duodeni de-
formeerumist., Sageli on see liksiku siledakontuurilise sis—
setdmbena bulbuse kontuuril,

Jédmesoolehaigused. Jémesoolehaigus—
ve (diiskineesia, koliit, vdhk) véljaliilitamiseks tuleb hai-
geid kiisitleda sooletegevuse hdirete (kShulahtisus, kdhu-
kinnisus) ja sooleverejooksude (viljaheite védrvus) suhtes,
Vastava kahtluse korral on vaja teha rektoskoopia ja irri-
goskoopia, revideerida pédrasoole anaalosa digitaalselt,

Toiduallergia, Sellest oli juttu eespool,
piimatundlikkusega seoses, Allergia korral v3ib esineda
eosinofiilia, vaevused on seotud kindla toiduga*(allergee-
niga).

KEoronaarhaigus,. Nn. status gastralgicus
miokardi infarkti korral vdib anda ulcus ventriculi perfo-
ritsiooni meenutavaid valusid, Diagnostilised vead vdivad
siin olla mdlemapoolsed. Tugevate ilakdhuvalude korral tu-
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leb alati mBelda nii infarkti (teha EKG, uurida settereakt-
siooni ja leukotsiitoosi ning vereseerumi transaminaasi) kui
ka ulcuse perforatsiooni vdimalusele.

Tabeetiline kriis . Tabeetilise krii-
si korral v3ib esineda iilakShuvalu, Valu on 1dikav (nn.
lantseeriv valu), tekib ja kaob #&kitselt. Valud kestavad
mdnest tunnist mdne pédevani, sageli ilmuvad 86siti. S66—-
mine ja oksendamine ei kergenda haige seisundit.

Qluline on anamnees (luuese pddemine) ;ja tabes dorsa-
lis'e teised siimptoomid (miigavtundlikkuse héired, Argylli-
Robertsoni siimptoom jt.). Tingimata tuleb teha Wassermanni
reaktsioon,

Lopuks tuleb mdrkida veel iht seisundit. See on
mao limaskesta prolaps bul-
busesses. Niisuguse diagnoosi paneb ménikord ront-
genoloog ja see ei téhenda veel haavandtobe, Sellisel ju-
hul leitakse lai piiloorusekanal, mida 1l&bib mitu limaskes~
tavolti. Bulbus duodeni baasil moodustub sopistunud vol-
tide poolt ovaalne kahekontuuriline tditumnisdefekt, mis
annab bulbusele vihmavarju kuju.

Nimetatud leid ei ole omaette haigus. Ta vSib esine-
da nii terve kui ka haigestunud mao korral ja tema pohju-
seks on vidga koheva mao limaskesta kombineerumine tugeva
peristaltikaga, mis tSukab selle koheva ja vordlemisi lii-
kuva limaskesta l&bi piiloorusekanali bulbusesse.

Haavandtove kulg.

Haavandtdve kulg vdib olla véga erinev ja s0ltub suu-
rel mé#dral haavandtdve vormist. N#iteks paraneb ulcus duo-
deni statsionaarse raviga hésti, valud jm. ndhud kaovad
kiiresti, kusjuures monisord piisab ainuiiksi lamamisest ja
sddstvast dieedist. Bulbus duodeni enamasti armistub Jja
kortsube. Tekib bulbuse deformatsioon, mis on haavandtove
kroonilise kulu ilks réntgenoloogiline néditajae Korge hap=-
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pesus ja maokorpuse normaaslne limaskest pilisivad haavand-
tove selle vormi korral praktiliselt ihesugusena nii enne
kui pérast ravi., Isegi siis, kui ulcus duodeni korduvalt
retsidiveerub ja kestab aastaid voi aastakilimneid, ei teki
muutusi mackorpuse limaskestas - s.t. ei teki gastriiti.
Voimalik, et selle pShjuseks on uitnirvi plisivalt kdrge
toonus, mille kaudu nédrmeid "pommitatakse" vahetpidamata
sekretoorsete impulssidega., Normaalne limaskest maos
"kaitseb" ulcus duodeni haiget vdhi tekkimise eest.

Ulcus ventriculi kulgeb harilikult teisiti, Ka mao—
haavandihaigete hulgas on neid, kellel haavand paraneb lii-
hiaegse raviga hdsti ja kaob Jédljetult, kuid samal ajal
on iisna palju haigeid, kellel maokorpuse haavand paraneb
ddrmiselt visalt, Niisugune haavand v&ib ravist hoolimata
plisida muutumatuna kuid Jja isegi kuni pool aastat. Sageli
18pevad sellised halvastiparanevad juhud operatiivse vahe-
lesegamisega,

Kui maohaavand armistub, siis n#htavasti mao avara
valendiku tdttu ei toimu maokuju olulist muuturist, Mao-
korpuse deformatsioonid on suhteliselt harva esinevad,
Haavandumine maos osutub tihi pahaloomuliseks,

Hoolimata suurtest edusanmudest viimastel aastatel
el ole meil senini iihtegi ravimeetodit, mis garanteeriks
haavandtdve tdieliku paranemise, Sesoonsele kulule vaata—
mata el tea me tihti, kas ja millal haavandtdbi uuesti
dgeneb, ega ka seda, kas haavandtobi tiisistub vai ei,
Tisistuste tekkimine muudab haavandtéve kulu tunduvalt
raskemaks, tilisistuste t3ttu satuvad haavandtdvehaiged sa-
geli kirurgiaosakonda,

Haavandtdve tilisistused.

TUsistuste tekkimine muudab haavandtdve sdna otseses
mottes kirurgiliseks haiguseks, Kuid haavandtdve tisis-
tustega tuleb pidevalt kokku puutuda ka internistil, mo-
nede tilisistuste esmane diagnostika (nditeks malignisatsi~
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ooni) lasub suurel m##ral sisehaiguste osakonna vOoi tema
abikabinettide (rontgen, endoskoopia) Olgadel.

Haavandtdve tdhtsamad tiisistused on

1) profuusne verejooks,

2) perforatsioon ja penetratsioon,
3) piilooruse stenoos,

4) malignisatsioon,

1. Vere;ooks.

Haavandtdbi on seedetrakti verejooksu kdige sageda-
maks pohjuseks, T.De Pa lmerT i arvates on verejook—
su oht sama kdigi haavandite korral, olenemata nende asu~
kohast, kuid surmaga loppeva verejooksu oht on ulcus ventri-
culi korral kaks korda suurem, Ulcus ventriculi verejooks
lakkab spontaanselt harvemini kui ulcus duodeni verejooks,
piiloro-duodenaalhaavanditest veritsevad kdige sagedamini
bulbus duodeni tagumise seina haavandid ja postbulbaarsed
haavandid,.

Haavandiverejooksul ei ole eraldi péhjust, samad fak-
torid, mis tekitavad haavandtdve (psiihhotrauma, vaimne Ja
fiiisiline lilepingutus, kShuddne trauma, alkohol), tekitavad
ka verejooksu, Kuid sageli ei ole voimalik haavandivere-
jooksu siduda mingi kindla esilekutsuva teguriga.

H., Brailski arvates tervelt 78 %1 juhtudest osu-
tub see vdimatuks, E,De PalmerT i jérgi on vere-~
jooks haavandist haiguse esimeseks tunnuseks 15 %-1 haavand-
tobe pddevatest haigeteste.

Sagedamini tekib verejooks vanast kalloossest voi pe-
netreeruvast haavandist ja tema otseseks pohjuseks on suure
veresoone rebenemine haavandi pohjase. Hormoonravi tiisistu-—
sena tekkiv #ge haavand pohjustab sageli verejooksu, Pro-
fuusne verejooks on arteriaalne,

Verejooks haavandist on enamasti nn. episoodiline, ta
tekib #dkki ja voib sama &kki ka lakata. Profuusse verejook-
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su liheks peamiseks silimptoomiks on v er i ok s e, Veri-
okse ei tdhenda kaugeltki seda, et verejooks on raske,
Raskeks loetakse verejooksu, mille puhul perifeerse vere
maht véheneb kuni 60% normist, eriitrotsiilitide arv kuni

2,5 miljonini., Niisugune verejooks &hvardab haige elu.
Eriti ohtlik on verejooks siis, kui varakult alustatud
korduvatele verelilekannetele vaatamata hemoglobiin jétku-
valt langeb, Halb on ka situatsioon, kui verejooks haa-
vandist (ja lildse haavand) tekib inimesel, kes kannatab
verehiilibimise hédirete all, Niisuguse fataalse kombinatsi-
ooni néiteks on hemofiilia ja veritseva haavandi koosesine-
mine, Neid haigeid on ohtlik opereerida, kuid sama ohtlik
jdtta opereerimata.

Nagu mérgitud, on verejooksu peamiseks siimptoomiks
musta, tokatitaolise vere oksendamine., Kuid sageli ilmub
veriokse alles moni tund kuni mdni p#ev pérast verejooksu
tegelikku algust. Niisugusel juhul v3divad verejooksu es-—
masteks simptoomideks olla aneemiast pdhjustatud ndhud
(norkus, joetus, vdsimus, pearinglus, kahvatus, minestami-
sed). Kohuvalu, kui teda iildse esines, verejooksu tekki-
misel tavaliselt lakkab, Vere vdljatulekul seedetraktist
per vias naturalis muutub vdljaheide mustaks (veriroe e,
melaena),

Kui ravi hilineb, verejooks aga ei lakka, siis siive-
neb aneemia (hiipokroomset tiilipi) veelgi., Haige seisund
raskeneb, vererchk langeb, pulss sageneb, Véga raske sei-
sundi tunnusteks muude n#dhtude kdrval on vererdhu langus
alla 80 mmHg ja pulsi sagenemine iile 140 166gi minutis.
Erlitrotsiilitide laguproduktid imenduvad peensoolest, mis
péhjustab luuiididrrituse ja leukotsiitoosi tdusu. Sette-
reaktsiooni kiirenemine on seotud pdletikuga haavandi iim-
ber, 2.,-5. verejooksupdeval tekib palavik, mis on samuti
pohjustatud valkude resorbeerumisest,

Seedetrakti verejooksu korral on oluline vdimalikult
kiirelt kindlaks teha v ere jooksu poh Jju s.
Sellest sGltub dige ravitaktika,
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Adrmiselt oluline on anamnees, Tuleb selgitada, kas
haige ei ole varem mingisugust seedetrakti haigust pddenud
(haavandtobi, maksatsirroos) véi kas ta pole viimasel ajal
saanud ravimeid (prednisoloon, aspiriin), mis vGisid kutsuda
esile seedetrakti verejooksu., Maksatsirroosi ja portaalhii-
pertensiooni silindroomi korral esinevate sédgitoru alumise
osa veenikomude rebenemine tekitab samuti veriokse, kuid
veri on harilikult tumepunane, mitte must nagu maoverejook-
su korral, Ka voivad oksemassidest puududa toiduosad. Pa-
raku on see vaid osal juhtudel nii, Tihti neelab haige s66-
gitoru veenikomude verejooksul erituva vere makku ja oksen-
dab selle alles siis vdlja, Verejooksu korral haavanduvast
maovéhist on verehulk harilikult véike ja veritsemine kes-
tab pikemat aega,

Kui haige seisund seda lubab, siis tuleb juba esimese
24 tunni jooksul tépsemate meetodite abil pililida selgitada
verejooksu pohjust. Varem, aastaid tagasi, nduti kategoo-
riliselt — mitte uurida seedetrakti verejooksuga haiget
réntgenoloogiliselt enne 10-15 pédeva méodumiste. Kuid nii-
sugusel hilisel uurimisel on vd&@rtust vaid siis, kui haiget
el ole vaja juba varem opereerida,

Viimastel aastatel kasutatakse teistsugust taktikat,
Seedetrakti verejooksuga haiget uuritakse siis, kui haavand
veel veritseb ja ei ole tditunud hiiiivetega, 8.0.sisuliselt
esimese 24 tunni jooksul pérast verejooksu tekkimist., ROnt—
genoloogiline uurimine esimese 24 tunni jooksul on palju
tulemusrikkam kui hiline uurimine, Verejooksu tdeline poh-
jus tehakse kindlaks palju sagedamini,

Kuid uurimine verejooksu ajal seab rea erindudeid, mida
tingimata peab silmas pidama,

Réntgenoloogiline uurimine peab tingimata toimuma stat-
sionaaris, kusjuures alati peab olema valmis operatsiooniks
(verejooksu suurenemine, perforatsiooni teke).

Uurimise ajal haige lamab,

Kontrastainet manustatakse véhe,

KShtu ei palpeerita, ega kasutata kompressiooni ekraa-
ni tuubuse abil,
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Tehakse vOimalikult palju sihtiilesvdtteid.

E. Kuus on mdnevdrra modifitseerinud haige rént-
genoloogilist uurimist verejooksu ajal. Tdites kdiki ees—
pool nimetatud tingimusi uurib E, K u u s haiget 20~40
ml 1,3-3,5% tanniinbaariumsegu abil. Tanniin koaguleerib
h&sti maolima ja soodustab baariumsulfaadi head taklevust
mao limaskestal. T&nu tanniini juuresolekule tungib baa-
riumsulfaat kergemini haavandisse.

Kui haige lildseisund lubab, siis teeb E. Ku u s
eelnevalt ihe suutdie kontrastaine abil kindlaks, kas
maos on vedelikku., Kui maos on rohkesti vedelikku, mis
vOib segada jédrgnevat uurimist, siis soovitab E., K u u s
maoloputust 1%-lise kiilma (45 « « « +10°) tanniinilahusega.

