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Appi – sees kõrvetab!
Nii mõnigi meist on 
tundnud pärast rikkalik-
ku söömaaega või veini-
joomist kõhus põletavat 
tunnet. Kui aga kõrve-
tisi esineb tihti ka tühja 
kõhuga, võib see märku 
anda reflukshaigusest.

Kõrvetised on reflukshaiguse olulisim 
ja sageli ka ainus sümptom. Uurin-

guis on selgunud, et kuni 10%-l inimes-
test on neid iga päev. 

Kõrvetisi põhjustab maosisu tagasi-
vool söögitorru ning enamasti see vae-
vusi kaasa ei too. Kui aga happeline   
maosisu kahjustab tugevasti söögitoru 
limaskesta, tekib söögitoru põletik ehk 
refluksösofagiit (ka gastroösofageaal-
ne reflukshaigus).

Reflukshaiguse tekkimist soodus-     
tavad: 

 suitsetamine, mõned toidud (vürtsi-
tatud söögid, tomat, sibul, rasvased toi-
dud, gaseeritud joogid, kohv, tee, apel-
sinimahl, alkohol, piparmünt, ka pipar-
mündi närimiskumm), ravimid (valu-
vaigistid, nt ibuprofeen, ka aspiriin). 
Põhjus: söögitoru alumise sulgurliha-
se lõtvus, mille tõttu maosisu pääseb 
söögitorru;

 rasedus, pigistavad riided, kummar-
gil asend. Põhjus: suurenenud rõhk 
maos ja kõhuõõnes, mis surub maosi-
su söögitorusse.

Lisaks kõrvetistele võib haiguse korral 
esineda valu ülakõhus või rindkeres, rö-
hitised koos maosisu sattumisega suhu. 
Isegi köha, hääle kähedus ja kurguvalu 
võivad viidata reflukshaigusele. 

Kaebused süvenevad pikaliasendis ja 
pärast sööki, ka öösel.

Gastroskoopiaga ehk mõõganeela-
misega selgitatakse, kas ja kui tugev 
on söögitoru põletik, milliseid muutu-

si on see põhjustanud, kas esineb söögi-
torusong. Uuringu käigus võidakse võt-
ta söögitorust koetükk ehk teha biop-
sia. Gastroskoopiale tuleb minna hom-
mikul söömata-joomata. Reeglina tui-
mestab arst neelu okserefleksi vähenda-
miseks spetsiaalse vahendiga ning söö-
gitorusse ja makku viiakse umbes väi-

kese sõrme jämedune painduv voolik. 
10–15 minutit kestev uuring on ohutu 
ega tekita valu. 

Milline on haiguse ravi
Kindlasti tuleb üle vaadata oma toi-

tumisharjumused. Soovitatav on süüa 
korraga vähe ja vältida vaevusi tekita-
vaid sööke. Selleks on vaja kõigepealt 
välja selgitada, millised toiduained kõr-
vetisi tekitavad. Kindlasti tuleb loobu-
da suitsetamisest, piirata kohvijoomist 
ning jälgida kehakaalu. Ka stress võib 
olla mao funktsioonihäirete põhjusta-
ja, seetõttu on vaja paika panna töö- ja 
puhkežiim. 

Reflukshaiguse raviks ning selle äge-
nemise vältimiseks määratakse ravi-
meid, mis vähendavad maohappe te-
ket. Apteegis käsimüügiravimitena saa-
davad antatsiidid (Rennie, Maalox, Zan-
tac jm) neutraliseerivad ainult maos ole-
va happe ja leevendavad vaevusi vaid 
paariks tunniks. Püsivate sümptomite 
korral tuleb tingimata pöörduda oma 
perearsti poole, kes määrab tõsisema 
ravi retseptiravimiga.

Kui arstimitest ei piisa, on vahel har-
va vaja kirurgilist sekkumist. Operat-
sioon on vajalik juhul, kui on tekkinud 
söögitoru või mao limaskesta ulatusli-
kud muutused.

Ravimata jäänud reflukshaigus põh-
justab pidevat ärritust söögitorus, kur-
gus või kopsudes ning võib viia söögi-
toru põletiku või armistumiseni, isegi 
vähi tekkeni.    

Reflukshaigus on krooniline haigus, 
mille puhul peab leidma mooduse, kui-
das see ei segaks igapäevatoimetusi. 
Tuleb kasutada ravimeid, elada tervis-
likult ja leida iseenda jaoks tee, kuidas 
selle tõvega võimalikult hästi hakkama 
saada. Kes võtab ravimeid, tagab enda-
le peaaegu vaevustevaba elu.
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Kuidas minul see kõik 
alguse sai
Ühe patsiendi lugu
Praegu juba pea 40-aastane 
Raine meenutab, et aastate eest 
hakkas süvenema tunne, nagu 
miski põletaks ülakõhus, raske oli 
neelatada ning vahel ka hingata. 
“Loomulikult ei osanud ma noore 
ja terve inimesena sellele mingit 
selgitust anda ega pööranud 
murele eriti tähelepanu.” Valu oli 
kohati nii tugev, et segas istumist 
ja käimist. Iga kord pärast füüsi-
list pingutust oli taas hapu maiste 
suus ning kõris poomise tunne.

Tihti vaevasid teda ka röhitised 
ja söödud toit tuli suhu tagasi. 
“Kõrvetistest ei teadnud ma sel 
ajal midagi. Alles siis läksin arsti 
juurde, kui enam ei olnud ühtki 
normaalse enesetundega päeva.”

Praeguseks on Raine juba 
mõnda aega ravi saanud. “Vahel 
on mul parem olla, vahel halvem. 
Palju oleneb ka psüühilisest sei-
sundist. Kui on pingeline periood 
ja palju muretsemist, hakkab halb 
isegi vee joomise peale. Parema-
tel aegadel aga saan juua koguni 
kohvi. Loomulikult pean korralikult 
ravimeid võtma, vältima rasvaseid 
ja vürtsikaid toite ning gaseeritud 
jooke. Olen leidnud endale sobi-
va mooduse haigusega toimetule-
kuks. Tean, mida pean vältima ja 
mida võin endale lubada. Püüan 
ka positiivselt mõelda ning mitte 
hädaldada, siis on haigusega 
lihtsam elada,” räägib ta. 


