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Sapikivist pohjustatud iileus
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Haigusjuht

76aastane mees poordus erakorralise medit-
siini osakonda kaks pdeva kestnud difuusse
hootise kdhuvalu ja korduva oksendamise
téttu. Varem oli mees viibinud korduvalt
statsionaarsel ravil siidamepuudulikkuse
tdottu. Operatsioonidest oli patsiendile
tehtud eesnddrme pahaloomulise kasvaja
tottu mbélemapoolne orhidektoomia, mille
jarel jai patsient jalgimisele uroloogi juurde.
Anamneesist oli teada ka sapikivitobi.

Pilt 1. Rontgeniiilesvote - vedeliku ja gaasiga
taitunud magu (tdheke) ning 6hu ja vedeliku
nivood sooles (valge nool).

Patsiendile tehti ultraheliuuring, kus
ilmnes mao tletditumine, vedelikuga
tditunud ja pendeldava peristaltikaga
soolelingud, sapipoies olid konkremendid
ning neerudes tsiistid. Rontgenuuringul
kohukoopast oli ndha vedeliku ja gaasiga
tditunud magu ning soolepeeglid kesk- ja
alakéhus (vt pilt 1).

lileuse pdhjuse selgitamiseks tellis
valvekirurg KT-uuringu. Uuringul ilmestus
paksuseinaline sapipdis, mis sisaldas gaasi
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Pilt 3. KT-uuringu sagitaalldik - fistul sapipdie
ja kaksteistsormiksoole vahel (valge nool) ning

laienenud ja vedelikuga taitunud peensoolelingud
(taheke).

Pilt 2. KT-uuringu aksiaalloik - paksuseinaline
sapipdis, mis sisaldab 6hku ja kontrastainet (valge
nool).

Pilt 4. KT-uuringu koronaarloik - sapikivi
peensoole valendikus (valge nool).
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ja kontrastainet (vt pilt 2). Kaksteistsor-
miksool oli sapipdiega tihedalt seotud
ning kaksteistsdrmiku ja sapipdie vahel
oli ndha fistul (vt pilt 3). Peensoolelingud
olid laienenud ning sooles olid jilgitavad
gaasi ja vedeliku nivood. Vasakul alakdhus
niudesoole valendikus ilmestus rontgen-
kontrastse kontuuriga imar lisamoodustis
(vt pilt 4), millest distaalsemal oli sool tiihi.
Radioloogi arvamus oli, et tegemist on
sapikivist pohjustatud peensoole iileusega.
Operatsioonil sai KT-uuringu leid kinnitust -
soolesulguse pdhjuseks oli sapikivi, mis
paiknes niudesoole valendikus.

Arutelu

Sapikivist pohjustatud iileus on harva esinev
sapikivitdve tiisistus, olles peensoole mehaa-
nilise sulguse pohjuseks 1-3%-1 juhtudest,
lile 65aastaste patsientide seas kuni 25%-1
juhtudest (1). Kroonilise sapipbiepdletiku ja

sapipdieseina kivist tingitud nekroosi tottu
tekib koletsilistoenteraalne fistul. Enamasti
tekib fistul kaksteistsdrmiksoolde, makku
voi jamesoolde. Kivi liigub 1abi fistuli soolde
ja jaab pidama koige sagedamini distaalsesse
niudesoolde (2). Enamasti on soolesulgust
pohjustav kivi 2-5 cm labimodduga (3).
Haiguse stimptomid on tavaliselt mittespet-
siifilised ja vahelduvad séltuvalt kivi liiku-
misest sooles, mistdttu diagnoos hilineb
sageli. KT-uuring on sapikivist péhjustatud
soolesulguse diagnoosimiseks kiire ja kitte-
saadav meetod ning tundlikum kui réntge-
nuuringuga kombineeritud UH-uuring (2).
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Ravimid ja fiiiisilised
harjutused on iihtmoodi
tohusad suremuse
viahendamiseks ka siidame-
veresoonkonnahaiguste
korral

Paljude uuringutega on toes-
tatud, et ravikehakultuur (RKK)
ehk futsiliselt aktiivne eluviis ja
suunitletud fiitisilised harjutused
parandavad paljude krooniliste
haigustega inimeste elukvali-
teeti ja tervisenditajaid, vihen-
davad korduva hospitaliseerimise
vajadust ja tiisistuste tekkimise
voimalusi. Samas kirjutavad arstid
suhteliselt vdahe ,retsepte RKK
tarvis ja ravimitele vdljakirjutata-
vate retseptide arv kasvab. Uhend-
kuningriigi andmeil kirjutati seal
2000. aastal 11,2 ravimiretsepti
tihe inimese kohta, 2010. aastal

oli see arv 17,7. RKKd soovitatakse
vaid kolmandikule kroonilistest
haigetest.

Mitme Euroopa ilikooli tihis-
t6os analiilisiti kirjanduses aval-
datud andmeid, kus vorreldi RKK
ja ravimite tdhusust suremuse
vahendamiseks koronaarhaiguse
sekundaarses preventsioonis,
insuldi taastusravis, siidame-
puudulikkuse ravis ja diabeedi
ennetuses. Kokku analiiiisiti
305 juhuslikustatud uuringu
tulemusi, milles olid andmed
339 274 patsiendi kohta. Statisti-
lisel analiiiisil ei ilmnenud olulist
erinevust kirjeldatud raviviiside
tdéhususe vahel koronaarhaiguse
sekundaarses preventsioonis ja
diabeedi ennetuses. Insuldi taas-
tusravis ostus RKK rakendamine
tohusamaks kui ravimite kasu-
tamine ja stidamepuudulikkuse

ravis olid diureetikumid téhu-
samad kui RKK. Ei ilmnenud
olulisi ebasoodsaid korvaltoimeid
RKK oskuslikul rakendamisel
kirjeldatud eesmairkidel, samuti
slidamepuudulikkusega haigetel.
Metaanaliilisi andmed néitavad,
et RKK ja ravimid on potentsiaal-
selt sarnase toimega suremuse
vihendamiseks uuritud siidame-
veresoonkonnahaiguste korral.

IImselt on ka Eestis vidhe tdhe-
lepanu osutatud RKK tdéhusale
toimele mitmete krooniliste
haiguste korral. Samas napib meil
selle ala spetsialiste ja vorreldes
teiste voimalustega on see raviviis
alarahastatud.
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