Maoverejooksu ravitakse peamiselt kirurgiaosakonnas,
erandiks on vdikesed verejooksud, mis ei tekita hemoglo-
biini langust ja mida v 6 i b ravida siseosakonnas.

Maoverejooksu ravi kuulub enamasti kirurgide kompe-
tentsi. Margime vaid, et vastavalt haige seisundile tu-
leb véidelda soki ja kollapsiga, peatada verejooks ja an-
eemia silivenemins. Ka haavandtdve enda ravimisega tuleb
tegelda, eriti pdrast seda, kui verejooks on lakanud Jja
hemoglobiin normaliseerunud. Peamisteks vahenditeks voit—
luses verejooksuga on voodireziim, magu mehhaaniliselt
sddstev dieet ja vereililekanded. Sageli tuleb teha vere-
plasma ja gliikoosi infusioone, manustada kofeiini, kor-
diamiini ja kamprit.

Kui haige seisund ei parane Jja hemoglobiin jadtkuvalt
langeb, siis tuleb haiget opereerida. Seda otsustab ki-
rurg.

2, Perforatsioon ja penetratsioon.

Maoperforatsioon on haavandtdve tisistus, mis sageli
1opeb letaalselt. Perforatsiooni korral lédbistab haavand
kGik maoseina kihid, kaasa arvatud serooskelme, ja maosisal-
dis pédseb vabalt k8huddnde. Infitseeritud maosisaldis
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podhjustab kdhukelmepdletikku - peritoniiti,

Mao ja kaksteistsdrmiksoole eesmise seina haavandid
perforeeruvad sagedamini kui tagumise seina omad. Tagu-
mise seina ldheduses asuvad suure massiga elundid, maks ja
pankreas., Enne maoseina tdielikku 1&bimist liitub haavand
serooskihi kaudu vastava elundi kiilge ja kui haavand slive-
neb, tungib ta juba liitunud ala kaudu vastavasse elundis-
se, ilma et tekiks iihendust haavandi ja vaba kohuddne va-
hel (joon. 18). Nii tekib mao kaetud per fo-
ratsioon e hk penetratsioons.

Nagu maoverejooksulgi ei ole perforatsioonil eraldi
pdhjust. Samad pdhjused, mis tekitavad haavandi, voivad
tekitada ka haavandi perforatsiooni. Perforatsiooni teke
851tub dieti haavandi tekkimise ja siigavamaks muutumise
kiirusest. Eriti sage on perforatsioon just akuutse, eri-
ti hormonaalse haavandi korrale. Krooniline haavand vdib
samuti perforeeruda, kuid kroonilise pikaajalise kulu kor-
ral on suuremad vdimalused penetratsiooni tekkimiseks,
sest tdnu haiguse aeglasemale kulule tekivad liited naa-
berelundite ja -kudedega. Perforatsioone tekib sagedamini
kevadeti, siigiseti ja terve rea eriolukordade (sdda) pu-
hul,

Perforatsiooni tekkiwist téhistab ékiline noaldogi-
taoline valu kdhus. Haige tunneb, et miski nagu rebeneks.
Sirguajamine muutub raskeks. Mone tunniga levib valu iile
kogu kdhu. Haige i{ildseisund on vdga raske, ta on kahvatu,
nahk kaetud higiga. N#ojooned teravnevad. Uitnérvidrri-
tus pdhjustab bradiikardia. Pulss muutub niitjaks. Keel
on haigel kuiv ja kaetud. Palpeerimisel osutub kdht laud-
kdvaks, kujuneb vdlja meteorism, Haige oksendab.

Haige saatus sdltub niiid d i agnoos imise
kiirusest. Kui haiget maoperforatsiooni korral
opereerida esimese 6 tunni jooksul, on H. Brailski
arvates surevus 5-10%.

Penetratsiooni siimptomatoloogia ei ole nii dge. Kuil
tekib penetratsioon, siis valu sageli tugevneb ja nérvi-

- 80 -



B

Joon, 18 Haavandi penetratsiooni tekkimine,
A - Haavand ei ulatu maoseinast vdljapoole, Puuduvad seroossed liited.

B - Maosein on seroossete liidete abil ithinenud naaberelundiga, Haa-
vand on penetreerunud liidetesse,

C - Haavand on lébi liidete tunginud naaberelundisse, nditeks maksa,
Ohendus vaba kdhuddnega puudub.,



ganglionide haaratuse tottu muutub pilisivaks, Valu irradi-
eerub selga.

Penetratsiooni aitab diagnooside rdntgeniuuring,
NiSs muutub penetratsiooni korral siigavaks ja tema pdhi
ulatub kaugele vdljapoole maokontuuri, Nisi pdhjaosa
imardub, tekib 66s, mis on kitsama osa,nn, kaela abil
iihendatud maovalendikuga. Ni$idds voib olla kolmekihili-
ne - baariumsulfaat, vedelik, Jhk,

Penetratsiooni ravi on enamasti operatiivne., Lokaal-
sed muutused on liiga suured, et konservatiivse raviga
taanduda., Penetratsioon mesenteeriumisse ja soolde voib
kergesti ilile minna perforatsiooniks,

3, Plilooruse stenoos.

Piilooruse sulgust tekitavad nn, juk s t api-
loorsed e h k pilooruse ldheda-
sed haavandid, eriti ulcus pylori, Haavandi
é&gedas faasis vOib 6deem ja spasm anda piilooruse ajutise
nn, spastilise sulguse, mis on reversiibel ja mdddub ravi-
gae

Orgaaniline piilooruse stenoos on seotud haavandi
armistumise ja maoseina kortsumisega vastavas piirkonnas.
Ta areneb aeglaselt (eristada kartsinoomist pdhjustatud
piilooruse stenoosist, mille korral stenocosile eelnenud
haiguse anamnees on suhteliselt liihike).

Kui piilooruse sulgus on osaline, sSiis maoseina lihas-
kihi hiipertroofia ja hiipertoonus kompenseerib esialgu
hdiritud evakuatsioonifunktsiooni ja toit ei peetu maos.
Selle perioodi vaevused ei ole eriti iseloomulikud, Esi-
neb raskustunne roidekaare all, rdhatused, okse (harva)
hapu maosisaldisega. See on t d&ieliku Zfunkt
sionaalse kompensatsiooni
f a a s,

Rdasi, sedamddda kuidas véheneb piiloorusekanali 1&-
bitavus, tekibnne subkompensatsiooni-
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f aas. Valud ja oksendamine sagenevad, Oksemassides
leidub seedimata toiduosi. Haige kdhnub. EKui kompensat-
sioonifaasis voib rdntgenoloogilisel uurimisel leida vaid
tavalisest tugevamat antrumi peristaltikat, siis subkom-
pensatsiooni staadiumis jéd#b toit (resp. kontrastaine)
makku kuni 12 tunniks v3i rohkem,

Dekompensatsioonifaasi korral
ei 1&bi toit pliloorusekanalit peaaegu Uldse, Toit jédb
makku pdevadeks ja roiskub, Maos on pidevalt suurel hul-
gal toitu, mille tottu maoseinad 16tvuvad, magu laieneb -
maolaienemine ehk ectasia
ventriculi ehk gastrectasia,
Selles staadiumis on haigetel pidev raskustunne kohus,
nad oksendavad sageli, kusjuures.okses on ammuséddud toi-
du jdénuseid. Oksemassid lehkavad halvasti, mis on tin-
gitud toidu roiskumisest, Kdht on puhitunud, haiged ro-
hitsevad sageli. Rohatused on tihti médamunamaitselised.
Pldev oksendamine, vedeliku ja keedusoola kadu voib teki-
tada neerude puudulikkuse, mis avaldub azoteemias ( h i -
Pokloreemiline agzoteeni a ). Kalt-
siumipeegli langus vdib anda aga m a o tetaania:
skeletilihased tdmbuvad valulikult kokku, tekib nn. aku-
868ri kédsi, teadvus hdirub, Hiipokloreemia pdhjustab loi-
dust, lihastoonuse langust jt. nidhte, Organism on pideva
nélguse seisundis, Kujuneb vélja hiipoproteineemia, vita-
miinide ja hormoonide siinteesi hdired jne.

Ténapdeval haige seisund harilikult nii raskeks el
muutu, Diagnoos tehakse réntgenoloogilise uurimise abil
kindlaks juba subkompensatsioonifaasis. Sageli tuleb
magu enne rdntgenoloogilist uurimist Jjédmeda sondi kaudu
tihjendada, kuna rohked toidujéddgid ja vedelik segavad
uurimist, Kontrastaine ei 1&bi voi 1lébib pililoorusekana-
1it osaliselt., Aeg-ajalt tekid maokontuuril sligav, seg-
menteeriv peristaltika, mille abil piilitakse toitu (resp.
kontrastainet) 1l#bi plilooruse tdugata. Niisugune peris-
taltika aktilvsuse tdus vaheldub atooniaperioodidega,



kus magu on nagu 13tv kott, Selline perioodiline hiiper-
peristaltika on iseloomulik pilooruse stenocosile ja teda
nimetatakse stenoosiperistaltikaks.

Piilooruse stenoosi pdhjuseks voib olla ka vidhk. See-
t3ttu peab rdntgenoloogil paluma kindlaks teha nitte
ainult stenoosi olemasolu, vaid ka pdhjus. Internisti abis-
tab gastroskoopia, Gastroskoopiat tuleb teha asendis,
kus haige vaagen on hdsti liles tostetud. Nuud valgub
maosisaldis mao oraalsesse ossa ja piilooruse piirkond tu-
leb paremini ndhtavale. Muidugi mdista on vajalik mao
eelnev hoolikas tiihjendamine sondi kaudu.

Orgaanilist piilooruse stenoosi ravitakse operatsi-
ooniga,.

4, Malignisatsioon,

Andmed maohaavandi maligniseerumise kohta on k 1 r-
janduses vdga erinevad. Nii nditeks votab H, Br a i 1 s-
ki kokku maohaavandi maligniseerumise sageduse erine-
vate autorite jidrgi ja saab selle kdikumistega 0 kuni
70% -ni. A4.Fs J Oones ja JeWePe Gummer
annavad maligniseerumise protsendiks kiimme .

MeJe Stewart leiab 1503 opereeritud mao prepa-
raadi uurimisel, et 10% haavanditest olid muutunud kart-
sinomatoosseteks ja et 17,7% kartsinoomidest pédrines eel-
nevast haavandist.

Andmete niisugune suur kdikumine on tingitud ndhta-
vasti sellest, et 1) sageli on tegemist erineva statisti-
kaga mdnikord kliinilise, teinekord aga hoopis patoloo-
gilis—anatoomilise materjaliga, 2) ei tehta selget vahet
maligniseerunud haavandi ja primaarselt haavandunud mao-
véhi vahel,

Histoloogiliselt on véga raske kindlaks teha maové-
hile eelnenud healoomulise haavandi tunnuseid, samal ajal
kui vdhikolde olemasolu kindlakstegemine on Mede S Tt €
warti arvates tunduvalt kergem, Histoloogiliselt
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saab diagnoosida haavandi uleminekut véhiks siis, kui 1&-
hestikku haavandis leidub nii healoomulise haavandi kui ka
maovdhi tunnuseid, MOnikord on lmber haavandi tiilipiline
véhikude, keskel aga peptilise haavandumise iseloomulikud
tunnused, Sellisel juhul on vdimalik, et maovdhk tegi hil-
Jem 1&bi sekundaarse peptilise digestiooni, millist vdima-
lust médrgivad A4.B. Jones ja J.We Gummer.,

Eelnevat arvestades tekib kahtlus, kas pole maligni-
seerunud haavandiks peetud protsess tegelikult sageli hoo-~
piski esmaselt haavandunud mao-~-
vidhk Jja kas haavandi maligniseerumine ongi nii sage
protsess nagu seda mdned kirjanduse allikad védidavad. Siin—~
kohal pole huvituseta tuua veel jdrgmisi andmeid.

Kdigepealt, maovdhk paikneb sagedamini just mao entru-
mis, samuti asuvad enamasti selles piirkonnas haavandid,
mida peetakse pahaloomulisteks. Niditeks paiknes 25 rént-
genoloogiliselt ja gastroskoopiliselt kindlakstehtud ja
hiljem opereeritud maovéhist, mida oleme leidnud viimastel
aastatel, 22 mao antrumis, seejuures 16 nendest olid haa-
vandunud. Healoomuline haavand asub mao antraalosas viga
harva, viimastel aastatel on Tartu Linna Kliinilise Haigla
siseosakonna rontgenikabinetis leitud niisuguse lokalisat-
siooniga maohaavandeid vaid mdned iiksikud.

Maovéhk tekib haiguslikult muutunud néérmeepiteelist,
nii et sisuliselt vdib kdiki maoviéhke pidada adenokartai-
noomideks, mis erinevad lksteisest vaid diferentseerumis-
astme poolest, Maohaavandi koes aga ndidrmeid ei leidu,.
Haavand paraneb epiteliaalse regeneratsioonita, defekt
tditub sidekoeliselt, Sellega seoses tekib mdte, kas ei
ole osal haavandi malignisatsiooniks peetud juhtudel te-
gemist kahe haiguse - vdhi ja haavandi - esinemisega iihel
ajal. Seda voiks kujutada nii: haavandit ilimbritseb kroo-
nilise gastriidi t56ttu muutunud limaskest, Kdige enam v&l-
Jjakujunenud nddrmemuutused on saategastriidi korral Jjust
haavandi vahetus l#éheduses. On vdimalik, et just siin,
nendes metaplaseerunud ndérmetes toimub lileminek maovdhiks,
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mis aga edaspidi levib juba haavandi enda alale. See on
iiks vdimalus nn. maligniseerunud haavandi morfoloogilise
pildi tekkimiseks, Teiseks vGimaluseks on maovédhi kesk-
osa peptiline seedumine,

Esmaselt haavanduvat maovdhki, mis paikneb sageli mao-
antrumis, iseloomustab V.H. Va s s i lenko Jjérgi
haavandtdve siimptomatoloogia ja s&ilinud, isegi kdrge hap-
pesus. See maovdhi vorm moodustab V.He Vas s ilen-
ko andmetel 10% kdikidest haavandumistest maos. Voib-
olla 0lid osa maligniseerunud haavanditest tegelikult es-
maselt haavandunud maovéhid.

