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PSletikulised soolehaigused (ingl k Inflammatory bowel diseases, I1BD)
on teadmata etioloogiaga kroonilised dgenemistega kulgevad seede-
traktihaigused, millega kaasnevad kohulahtisus ja kéhuvalu.™

Vadim Brjalin

gastroenteroloog

Laadne-Tallinna Keskhaigla

oletikuliste soolehai-
guste hulka kuuluvad
haavandiline koliit
(HK) ja Crohni tobi
(CT). Umbes 5-15
protsendil pdletikulise soolehaigu-
sega patsientidest esineb vahevormi
(indeterminantne koliit), st pat-
siendil vdivad esineda nii haavandi-
lisele koliidile kui ka Crohni tovele
iseloomulikud tunnused.

Esimest korda kasutas terminit
yhaavandiline koliit“ Suurbritannia
arst Samuel Wilks 1859. aastal.?’

Crohni tove kirjeldas esimesena
1932. aastal USA gastroenteroloog

Burrill Crohn - haigus on hiljem
nimetatud tema jirgi."”

Vaatamata teaduse arengule,
jaab poletikuliste soolehaiguste
etioloogia teadmata. Arvatakse,
et geneetiliste ja keskkonnast tin-
gitud tegurite koosmoju inimese
immuunsiisteemile kutsuvad esile
immuunsiisteemi ebaadekvaatse
vastuse soole mikrobiootale, mis
vallandab poletikulise protsessi
seedetraktis.

Haavandiline koliit on krooni-
line dgenemistega kulgev difuusne
poletikuline haigus, mis pohjus-
tab poletikku jimesoole limas-
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Poletikuline soolehaigus on
katustermin, mis tavaarsti mote-
tes jaguneb haavandiliseks kolii-
diks ja Crohni téveks. Crohni tobi
vOib haarata kogu seedetrakti
alustades suust ja |6petades
parakuga; haavandiline koliit
haarab ainult jamesoolt. Méle-
mad on kroonilised autoimmuun-
sed haigused, millele on iseloo-
mulik dgenemiste ja leevene-
mistega kulg. Haigusega kaivad
sageli kaasas ka seedetrakti-
valised ndahud ning teised auto-
immuunhaigused.

kestal.) Crohni tovest riadgime
sel juhul, kui poletikuline protsess
haarab sooleseina kogu paksuses
(transmuraalselt) ning haiguslikud
muutused voivad esineda segmen-
taarselt, st poletikulised sooleosad
voivad vahelduda normipirase
limaskestaga, seedetrakti erine-
vates osades alates suuddnest kuni
parakuni, tihti on haaratud peen-
sool koos jimesoolega voi harve-
mini ainult jimesool. Crohni tove

Nagu koigil autoimmuunhai-
gustel, nii on ka pdletikulise
soolehaiguse esinemissagedus
suurenemas, seda nii taiskasva-
nutel kui ka lastel. Haigestutakse
kdige sagedamini vanuses 20-40
aastat, aga haigus vdib vallan-
duda juba lapseeas v&i ka hoopis
hilisemas elus.

K&ige sagedasemad stimpto-
mid on kdhulahtisus ja kéhuvalu,
veritsus soolest, palavik, kaalu
langus ja vasimus. Haigusega
voivad kaasneda erinevad avaldu-
sed, naiteks silmapdletikud,
erythema nodosum’i |66ve, pole-
tikulised liigesehaigused, neeru-
kivitdbi. Sagedasemad kaasuvad
autoimmuunhaigused on ankdlo-
seeriv spondiiliit, primaarne
skleroseeriv kolangiit (endise
nimega primaarne biliaarne tsir-
roos) ning psoriaas, kuid esineda
voivad koik autoimmuunsed prot-
sessid. Haiged on enam ohusta-
tud ka vahist, malabsorptsiooni
tottu toitainete puudusest, osteo-
poroosist ja aneemiast. Kaasneda
voivad depressioon, pdletikud ja
trombootilised sindmused.

