Maksahaiguste olulisusest ja
tdhendusest Euroopas

Arvestades maksahaiguste olulisust
ja tdhendust viimase paarikiimne
aasta jooksul, avaldas Euroopa
maksauuringute assotsiatsioon
(European Association for the Study
of the Liver) iilevaate maksahai-
guste esinemisest ja probleemidest
Euroopas (1). Erinevatest andme-
baasidest leiti 260 artiklit, mis
kidsitlesid maksahaiguste epide-
mioloogilisi uuringuid Euroopa
Liidu riikides ja vastasid uurin-
gutingimustele. Samuti analiitisiti
erinevate organisatsioonide (teiste
seas WHO, Haiguste Ennetamise
ja Torje Euroopa Keskus, Euroopa
maksasiirdamise register) kogutud
andmeid.

Agedat hepatiiti péhjustavatest
haigustest on tilevaates késitletud
viirushepatiite ja ravimitekkest
hepatiiti. A-hepatiit on vaktsii-
niga vilditav haigus ja seetottu on
Euroopas viimastel aastakiimnetel
tdheldatud haigestumuse olulist
vahenemist, kuid tiksikuid haiguspu-
hanguid on siiski esinenud (néiteks
Latis 2008. aastal). B-hepatiidi
viiruse pinnaantigeeni esineb kesk-
miselt 0,5-0,7% eurooplaste orga-
nismis markimisvéddrsete erinevus-
tega riigiti (nditeks Hollandis 0,1%-1;
Prantsusmaal 0,65%-1; Rumeenias
5,6%-1; Kreekas 3,4%-1). Ka B-hepatiit
on vaktsiiniga védlditav haigus ning
haigestumus on viimastel aasta-
kiimnetel Euroopas oluliselt kaha-
nenud. Andmeid B-hepatiidiga koos
esineva D-hepatiidi kohta Euroopas
on vdhe. Saksamaal aastatel 1989 ja
2008 korraldatud uuringu andmeil
esines seal D-hepatiiti vastavalt
4,1%-1 ja 6,2%-1 B-hepatiidi haigeist.
E-hepatiidi levimus Euroopas ei
ole teada. Sveitsis leiti E-hepatiidi
viiruse antikehi 4,9%-1 ja Prant-
susmaal 3,2%-1 veredoonoreist.
Ravimitekkese hepatiidi kohta on
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andmeid Euroopas viahe. Niitena on
analiitisitud uuringut Prantsusmaal,
kus diagnoositi 14 ravimitekkese
hepatiidi juhtu 100 000 inimese
kohta aastas. Samas on rohutatud,
et 10-20% &dgedast maksapuudu-
likkusest Euroopas on pohjustatud
ravimitekkesest hepatiidist.
Maksa alkoholtdbi, C-hepatiit ja
mittealkoholmaksarasvtébi (non-
alcoholic fatty liver disease) on enam
levinud kroonilised maksahaigused
Euroopas. Maksa alkoholtébi - nii
alkoholhepatiit kui ka alkoholtsir-
roos — on Euroopas sagenev haigus,
sest see on iiks suurima alkoholi-
tarbimisega piirkondi maailmas.
Ulevaates on rohutatud alkoholtsir-
roosi kasvu Eestis, viidates Eestis
tehtud uuringule. C-hepatiidi viiruse
antikehi esineb hinnanguliselt 0,12-
3,23%-1 eurooplastest markimisvaar-
sete erinevustega riigiti (nditeks
Prantsusmaal 0,71%-1; Itaalias 2,6%-1;
Rumeenias 3,23%-1). Age C-hepatiit
muutub krooniliseks 85%-1 haigeist
ning aastate jooksul progresseerub
maksatsirroosini. Arvestades C-tsir-
roosi ja maksarakkvihi tekkevdi-
malust, on C-hepatiidiviirusest
pohjustatud maksahaigus olulisi-
maks krooniliseks maksahaiguseks
Euroopas. Mittealkoholmaksarasv-
tovest pohjustatud ainevahetus-
likud muutused maksakoes voivad
olla steatoosist steatohepatiidini.
Viimastel aastatel on kinnitunud
arusaam, et steatohepatiit voib
progresseeruda nii maksatsirroosini
kui ka maksarakkviéhini. Ulevaates
on niditena toodud Euroopa 14
riigis aastail 2002-2004 korraldatud
uuring, kus 33%-1 eurooplastest
esines mittealkoholmaksarasvtobe.
Ulevaates on kisitletud ka olulise-
maid autoimmuunmaksahaigusi:
autoimmuunhepatiiti, primaarset
biliaartsirroosi ja primaarset skle-
roseerivat kolangiiti.
Loppstaadiumis maksahaiguse -
maksatsirroosi - kasvav haiges-

tumus ja levimus kinnitab maksa-
haiguste olulisust Euroopas ning
suurenevat rahalist koormust medit-
siinile. Maksatsirroosi esineb 0,1%-1
eurooplastest ehk aastas diagnoo-
sitakse 14-26 uut tsirroosijuhtu
100 000 eurooplase kohta. Maksa-
tsirroosi tekitatud tlisistustest on
pohjustatud 1,8% koigist surmadest
Euroopas. Maksarakkvihi olulise-
mateks riskihaigusteks Euroopas
on alkoholtsirroos ja C-tsirroos.
Niiteks tekib 7%-1 C-tsirroosiga
haigeist maksarakkviahk ning C-tsir-
roos seostub Euroopas 50-70%-ga
koigist maksarakkvéhi juhtudest.
Maksasiirdamise véimalust peab
kaaluma koigil tsirroosihaigeil.
Maksasiirdamisi tehakse 16 Euroopa
riigis ning viimase kiimne aasta
jooksul on nende arv olnud stabiilne,
ulatudes 6000 siirdamiseni aastas.
Sagedasemateks maksasiirdamiseni
viivateks haigusteks on C-tsirroos,
alkoholtsirroos, aga ka primaarne
biliaartsirroos. Kasvaja tottu tehtud
maksasiirdamistest moodustab 84%
maksarakkvéahk.

Ulevaate autorid moéonavad,
et kirjanduse andmed voivad olla
mittetdpsed ja linklikud ning
erinevused riikide vahel olemas.
Samas on maksahaiguste esinemise
iilevaade ja analiitis vajalik eelkdige
selleks, et hinnata nii dgedate kui
ka krooniliste maksahaiguste skrii-
ninguprogrammide otstarbekust
ja vajalikkust, aga ka tanapdevaste
ravivoimaluste kasutamist ning
vbimalusi maksahaiguse suremuse
vahendamiseks Euroopas.
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