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Mittenakkuslik kohulahtisus

taiskasvanutel

Kohulahtisuseks loetakse siimptomit,

mille korral on roojamissagedus ja/voi rooja maht
suurenenud. Kéhulahtisust saab kestuse jdrgi
jagada dgedaks ja krooniliseks ning pohjuse

jdrgi nakkuslikuks ja mittenakkuslikuks. Artikkel
keskendub peamiselt tdiskasvanute kroonilise
mittenakkusliku kéhulahtisuse sagedamini
esinevatele p6hjustele ja ravivoimalustele.

geda kohulahtisusega on

tegemist, kui kohulahti-

sus kestab kuni 14 pae-

va, ning selle peamiseks

pohjuseks on enamasti

viiruslik voi bakteriaal-
ne infektsioon, harvem on tekitajaks
parasiidid. Kuigi puudub konsensus,
millisest hetkest lugeda kohulahtisust
krooniliseks, radgitakse kroonilisest
kohulahtisusest iildjuhul siis, kui kae-
bused kestavad kauem kui neli nadalat.
Kroonilise kohulahtisuse pohjuseks voib
olla samuti bakteriaalne, viiruslik voi pa-
rasiitide nakkus, kuigi enamasti on sellel
mittenakkuslik pohjus.

Kroonilise mittenakkusliku
kéhulahtisuse pohjused

Krooniline kéhulahtisus on seisund, mil-
le korral on roojamise sagedus ja rooja
maht suurenenud kauem kui nelja na-
dala jooksul. Tegemist on sageli esine-
va probleemiga — 4-5%-1 ladneriikide
populatsioonist -, mille pdhjuse vilja-
selgitamine ja ravi voib olla keeruline.
Kroonilise kohulahtisuse pohjuseks voib
olla iile 100 erineva diagnoosi (1, 2).
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Kroonilist kohulahtisust voib jagada
vesiseks, rasvaseks (imendumishdire) ja
poletikuliseks. Krooniline kohulahtisus
ei pruugi aga olla rangelt vesine, imen-
dumishaire vai poletikuline, voib esineda
ka kattumist. Vesist kroonilist kohulah-
tisust saab omakorda jagada osmootseks
(suure osmootse rohuga soolesisaldis),
sekretoorseks (vee imendumine on ta-
kistatud) ja funktsionaalseks (soolestiku
motiilsushdire). Sekretoorset kdhulah-
tisust eristab osmootsest ja funktsio-
naalsest oluliselt suurem vdljaheite
maht (> 1 liitrit pdevas), vdljaheite maht
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on suur ka pdrast paastumist ja 66sel.
Funktsionaalse kohulahtisuse korral on
rooja maht vdiksem (< 350 ml pdevas)
ning ei esine 6ist kohulahtisust. Tabelis
1 on toodud iiks voimalikest kohulahti-
suse jaotustest ja selle voimalikud poh-
jused (1).

Kroonilise kohulahtisuse
sagedasemad pohjused

Pohjuse valjaselgitamine

Kroonilise mittenakkusliku kohulahti-
suse pohjuse vidljaselgitamisel on esmalt
oluline moista, mida inimene kdhulah-
tisuse all mdistab — milline on vdljaheite
hulk ja konsistents ning roojamise sage-
dus. Rooja konsistentsi tapsustamiseks
soovitatakse kasutada Bristoli rooja-
skaalat. Selle abil on voimalik eristada
erinevaid kohulahtisuse tiiilipe ja seeldbi
jouda tekkepohjuseni. Samuti on oluli-
ne teada, kas lisaks kohulahtisusele esi-
neb teisi kaebusi. Ohusiimptomid, nagu
nditeks veri ja/voi mdda vdljaheites, Gine
kohulahtisus, palavik ja kaalulangus,
jarsku tekkinud muutused roojamises ja
siivenev kohuvalu voivad viidata tosise-
matele pohjustele. Kroonilise kdhulah-
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tisuse pohjuse vdljaselgitamisel on
oluline roll anamneesi kogumisel ja
labivaatusel. Soltuvalt piistitatud diag-
noosi hiipoteesist kasutatakse diagnoosi
tdpsustamiseks vere- ja roojaanaliiiise,
piltdiagnostikat ja endoskoopiat (1, 2).
(Tabel 2)

Ravi

Kuna kroonilise mittenakkusliku kohu-
lahtisuse pohjuseid on vaga palju, siis
soltub ravi peamiselt pohjusest. Teatud
juhtudel on peamine ravi kéhulahti-
suse pohjuse likvideerimine, nditeks
kohulahtisust pohjustavate ravimite tar-
vitamise l0petamine, lehmapiimatoode-
te asendamine laktoosivabade toodetega,
gluteeni sisaldavate toiduainete valtimi-
ne voi kdhulahtisust pdhjustava krooni-
lise haiguse (nditeks kilpndarme iile- ja
alatalitluse) ravi (1). Teistel juhtudel ka-
sutatakse erinevaid siimptomeid modi-
fitseerivaid ravimeid.