Keskkonnategurid, mida p&le-
tikulise soolehaiguse kujunemi-
sega seostatakse, on sooleinfekt-
sioonid (eeskatt Salmonella ja
Campylobacter), suitsetamine,
suukaudsed rasestumisvastased
vahendid, antibiootikumid, sage
mittesteroidsete poletikuvastaste
ravimite tarvitamine, linnastunud
keskkond ning toitudest rafinee-

haiguse kulg v6ib progresseeruda
stenoseeruvaks ja fistuliseerivaks
vormiks, ka v6ib lisanduda abst-
sedeerumine.® ¢

Poletikuliste soolehaiguste diag-
nostika baseerub tiiipilistel simp-
tomitel, haiguse anamneesil, haige
libivaatusel, laboriuuringutel ja
endoskoopia uuringutel. Nende
abil saab hinnata haiguse raskust
ja ulatust ning prognoosida ravi
efektiivsust.

ritud suhkrud, rasvad ja lihatoo-
ted. Haigestumise eest kaitsevad
kokkupuude kodu- ja talulooma-
dega, teiste inimestega Uhes toas
magamine, enam kui kahe
de-venna olemasolu, suurema
kiudainete sisaldusega toitude
tarvitamine, puuviljade s66mine
ja kehaline aktiivsus. Seosed
soolestiku mikrobiootaga on
keerulised ja kindlaid soovitusi
probiootikumide kasutamiseks ei
ole. Immuunsupresseeriva ravi
téttu voivad haiged olla nakkus-
haiguste suhtes vastuvétlikumad,
samas voib nakkushaiguste p&de-
mine dgestada soolehaigust.
Seetbttu on soovituslik pdletiku-
lise soolehaigusega patsiente
vaktsineerida samamoodi nagu
teisi autoimmuunhaigustega
patsiente.

Koiki poletikulise soolehaigu-
sega patsiente peab ndustama
suitsetamisest loobumise osas,
kuna see aitab vahendada
haiguse tusistuste kujunemist.
Haavandilise koliidiga patsiendid
on soolevahist rohkem ohustatud
ja peaksid kaima alates 8-10
aasta mooddumisest haiguse
esmasest diagnoosimisest regu-
laarselt kolonoskoopial kasvajate
suhtes uuringutel.

Kuigi elustiilivalikute ja raviga
on sageli véimalik haigust pikalt
remissioonis hoida, on Crohni
téve ja haavandilise koliidi puhul
tegemist tdsiste elukestvate
haigustega.