L3puks mérgime, et haavandi malignisatsiooni prob-
leem on ténapdeval veel 13plikult lahendamata. Kdik ees-
pool toodud seisukohad on vaid tddhiipoteesid, mis vajavad
tGestamist faktilise materjali najal.

Millal siis kahtlustada pahaloomulist haavandumist
maos?

Juba aastaid réndavad Opikust dpikusse seisukohad, et
maohaavandi maligniseerumise korral muutuvad haige kaebu-
sed, muutub haiguse kulg ja maosekretsioon. Niisugused
muutused vdivad tGepoolest aset leida, kuid kahjuks ise-
loomustavad nad vordlemisi hilist ja kaugelearenenud malig-
nisatsiooniprotsessi., Meie iilesandeks ténapédeval on leida
mao pahaloomulist haigust just siis, kul ta on alles tek-
kinud, sest sellest sdltub ravi edukus. Ja just selles
faasis el ole pahaloomulisel haavandil mingeid erisiimptoo-
me, Sageli ei teki pahaloomulise haavandumise korral min-
geid olulisi muutusi ei haige vaevustes, haiguse kulus
ega maosekretsioonis ka vdrdlemisi védljakujunenud prot-—
sessi korral. Bt haige vaevustel siiski mdnesugune téhen-
dus on, siis toome nad jérgnevalt siiski éra.

Kui tekib haavandi malignisatsioon, siis vdivad hai-
ge kaebused muutuda: senini episoodiliselt esinenud valud
muutuvad piisivateks®, nad ei s3ltu enam toidu iseloomust
ega iildse sdéomisest. MOnikord muutuvad valud tugevamaks,
teinekord aga ndrgemaks. Korvetised kaovad, tekib isutus.
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Enesetunne ja t656voime halvenevad, Kuid kdik need muutu—
sed on mittespetsiifilised ja vbivad esineda mitte ainult
maovéhi vaid mistahes maohaiguse kulus,

Anatsiidsuse ja haavandtdve vahekordi kidsitleti ees-
pool, Kirjanduses hinnatakse iile maomahla anatsiidseks
muutumise tdhtsust., Anatsiidsus vaib liksikjuhtudel esine-
da haavandtdve akuutses faasis Jja raviga kaduda., Samuti
voib anatsiidsus olla tingitud liiga norga sekretsiooni-
8rriti (kofeiin) kasutamisest,

Kui leitakse histamiinresistentne vdi insuliinresis-
tentne anatsiidsus ja haavandumine asub antrumis (voi har-
vem ka korpuses) siis tuleb esmajoones mdelda haavandu-
vale maovéhiles VeI, Bulavintseva Ja
NP.VoSdtSanova, HM.Pollard jte arva-
vad, et maomahla happesuse langus juhib mdtte alati malig-
nisatsioonile, Anatsiidsus ei s3ltu aga ei haavandist ega
kartsinoomist, veel vihem aga haavandi tUleminekust kartsi-
moomiks, mis tavaliselt tekib suhteliselt liihikese aja
védltel, Anatsiidus s3ltub gastriidi astmest ja on vaevalt
usutav, et kui haavand muutub pahaloomuliseks, siis tekib
kiiresti atroofiline gastriit, Viimase 6 aasta jooksul
el ole meil dnnestunud Jjélgida iihtegi haavandtsvehaiget,
kellel eelnevalt oleks olnud healoomuline haavand Ja sool-
bhappe ning pepsiini sekretsioon sdilinud ning hiljem tek-
kinud anatsiidsus ning haavandi maligniseerumine, EKui
kombineeruvad anatsiidsus Ja haavandumine, siis tuleb en-
nekdike mdelda haavanduvale maovéhile ja alles siis teis-
tele voimalikele pdhjustelel

Ténapéeval lasub pahaloomulise haavandi diagnoosimise
raskuspunkt rontgenoloogilisel uurimisel, gastroskoopial
koos juhitava biopsiaga ja vidhemal médral mao abrasioonil
saadud tsilitoloogilise materjali uurimisel,

KSige lihtsamaks rdntgenoloogiliseks erinevuseks hea-
Jja pahaloomulise haavandi vahel on nn, pluss- ja miinuse
varju printsiip ( joon. 19), mis kahjuks %uleb arvesse
kullalt suurte protsesside korral, Teised haavandi paha-
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A B

Joon. 13. Pluss- ja miinusvari.

A - Maovalendik on haavandi vdrra ndiliselt suurenenud

(plussvari).
B - Maovalendik on haavandist hoolimata vdhenenud (mii-

nusvari).
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loomulisuse rontgenoloogilised ja gastroskoopilised siimp-
toomid on vOetud kokku tabelis 4,

Tabel 4,

Maliignse haavandi rontgeno- Maliignse haavandi gast-
loogilised stmptoomid roskoopilised slimptoomid

1. Haavandi kuju muutub - nids | 1. Haavandi servad muutu-

lameneb, muutub korrapira- vad korgeteks ja korra-
tuks paratuteks, Uks haavan-
di serv muutub teravaks
2, Haavandi vall muutub asiim- 2. Haavandi kuju muutub
meetriliseks korraparatuks
3, Maosein haavandi iimber on 3. Haavandi pdhi muutub ko-
jédik. Peristaltika "rii- narlikuks, selles v3ib
vistub"™ enne haavandit leida vohandeid. P3dhja

vdrvus muutub valkjas-
hallist rdpaspruuniks

4, Reljeef haavandi limber on 4, Haavandi {limbruses lei-
korrapdratu, Limaskesta dub vohandeid, limas-
voldid ei konvergeeru haa- kesta voldid haavandi
vandisse, vaid enne haa- Umbruses on korrapira-
vandini joudmist katkevad tud, deformeerunud ja

rigiidsed

5. Raviga haavand ei kao 5. Haavand asub korgel
(ka pahaloomuline haavand umbritseva limaskesta
voib raviga véheneda, kohal

kuid harva kaob tdiesti)

Kuigi rida autoreid (A.F, Jones ja JuWe Gum ="
m e r) peavad hea- ja pahaloomulise haavanai eristamisel
réntgenoloogilist ja gastroskoopilist uurimismeetodit ise-
gl paremaks kui vaatlust ja palpatsiooni laparotoomial,
siiski on ka nende uurimismeetodite eksimisvdimalused kiil—
laltki suured. J.W. Mac Phee andmetel varieerub
haavandi malignisatsiooni rontgenidiagnostika 3digsus 54
kuni 90%-ni. Toome mdned niited:

.Q7Taastane meeshaige G.U, saabus siseosakonda pank-
reatiidi saatediagnoosiga, mis aga kliinilise uurimise
k&igus kinnitust ei leidnud. Rontgenoloogilisel uurimisel
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leiti maokorpuse lilgmise osa tagumisel seinal mddduka val-

liga limbritsetud niss, mille ldheduses limaskestavoldid kat
keside. Selle leiu alusel diagnoosis rdéntgenoloog maohaavan
dit, kuid ei mérkinud midagi haavandi iseloomu kohta, EKaht
lane rdntgenoloogiline leid koos insuliinresistentse anat-

siidsusega 0li ndidustuseks gastroskoopiale., Gastroskoopia
leid (kdrgete kobruliste servadega suur haavand, mille pohi
0li pruunikas, liksikute heledamate vohanditega. Haavandit

imbritsev limaskest oli valkja vdrvusega, k&bruline) voimal
das juba kindlalt diagnoosida haavanduvat maovdhki., Haavan
duva maovdhi diagnoos kinnitus operatsioonil,

34-gastane naishaige E.F, pdodes juba paar aastat haa-
vandtobe, ROntgenoloogilisel uurimisel oli korduvalt lei-
tud maokorpuse vdikese kGveriku krooniline haavand., Ravi
ei andnud mdrgatavaid tulemusi, haavand ei kadunud, Haa-
vandi pahaloomulisust ei kahtlustatud algul eeskdtt just
haige vanuse ja korge maohappesuse tottu (vaba HC1-108 iihi-
kut). Ka pédrast gastroskopeerimist peeti haavandit healoo-
muliseks, kuid pikaaegse kroonilise kulu ja pideva valu
+t3ttu haige siiski opereeriti. Haavand osutus pahaloomuli-
seks (carcinoma gelatinosum).

Nagu néditavad toodud haigusjuhud, on haavandi hea- ja
pahaloomulisuse eristamine kohati iisna raske. ROntgeni-
uuring ja gastroskoopia nii eraldi kui ka kompleksis vGivad
osutuda haavandi t0elise iseloomu kindlakstegemisel vdime-
tuteks,

Haavandi malignisatsioonikahtluse korral annab tédien-
davat informatsiooni juhitav gastrobiopsia. Positiivne
histoloogiline leid vBetud koetlikis kinnitab diagnoosi, sa-
mal ajal kui negatiivne ei liikka teda veel “imber,

Kui haavandi iseloom pérast pdhjalikku uurimist (rdént-
gen, gastroskoopia, gastrobiopsia) jé&b ikka kahtlaseks,
giis tuleb haiget igal juhul opereerida. Veelgi enam, ka
siis, kui haavandi vaatlusel ja palpatsioonil gastrotoomia
ajal ei jdd pahaloomulisuse kahtlust, on>dige magu resetsee-
rida., Maovdhi prognoos on liiga t0sine, et voiks lubada
eksimusi diagnoosimata jétmise n&ol.

Haavandtdve ravi.

Patogeneesiteooriate rohkus on ravimeetodite arvukuse
ndol jétnud oma jélje ka haavandtdvehaigete ravisse, VOib
t0deda, et vdga paljud ravimeetodid ja -skeemid annavad
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haavandtdve korral hea vahetu raviefekti, mis avaldub es-
majoones haige vaevuste ja haavandi enda suhteliselt kii-
ree kadumises, Haigus ldheb kiiresti iile remissiooniperi-
oodi, Kahjuks ei ole aga haiguse kulg remissiooniperioo-
dis enam nii hésti juhitav kui #genemisperioodis, Seni-
ajani puudub ravimeetod vdi ravim, mis vdldiks uue retsi-
diivi tekkimise., Retsidiivi véltimine on aga haavandt3ve
ravimise nael,

HaavandtSve &genemise korral toimub ravi enamasti
statsionaaris, Uksk&ik kuidas me haavandtdbe ka ei raviks,
alati oc niisuguse ravi aluseks séddstev dieet ja voodire-
ziim, ilma milleta ei ole haavandtdve statsionaarne ravi-
mine ténapdeval mdeldav,

Haavandtdve ravi jaguneb laias laastus konser-
vatiivseks ja operatiivseks,
Jérgnevalt puudutame pdgusalt téhtsamaid ravimeetodeid,
mida on kasutatud voli kasutatakse praegu haavandtéve ravi-
miseks,

KEonservatiivse ravi

meetodid.

1o Reziim.

Kui haavandtdbi #geneb, siis ravitakse haiget pea-
miselt statsionaaris, Haigla rahulik 3hkkond mdjub sood-
salt haige, eriti ulcus duodeni haige hdiritud psiiiihilise-
le tasakaalule, Juba ainuiiksi tdhelepanu kdrvalejuhtimine
igapdevase t55 ja koduse elu muredest voib vabastada haige
valudest, Arst peab pidevalt mdjustama haiget sdna abil,
sisendama talle optimismi paranemiseks. Haigelt tuleb
nouda, et ta loobuks igasugustele ametialastele ja kodus-
tele toimetustele motlemisest, et ta isoleeriks end ajuti-
selt t36st ja kodusest elust (nn. dedomestikatsioon),



Haavandtdbi on sageli juhtivate t6dtajate haigus. Nendelt
haigetelt on vaja nouda, et nad ei ajaks ametiasju haiglast
telefoni teel, mida paraku praktikas sageli ette tuleb.

Esimese paari nédala jooksul on soovitatav voodireziim.
Haiget lubatakse tGusta vaid igapdevasteks vajadusteks.
Voodireziimi soodus toime haavandi paranemisele on ammu tun-
tud, kusjuures seda pShjendatakse mitmeti. I.M. Fle -
kel gseletab voodireziimi raviefekti esmajoones mdjuga
haige psiilhilisele sféérile. Ta vaidleb vastu varasemate-
le seisukohtadele, nagu tagaks voodireziim maole rahu ja
jmmobilisatsiooni. Mdned autorid pddravad téhelepanu hai-
ge horisontaalsele kehaasendile voodireziimi korral ja tom-
bavad paralleele neljajalgsetega, kelle keha on kogu aeg
horisontaalasendis ja kellel ei teki spontaanset haavandit.
Need seisukohad on vaid oletused.

Vastavalt haiguse paranemisele viiakse haige jérk-jér-
gult poolvoodireiiimile ja soltuvalt seisundist harilikule
reziimile,

Betsidiividevahelisel perioodil elab haige tavalist
elu, kuid tédidab seejuures rida ndudeid, nagu korralik
puhkus ja uni, %88- Jja& elukondlike tiilide véltimine jne.