Soole arritussiindroom

Soole arritussiindroom on kodige sa-
gedasem kroonilise mittenakkusliku
kohulahtisuse pohjus arenenud riikides,
mis esineb ligikaudu 10%-1 inimestest.
Vaevused tekivad eelkdige nooremas
taiskasvanueas ning esinevad naistel
kaks korda sagedamini kui meestel (1, 3).

Tegemist on vesist tiilipi funktsio-
naalse kohulahtisusega, millega kaasneb
valu alakohus ja sooletalitluse muutus
kas kohulahtisuse voi kohukinnisu-
se kujul. Uldiselt esineb kdhulahtisus
arkveloleku ajal ning tihti jirgneb s66-
misele. Iseloomulik on see, et valu leeve-
neb roojamisega, ning pooled patsiendid
kirjeldavad limast rooja. Enamikul pii-
sivad stimptomid ajas muutumatuna
ehk probleem on tihti esinenud aastaid.
Ohusiimptomeid, nagu 6ine kohulahti-
sus, progresseeruv valu, kaalulangus ja
veri vdljaheites, soole drritussiindroomi-
ga ei esine (1-3).
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Tabel 1. Kroonilise mittenakkusliku kohulahtisuse tiiibid (1)

Vesine Osmootne * Stisivesikute imendumishaire (laktoos, fruktoos)
* Tsoliaakia
* Osmootsed lahtistid
* Suhkuralkoholid (sorbitool, mannitool, kstilitool)
Sekretoorne ¢ Alkoholi kuritarvitamine
* Mikroskoopiline koliit
* Endokriinhaigused (kilpnddrme Uletalitlus)
* Vaskuliit
* Mitteosmootsed lahtistid
* Teatud ravimid
* Anamneesis maost mdddajuhtiv operatsioon
Funktsionaalne * Soole drritussindroom
Rasvane Malabsorptsiooni | * Ravimid
siindroom * Susivesikute malabsorptsioon (laktoos, fruktoos)
* Mesenteriaalisheemia
* Amiloidoos
* Tsoliaakia
* Lihikese soole siindroom
Soolefunktsiooni * Hepatobiliaarsed hdired
héire * Pankrease haigused
* Soole tithjendamise hdired
Poletikuline | Crohni tobi
Haavandiline koliit
Divertikuliit
Kasvajad

Tabel 2. Pohjuse vidljaselgitamisel olulised aspektid (2)

Vanus

Perekonnaanamnees (kasvajad, pdletikulised soolehaigused)

Kohu- ja vaagnapiirkonna operatsioonid

Varasem kéhundarmehaigus

Kroonilised haigused (kilpnddrme ala- vai Uletalitlus, diabeet, autoimmuunsed haigused)

Alkoholi kuritarvitamine

Toitumine (kofeiin, suhkruasendajad, laktoos, fruktoos)

Kasutatavad ravimid (Mg-preparaadid, AKE inhibiitorid, mittesteroidsed poletikuvastased
ained, antibiootikumid)

Hiljutine reisimine

Hiljutine antibiootikumravi

Tabel 3. Rooma IV kriteeriumid (2, 4)

Korduv kdhuvalu, mis on esinenud vahemalt Ghel korral nddalas
viimase kolme kuu jooksul ning mis algas vahemalt kuus kuud tagasi.
Sellega kaasneb vdahemalt kaks jargnevast:

* on seotud roojamisega (nt roojamisega valu véheneb)
* on seotud roojamise sageduse muutusega
* on seotud rooja konsistentsi muutusega

Diagnoosi toetavad simptomid:

* roojamise iseloomu muutus (nt pakitsustunne roojamisel, mittetdieliku roojamise tunne)
* lima roojas
* k6hupuhitus ndhtava kdhuvenitusega voi ilma
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Soole arritussiindroom on siimpto-
mitel pohinev diagnoos, mille diagnoo-
simiseks kasutatakse alates 2016. aastast
Rooma IV kriteeriume (3, 4). Noorele
tervele isikule, kelle kaebused leeve-
nevad toitumise muutmisega, fiilisili-
se aktiivsuse suurendamisega ja nditeks
psiihhoteraapiaga, ei ole vaja korralda-
da pohjalikke uuringuid. Tdiendavate
uuringute tegemine on pdhjendatud
ohuslimptomite esinemisel (1-3). Soole
arritussiindroomi diagnoosimine ja
ravi on peamiselt perearsti padevuses.
Ravimite osas saavad ndustada ka ap-
teekrid. (Tabel 3)