Selleks et viltida haiguse kulu
progresseerumist, tuleb voimalusel
alustada kiiresti ravi. Ravi eesmir-
kideks on kliinilise (veritsuse ja
kohulahtisuse kadumine), endos-
koopilise (normaalne v6i normili-
hedane limaskest) ja histoloogilise
(aktiivse poletiku puudumine)
remissiooni saavutamine ning
elukvaliteedi paranemine. Raviks
kasutatakse 5-amiinosalitsiiiilhappe
(5-ASA) preparaate, gliikokorti-
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Infliksimaab  TNF-a i/v 5mg/kg kohta M&dduka ja raske
inhibeeri- 0., 2., 6. nadalal; aktiivsusega haavan-
mine parast kliinilise efekti dilise koliidi ja Crohni
saavutamist iga 8 tdévega taiskasvanud
nadala jarel patsientidel, kellel
puudub ravivastus,
vaatamata taielikule
ja adekvaatsele
ravikuurile kortikoste-
roidi ja/vdi immuno-
supressandiga
Crohni téve fistuli-
tega aktiivne vorm
VA Adalimu- TNF-a s/c "M&6duka kuni raske - Tésised ja oportu-
maab inhibeeri- M&&duka kuni raske  aktiivsusega haavan- 1 aasta pérast ravi nistlikud infektsioo-
mine aktiivsusega Crohni dilise koliidi ja Crohni alustamist 30-42% nid (tuberkuloos,
tébi: tdvega taiskasvanud ~ patsientidest listerioos, legionel-
0. nadalal - 80 mg; patsientidel, kellel haavandilise koliidi ja loos, pneumotsiistiit,
2. nadalal - 40 mg.  puudub ravivastus, Crohni tdvega plsib  tsiitomegaloviirus ja
Juhul, kui on tarvis vaatamata taielikule remissioon ¢ %1910 seened)
kiiremat ravivastust,  ja adekvaatsele - B-hepatiidi
siis: ravikuurile kortikoste- reaktivatsioon
0. nédalal - 160 mg  roidi ja/véi immu- - allergilised
2. nadalal - 80 mg.  nosupressandiga reaktsioonid
Alates 4. nadalast - pahaloomulised
- 40 mg igal teisel Crohni téve fistuli- kasvajad ja
nédalal. tega aktiivne vorm limfoproliferatiivsed
M&dduka kuni raske haigused
aktiivsusega - autoantikehade
haavandiline koliit: teke, mis
0. nadalal = 160 mg véhendab ravimi
2. nadalal - 80 mg efektiivsust 7@
Alates 4. nadalast
- 40 mg igal teisel
nadalal
M Golimu- TNF-a s/c Modduka kuni raske 1 aasta pérast ravi
maab inhibeeri- 0. nddalal — 200 mg  aktiivsusega haavan-  alustamist pusib
mine 2. naddalal - 100 mg dilise koliidiga 47-49% patsientidest
taiskasvanud kliiniline remissioon(?
patsientidel, kellel
puudub ravivastus,
vaatamata taielikule
ja adekvaatsele
ravikuurile kortikoste-
roidi ja/voi immu-
nosupressandiga
“8 Vedolizu- Seondub ilv M&dduka ja raske Crohni tobi: 1 aasta - Allergilised
maab spetsiifiliselt 0., 2. ja 6. nddalal ja  kuluga haavandilise parast ravi alustamist  reaktsioonid
a4p7 seejarel iga 8 naddala  koliidi ja Crohni saavutab 39% - Infektsioonid
integriiniga,  jarel tévega taiskasvanud  patsientidest kliinilise - Progresseeruv
mis ekspres- s/c patsientidel, kes ei remissiooni'3. multifokaalne
seerub parast vdhemalt 2 i/v  allu tavaparasele Haavandilise koliidi leukoentsefalopaatia
soolestiku infusiooni 108 mg ravile ja vastus ravile  puhul 1 aasta parast  (PML), mida pohjus-
T-helper (Th) manustatuna Ghe TNFa antagonistiga  ravi alustamist pisib  tab John Cunning-
[Gmfotsui- subkutaanse siistena  on olnud ebapiisav remissioon 41,8- hami (JC) viirus
tidel. iga 2 nadala jarel voi kadunud 44,8% patsientidest - Pahaloomuliste
Blokeerib kasvajate tekke
Th litkumist riskist ei ole héasti
seedetrakti teada, toimub
kudedesse hindamine



Ustekinu- IL-12/23 i’v
maab inhibeeri- Uhekordne infusioon
mine (annus oleneb
kehakaalust (260 mg
kuni 520 mg)

edaspidi s/c 90 mg
iga 12 nadala jarel

Bioloogili- | Toime- Manustamise Naidustused
sed ravimid | mehhanism | viis

Mé&dduka ja raske
kuluga haavandilise
koliidi ja Crohni
tévega taiskasvanud
patsientidel, kes ei
allu tavapérasele
ravile ja vastus
ravile TNFa antago-
nistiga on olnud
ebapiisav voi
kadunud

Efektiivsus/

Kérvaltoimed
kliiniline remissioon

Crohni tébi: 1 aasta
parast kuni 53,1% sh tuberkuloos
patsientidest pusib - pahaloomulised
remissioont'® kasvajad
Haavandiline koliit: - Pneumoonia
44. ravinadalal kuni

43,8% patsientidest

pusib remissioon('?

- Infektsioonid,

W Tofatsitiniilb  JAK — Suukaudselt
kinaasi Alustada 10 mg x 2
inhibeeri- korda paevas
mine 8 nadala jooksul.