Haavandtovehaige reziimi seisukohalt on valusaks kisi-
museks sultsetamine ja alkoholl tarvitamine. Praktika
néitab, et enamik haavandtdvehaigetest suitaetab. EKuidas
siis arstil toimida, kas keelata suitsetamine tingimusteta
voi ei? Siin ei ole kaksipidi gseisukohti., EKuigi suitseta-
mine haavandit otgeselt ei tekita, soodustab ta haavandtove
ja tema retsidiivide teket, takistab paranemist ja tekitab
sagedamini tisistusi. Hes BT a j1ski arvates muudab
suitsetamine maoveresoonte seisundit, soodustades troofika
héirete tekkimist maoseinase Seepéirast tuleb haavandtove-
haigel keelata suitsetamine mitte ainult dgenemis- vaid ka
remissiooniperioodiks}

Alkohol t3stab maohappesust ja soodustab sellega pep-—
tilist toimet maoseinale. Pideva tarvita.ise korral teki-
tab alkohol enamasti aga kroonilist gastriiti, mitte
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haavandtdbe, On tdhelepanekuid, et rajoonides, kus on le-
vinud krooniline alkoholism, on haavandtdvehaigeid suhte-
liselt véhe,

Haavandtove &dgenemise ajal on alkoholi tarvitamine
haigel kategooriliselt keelatud, kuigi see on vdhem kahju-
lik kui suitsetamine., Haiglas haige vaevalt alkoholi tar-
vitab, kiill aga leiab ta suitsetamiseks ka statsionaaris
mahti,

Haigete hulgas on vordlemisi levinud haavandtdve
"arstimine” mee Jja piiritusega. Tundendrvide 1dpmeid
mSjustades vdhendab see "ravi" valuaistingut, ei soodusta
aga hoopiski haavandi paranemist, Isegi enam - kui kaob
valu, siis muutub niisugune "ravitu"™ julgeks ja mure-
tuks, s66b kdike, rikub reziimi jne. Selle tulemusel haa-
vand siliveneb ja v6ib kergemini kui harilikult tiisistuda
(verejooks, perforatsioon),

Haiglast lahkudes on haigete sagedaseks kiisimuseks,
kas seoses haavandtdvega peab ta s#ilitama absoluutset
karskust voi ei, Haigele v3ib lubada vidikestes kogustes
alkoholi n#iteks siinnipdevadel, riiklikel pihadel, kuid
tingimusel, et ta on eelnevalt s&édnud. Siis puhverdab
maos asuv toit alkoholi poolt indutseeritud happesuse tdu-
su ja maosein ei kahjustu peptiliselt.

Levinenud vé#drarvamuse jédrgi on viin maohaiguse kor-
ral kahjutum kui vein, See ei ole millegagi pShjendatud}
Alkoholi 1liigil ei ole mingit t#htsust maotoime seisuko-
halt,

2. Dieet,

Oige dieet on haavandtovehaige ravimise iiks peamisi
eeldusi. Moddas on ajad, kus eksperimenteeriti mitmesu-—
guste dieetidega., Rida dieete on kasutuselt &dra jddnud
ebaratsionaalsuse, iihekiilgsuse Jja tisistuste t3dttu, mis
sugenesid ainuiiksi kasutatud toidust, Niisugused on
nditeks Jarotski dieet, nis koosnes pohiliselt v3ist ja
toorest munavalgest (munavalge seob soolhappe ja v3i lee-
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listab maosisaldise duodenumi kaudu) ja Sippy dieet, mis
koosnes piimast ja koorest., Piima ja koort tarvitati

leeliste suurte kogustega vaheldumisi.

Kui Jarotski dieet oli lihtsalt halva maitsega, mit-
tetdisvddrtuslik, siis Sippy dieedi laialdane kasutamine
USA-s viis real haigetel raskete tilisistuste tekkimisele,
mis avaldusid nn. piima-alkaloosi sind
roomi kujul, Selle siindroomi korral tekib haigetel
ildine halb enesetunne, ndrkus, joetus, iiveldus, okse,
peavalu ja médluhdired. VGib védlja kujuneda sligav kooma
voi raske psiihhoos. Esineb plisiv hiiperkaltsieemia. Alka-
loosisfindroomi, mille puhul prevaleerivad kaltsinoosi
ja neerude puudulikkuse mitmesugused nédhud, nimetatakse
Burneti sindroomiks., Kaltsium voib
ladestuda silma sarv- voi sidekesta servadesse, nahaalu-
sesse koesse, veresoonte seintesse, kopsudesse jm, Sageli
tekib nefrokaltsinoos koos nefrolitiaasiga. Ilmneb albu-
minuuria, tduseb jddkldmmastik veres. V&ljakujunenud
juhtudel sugeneb sellest irreversiibel neerukahjustus ja
haige sureb ureemiasse.

Ulalkirjeldatud silindroomi pShjuseks on leelise pidev
absorbeerumine piimast ning alkalite iilikiillane eritumi-
ne neerude kaudu koos kaltsiumi ja magneesiumi akumuleeru-
misega kehasse, E.D. Pa lmer arvab, et Burneti
slindroomi on raske eristada hiliperparatiireoidismist. Ka
Burneti siindroomi korral on vdordlemisi sageli leitud
gl. parathyreoidea adenoome,

Kuna meil niisugust iiheklilgset leelistavat ravi ei
kasutata, siis nii vdljakujunenud alkaloosisiindroome ha-
rilikult ei esine. Alkaloosi tekkimise véimalust on aga
vaja meenutada, sest pahatihti kipume "unustama™ haige
pikaks ajaks iihekiilgsele piimatoidule ja ei oska hiljem
seletada, miks haigel tekib védsimus, loidus jm. n#hud,
miks haavand ei parane nii kiiresti kui harilikult,

Kaasajal on Ndukogude Liidus haavandtdve korral kasu-



tusel disedid 1, 1~ ja 1~ Pevineri jérgi. Oma pdhijoon~
telt on need dieedid magu s#éidstvad ja voimaluste piires
ratsionaalsed. Kahjuks kasutatakse Pevzneri dieete kdikjal
Ja kOigi haigete korral ihesuguselt, mis ei ole Oige. Ei
ole v3imalik anda tépset dieedieeskirja, mis kehtiks iihte-
viisi hdsti nii 1l3duna kui pdhjarajoonide rahvaste Juures,
mis arvestaks erinevusi toitumisviimaluste ja isegi tavade
vahel, Pevzneri dieedid ei ole dogmad. Neid tuleb erinevalt
rakendada mitte ainult eri rajoonides, vaid ka erinevatele
haigetele,

On rida pShiprintsiipe, millele haavandtdvehaige dieet
dgenenisperioodis peab vastama,

1. Toit peab seedetrakti keemiliselt Ja mehhaaniliselt
magsimaalselt s#ddstma, Selleks antakse dgenemisperioodil
haigele hésti peenendatud ja lébikeedetud toitu suppide,
pireede ja pudrudena. Supid ei tohi olla valmistatud palju
ekstraktiivaineid sisaldavast lihapuljongist, mis tugevas—
ti ergutab maosekretsiooni, Haigele ei anta musta leiba,
varskeid marju ja puuvilju, praetud ja teravamaitselisi
virtsitatud toite.

2. Toit peab olema voimalikult mitmekiilgne ja tdis-
vddrtuslik, JSeda nduet on sageli raske tdita, sest et va-
Jjaduse tdttu sddsta Seedetrakti keemiliselt ja mehhaanili-
selt, kannatab tunduvalt toidu ratsionaalsus, Eriti olu-
line on seejuures valkude Jja vitamiinide kiillaldane Jjuur-
deandmine., Vitamiine saab haavandtdvehaige dgenemisperi-
oodis kdige hGlpsamini tooreste mittehappude puu— ja Jjuur-
viljamahlade ndol, Selle kdrval peab haavandtgvehaige
Saama kiillaldaselt valke, mdnikord isegi 130-140 grammi
pdevas! Valgud seovad soolhapet, valgurikas toit soodus—
tab kudede ainevahetust, anabolismi. Toiduratsiooni kiil-
laldane valgukogus aitab hoida seedetrakti motoorika nor-
maalsena, Valke saab haige koore, toore muna, piima ja
osalt liha (keedetud, peenendatud) kaudu,

Rasva ei tohi haavandtdvehaige toidust kergemeelselt
korvaldada (i1seasi, kui haigel kaasneb sapiteede pSletik,
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ja kui rasvarixkad toidud tekitavad valusid). Eriti olu-
lised on kergesti omastatavad rasvad, nagu vdi, koor jte.
Rasv aktiveerib pcensoole limaskestas enterogastrooni, see
aga pidurdab humoraalselt teel maosekretsiooni, Maosekret-
siooni pidurdumine on haavandtdve &gedas staadiumis soodne.

3, Oluline on sage sddmine. Haavandtdvehaige peab
séoma 4-6 korda pdevas ja alati suhteliselt vdhe korragas
Magu ei vohi olla liiga tdis ega ka liiga tihi., Vajalik
on sage s6ouine just ulcus duodeni korral, sest et hédiritud
regulatsiooni tdLtu tédtab magu pidevalt, Nendel haigetel
ei tohi sddgikordadevahelised intervallid dgenemisperioodil
{iletada 2-3% tundi. Sellega kasutame maksimaalselt dra toi-
du puhverdamisvGime. Viimane soomine peab toimuma véhemalt
2-% tundi enne magamaheitmist. Toidu makkusattumine vahe-
tult enne uinumist tdstab uitndrvi niigi juba kdrget too-
nust veelgi.

Haiget tuleb dpetada sddma aeglaselt, rahulikult,

Toit tuleb hdsti ldbi méluda, Selle eelduseks on aga kor-
ralikult ravitud ja terved hambad, K&igil haavandtovehai-
getel tuleb lasta regulaarselt hambaid kontrollida ja va-
jadusel saneerida.

Jirgnevas tabelis (tabel 5) on vdetud kokku need toi-
duained, mis haavandtdvehaigele dgenemisperioodil on luba-
tud vdi keelatud.

Keskmiselt kuuajalise statsionaarse ravi jdrel haa-
vand paraneb ja taastuvad organismi hdiritud regulatsioo-
nimehhanismide Niiid on paras aeg dieeti laiendada nii
kaloraazi (2500~3000 kal), toitainete liigi kui ka hulga
osas, Kuid ka remissiooniperioodi saabumisel ei tohi hai-
ge siiia virtsitatud, konserveeritud ja praetud toite.

Toit peab ka niiid magu sééstma, olema ratsionaalne ja

tdisvddrtuslike
Uheks dieetravi liigiks on je junaalmne
toitmine - Se0. toidusegude viimine peene sondi

kaudu kohé soolde. See kindlustab maole pisiva rahu ja
soodustab niiviisi paranemist, Jejunaalse toitmise kuur
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Tabel Se

Lubatud

Keelatud

Piim

Piimasupid

Kruubi- ja jahusupid
Vedel v3i toores muna

Mittehapud marja voi
puuvil jamahlad

Sai, kiipsised

Hautatud v3i keedetud
liha ja kala

Koor

Juust (mitte suitsu-
Jjuust)

Kohupiim
Magusad keedised

Pureed (kartuli, por-
gandi jne.)

Lahja tee (piimaga)
Suhkur

Leib

Praetud toidud (liha, kartul)
Liha~ ja kalapuljongid
Toores- ja pooltoores liha
Kdva muna

Alkohol (hapud veinid, &lu)

Slisihappegaasirikkad joogid
(1limonaad)

Oakohv
Viirtsid (sinep, pipar)
Hapud mahlad

Konserveeritud ja marineeri-
tud toidud

kestab 15-20 pdeva. Jejunaalne toitmine pole aga eriti
levinenud, sest et sond on vordlemisi ebamugav ja &rritab
nina ja sédgitoru limaskesta, Ka ei ole saadud tulemused
paremad kui mistahes teise meetodi kasutamisel,

3o Uinutid ja rahustid.

Kortikovistseraalse patogeneesiteooria laialdase le-
viku perioodil oldi seisukohal, et uniravi abil saab kat-
kestada patogeneesiahelat ajukoore, koorealuste keskuste
Ja mao vahel. Nn. pikendatud filisioloogilist und loeti pa-
togeneetiliselt toimivaks ravimeetodiks ja temast loodeti
palju. Kahjuks ei kinnitanud praktika neid lootusi, Tea-
tud osal haigetest haavand kiill paranes, kuid samasugust
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raviefekti vois saada ka lihtsa lamamise ja dieedi abil,
rédkimata teistest ravimeetoditest. Nagu paljud muudki
raviliigid ei kaitsnud uniravi haiget retsidiivi eest. Li-
saks sellele viis mdnedel haavandtSvehaigetel uinutite abil
saadud tugev kortikaalne pidurdus alluvate tsentrumi-

te vabanemisele pidurdusest ja uitnérvi aktiivsuse tdusule,
mis omakorda soodustas haavandi tekkimist. KOik see sundis
aegapidi loobuma uniravi massilisest kasutamisest nagu on
iildiselt loobutud ka tema aluseks olnud kortikovistseraal-
sest patogeneesiteooriast,

Kdik eeltoodu ei téhenda aga sugugi, et haavandtove-
haige ei peaks korralikult puhkama, hésti magama. Statsio-
naaris tuleb tihti kasutada tavalise kestusega une saami-
seks mitmesuguseid.uinuteid, nagu barbamiili (0,1-0,2), lu-
minaali (0,1-0,2), etaminaali, nokslirooni jt. Kasutatakse
dimedrooli ja pipolfeeni, millel on lisna tugev sedatiivne
toime., H&ésti mdjuvad mitmesugused kombinatsioonid rahusta-
vatest ja uinutavatest vahenditest, nagu

Rp.
Dimedroli 0,05

Barbamyli
Pyramidoni aa' 0,2

M.f. pulve. S. Oks pulber 30 min., = 1 tund
enne magamaheitmist sisse vdtta.