Soole drritussiindroomi ravi kesken-
dub stimptomite leevendamisele ja nen-
dega toime tulemisele. Peamine rohk on
toitumisel. Uks levinumaid soovitusi on
rakendada FODMAP-dieeti, see tahendab
valistada voi vahendada toiduainete hul-
ka, mis sisaldavad lithikese ahelaga siisi-
vesikuid ja suhkrualkohole (6un ja pirn,
kapsad, luuviljalised, suures koguses nisu
ja rukis, kaunviljad, seened jne). Samuti
soovitatakse valtida voimalusel laktoo-
si ja kofeiini. Siiski tuleb jdlgida, et tea-
tud toiduainete vdlistamisel saaks keha
piisavalt vajalikke mikro- ja makrotoit-
aineid ning piisavalt kiudaineid. Alustada
voiks pigem vidlistusmeetodist ja vdl-
ja jatta toiduaineid, mis tekitavad oluli-
si simptomeid. Soodne toime on leitud
olevat ka psiihhoteraapial (1, 3, 4).

Soole arritussiindroomi ravis lahtu-
takse patsiendi peamisest siimptomist.
Kohuvalu domineerimisel soovitatakse
alustada ravi mebeveriiniga, monele vdib
sobida ka kasimiiligis olev drotaveriin.
Siimptomite leevendamiseks voib proo-
vida ka piparmiindiolikapsleid. Samuti
voib kasutada erinevaid kasimiiiigis ole-
vaid siimptomeid leevendavaid ravimeid.
Kui need ei toimi, voib siimptomite lee-
vendamiseks proovida kroonilise valu
ravis kasutatavaid tritsiiklilisi antidep-
ressante (amitriptiilliin ja nortriptiilliin)
ning gabapentiini (3, 4).

Poletikulised soolehaigused

Poletikuliste soolehaiguste hulka kuu-
luvad haavandiline koliit ja Crohni tobi.
Haavandiline koliit on dgenemistega kul-
gev poletikuline soolehaigus jaimesooles.
Crohni tobi on dgenemistega kulgev kroo-
niline pdletikuline soolehaigus, mille pu-
hul haiguslikud muutused voivad esineda
segmentaarselt seedetrakti koikides osa-
des alates suust kuni parakuni (4).
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Tabel 4. Kohulahtisust pohjustavad ravimid kohulahtisuse tiiiibi jargi

Vesine Osmootne * Ravimites ja toidulisandites sisalduvad abiained
(laktoos, fruktoos, sorbitool jne)
* Magneesiumi sisaldavad ravimid ja toidulisandid
* Osmootsed lahtistid (laktuloos, makrogool)
* AKE inhibiitorid
* Propranolool
Sekretoorne » Mitteosmootsed lahtistid (bisakoduiil)
* Mittesteroidsed poletikuvastased ravimid
(ibuprofeen, deksketoprofeen, naprokseen,
diklofenak)
* Kolhitsiin
* Antiaritmilised ravimid (digoksiin)
* Kasvajavastased ravimid
*» Karbamasepiin
* Simvastatiin
Rasvane Malabsorptsiooni- | ¢ Ravimites ja toidulisandites sisalduvad abiained
siindroom (laktoos, fruktoos, sorbitool jne)
* Metformiin
* Metiiildopa
* Orlistat
Soolefunktsiooni * L-tiiroksiin
hadire
Poletikuline | Mittesteroidsed podletikuvastased ravimid (ibuprofeen, deksketoprofeen,
naprokseen, diklofenak)
Prootonpumba inhibiitorid (omeprasool, pantoprasool, esomeprasool)
Olemsartaan
Oraalsed rasestumisvastased vahendid

Poletikulisele soolehaigusele tuleks
moelda, kui 15-40-aastasel patsiendil
esineb verist ja mddast rooja, millega voib
kaasneda krampidena esinev kohuvalu,
kaalulangus, palavik ja rauavaegusanee-
mia. Pdletikulise soolehaiguse kahtlusel
tuleks teha vereanaliilisid (hemogramm,
ESR) ja roojaanaliiiis (peitveri ja kalpro-
tektiin). Diagnoos kinnitatakse koloskoo-
pial voetud biopsia abil, Crohni tdve korral
voib olla vajalik ka kapselendoskoopia
teostamine (1, 2). Pdletikuliste soolehai-
guste 10plik diagnoosimine, ravi ja jalgi-
mine on gastroenteroloogi padevuses.

