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Tc99m-LeukoScan®

" LeukoScan preparaat on Tc-99m margistatud
granulotsuutide vastaste monoklonaalsete
antikehade Fab’ fragmendid, mis in vivo
seonduvad aktiveeritud granulotsuutide
membraanil pinna glukoproteiinidega
vereringes, kogunedes poletiku piirkonda.

" Fusioloogiline kogunemine: neerud, kusepaois,
maks, porn, luuudi, veresooned.

® Skaneerimine 4-6 tundi parast preparaadi i/v
manustamist.



SPECT/CT Tc99m-
LeukoScan®

® Naidustused

" Age poletik/infektsioon luudes, pehmetes
kudedes

" Infektsioonid seoses puusa-, polveproteseeidega
" Osteomueliit, septiline artriit

® Teadmata pohjusega palavikud

® Postop abstsessi kahtlus negatiivse KT leiu korral
" Veresoonte proteeside infektsioonid

® Vastunaidustuseks rasedus
" Koostoimeid ravimitega el ole seni teada.
" AB ravi uuringu teostamist ei sega.



Haigusjuht 68.a. meespatsient

" Kliinik
® Paari kuu jooksul soogiisu langus,
kehakaalu langus

" Valu vasakul pool kuljes, dusureetilised
vaevused

" CRP 96 mg/l; kreatiniin 189



7 KT uuringul: splenomegaalia, parema ureeteri kivi, parema neerupealise aden




" 14.07 hospitaliseeritud siseosakonda
splenomegaalia, parema ureeteri kivi
diagnoosiga.

" Pt-1 vappekulm, mille foonil teadvusekaotuse
hood, temp. 39 C, aneemia, leukotsutoos
(jargmistel paevadel tousu tendentsiga).

" 15.07 KT kopsud ja peaaju: Sepsis?
Mediastinaalne lumfadenopaatia - lumfoom?

Kopsudes pigem sudamepuudulikkuse
tunnused, kui poletik.



Anamneesis:
1996 AKS
1998 op. subduraalne hematoom paremal
2004 peaaju infarkt, mille jargselt sensomotoorne afaasia. Pt
voodihaige




® 18.07 hingamispuudulikkuse tottu pt
ule viidud IRO-nda, intubeeritud.
Hemodumaamika ebastabiilne.
Alustatud enteraalset toitmist.



21.07 uretrotsustoskoopia koos parema ureeteri
stentimiseqa.

20.07 KT: Urosepsis? Pneumoonia? Urolitiaas.
Lumfoom?

Lisandunud vaba vedelikku rindkereoonde ja
kohukoopasse Kosude h poyen 11at51oon1a ad on
lale _Lf, ( 'liﬁ 1eu1mQ .'_, )




Pt tempereerib, kuni 39 C,
korge leukotsutoos. Raske
~ uldseisund.

* 4 26.07 KT leid: fluitotooraks ja
vaba vedelik k6hukoopas
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" 28.07 op: splenektoomia, koletsustektoomia

" Poletikuline, liidetes porna pind liitunud diafragmaga,
pornavarati piirkonnast eemaldatud madast eritist.

" Akalkuloosne koletsustiit.
" Kohuoonest eemaldatud 2 1 kollakas-hagust vedelikku.

" Raske postop kulg, tugev vereeritus pornaloozi
dreenist.

" Relaparotoomia (29.07 ja 01.08) jaakverejooksu
tottu. Pt jatkuvalt uliraskes seisundis, septilises
shokis (CRP >300 mg/l).

® (09.08 exitus letalis.



Endokardiit










Polve proteesi jargne
infektsioon
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