R L]

? Inf. rad. Valerianae 10,0-200,0
Natrii bromati 2,0
Codeini phosphorici 0,12
Luminali 0,2

M.f. mixt. S. 15,0 korraga sisse vOtta.

Rahustavaid medikamente on soovitatav regulaarselt ka-
sutada eriti ulecus duodeni haigetel. Kasutamiseks sobivad
nditeks aminaziin, propaziin, andaksiin, trioksaziin jt.
Need nn, trankvilisaatorid potentseerivad tunduvalt uinu-
tite toimet, mistdttu vdib neid anda Bhtul koos barbamiiili,
etaminaali jt. uinutitega.

Kui psiithika h#ired ei ole tugevalt vidljendunud, siis

- 98 -



piisab broomi ja palderjani mitmesugustest kombinatsiooni~
dest (vt, ililal).

4, Novokaiin.

Teiseks oma aja édraelanud ravimeetodiks on novakaiin-

ravi. Mainime siin novakaiinravi vaid sellepérast, et
kahjuks loodetakse veel tdnapdevalgi novakaiinist abi haa-
vandtdve ravimisel.

Kaua oldi seisukohal, et veeni silistitud novakiin nor-
maliseerib erutus-pidurdusprotsesside vahelist tasakaalu
ajukoores ja sellega ka maosekretsiooni ja motoorikat.
Nditeks slistiti {iks kord pdevas 2-10 nl 0,25% novakaiini-
lahust veeni. Usna empiiriline on novakaiini kasutamine
per os (0,25% lahust 100 ml kas iiks kord pdevas vdi 3 kor-
da 30,0)., Novakaiini lokaalset toimet peeti kiillaldaseks,
et kaoks valu ja haavand paraneks, EKuid valu ei sdltu ai-
nuiiksi haavandikraatrist nagu négime iilalpool ja vaevalt
et novokaiini toimet sellega seletada saabki., Et novokaii-
ni peaaegu kunagi ei kasutata isoleeritult, vaid koos di-
eedi, voodireziimi jt. ravimitega, siis on v&imalik, et
novokaiini raviefekt, mis saadi, oli tegelikult kompleks~
ravi tulemus,

Valude korral v3ib ilihe meetodina soovitada N.J. L e -
porski nn, vistseraalset anesteesiat. Selle nn.
Leporski blokaadi tegemiseks lamab haige selili, K&huddn-
de viiakse 150-200 ml O,5% kehasooja novokaiinilahust
punktist, mis asub naba ja parema roidekaare keskosa iihen~
dava joone keskkohal,.

5. Antatsiidid.

Ravi antatsiidse toimega ravimitega on haavandtdve
korral iiks vanemaid ja peab iitlema, et iiks neist, mis au-
ga on iile elanud aegade katsumuse, Maomahla happesus iik-
si ei m##ra, kas haavand tekib v3i paraneb, Sellest hoo-
limata on happesuse tdus iiks olulisi patogeneetilisi fak-
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toreid haavandi tekkimisel, Happesuse tGus on iithe kompo-
nendina aluseks reale haigete vaevustele, nagu kdrvetised,
valu jte.

Happesuse tdusuga tuleb seepérast pidevalt vdidelda,
Kdige lihtsamaks ja kdepdrasemaks vahendiks on leelised.
Leeliste maotoime mehhanism ei ole iihtne, vaid s6ltub kasu-
tatava leelise liigist, tema keemilisest olekust jt., tegu-
ritest,

Ideaalne oleks niisugune antatsiid, mis suu kaudu véi-
kestes annustes vdetuna toimiks pikka aega, el tekitaks
alkaloosi ega obstipatsiooni ja ei resorbeeruks. Antat-
siid ei tohi magu &rritada.

Kahjuks ei ole ideaalset antatsiidi olemas. Parimaks
senituntutest tuleb pidada lahustumatu alumiiniumhiidroksii-
di gel-vormi, mis k3dige enam vastab iilaltoodud nduetele,
Praktikas saavutatakse soodsaim toime sageli just siis, kui
erineva toimemshhanisamiga leelissooli omavahel kombineeri-
taksees

Pepsiini seedevdime lakkamiseks tuleb maosisu pH an-
tatsiidi manustamisega viia A-gt-6-ni, Arusaadavalt on
pepsiini seedevdime pidurdamine haavandtdve korral vaja-
lik vaid siis, kui maos el ole toitu, sest et maos olev
toit on iseenesest juba kiillaldane maosisaldise peptilise
toime kdrvalejuhtimiseks, Siit on arusaadav, miks
L De 1 ing soovitab anda haigele antatsiide s&dgi-
aegade vahel ja enne magamaminekut. Paljud antatsiidse
toimega ravimid mdjuvad liihikest aega ja seetottu tuleb
neid anda haigele sagedasti, Nil néditeks on haavandtdve
#gedas faasis kdige ratsionaalsem anda antatsiide koos
piimaga ja hdsti sageli - algul iga 15 minuti jérel, hil-
jem 2 - 4 tunni mdSdumisel., Tuleb pidada meeles, et lee-
lige sissevdtmine s6dglajal ja kohe pédrast sotki‘ergutab
maosekretsiooni tugevalt ja on mittesoovitatav.

Mis puutub antatsiidi valikusse, siis eriti halvad
on kiiresti imenduvad leelised nagu sddgisooda. 85dgisoo-
da (naatriumbikarbonaat) iihineb maomahla soolhappega, moo-
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dustades keedusoola ja siisihcopegaasi. Siisihappegaas veni-
tab magu, mis on ebasoodus., Imendudes moodustub viimasest

sekretsiooni ergutav siisihape, Seepédrast ei ole ‘soovitatav
kasutada s66gisoodat eraldi, vaid ainult komplekspreparaa-

tide, nagu vikaliin jt. koosseisus,

Suhteliselt halvad on leelised, mis tekitavad kohukin-
nisust, nditeks kaltsiumisoolad. Selle halva kdrvaltoime
minetamiseks kombineeritakse neid lahtistavate omadustega
magneesiumisooladega., Kaltsiumisoolade eeliseks on toime
kestus.

Parimateks kaasaegseteks antatsiidideks loetakse alu-
miiniumisooli., Eriti hea on lahustumatu alumiiniumhiidrok-
siid ja tema suure adsorptsiooniviimega gel-vorm, Viimane
adsorbeerib pepsiini oma pinnale ja vdhendab sel teel mao-
mahla peptilist aktiivsust. Gel-vormidel ja védga peenete—
ralistel pulbritel on selle korval ka kattev (mdhkiv) toi-
me, mis seisneb selles, et nad aadenevad haavandi pinnale
kaitstes nii haavandit maomahla peptilise aktiivsuse eeste.
Korvuti alumiiniumhiidroksiidiga on heade leelistavate oma-
dustega magneesiumtrisilikaat. Vismutil seevastu puudub
antatsiidne toime, kuid peene lahustumatu pulbrina on tal
head absorbeerivad ja mé&hkivad omadused,

Praktiliselt on oluline valida antatsiid nii, et ta
sobiks konkreetse haige seedetrakti funktsionaalse seisun-
diga., Antatsiidid on asendamatud eriti haavandtdve &gene-
misperioodil, kuid ka pdrast seda, Ulcus duodeni korral on
antatsiidi manustamine obligatoorne tingituna selle vormi
korral alati esinevast hiiperatsiidsusest., Ulcus ventriculi
korral s6ltub antatsiidi manustamise vajadus seedetrakti
funktsionaalsest seisundist, eeskdtt happesusest. Ulcus
ventriculi haigetele, kellel on hapesus kas normaalne vdi
alla normi, on sobivamateks mitmesugused vismutipreparaadid.

Lopuks esitame mGned levinenumad leeliste kombinatsi-
oonid ja valmispreparaadid.

Bismuthi subnitrici
Calcii carbonici aa* 40,0
Magnesii peroxydati 15,0

M.f. pulv,
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See pulber on vdetud kasutusele B, Haf t er i
gsoovitusel. Manustatakse iiks teelusikatdis korraga enne
886ki, enne magamaheitmist ja alati siis, kui tekivad vae-
vused., Kohukinnisuse korral soovitab E, Hafter suurendada
magneesiumiannust 40,0-ni, kdhulahtisuse korral aga vidhen-
dada.

Rp.
Caleii carbonici 0,5
Magnesii carbonici 0,3
Platyphyllini 0,005

M.f., pulv. S. Uks pulber 3-~5 korda pdevas sisse
votta,.
Rpe.

Bismuthl subnitrici 0,35 -~ adsorbeeriv
ja mdhkiv toi-

me

Magnesii carbonici 0,4 -~ antatsiidne ja
lahtistav toi-
me

Natrii bicarbonici 0,2 - antatsiidne
toime

Pulv.corticis Frangulae
Pulv, rhizomatis Calami aa' 0,025
- lahtistav ja
spasmoliliti-
line toime
Rutini - poletikuvasta-
ne toime
Khellini aa' 0,005 - gpasmoliilitili-
ne toime

M.d.s., 1-2 tabletti korraga 3-4 korda pédevas pike-
ma aja kestel.

Ulaltoodud liittablett kannab kodumaist nimetust
vikaliin. Sarnase vol dige vdhe erineva koostise-
ga on védlismaised preparaadid Ro t er (Holland), Vi -
cair (Poola), Sadisal (Ldéne-Saksa), N e u -
tracid (Bulgaaria),

Esitame ka mdned tdhtsamad ja enamlevinud patentpre-
paraadid.

Bentosiil (kodumaine) - koosneb alumiiniumhiidro-
silikaadist (0,7) ja belladonnaekstrak-
tist (0,015)
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Bekarbo on (kodumaine) - koosneb belladonnaeks—
traktist (0,01) ja soodast (0,3).

Gelusil (USA) - koosneb alumiiniumhiidroksiidist
(0,25) ja magneesiumtrisilikaadist

?

Gastrogel (Tsehhi) ~ koosneb kolloidaalsest alu-
miinjumhidroksiidist (0,5)p benzokaii~
nist (0,02)g papaveriini hiidroklorii-
dist (0,02) ja belladonna kuivekstrak-
tist (0,005).

©e Koliinoliilitilised ravimid,

Koliinoliilitilise toimega ravimitele omistati 50.-60,
aastatel suurt tdhtsust., Selle perioodi kirjandusest v3ib
jéddda mulje, et haavandtove ravimise probleem on koliino-~
liilitikumide kasutuselevdtmisega niiiid ja alatiseks lahenda-
tud. Kahjuks pole see aga nii., Haavandtdvehaige ravimine
ganglionblokaatoritega ei vdlista retsidiivi tekkimist ega
tisistusi. Rohkete kdrvalndhtude t5ttu (eriti vaskulaarne
kollaps!) ei saa neid ravimeid kasutada vdljaspool statsio-
naari. Ka ei ole nad iihesuguse efektiga rakendatavad haa-
vandtdve kdigi vormide ravimiseks,

Kdigele sellele vaatamata on koliinoliilitikumid palju-
del juhtudel heade tulemustega kasutatavad. Neid tuleb
maarata haigetele vaid siis, kui nad t@epoolest on ndidus-
tatud, mitte aga igal Jjuhul.

Milles siis seisneb koliinoliilitiliste ravimite toime—
mehhanism? Siseelundite innervatsioonis on olulised vege—
tatiivsed impulsid. Nende impulsside iilekanne iihelt nirvi-
kiu osalt teisele toimub keemiliste ainete nn, mediaatorite
abil. Uheks niisuguseks mediaatoriks on atsetiililkoliin,
mille abil erutus levib pre~ Ja postganglionaarsetes para-
slmpaatilistes ja preganglionaarsetes siimpaatilistes slinap~
sides, Vastavaid ndrvikiude nimetatakse koliinergilisteks
Ja slisteeme, mis nende kaudu impulsse saavad - koliino-
reaktiivseteks,

Koliinoliilitilised ravimid katkestavad lithemaks v&i pi-
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kemaks ajaks erutuse iilemineku iihelt koliinoreaktiivselt
siisteemilt teisele. Eristatakse M-koliinoliilitilise toime-
ga ravimeid (atropiin ja tema derivaadid), mis pidurdavad
erutuse leviku postganglionaarsetes nérvikiududes. Peri-
feerse riindepunkti tdttu on nende toime enamasti liihiaegne
ja raviefekt mittekiillaldane. Kaugelt tdhtsamad on ravi-
mid N-koliinoliilitilise toimega ainete grupist, mida tuntak-
se ganglionblokaatoritena., Nende toimel ei ldhe erutus
siinapsides preganglionaarsetelt kiududelt iile postganglio-
naarsetele (riindepunktid vt. joon. 20)., Arvatakse, et
blokeerivad ravimid seovad koliinoreaktiivseid siisteeme,
mistdttu need siisteemid kaotavad oma tavalise tundlikkuse
atsetiiiilkoliini suhtes ja erutuse levik koliinergilistes
ndrvides katkeb. Viimaste kaudu levivad aga ka sekretoor-
sed ja motoorsed impulsid maole. Siit on selge, et neuro-
blokeerivate ainetega saab ajutiselt katkestada tsentraal-
nérvisiisteemi ja gastroduodenaalsiisteemi seosed, sealhul-
gas patoloogilised seosed.