Poletikuliste soolehaiguste ravi on
peamiselt medikamentoosne, tiisistuste
voi medikamentoossele ravile mitteallu-
mise korral kasutatakse ka kirurgilist ravi.
Ravi valimisel vOetakse arvesse erinevaid
aspekte, sealhulgas haiguse aktiivsuse ta-
set. Poletikuliste soolehaiguste raviks ka-

€ € Mikroskoopilise
koliidi korral
on koige olulisem
lopetada ravi
MSPVA-dega.

sutatakse mitmeid ravimeid: mesalasiin,
immuunsiisteemi mojutavad ravimid
(metotreksaat, asatiopriin), raskematel
juhtudel bioloogilist ravi. Agenemiste alla-
surumiseks kasutatakse gliikokortikoste-
roide (prednisoloon, metiiiilprednisoloon)
ja infektsioonide raviks antibiootikume.
Ravi eesmark on saavutada haiguse remis-
sioon ja valtida uusi dgenemisi (4).

Mikroskoopiline koliit

Mikroskoopiline koliit on peamiselt
vanemaealistel inimestel esinev hai-
gus, mida iseloomustab perioodili-
ne vesine sekretoorne kohulahtisus.
Mikroskoopilisele koliidile on iseloo-
mulik peamiselt 60sel esinev kohulah-
tisus, mis tekib ka paastumise jarel.
Tekkepdhjus ei ole teada, kuid on leitud,
et haiguse tekke riski suurendab kauem
kui kuus kuud kestnud ravi MSPVA-
dega (ibuprofeen, naprokseen, diklo-
fenak jne). Kuigi haiguse korral esineb
mikroskoopiline pdletik, siis puuduvad
siisteemsed stimptomid ja roojas ei esine
poletikurakke ega verd. Mikroskoopilist
koliiti on voimalik diagnoosida vaid ko-
loskoopial vbetud biopsia abil (1, 2).
Mikroskoopilise koliidi diagnoosimiseks
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ja raviks voiks patsiendi suunata gastro-
enteroloogi konsultatsioonile.

Mikroskoopilise koliidi korral on koi-
ge olulisem 16petada ravi MSPVA-dega.
Siimptomeid on voimalik leevendada toi-
tumise muutmisega: vahendada rasva-
ja kiudainerohket toitu; valtida laktoosi
sisaldavaid toitusid, kofeiini ja suhkrut.
Lisaks voib olla abi kohulahtisust vahen-
davatest siimptomaatilistest ravimitest
(loperamiid), kuid kasutatakse ka gliiko-
kortikosteroide ja immunosupresseeriva
toimega ravimeid (6).

Kohulahtisust
pohjustavad ravimid

Mitmed ravimid, toidulisandid ja ravim-
taimed vdivad korvaltoimena pohjus-
tada kohulahtisust. Rohkem kui 700
ravimit on seostatud kohulahtisuse tek-
kega. Kohulahtisuse pohjuseks voivad
olla ka ravimites ja toidulisandites sisal-
duvad abiained, nagu nditeks laktoos ja
sorbitool. Soltuvalt toimemehhanismist
ja abiainetest voivad ravimid pohjusta-
da nii vesist, rasvast kui ka poletikulist
kohulahtisust.
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€ ¢ Poletikulisele soolehaigusele tuleks moelda,
kui 15-40-aastasel patsiendil esineb verist
ja madast rooja, millega voib kaasneda
krampidena esinev kohuvalu, kaalulangus,
palavik ja rauavaegusaneemia.

Kohulahtisus on koige sagedasemaks
korvaltoimeks antibakteriaalsete ravimi-
te kasutamisel, olles enamasti lithiajaline
ja taandudes ravi 16ppemisel. Kroonilist
kohulahtisust voivad pohjustada paljud
pikaajaliselt kasutatavad ravimid, mis on
toodud tabelis 4.

Krooniline kdhulahtisus on siimp-
tom, mille puhul on roojamise sagedus
ja rooja maht suurenenud rohkem kui
nelja nidala jooksul. Krooniline kohu-
lahtisus on sageli esinev siimptom, mil-
le taga voib olla enam kui 100 erinevat
haigust. Kohulahtisust vdivad korval-
toimena pohjustada ka iile 700 ravimi,
lisaks ka toidulisandid ja ravimtaimed.
Kuigi mitmed kasimiiligis olevad prepa-
raadid voivad aidata leevendada krooni-

lise kohulahtisuse siimptomeid, vajab
see seisund ldhemat uurimist ja pohjuse
vdljaselgitamist.
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