Séilitusannus 5 mg x
2 korda péevas

Médduka kuni
raske kuluga
haavandilise

koliidi raviks
taiskasvanutel,

kelle ravivastus
tavaparasele

ravile voi bioloogili-
sele ravimile on
olnud ebapiisayv,
kadunud vai kes
nimetatud raviviise ei
talu

- Infektsioonid,

sh tuberkuloos

- Aneemia

- Tslitopeenia

- Hiperkolesterolee-
mia

- Trombemboolia

- Pahaloomulised
kasvajad ja
limfoproliferatiivsed
haigused

- MaksatsUtoluis

Haavandiline koliit:
52. ravinadalal
40,6% patsientidest
saavutab kliinilise
remissiooni"”

kosteroide, immunosupressante ja
bioloogilisi ravimeid.”®

Esimeseks ravivalikuks on rek-
taalsed ja/voi suukaudsed 5-ASA
preparaadid. Jirgmisena, kui
monoraviga ei dnnestu saavutada
remissiooni ning haiguse kulg
on raskem ja ulatuslikum (vasak-
poolne koliit, pankoliit), vdib ravi
kombineerida gliikokortikoste-
roididega, pirast remissiooni saa-
vutamist jitkatakse siilitusravi
5-ASA preparaatidega. Juhul kui
haiguse kulg on raske ja eelnev ravi
efektita, tekib nn steroidrefrak-
taarne koliit, voib raviks kasutada
immunosupressante (azatiopriin/
metotreksaat) ja/vdi bioloogilisi
ravimeid. Bioloogilised ravimid
on bioloogilise piritoluga elusor-
ganismist biotehnoloogilisel teel
saadud ravimmolekulid. Mdjuta-
des IBD patogeneetilisi mehha-
nisme, pidurdavad nad poletikulise
protsessi arengut inimorganismis.
Bioloogiliste ravimite hulka kuu-
luvad tuumori nekroosi faktor alfa
inhibiitorid (infliksimaab, adalimu-
maab, golimumaab), a4p7 integ-
riini antagonist (vedolizumaab),
anti-IL-12/1L-23 (ustekinumaab)
ja JAK inhibiitor (tofatsitiniib).
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Poletikuliste soolehaiguste esine-
mine on aina levinum mure, eriti
arenenud riikides, sh Eestis.
Patsiendid vajavad haiguse osas
pohjalikku néustamist ja tuge,
sest diagnoos vdib olla ootamatu,

Raviskeemi, sh millise bioloo-
gilise ravimiga ja millal alustada,
ning aega, millal minna iile teisele
bioloogilisele preparaadile, miirab
ja otsustab raviarst.

Tabelis (Ik 46) on esitatud bio-
loogiliste ravimite grupid, toi-
memehhanism, ndidustused ning
nende efektiivsus ja voimalikud
korvaltoimed. ?
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haigus krooniline ja kurnav ning
ravi keerukas. Ravi valib arst, kuid
apteekri roll on ndustada patsienti
korrektse ravimite kasutamise alal
ning suunata teda tervislikuma ja
haiguse kulgu leevendava elustiili
poole (toitumist puudutavad
kisimused, suitsetamise ja alko-
holi tarbimise piiramine). Tahtis
on selgitada ravimite toimemeh-
hanismi, vajalikkust, kérval- ja
koostoimeid teiste preparaati-
dega.

Bioloogilised ravimid pohjus-
tavad immuunsupressiooni,
mistottu on oluline patsiendil
enne ravi alustamist vélistada
tuberkuloos, B- véi C-hepatiit
ning HIV-nakkus. Bioloogiliste
ravimite Uks levinumaid kdrval-
toimeid on Ulemiste hingamis-
teede nakkuste sagenemine.
Seetdttu on soovituslik vaktsinee-
rimine gripi ning COVID-19 vastu.
Lisaks tuleks patsienti ndustada
nakkushaiguste ennetamise osas,
eriti stigistalvisel perioodlil.

Sustitavate bioloogiliste ravi-
mite kasutamisel v&ib esineda
ka stistekoha &rritust, punetust
ning allergilisi reaktsioone.
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Uhendust vétma oma raviars-
tiga.
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