Seedetrakti vlaosa endoskoopiale suunatud
patsientidel esinevate dispeptiliste
sumptomite diagnostiline védrtus
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Dispepsiana kasitletav ilakdhuvalu ja/véi
seedetrakti Glaosast lhtuvad simptomid esinevad
ildpopulatsioonis sageli ning selle diagnoosimise
ja raviga tegelevad nii perearstid, sisearstid kui ka
gastroenteroloogid. Seedetrakti ilaosa endo-
skoopia on kaasajal tdnu oma informatiivsusele
diispeptiliste vaevuste tekkepdhjuse selgitamisel
esmavaliku uuring. Seejuures ei vaja mitte kaik
ilakshuvaevustega haiged endoskoopilist uuringut,
seda nii vaevuste iseenesliku taandarengu
véimalust arvestades kui ka meditsiinidko-
noomilistel p&hjustel. Kuigi erinevates L&dne-
Euroopa ja Pshja-Ameerika riikides korraldatud
vuringute tulemusena on leitud, et seedetrakti
ilaosa vaevuste alusel ei ole véimalik haigusi
tépselt diagnoosida (1-3), tuleb esmane otsus
edasise taktika osas teha anamneesi ja fiisikalise
leiu pohijal.

Kéesoleva t66 eesmaérgiks oli selgitada
seedetrakti ilaosa endoskoopiale suunatud
patsientide dispeptilisi vaevusi ja seoseid H. pylori
infektsiooni ning seedetrakti haiguste vahel.

Patsiendid ja meetodid. Uuriti 172 selek-
teerimata patsienti, 85 meest ja 87 naist (vanuses
18-75 a, keskmise vanus 39 a), kelle olid perearstid
suunanud ajavahemikul 1995-1997 &sofago-
gastroduodenoskoopilisele uuringule. Uuring
korraldati Tartu Maarjaméisa polikliinikus.

Enne endoskoopilist uuringut vastas patsient
seedetrakti vaevusi kasitlevale arvutikiisimustikule
GLADYS (Glasgow Diagnostic System for
Dyspepsia, 4), mis sisaldas kokku 309 kisimust

erinevate haigussimptomite, samuti isikkuandmete,
eelnevate seedetraktivuringute ja ravi kohta.
Vastavalt esinenud vaevustele valis arvuti
jargnevad kisimused, miststtu igal patsiendil tuli
vastata 80-90 kisimusele.

Endoskoopilised vuringud tegi kolm kogenud
gastroenteroloogi, kes eelnevalt kooskslastasid
omavahel endoskoopiliste diagnooside
kriteeriumid. Machaavand (UV) diagnoositi juhul,
kui haavand asetses angulusevoldil v&i sellest
oraalsemal; kaksteistsdrmiksoolehaavand (UD), kui
haavand lokaliseerus antrumis, prepiloorses
piirkonnas, pilooruse kanalis véi bulbus duodeniis.
Osofagiit diagnoositi visuaalselt nghtavate
muutuste puhul sé&gitorus. Késitletud perioodil oli
ooteaeg endoskoopilisele uuringule padsemiseks
kuni 6 kalendripéeva alates perearsti suunamisest.

Histoloogiliseks uuringuks koos Helicobacter
pylori infektsiooni hindamisega véeti 2 biopsiatiikki
antrumist, 2 korpusest. Biopsiatiikid véeti
histoloogiliseks uuringuks ka maochaavandi vallist,
poliipidest ja erosioonidest. Funktsionaalse
dispepsia (FD) diagnoosi kasutati kliinilise
diagnoosina juhtudel, kui endoskoopia leid oli
normaalne véi esinesid minimaalsed muutused
(diafragmaalsong, erosioonid maos véi
kaksteistsérmiksooles).

Statistiline analius tehti, kasutades programmi
SPSS 8.0 for Windows. Uuring tehti vastavalt
Helsingi deklaratsiooni néuetele ning selle oli heaks
kiitnud Tartu Ulikooli eetikakomitee.

Tulemused. Kaigist uuritud patsientidest olid 65%
nooremad kui 45 aastat. 130 juhul tehti panendo-
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skoopia esmakordselt, 42 juhul oli tegemist
kordusuuringuga.

Peptiline haavand (PH) diagnoositi 75 patsiendil
(65 UD; 8 UV; 2 UV ja UD korraga), 8sofagiit esines
ainsa diagnoosina 5 patsiendil, 4 isikul esines
dsofagiit koos duodenaalhaavandiga. Maovéhk
diagnoositi Ghel 36aastasel naispatsiendil.
Ulejgénud patsientide seedetrakti ilaosa
endoskoopia leid oli normaalne véi minimaalsete
muutustega, mis véimaldas 86 juhul diagnoosida
FD, kiimne patsiendi vaevuste p&hjuseks olid muud
seedetrakti haigused.

K&ige sagedasemaks vaevuseks oli ilakshu-
valu, mis esines 98%-| uuritutest, olles peaaegu 2/3
patsientide jaoks nende peamine kaebus. Kuigi
gastrodsofageaalse refluksi simptomid preva-
leerisid 11%-| ja drritatud soole sindroomile
iseloomulikud vaevused 5%-| uuritutest, esines
kaasuva probleemina nimetatud vaevusi kokku
enam kui 70%-| patsientidest. Seejuures leevenes
kshuvalu defekatsiooni jérel oluliselt sagedamini
peptilise haavandiga patsientidel vérreldes nende
patsientidega, kellel diagnoositi funktsionaalne
diispepsia (Fisheri test; p = 0,0002).