Ganglionblokaatorid normaliseerivad kiiresti maosek-
retsiooni ja motoorika. Sellega seoses kaovad spasmid,
valud ja diispeptilised vaevused vdhenevad. Toidu evakuat-
sioon aeglustub. See loob haavandi paranemiseks soodsad
tingimused. Ganglionblokaatoreid ei tohi kasutada haavand-
tdve kdigl vormide korral, vaid siis, kui-patoloogilised
impulsid maole tulevad iile parasiimpaatilise nédrvislisteemi -
s.0. ulcus duodeni korral. Ulcus ventriculi haigetel, kel-
lel uitndrv on niigi alatalitluses, on ganglionblokaatorid
enamasti vastundidustatud. Tuleb arvestada seda, et gang-
lionblokaatorite pikemaaegne kasutamine vdib ergutada gast-
riini rohket vabanemist (tekib mao hiipotoonia ja toidu pee-
tus mao antrumis) ja niilid stimuleeritakse maosekretsiooni
juba iile humoraalse faasi, kuigi neurogeenne sekretsiooni-
faas on h#sti pérsitud. Seepdrast, kui raviefekt on eba-
rahuldav, tuleb kombineerida ganglionblokaatoreid pinnatui-
mastite ja antatsiididega selleks, et pidurdada gastriini
teket ja sekundaarset hiipersekretsiooni (B. Ha f t er).
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TSENTRAALSE TOIME- |
| TSENTRAALSE TOIMEGA GA N-KOLIINOLOOTILI-
M-KOLIINOLOUTILISED SED RAVIMID
RAVIMID
' GANGLIOLOCTILISED
RAMIM|D
PERIFEERSE TOIMEGA
M~KOLIINOLUOTILI -
SED RAVIMID

Joon. 20. Koliinoliitiliste ravimite riindepunktid (skeem S.V Ani ts-
kovi ja I.S. Zavodskaja jidrgi).



Ganglionblokaatori toime sGltub seedetrakti funktsio-
naalse seisundi kdrval veel ravimiannusest ja manustamis-—
viisist. Mavaliselt tuleb ravi k#digus annust tosta, sest
et organism harjub ravimiga kiiresti., Paarin#ddalase vahe-
aja jérel taastub tundlikkus uuesti ja korduvaid ravikuure
vdib jéllegi alustada annusest, mis oli ldhteks esimesele
kuurile, Parenteraalne manustamine annab tugevama ja kest-
vama ravitoime,

Kuid ganglionblokaatorid ei mGju ainult maole, vaid
rohkem vdi vidhem on héiritud (blokeeritud) ka teiste orga-
nite vegetatiivne talitlus. Selle tottu v3ib tekkida rida
kérvalndhte, nagu miidriaas, akommodatsioonih#ire, limaskes-
tade kuivus, iiveldus, obstipatsioon, uriinipeetus, tahhii-
kardia., Ganglionblokaatorite ravi raskeimaks tisistuseks
on ortostaatiline kollaps. Kollapsi véltimiseks on vajalik,
et pédrast ravimi manustamist haige lamaks vdhemalt 1 tund.

Siiani on slinteesitud ja kasutusel palju mitmesuguse
koliinoliiiitilise toimega ravimeid, mille erinevast riinde-
punktist johtub ka nende toime mdningane erinevus. J&érgne-
valt nimetame téhteamaid koliinoliilitilise toimega ravimeid:

I. Perifeerse toimega M-koliinoliilitilised ravimid.
Siia kuulub atropiin, belladonna preparaadid, skopolamiin,
platiifiilliin, Manustatakse nii slistimise teel kui ka per
os., Perifeerse riindepunkti tottu on toime liihiaegne ja
ebapiisiv,

II. Ganglionblokaatorid.

Benzoheksoon, heksoon, heksametoon, pentamiin, tetamoon,
pirileen. K&ige enam levinud on heksoon ja benzoheksoon,
mida manustatakse annuses 0,1 vdi 0,25 2-3 korda péevas,
tGstes ravikuuri 18pupoole doosi 4-5 tabletini péevas.
Slistimiseks on kasutusel 2% lahus annuses 1,0-2,0 samu-
ti 2-3% korda pédevas., Ravikuur kestab 3-4 néddalate.

III. Tsentraalsed koliinoliilitikud.

Ami ziiiil, metamiisiil, benzatsiin, spasmoliitiin, difeen, apro-
feen, arpenaal, gangleroon.

Selle grupi ravimeid on soovitatav kombineerida gang-
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lionblokaatoritega. Osa nendest, niiteks amiziiil, poten-
seerivad uinutite toimet,
* amizyli 0,001
D.S: Uks pulber 3-4 korda pdevas sisse votta.

RP.
Spasmolytini 0,25

D.S: Uks pulber 3-4 korda pdevas sisse vdtta.

IV M-koliinoliilitilise + ganglione blokeeriva
toimega ravimid,

Mepaniit, kvateroon, fubromegaan, gastripoon (Ungari prep.),
bantiin (USA prep.), gastrobamaat (gastripoon + andaksiin),

Need ravimid blokeerivad ndrviimpulsse kahel tasemel:
parasimpaatiliste ndrvide l3pmetes ja parasiimpaatilistes
ganglionides,

Rp.
Quateroni 0,02

D.S: Oks tablett 3 korda pdevas sisse votta,
Pidevalt tdstetakse annust kuni 0.06-
0,08 pro dosi.

Rp.
Sol. Quateroni 0,6% 100,0

Uks teelusikatidis kolm korda pédevas
sisse vdtta,

D.S

7+ Stimuleeriv ravi.

Kui enamusel ulcus duodeni haigetest piisab rahulda-
vVa paranemise saamiseks peptiliselt toimiva maosekretsi-
ooni pidurdamisest eespool nimetatud ravimite abil, siis
ulcus ventriculi korral sageli sellest ei aita, Saate-
gastriidi tottu on limaskesta troofika ja haavandi parane-
mine tugevasti hdiritud Ja rahuldavat ravitoimet v5ib saa-
da vaid siis, kui ravikompleksi lisada stimuleeriva toimega
medikamente,
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Uheks stimuleeriva ravi meetodiks on v e r & - VoL
vereplasma Ulekanded. Verellekandeid
igakordses koguses 100-150 ml kasutatakse 2 korda nédalas,
kusjuures ravikuuriks tehakse niisuguseid lilekandeid 4-5
korda, See aktiivne ravifaktor parandab tunduvalt koere-
generatsiooni., Vere- ja vereplasma lilekanded tdiendavad
vereplasma valgureserve ja mdjuvad organismi ildseisundi-
le soodsalt,

Rida autoreid (L+Be 8k 0din jt,) kasutavad
valkhidroliisaate, n#iteks hiidrolisiini,
aminopeptiidi jt. koguses 250-500 ml veeni v3di naha alla.
Ruuriks tehakse valkhiidroliisaatide lilekandeid 4-6 korda.
Toime sarnaneb vere- ja vereplasma iilekannetele.

Soodne toime haavandi paranemisele on nn, ¥ i 1l a -~
tovi seerumil (seerum "F'), Seda inimverest
valmistatud stimuleerivat preparaati manustatakse veeni
tSusvates annustes alates 1 ml kuni 10 ml-ni ja uuesti ba-—
gasi 1 ml-le, Toime sarnaneb iilaltoodule pluss teatud
desensibiliseeriv efekt,

Stimuleeriva ravina v3ib kasutada paljusid k u d e -
ravi meetodeid, nditeks aaloeekstrakt i
(1-2 ml pdevas -15-20 péeva vdltel) jt. Kasutamist leiab
ka rida mittespetsiifilise pro-
teinoteraapia 1i1ike , nagu steriilse
piima siistimine lihasesse 1=10 ml-ni iilepdeviti tdusvates
annustes, Toimelt on viimasele ldhedased histidiini, pep-
siini voi antiraabilise seerumi parenteraalne manustamine,

8, Hormoonragvi.

Kuigi aegade jooksul on haavandtdve ravimiseks katse-
tatud mitmesuguseid hormoone, ei ole see raviviis eriti
laialdaselt levinud.

ks esimesi hormoonravi liike oli i nsuliin-
ravie. Insuliini kasutamisel ldhtuti vajadusest korri-
geerida kudede atsidoosi. I.M. Flekellil arvates
v5ib insuliini (8-10 tii pdevas) koos gliikoosiga kasutada
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abistava ravimeetodina nendel haigetel, kellel maosekrat-
sioon on madal. Praktilist kasutamist insuliinravi t#dna-
pdeval siiski ei leia.

Mis puutub neerupealise koore hormoonidesse, siis
glikokortikoidid praktiliselt arvesse ei tule. Enamusele
haavandtdvehaigetele on gliikokortikoidide manustamine vas-
tundidustatud, sest et nad t3dstavad maosekretsiooni, vé-
hendavad kaitsva lima eritumist, pidurdavad limaskesta
verevarustust, hdirivad rakkude ainevahetust ja 13puks -~
pidurdavad ka sidekoe vohamist ja sellega otseselt haavan-
di paranemist,

Seevastu pandi 1342.a., tdhele, et iihe maksatsirroosi-
haige ravimisel desoksiikortikosterooniga (DOKA), paranes
sellel haigel kiiresti kaasnenud haavand. Sellest ajast
on neerupealise mineraalkortikoide ha-
katud teadlikult kasutama haavandtdve ravimiseks., Teoree-
tilise pdhjenduse sellele ravimeetodile andis K. B o Jja-~
nowicuz.

Mineraalkortikoidid stimuleerivad proliferatiivseid
protsesse haavandis endas ja normaliseerivad haavandtdve
korral esinevat neerupealise koore hormonaalse tasakaalu
hdiret nn. diishormonoosi. Hésti paranevate haavandite
korral taastab organism ise diishormonoosi siis, kul haige
eemaldada kahjulike mdjude toime alt, mis diishormonoosi
soodustasid. Jérjest suurenev mineraalkortikoidide eritu-—
mine soodustab nendel juhtudel sidekoe vohamist Jja gra-
nulatsioonikoe teket. Kui aga haavand paraneb halvasti,
siis tuleb diishormonoosi likvideeriuiseks mineraalkorti-
koide (DOKA) viia sisse vdljastpoolt. DOKA toimet soodus-
tab kaaliumivaene dieet,

DOXA ravikuur koosneb 20 siistest, Ravi alguses, esi-
mese 5 pdeva jooksul, manustatakse pdevas 10 mg
(0,5% lahust 2,0), edasi aga Ulepédeviti kas 10 v3i 5 mg
pédevas, G. He tenyi, GlL.Levin jt. soovi-
tavad kasutada lagritsamahla vdi sellest valmistatud pre-
paraate (likviriton), mille toime sarnanevat DOKA
omaga.
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Korduvalt on néidatud, et valguainevahetuse héire mén
gib teatud osa haavandtove geneesis, Korvuti valgurikka
toidu, plasmaiilekannete jt. aitab valguainevahetust norma
liseerida anaboolse toimega s te-
roidhormoonide kasutamine, B,V. Ep -
steini arvates blokeerivad anaboolsed steroidid ta-
gasiside printsiibil mdningaid hiipofiiiisi funktsioone, eri-
ti AKTH teket.

Nagu mineraalkortikoidid ja stimuleeriva ravi meeto-
didki on anaboolsed steroidid eriti n#didustatud halvasti-
paranevate ulcus ventriculi juhtude korral. Anaboolse toi
mega on juba metilltestosteroon, kuid tema laialdasemat
kasutamist segab tugev androgeenne toime., Selle véltimi-
seks on ténapdeval siinteesitud rida preparaate, mille valk-
anaboolne toime uletab mitukiimmend korda androgeense toi-
me. N&iteks metiiilandrostendiool (kasutatakse 10-25 mg
2-3 korda péevas sublinguaalselt), neosteroon jt.

Ulcus duodeni ravimiseks voib kasutada mitmesuguseid
gastrooni sisaldavald preparaate, Gastroon (en-
tero- ja gastrogastroon) on hormoon, mis tekib peensoole
ilaosa ja mao antrumi limaskestas soolhappe, rasvade, siisi
vesikute jt. ainete toimel., Ta pidurdab maosekretsiooni
;2 motoorikat, Vastavaid ravimpreparaate (viodeen, robu-
deen) ekstraheeritakse soole limaskestast., Kahjuks on
soole limaskesta preparaadid peamiselt vélismaise péritolu
ga (USA, Bveits) ja kodumaises kirjanduses ei leidu nende
kasutamise kirjeldusi.

9. Vitamiinravi.

Koreproduktidest vaene toit, mida haavandtdve ravimi-
sel kasutatakse pikka aega, voib tekitada vitamiinide, eri-
ti B-rilhma, defitsiidi. Untlasi on haavandtdve korral héi-
ritud B-riihma vitamiinide imendumine peensoolest. Neid
vitamiine lammutatakse valude ajal rohkesti. Koigest sel=-
lest jountub vajadus anda haavandtdvehaigele mitmesuguseid
vitamiine nii mahlade kujul kui ka drazeedena.
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Vitamiin mdjub soodsalt neurogeensele regulatsioo~
nile, ergutab reparatsiooniprotsesse ja alandab maohappe-
sust, Soovitatav vitamiin B1 annus on 5-10 mg péevas,

I.Ms Flekelidi arvates esineb haavandt&vehai-
getel peaaegu alati latentne C- hiipovitaminoos. Annuses
200-300 mg soodustab C-vitamiin hapendumis-taandumisprot-
sesse organismis, pérsib maosekretsiooni Ja motoorikat,
desensibiliseerib organismi.

