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Kroonilised maksahaigused, hepatiit jo maksa-
tsirroos, on sagedased ja olulised haigused.
Kroonilisi maksahaigusi véib jaotada mitmeti,
naiteks hinnates histoloogilisi muutusi maksakoes
ehk péletikulist aktiivsust véi fibroosi olemasolu (1).
Olulisemaks on aga etioloogia ehk maksa-
kahjustuse tekkepshius, sest sellest tulenevad ka
ravisoovitused. Sagedasemad kroonilised
maksahaigused on maksa alkoholt&bi ja krooniline
viirushepatiit, mis moodustavad 70-80% kaigist
kroonilistest maksahaigustest. Kuni 80% kroonilise
viirushepatiidi juhtudest on p&hjustanud C-hepatiidi
viirus. Harvemad on primaarne biliaartsirroos (kuni
2% koigist maksahaigustest), autoimmuunhepatiit
(1-2%), primaarne skleroseeriv kolangiit ja ka
maksa périlikud ainevahetushaigused.

Maksa alkoholtdve tekkes ei ole teada alkoholi
ohutut kogust ning kahjustuse teke ei séltu alkoholi
liigist. Ravisoovitus on lihtne: 18plikult ja kohe
alkoholist loobuda. Ageda alkoholhepatiidi puhul
v&ib lihiajaliselt kasutada ka glikokortikosteroide.

Krooniline B-hepatiit tekib ligikaudu 10%-|
tdgiskasvanuist, kes on dgeda B-hepatiidi labi
pddenud. Viirust méjustava ravi alustamise aluseks
on B-hepuaitiidi viiruse olemasolu ja transaminaaside
aktiivsuse kasv. Ravi eesméargiks on B-hepatiidi viiruse
replikatsiooni pidurdamine ja sellega maksahaiguse
progresseerumise véltimine. Ravimeist kasutatakse
kas alfa-interferooni v&i lamivudiini, mis mélemad
on efektiivsed nii biokeemilise kui viroloogilise
remissiooni saavutamisel (2).

Ageda C-hepatiidi haigeist tervistub kuni 20%,
tlejaanuil tekib krooniline C-hepatiit. Ravi
alustamiseks on vajalik tdestada C-hepatiidi viiruse
olemasolu ja transaminaaside aktiivsuse kasv.
Kroonilise C-hepatiidi ravi eesmargiks on haiguse
progresseerumise véltimine. Kaigil kroonilise

C-hepatiidi haigeil ei ole viirusevastane ravi
ndidustatud. Nii naiteks v&ib kuni 25%-| haigeist
transaminaaside véadrtus olla pisivalt normis ja
need haiged viirust m&justavat ravi ei vaja. Haigeil,
kel krooniline C-hepatiit on progresseerunud
maksatsirroosiks, ravitakse maksatsirroosi tisistusi
ja viirust ei méjustata. Kroonilise C-hepatiidi puhul
kasutatakse alfa-interferooni ja ribaviriini
kombinatsioonravi (3). Ravi kestus sdltub viiruse
genotiiibist: 1. genotiiibi puhul kestab ravi kuni 48
n&dalat, viiruse teiste genotiiipide puhul kuni 24
nédalat. Eestis domineerib C-hepatiidi viiruse
1. genotiip, uuringuis on leitud seda kuni 64%|
kaigist haigeist (4). Kroonilise C-hepatiidi korral on
sageli raua ja ferritiini sisaldus ning transferriini
ravakiillastusaste suurenenud. Sellisel juhul on
aadrilaskmine soovitatav ning raua viéhenemisega
kahaneb nii transaminaaside aktiivsus kui paraneb
edasine allumine alfa-interferooni ja ribaviriini ravile.

Primaarse biliaartsirroosi ravis on haiguskulgu
pikendava efektiga end testanud ursodeoksiikool-
hape. Ursodeoksiikoolhape aeglustab primaarse
biliaartsirroosi haigel tsirroosistaadiumi teket ja
viéhendab nahasiigelust. Intensiivse nahasiigeluse
korral v&ib soovitada ka kolestiramiini.
Ebapiisavalt on andmeid glikokortikosteroidide ja
asatiopriini kasutamisedu kohta primaarse
biliaartsirroosi haigeil (5).