Mitmene regressioonanaliis nditas, et
duodenaalhaavandi klassikalised simptomid (valu
episoodiline véi sesoonne iseloom, ndljavalude
esinemine ning valu leevenemine pérast sédmist),
eriti aga sagedane dine kdhuvalu, olid Ghtviisi
iseloomulikud nii mao- kui ka duodenaal-
haavandile. FD-haigetel esines &ist kdhuvalu vaga
harva, vaid kahel patsiendil 86st.

Kehakaalu véhenemine rohkem kui 3 kg viimase
6 kuu jooksult esines 5 patsiendil FD-grupis ning 9
PHga patsiendil, seega olulist erinevust FD ja PH
rthmade vahel selle naitaja osas ei esinenud
(Fisheri test; p = 0,87). Samuti ei esinenud PH ja FD
diagnoosiga patsientidel erinevust alkoholi
tarbimise osas. PH-patsientide hulgas oli oluliselt
rohkem suitsetajaid kui FD-grupis (t+test, p <0,001).
Kuigi suitsetajatel on uuringu alusel suurem te-
ndosus PH tekkeks, ei olnud suitsetamine mitmese
regressioonianaliiisi alusel PH iseseisvaks riski-
teguriks.
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Vaid 65 (38%) haiget oli praeguse endo-
skoopilise uuringu eel véi varasemal ajal tarvitanud
H,-retseptorite blokaatoreid, p&hiliselt tsimetidiini.
Seejuures ei saavutanud soovitud efekti simptomite
leevenemise osas kolmandik kaigist ravimit
tarvitanutest ehk 22 isikut.

Vérreldes H. pylori positiivseid FD-patsiente
(53) H. pylorinegatiivsete FD-patsientidega (33)
ei leitud ihtegi infektsiooni esinemisele spetsiifilist
simptomit. H. pylori positiivsus oli peptilise
haavandi eelduseks: 100% PH-haigetest olid
H. pylori positiivsed.

Arutelu
Sage PH esinemine seedetrakti ilaosa endos-
koopiale suunatud patsientidel viitab véimalusele,
et seda haigust esineb Eestis sagedamini kui Laéne-
Euroopas. Ladne-Euroopas, kus H. pylori
infektsiooni levimus tdiskasvanute hulgas on alla
50%, diagnoositakse PH vdahem kui 20%-I
endoskoopiale suunatutest, alla 45aastaste
patsientide puhul aga isegi véihem kui 5% (5). Eestis
oli PH esinemissagedus kdigis vanuserihmades ijle
30%, seda ka alla 30aastastel patsientidel (4). Selle
olulisemaks pohjuseks véib pidada H. pylori
infektsiooni suurt levimust: varasematel populat-
siooniuuringutel on leitud enam kui 80% H. pylori
seropositiivsus téiskasvanute hulgas (7). Kindlasti
séltub orgaaniliste haiguste osakaal sellest, kuidas
valitakse haigeid, keda esmatasandi arst
endoskoopilisele uuringule suunab. Oluline on ka
ooteaja pikkus endoskoopiale suunamisest selle
teostamiseni. Analiisitava vuringu puhul ei
iletanud ooteaeg ihte nadalat, jarelikult on
peaaegu vdlistatud véimalus, et esialgne kahjustus
s&dgitorus v&i maos vois ravimite toimel paraneda
ja seega diagnoosimata jdéda. Lihikesed
jariekorrad uuringule saamiseks olid ilmselt ka
p&hjuseks, miks vihestele patsientidele oli
ordineeritud nn empiiriline antisekretoorne ravi.
Esinenud vaevuste analiiis nditas, et PHga
patsientidel esinesid véga erinevad simptomid,
kaasa arvatud gastrodsofageaalsele refluks-
haigusele ja &rritatud soole sindroomile omased



vaevused, mille esinemisel ei peaks rahvus-
vahelistele ravijuhistele (8) tuginedes patsienti, eriti
kui tema vanus on alla 45 a, endoskoopilisele
uuringule suunama. Meie tulemuste alusel vajavad
ka sellised haiged endoskoopilist uuringut, eriti
juhul kui nende peamiseks kaebuseks on kdhuvalu.
Lisaks seose puudumisele uvuritud simpto-
matoloogiaga viitab H. pylori infektsiooni ja
vaevuste vahelise seose puudumisele ka fakt, et
H. pylori infektsiooni esinemissagedus diis-
peptiliste vaevustega isikutel ei erinenud nimetatud
infektsiooni levimusest Gldpopulatsioonis (6, 7).

Kokkuvéte. Kdesolev t66 kinnitab, et endos-
koopiale suunatud patsientide peamiseks
simptomiks oli enamikul juhtudest kédhuvalu.
Ainult simptomite analiiisi alusel ei ole véimalik
peptilist haavandit ja funkisionaalset diispepsiat
eristada. Ainus simptom, mis suurendas oluliselt
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PH téendosust selles haigete rihmas, oli dine
kdhuvalu. Missugused simptomid esinevad
haigetel, kes pdérduvad vaevuste téttu perearsti
poole ja keda endoskoopiale ei suunata, vajab
edasist uurimist.
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