Abistavaks ravifaktoriks vdib olla vitamiin A,

Tema puudujédéke haavandtdvehaigel harilikult ei ole, sest
et toidus, mida haavandtdve ravimiseks kasutatakse leidub
A-vitamiini kiillaldaselt. Vajaduse korral v3ib A-vita~
miini lisada kalamaksaglina,

Lisaks nimetatud vitamiinidele (B,C,A) soovitatakse
eriti nn, U-vitamiini (antiulcer vitamin), U=-vitamiin on
isoleeritud toore kapsa ja kartuli mahlast, G, Ch e -

n ey arvates tdstab U-vitamiin sé6gitoru, mao ja soole
limaskesta resistentsust kdrge happesuse ja pepsiinisisal-
dusega maosisu ultseratiivse toime vastu, U=-vitamiin
soodustab limaskestadefekti epiteliseerumist rakkude aine~
vahetuse mdjustamise kaudu.

Praktiliselt v3ib U-vitamiini haigetele anda virskelt
valmistatud toore kapsa vdi kartuli mahlaga (200,0 3-4
korda pdevas), Et U-vitamiini sisaldav kapsa- ja kartu-—
limahl t&stab happesust, siis ei ole teda O0ige anda haige~
tele ulcus duodeni dgedas faasis,

10. Fisioteraapia.

Flisioterapeutilistel menetlustel enamasti iseseisvat
ravitdhendust ei ole, vaid neid kasutatakse kompleksis
teiste ravimeetoditega, eriti siis, kui on vaja kiiresti
likvideerida valu v3i soodustada haavandi paranemist.

Raviga et tohi haavandtsbi ei dgeneda ega ka tiisistu-
da., Selle vidltimiseks peab rangelt arvestama flisioteraa-
pra vastundidustusi. Fisioteraapiat ei tohi rakendada juba
tisistunud haavandtgve korral, eriti siis, kui haavand
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veritseb, Doseering peab olema ettevaatlik ja ei ole soo-
vitatav teha vdga pikki ravikuure.

Soojusravi. Soojus avaldab maole valuvai-
gistavat, spasmoliiitilist ja pdletikuvastast toimet. Ref-
lektoorsel teel tugevneb maoseina verevarustus ja véheneb
maosekretsioon. Ravitoime on ka sooja mdjul tekkival
paiksel hiipereemial. I.Me Flekeli arvates voib
siistemaatilist soojusravi vaadelda autoproteiinravi erilii-
gina, kuna sooja toimel muutub koestruktuur, koevalgud .a-
gunevad ja toimivad analoogiliselt valkude parenteraalse-
le manustamisele.

Levinenum soojusravi liik on kuum kott (veekoty,
elektrikott). Haiguse alguses on soovitatav hoida kotti
kdhul kogu pédev, tehes vaid 3-4 1-2-tunnist vaheaega.
Hiljem tuleb koti kasutusaega lithendada 2-tunnise perioo-
dini, mida kasutatakse 2-3 korda, Kott peab clema nii tu-
line, et nahk hakkaks punetama, FP0letust tekitada ei
tohi,

Paremini kui kuum kott mdjuvad kuivad kuumad méhised.
Kasutatakse kaeraga, linaseemnetega jm. tdidetud kotte 10
pdeva vdltel, Naha kaitsmiseks médritakse nahka eelnevalt
vaseliiniga ja kaetakse marlikihiga. Kotid kuumutauvakse
aurus Jja asetatakse valutavale kohale. Soojuse sdili-
miseks pannakse kotile peale lina. Protseduur kestab 1-2
tundi ja teda vOib teha mitu korda pidevas, Kaera- jt.
kottidel on kestvam ja seejuures leebem toime kui vee Vol
elektrikotil,

Soodsat toimet avaldab parariin. 50-55° sulamistépi-
ga parafiin, mis on soojendatud 60-70°-ni, médritakse
pintsliga kdhule. Kohule vBib asetada ka parafiiniga im—
mutatud 8-10-kihilisi marliratte., Parafiinile sarnane
toime on ozokeriidil (sisaldab parafiini, tseresiiti, vai-
ke).

Levinenud soojusravi menetluseks on elektriravi dis-
termilise voolugs. Saadav toime on siigav, koesisenes.
Ravikuuriks tehakse 10-12 protseduuri.
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Vesiravi. Soojadel vannidel, ménniokkavanni-
del jt. on rahustav toime,

Elektriravi,. Diatermiast oli juttu varem,
Vdordlemisi laialdaselt kasutatakse ravimite viimist orga-
nismi ioniseeritud kujul. Nii organismi viidud ravimid
plsivad paremini ja kauem, Néditeks vdib ionoforeesi abil
organismi viia novokaiini, broomi, kaltsiumi, benzoheksoo-
ni jt.

Mudaravi,., Mudaravi on k3ige tugevama toimega
fiisioterapeutiline menetlus. Mdjuvaid tegureid on mitu:
soojus, muda keemiline koostis, mehhaaniline toime jne.
Eelistatavamad on véikesed (1-2 kg) mudaméhised temperatuu—
riga 38-42° mao piirkonnas,

11. Kiilmutusravi,

Killmutusravi vottis kasutusele tuntud USA kirurg
O.H. Fangensteen, Poshimdtteliselt seisneb see
ravimeetod jédrgmises. Makku viiakse kummiballoon, milles
ringleb vee ja alkoholi segu. FErilise kiilmutusseadme abil
alandatakse vee ja alkoholi segu temperatuur balloonis =17
kuni -20 kraadini ja gelliselt allajahutatud segu pannakse
pumba abil tsirkuleerima siisteemis aparaat-balloon-aparaat
kiirusega 600 - 1100 ml minutis (joon. 21). Uks tund kest-
va protseduuri vidltel alaneb maoseina temperatuur 5 kraadi-
ni. Vastava kiilmutusseadme, ballooni Jja pumba olemasolu
korral v3ib seda protseduuri teha nii statsionaaris kui ka
ambulatoorselt,

Kilmutusravile omistati 60. aastate alguses iilisuurt
tdhtsust, teda defineeriti kui "filisioloogilist maoresektsi-
ooni", Kiilmutusravi praktilisel kasutamisel aga selgus, et
see raviliik tuleb kdne alla vaid ulcus duodeni haigetel,
kellel ei esine piilooruse stenoosi (kliilmutamine tekitab 1li-
maskesta turse, mis voib veelgi halvendada toidu evakuatsi-
ooni maost). Ulcus ventriculi korral kiilmutusravi kasutada
el saa, sest et need haiged kannatavad halvasti mao venita—
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Joon. 21. Haavandtdve kiilmutusraviseade,
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mist ballooni poolt., Ka v3ib mao verevarustuse refelektoor—
ne suurenemine pdShjustada verejooksu maokorpuses asuvast
haavandist., Kiilmutuse liledoseerimine vdib viia maoseina
nekroosi tekkimiseni,

Kiilmutamise tulemusena kaob valu kiiresti, enamusel
haigetest juba esimese raviseansi jdrel, pikaks ajaks vihe-
neb maosekretsioon ja haavand paraneb kiiresti, Selle ravi
toimemehhanism ei ole tdiesti selge. Pdhiline toime saadak-
se ndhtavasti maosekretsiooni pikaaegsest pidurdumisest mor-
foloogiliste muutuste tekkimise t3ttu soolhapet ja pepsiini
setserneerivates maondidrmetes. Kuid see on ka iikks ravimee-
todi negatiivseid xlilgi -~ haavand paraneb mao limasxkesta
xanhjustamise hinnaga,

Kulmutusseadme defitsiitsus on olnud pdhjuseks, miks
seda meetodit kodumaised autorid peaaegu kasutanud pole,
Vaagides omavahel protseduuri negatiivseid kiilgi ja saada-
vat kasu, v8ib votta kokku kiilmutusravi kasutamisalas kiil-
mutusravi tuleb kdne alla nendel ulcus duodeni haigetel,
kellel muu konservatiivne ravi ei aita Jja kellel mingil pdh~
Jjusel (vanuse, maksakahjustuse tdttu Jjne.) ei saa teha ope-
ratsiooni,

Konservatiivse ravi tdhtsamad printsiibid.

E.D Palmeri arvates on haavandtdve ravimi-
seks "tuhat viisi", kusjuures k&ik nad aitavad, isegi sool-
happe suu kaudu kasutamine., Siit tekib kohe kiisimus, kui-
das orienteeruda selles erinevate ravimeetodite régastikus,
millist ravi praktiliselt kasutada.

Haavandtove &genemise korral peab haiget ravima
statsionaaris Ja kestusega mitte alla 1-1,5
kuu, Seda tdhtsat printsiipi rikutakse praktikas kahjuks
sageli., Haigla voodikohtade kroonilise lilekoormatuse t&t-
tu liiheneb haavandtdvehaige statsionaarse ravi kestus hari-
likult 2-3 nddalani, mida millegagi digustada ei saa, Sa-
geli arvatakse, et uute Jja mdjuvamate ravikuuride tdttu
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gaab statsionaarse ravi aega ténapéeval liilhendada. —Kahjuks
pole see aga nii, Haavand armistub ja funktsioonih&ired
kaovad ikkagi alles 1-1,5 kuuga, mitte 2 nédalaga.

Suure tdhtsusega on haige varajane hos-
pitaliseerimine., Mida varem ravi alustame,
seda paremad on tulemused, Tuleb parandada haige iildsei-
sundit (mdjustada psiilihikat, reguleerida und jne.) ja see-
jérel ravida haavandikraatrit ennast,

Paljude autorite poolt rdhutatakse konservatiivse ravi
komplekssuse nduet, On selge, et iiksainus ra-
vim ei lahenda haavandtdve raviprobleemi, Olenemata vali-
tud ravimist on statsionaaris kohustuslikud 2 faktorit:
voodireziim ja dieet, mis on aluseks haavandtdve teistele
ravimeetoditele, dJuba kompleks voodireziim + dieet soodus-
tab haavandi paranemist ja néhtavasti vdib suure osa iihe-
suguselt heast raviefektist paljude erinevate ravimite ka-
sutamisel kirjutada toodud kompleksi kontosse.

N3udest ravida haavandtdvehaiget kompleksselt ei tule
aru saada nii nagu oleks tegu kindlate suurte komplekside-
ga, mida thesuguse eduga v3dib kasutada kdigi haigete juu-
res, Ravi komplekssuse nduet tuleb jérgida teatud ulatuses,
arvestades seejuures alati haiguse vormi, kulu iseérasusi
jne. Ka kompleksravi peab olema rangelt indivi-
duaalne ., Igale haigele tuleb leida ravi, mis vastab
tema haiguse konkreetse patogeneesi iseérasustele, Ei ole
néiteks mingit mdtet manustada ilihele ja samale haigele kor-
raga sedatiivseid ravimeid, hormoone, vitamiine, ganglion-
blokaatoreid, antatsiide jt. Haavandtdve patogenees on
aga vdrdlemisi keeruline, ta koosneb paljudest liilidest ja
faktoritest. Haiguse kéigus v3dib patogenees muutuda, juur-
de v3ib tulla uusi faktoreid, mida ravi peab ka arvestama.
Alati peab piilidma vélja selgitada patogeneesi juhtiv 1iili,
et seda siis aktiivselt mdjustada.

Haavandtdvehaige ravimisel paljusid meetodeid sisalda-
vate kompleksidega saadakse raviefekt peaaegu alati, Pa-
raku ei saa aga selle jérgi veel Gelda, missugune ravimee-
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tod on kSige sobivam konkreetse haige ravimiseks, Seda on
vaja aga teada kahel pShjusel:

1. Teades ravimit, mis mOjub hé&sti konkreetsele haigele,
saame seda hea eduga kasutada ka siis, kui samal haigel te-
kib jédrgmine &genemine.

2. Ravipraktika jédrgi kontrollime patogeneesiprintsii-
pide digsust. Eui vastavast patogeneesist ldhtuva raviga
saavutatakse paranemine, siis kinnitab see teatud méédral
konkreetset patogeneesi.

8iit ndue - ravi peab olema vdimalikult pa t og e -
neetilines,

Uniravi ja ravi sedatiivsete medikamentidega arvestab
eriti patogeneesi kortikovistseraalseid 1liilisid ja neid
ravimeetodeid tuleb muu ravi kdrval kasutada siis, kui klii-
nilises leius vastavad n#hud prevaleerivad, Naditeks ulcus
duodeni haige, kes erutub kergesti ja magab halvasti, vajab
tingimata uinuteid ja rahusteid. Ulcus ventriculi haigetel
on kortikovistseraalsed patogeneesiliilid enamasti tagaplaa~
nil ja tavaliselt nad niisugust ravi ei vaja. Alati tuleb
seda otsustada aga individuaalselt.

Maomahla peptilise toime kdrvaldamisele on suunatud
terve rea ravimeetodite toime, 8iia kuuluvad néiteks gang=
lionblokaatorid, antatsiidid, kiilmutusravi ja rida teisi.
Neid tuleb kasutada siis, kui maomahla autopeptiline toime
on iiheks oluliseks patogeneeviliseks faktoriks - s.0. pea-
miselt ulcus duodeni korral., Ulcus ventriculi korral on
enamus antipeptilisi ravimeetodeid kasutud, sest kui haavand
on juba tekkinud, siis juhivad tema kulgu juba teised fak-
torid, ndit. hormonaalsed; Veelgi enam, ulcus ventriculi
haigetel on uitnédrv alaerutusseisundis, mistdttu néditeks
ganglionblokaatorite kasutamine on vastundidustatud.

