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1993-1998

CD 5.4 6.3 3.3 5.2 1.4

UC 8.2 9.8 4.6 5.2 1.7



2011 CD lääs CD ida UC lääs UC ida

bioloogiline ravi 21% 5% 6% 1%

Eesti 20% 1%

Burisch J et al. Inflamm Bowel Dis 2014;20:36-46. doi:10.1097/01.MIB.0000436277.13917.c4. 



2011-2015 CD lääs UC lääs CD ida UC ida

operatsioon 15% 4% 11% 2%

haiglaravi 20% 14% 16% 8%

2011-2015 CD lääs UC lääs CD ida UC ida

bioloogiline ravi 33% 5% 14% 1%

Eesti 24% 1%

Burisch J, et al. Natural course of Crohn disease during the first 5 years after diagnosis in a European

population-based inception cohort: an Epi-IBD study. Gut 2018;0:1-11. doi 10.1136/gutjnl-2017-315568



• mesalasiin, glükokortikoidid, asatiopriin

• bioloogiline ravi

*kolm toimemehhanismi

tuumorinekroosifaktori alfa inhibiitorid, integriini

inhibiitorid, interleukiini inhibiitorid 

*viis toimeainet 

golimumab, infliksimab, adalimumab, vedolizumab, 

ustekinumab

• kirurgiline ravi

Crohni tõve ja haavandilise koliidi ravi Eestis 2019 



• ravi koodidega 22R ja 225R tähistatud raviteenustega alustatakse 

Crohni tõve või haavandilise koliidiga patsiendil järgmiste 

tingimuste esinemisel:

1) Crohni tõve või haavandilise koliidi mõõdukal ja raskel 

ägenemisel juhul kui immuunsupresseeriv rav (asatiopriin) ja/või 

kortikosteroidravi on toimeta, või juhul, kui selleks on 

vastunäidustused või kui patsient ei talu kortikosteroid- ja/või 

immuunsupresseervat ravi

2) Crohni tõve fistulitega vormi raviks juhul, kui antibiootikumid 

ja/või immuunsupresseeriv ravi on toimeta



bioloogilise ravi eesmärk

• haavandilise koliidi/Crohni tõve remissioon

*kliiniline remissioon

*endoskoopiline remissioon

• haiglaravi ja operatsioonide vajaduse vähendamine

*bioloogilise ravi kasutamisel väheneb kirurgilise ravi osakaal 

keskmiselt 4% aastas

Ma C et al Am J Gastrol 2017;112:1840-1848.



ravivastuse hindamine

• kalprotektiini määramine roojas

*peegeldab neutrofiilide migratsiooni läbi põletikulise limaskesta 

*limaskesta paranemise surrogaatmarker

*Crohni tõve ägenemise hindamiseks parem kui CRP 

• ravimi taseme ja ravimivastaste antikehade määramine veres

*2014 infliksimab, adalimumab

*2018 vedolizumab

Van Assche G et al. The second European evidence-based consensus on the diagnosis and management of CD. J Crohn

Colitis 2010;4:7-27.



• Crohni tõve ja haavandilise koliidi ägenemise põhjused ei ole teada

• igapäevaselt pingutavad nii gastroenteroloogid kui patsiendid remissiooni 

säilitamise nimel, kuid alati ei pruugi see osutuda võimalikuks

• ei ole praegu ega ka tulevikus võimalik moodustada Crohni tõve ega 

haavandilise koliidi raske ägenemisega patsientidest bioloogilise ravi 
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