Autoimmuunhepatiidi puhul soovitatakse
eelistada glikokortikosteroidi ja asatiopriini
kombinatsioonravi. Juhul kui asatiopriin on
vastundidustatud, kasutatakse glikokortikosteroide
suuremas annuses ja siis peab ka arvestama nende
véimalike k&rvaltoimetega (6).

Primaarne skleroseeriv kolangiit kaasub
tavaliselt kas haavandilise koliidi véi Crohni tdvele.
Haiguskulg ning see, kas peamiseks on intra-
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hepaatilise véi ekstrahepaatilise kolestaasi
sindroom, erineb haigeti. Kahjuks ei ole ihegi
ravimiga haiguskulu m&justamist téestada
suudetud. Seega on primaarse skleroseeriva
kolangiidi ravis peamiseks kolestaasi komplikat-
sioonide véltimine, nahasiigeluse korral véib
kasutada ursodeoksiikoolhapet ja kolestiiramiini,
vajadusel kasutatakse sapiteede endoskoopilisi
raviprotseduure.

Maksa périlikest ainevahetushaigutest on
sagedaseim rauvaladestushaigus ehk parilik
hemokromatoos. Pariliku hemokromatoosi ravis
on end digustanud ajalooline ravimeetod -
aadrilaskmine. Regulaarsed aadrilaskmised kord
nddalas, |&htudes ferritiini tasemest ja transferriini
ravakillastusastmest, samuti véhese rava- ja
C-vitamiini sisaldusega dieet véimaldavad véltida
maksatsirroosi teket (7). Wilsoni t6bi on parilik
vaseladestushaigus, mille ravis kasutatakse lisaks
vasevaesele dieedile d-penitsillamiini. Wilsoni téve
fulminantse kulu puhul on maksasiirdamine ainuke
ravivéimalus.

Paljud kroonilise maksahaiguse haiged
kasutavad ka oletatavat antifibrootilist toimet
omavaid taimseid aineid, millest levinuim on
hariliku maarjachaka (Silybum marianum) ekstrakt.
Olenemata kroonilise hepatiidi véi maksatsirroosi
tekkep&hijusest, soovitatakse kaigil haigeil I5plikult
ja kohe alkoholist loobuda, sest mitme kahjustava
teguri koosesinemine kiirendab maksatsirroosi ja
tisistuste teket.
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Maksakahjustuse pdhjust méjustav ravi on
otstarbekas kroonilise hepatiidi staadiumis. Kui on
tekkinud maksatsirroos, siis léhtutakse ravis
olemasolevaist v&i véimalikest maksatsirroosi
tisistustest. S6dgitoru veenilaiendite verejooksu
ennetamiseks kasutatakse beeta-adrenoblokaatoreid,
verejooksu ravitakse endoskoopiliselt vai kirurgiliselt,
kasutades lundioperatsioone. Astsiidi esinemisel
kasutatakse diureetikume véi vajadusel paratsenteesi.
Antibiootikume kasutatakse, kui astsiidiga kaasneb
spontaanne bakteriaalne peritoniit. Portosiisteemset
entsefalopaatiat piitakse ennetada véi ravida
valguvaese dieedi, laktuloosi ja antibiootikumidega.
Maksatsirroosi haigel véib maksasiirdamine osutuda
ainukeseks ravivéimaluseks.

Parim ravi oleks kroonilise maksahaiguse tekke
véltimine. Téestatud on see ainult kahel juhul:
vaktsineerimine valdib kroonilise B-hepatiidi tekke
ning alkoholist loobumine valdib kroonilise
alkoholhepatiidi ja alkoholtsirroosi tekke. Samuti
on digeaegse diagnoosi ja aadrilaskmistega
véimalik périliku hemokromatoosi haigel
maksatsirroosi teket ennetada. Kroonilise B-
hepatiidi ja kroonilise C-hepatiidi puhul on
efektiivne ravi juba teada: viirusevastase ravi
eesmargiks on hepatiidi progresseerumise vélti-
mine ja osal haigeist on ravitulemus véiga hea. Aga
nditeks primaarse biliaartsirroosi ja auto-
immuunhepatiidi haigeil suudetakse raviga ainult
haiguse kulgu ja tsirroosistaadiumi teket
aeglustada.
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