Ulcus ventriculi haigete ravimisel nihkuvad esiplaani-~
le ravimeetodid, mis soodustavad limaskesta troofikat
(stimuleerivad ravimid, anaboolsed steroidid), kaotavad diis~
hormonoosi ( DORA, likviriton) ja soodustavad seega armistu-
misprotsesse,
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Halge vaevuste kadumine ei ole veel haavandi anatoo-
milise paranemise tunnuseks., Vaevused, eriti ulcus duo-
deni haigetel, kaovad statsionaaris teinekord véga kiires-
ti - mdne pdeva voi mdne nddala jooksul, Ka selline levi-
nenud haavandi paranemise kriteerium nagu réntgenileiu ne-
gatiivseks muutumine ei anna veel tdielikku paranemisgaran-
tiid. Kindiaka paranemise tunnuseks on maohaavandi korral
gastroskoopllise leiu taandareng., Ulcus duodeni haigetel
ei olegi kindlat anatoomilise paranemise kriteeriumi, Sel-
le iile tuleb otsustada kompleksselt — vaevuste + rdntgen—
leiu kadumise jédrgi.

Haavandtdve vidljaravituse iile saab otsustada alles
kaugtulemuste DShjal, Seniajani-pole lintegi ravimeetodit,
mis garanteeriks, et haavandit enam el teki, Tuleb siiski
médrkida, et mida pikemad on &dgenemistevahelised interval-
1id, seda sooduam on haavandtdve kulg. Seda kdike arves-
tades peab haipe retsidiividevahelisel perioodil korralda-
ma oma elu nii. et oleksid kdrvaldatud kdik vaimse ja fii-
silise liigvésimise viimalused, Ka-séémine peab olema re-
gulaarne, toimuma kindlatel kellaaegadel, toit peab olema
vitamiinide ja valgurikas. Vidltima peab kahjulikke aineid
(tubakat, kohvi, alkoholi) ja ultserogeense toimega ravi-
meid (aspiriini, butadiooni, prednisolooni, reserpiini),

Kui selgub, et haigel tekivad &dgenemised kindlatel
kuudel vdi aastaaegadel, siis juba enne vaevuste ilmumist
tuleb ld#bi viia protiilaktiiine ravikuur. Dieet muudetakse
rangemaks, reziim kindlamaks, kasutatakse moningaid ravi-
meid, nditeks antatsiide. Haigele soovitatakse dieeti,
mis vastab PevZneri laud I-le, Esimesel nddalal viiakse
haige voodireziimile, teisel aga haige t&dtab, olles voo-
dis vaid pdeva teise poole., Haigele antakse Jleelisi,

Kahjuks ei tehta enamasti korralikke profiilaktilisi
ravikuure., Selleks on mitu pdhjust. Kui haigel puuduvad
vaevused, siis ei taha ta heameelega tulla arsti juurde,
eriti ulcus duodenit pddevad nooremad meeshaiged. Palju-
del haigetel ei ole haavandtdve kulg rangelt perioodiline
ja sellepdrast on raske ette delda, millal haavandtove
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dgenemist on oodata ja jérelikult on d#rmiselt raske méd-
rata Oigeaegselt profiilaktilist ravikuuri,

Operatiivne ravi,

Sageli tuleb haavandtdvehaigeid veel opereerida, Kui-
gi internist ei vota otseselt osa haige opereerimisest,
siiski on tal kiillaltki suur osa nii haige operatsioonile
saatmisel kui ka eelneval uurimisel., Seepidrast peab alati
véga tédpselt orienteeruma operatsioonindidustustes.

Haavandtdve operatiivse ravi n#didustused jagunevad
absoluutseteks ja suhtelisteks, Absoluutseteks nididustus—
teks on enamus haavandtdve tiisistusi, nagu perforatsioon,
orgaaniline pililooruse stenoos, korduv profuusne verejooks,
malignisatsioon. Tavaliselt ei teki probleemi siis, kui
haavand on perforeerunud., Iseasi on malignisatsioonikaht-
luse v6i verejooksu korral, Kui pahaloomuline degenerat-
sioon ei ole kindel, kuid teda eitada ka ei saa, siis tu-
leb haiget alati opereerida, Eriti on vaja mdedda paha-
loomulise haavandumise v3imalusele siis, kui haige on iile
50 aasta vana ja haavand paraneb halvasti.

Mis puutudb profuussesse verejooksu, siis pohimdtte-
liselt ravitakse neid haigeid kirurgiaosakonnas kas siis
operatsiooni teel v3i konservatiivselt. EKui intensiivsele
ravile vaatamata hemoglobiin jétkuvalt langeb v3i verejook-
sul on retsidiveeruv iseloom, siis tuleb haiget halvema
véltimiseks opereerida. Operatsioon on verejooksu korral
vajalik ka siis, kui haavand on samal ajal penetreeruve.

Peamiseks suhteliseks n#didustuseks oli varem konser—
vatiivse ravi edutus. Tuleb delda, et see on vdrdlemisi
ebaméérane nédidustus ja vGimaldab mitmeti mdistmist. Eui
pole kasutatud koiki kaasaegseid konservatiivse ravi mee-
todeid, siis ei tohi veel vidita, et konservatiivne ravi ei
aita. Eriti kehtib see ulcus duodeni haigete kohta., Ul-
cus duodeni ei maligniseeru praktiliselt kunagi ja neid
haigeid tuleb ravida voimalikult konservatiivselt, eriti
noori inimesi,
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Kroonilise halvastiparaneva ulcus ventriculi edasine
ravi tuleb internistil koos kirurgiga alati otsustada in=-
dividuaalselt, sest et kdigile uurimisvdimalustele vaata-
mata ei ole tdielikku garantiid malignisatsiooni eitamiseks,

Internist otsustab haige operatsioonile saatmise koos
kirurgiga. Internist ei m##ra operatiivse ravi taktikat,
kuid mdnedes operatsioonitaktika kiisimustes vdib tal olla
siiski sdna kaasa Selda. Néiteks v3ib internist soovitada
kirurgile operatsioonimeetodit, mida antud haige jaoks
lugeda kdige ratsionaalsemaks (Billroth, I, II vGi jeju-
naalplastika), Muidugi mdista otsustab nimetatud kiisimuse
16plikult siiski kirurg. Internisti otsustust operatsioo-
nimetoodika valikus tuleb »dhutada sellepérast, et haige
0li eelnevalt ravil ja uurimisel siseosakonnas ja inter-
nist tunneb kdige paremini tema organismi funktsionaalset
seisundit, kaasnevaid haigusi jm. Telseks, pérast vahetu
postoperatiivse perioodi 13ppemist ja eriti pérast 2~a8s8=-
tagse kirurgilise dispanseerimise 1ldppemist tegeleDb nende
haigetega uuesti internist. Niilid on aga oluline, et ope-
ratsioon oleks ka metoodiliselt korrektselt tehtud, sest
et kaugtulemused ja kaugtiisistused s3ltuvad osaliselt ope-
ratsioonimetoodikast,

Billroth I operatsioonimeetod on fiisioloogilisem kui
Billroth II ja seetdttu vdib enamasti seda meetodit soovi-
tadae LeRe Drags tedt soovitab ulcus ventriculi
ravimisel valikmeetodina maoresektsiooni, ulcus duodeni
korral aga vagotoomiat koos drenaazoperatsioonidega (antru-—
mi resektsioon). Seejuures ldntub LR Dr a g s t e dt
nende haavandtdvevormide patogeneetilistest erinevustest.
Néhtavasti oligi nende patogeneetiliste erinevuste mitte=
arvestamine pShjuseks, mika viiekiimnendatel aastatel kodu-
maistel autoritel ebadnnestusid katsed ravida haavandtSbe
vagotoomia abil. Ulcus ventriculi korral on vagotoomia
vastundidustatud. Toodu on vaid iliheks nditeks, kui vaja-
1ik on operatsioonimeetodi valik selleks, et saada héid
ravitulemusi.
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KRKuurordiravi,

Ruurordiravi avaldab organismile kompleksset toimet.
Mdjuvad sanatoorne reziim, kliima, balneoteraapia jt. fak-
torid. Kuurordiravil ei ole iseseisvat tdhendust., Enamas-
ti kinnitab ta vaid seda raviefekti, mis saadi muu statsio-
naarse raviga.

Enne kui valida sanatoorium, kuhu haige suunata, peab
arst olema kindel, et haavandtobi ei ole tiisistunud ja et
dgenemine on tédielikult md8dunud. Haavandtéve tiisistumine
ja dgenemine ongi kaks peamist vastundidustust haavandtove-
haige sanatoorsele ravimisele,

Kuurordiravi on ndidustatud vaid remissiooniperioodis,
mitte varem kui 2-3 kuud pdrast dgenemist, verejooksu kor-
ral aga mitte enne 6 kuu méo6dumist,

Ruurorte, kuhu haavandtovehaige saata, on palju., Ena-
muses nendest on téhtsaks ravifaktoriks mineraalveed ja
seepédrast on vaja kuurorti saatmisel arvestada teatud méé-
ral ka maofunktsiooni, N#diteks haiged kdrge happesusega
tuleb suunata 2eleznovodski v&i Borzomi, madala happesuse-
ga aga Jessentukisse v0i Staraja Russasse, ENSV piirides
ravitakse haavandtdvehaigeid Pdrnus (sanatoorium "Rahu") ja
Haapsalus,.

T65voime ekspertiis,

Haavandtobi ei ole mitte ainult tdsine meditsiiniline
vaid ka sotsiaalne probleem. Ta tabab sageli koige to66~
voimelisemat meessoost elanikkonda ja pdhjustab selle tot-—
tu vdga sageli ajutist t65viimekaotust, Statsionaarse
ravi ajal ja 1-2 nddalat pérast agenemise kliinilist vai-
bumist on haavandtovehaige tavaliselt t&&voimetu ja t66-
vdimetuslehel., Remissiooniperioodil haavandtovehaige t66-
tab,

Rui aga haavandtdvehaigel on niisugune elukutse voi
65, mis otseselt on "siilidi" haiguse tekkimises vdi agene-

16



mises, siis peab haige sellest t00st loobuma. Noorukile-
haavandtdvehaigele vdib soovitada iimberkvalifitseerumist,
teise t66 valikut. Keskealine haige leiab sageli sama elu-
kutse piirides sobivama t86 kas ise voi AKK (arstlik kont-
rollkomisjon) kaudu, AKEK soovitab asutuse juhatajal viia
haige ajutiselt n&iteks liihemale .td6pdevale voi kergemale
t561les Tuleb siiski tdhendada, et kergema t56 leidmine ei
ole alati nii hdlpus, seda enam, et kergem 65 on harili-
kult tunduvalt véhem tasuv,

Haavandtdve puhul on halvad jérgmised t66d vOi elu-
kutsed:

1, T8, mis on seotud tugeva vaimse vOi fillisilise lle-
pingutusega, nditeks arstide, opetajate, juhtivate todta-
jate, seppade, laadijate, metsatdsliste jt. t00.

2. Vahetustega t35 (enamasti kahe vahetusega t66, kuid
esineb ka kolme vahetustds Viimasel juhul t85tab inimene
iihe nddala hommikupoolikuti, teise - Shtupoolikuti ja kol-
manda nddala 60siti.

3, T66, kus tuleb ette sagedasi komendeeringuid. Koos
nérvipingega mdjub komandeeringute ajal halvasti ka korra-
pératu toiduresiim. Siia kuuluvad nditeks revidentide,
juhtivate todtajate, pikanaasoiduautojuhtide, veduri juh-
tide jte £00.

4, T66, mis on seotud keha sundasendiga, eriti vibrat-
siooni ja kdhupressi rakendamisega, nditeks puurijate,
kingseppade, ténavatddliste jte t00.

Haavandtdvehaigele on kdige sobivam istuv rahulik
66 voimalusega vabalt muuta kehaasendit.

Kui inimesel on haavandtove t3ttu vaja minna teise-
le t6dle, siis on arsti kohus talle seda selgitada. T08
vBi elukutse vahetamise muudab raskeks asjaolu, et enamus
vahetajatest saavad materiaalset kahju, sest et peaaegu
kdik haavandtdve seisukohalt halvad t66d on tasuvad, Arst
peab haigele selgitama, et paranemise nimel tuleb parata-
matult kanda teatud materiaalset kahju.

Piisiva invaliidsuse tekitab haavandtdbi harva., Ras-
ke kuluga vdi tiisistunud haigusjuhte ravitakse operatgi-
ooni abil ja nii on nendel juhtudel tekkiva invaliid-
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suse korral tegu postoperatiivse haigestumisega, mille ké-
sitlemine aga siia ei kuulu,

Arvestades rohkeid tiisistusi ja tohutut arvu t55voi-
metuspdevi, on haavandtdbi t3sine sotsiaalne probleem., See~
pédrast on haavandtoveprobleemi pidev uurimine hédavajalik.
Kuigi me seniajani tédielikult ei tea haavandtdve tekkemeh~
hanismi ja kuigi meil puudub kindel ravimeetod, mis vidldiks
dgenemised, ometi ei ole alust arvata, et haavandt&veprob-
leem on lahendamatu, Iga uus kas v38i vdike uurimus aitab
paremini mdista haavandtdve olemust ja haigeid paremini
ravida,
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