


* 67 a. mees

* kaebused: pusiv norkus, jouetus,
liveldus, ulakohuvalud

 kaasuvalt haavandiline koliit




3.11.05 KT




Arvamus: fibrooskaverniline tuberkuloos, KOK
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Kose tbc-osakond

bakterioloogiliselt el kinnitu
poletikunaitajate moodukas tous

vaatamata ravile on KT-leid
ebasoodsa dunaamikaga




23.10.07 KT




23.10.07 KT

natiiv



23.10.07 KT-uuringu arvamus:

Tbc-ravi jatkub




14.01.08 17.03.08




PERHI pulmonoloogia osakond
anamnees selleks hetkeks 3 a.
kaebused pusivad

dgn: duodenaalhaavand
seropositiivne reumatoidartriit




2.05.08 KT




2.05.08

27.10.07
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2.05.08 KT-uuringu arvamus:

Radioloog soovitab biopsiat




* tbc-kulv jatkuvalt neg

e 3 a. anamneesi arvestades vahe-
toenaoline

* iImmunoloogilised analuusid
aspergilloomile neg

* mikrobioloogiline kulv neg
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* RA tottu naidustatud
Immuunsuprimeerivat ravi el
alustatud (seeninfektsioon?)

* patsient suunati torakaalkirurgi
konsultatsioonile

* nii dgn kui ravi tapsustamiseks
* parema Ulasagara eemaldamine?




* patsient torakaalkirurgi vastuvotule
el lainud, uhendust enam ei votnud

* hiljem jali kiiresti voodihaigeks
* edasistest uuringutest/ravist keeldus

* perekonna tungival pealekaimisel
sliski hospitaliseeriti




* PERHI pulmonoloogia osakond
* vastuvotudiagnoos:

* raske uldseisund, vaga kahhektiline

* kaldub hupotooniasse, veregaasid
korras

* moodukas poletikunaitajate tous
* liveldus, tugev kohulahtisus
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30.07.08 KT

Lisamoodustis on

suurenenud: 3,5x5x 6 cm

Mediaalosas on mutsetoom
diameetriga 3 cm.

Lisamoodustisel uhendust
bronhiaalpuuga ei ole.
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30.07.08 KT-uuringu arvamus:

vahem toenaoline moni muu seentekitaja




14.08.08 mikrobioloogiline (MB) analuus:

4.08.08 bronhi loputustsutoloogia:

4.08.08 immunoloogiline analuus:

11.08.08 MB:
Hilisemad MB:
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* RA, ageda haavandilise koliidi ravi:

* susteemne glukokortikoid suures doosis
* Salozopuriin
* Vorikonasool (seenevastane)

* soole- ja ligeskaebused taanduvad
* suveneb uldine norkus ja jouetus

* pusib liveldus, tekib vahelduv
moodukas peavalu

* kahtlus aju isheemilisele kahjustusele

i e B == =



22.08.08 KT




22.08.08 KT-uuringu arvamus:

Radioloog soovitab MR T-uuringut.










DWI - hele

ADC - tume Xmmp abstsessid

EXP - hele



25.08.08 MRT-uuringu arvamus:

tekitajaks

Candida sp. iseloomulik leid puudub
meningeaalne kontrasteerumine
kontrasteeruvad vaiksed hulgikolded

tagumise koljukoopa ekspansiivne kolle
pohjustab
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Radioloog soovitab:

* neurokirurgi konsultatsiooni
liikvoriteede oklusioon - op?
* kopsukollet KT-kontrolli all punkteerida




Neurokirurgi otsus:

haige uldseisund, protsessi ulatus,
kaasuvad patoloogiad -

Kirurgiline vahelesegamine on liiga
riskantne (ajutlve pitsumise oht)




28.08.08 kopsukolde transtorakaalne

biopsia K

-kontrolli all:

* histoloogia:
— materjal purunenud
— koefragmendil seenstruktuure ei ole

* {sutoloogia: neg
* kulvid: neg
* oonsusesse paigaldati dreen
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; Biopsiajargselt:

\ - osaline
parempoolne ohkrind

* pusiv Ohuleke
pleuradreenist ka aktiivsel
aspiratsioonil

* paremal nahaalune
ohkemfluseem

* lisandub kopsupodletik,
mis allub AB-ravile
rahuldavalt

5.09.08



| LAMADES




Patsiendi seisund halveneb:
* uldine norkus suveneb
* liveldus pusib
* teadvushaired, somnolents

18.09.08 muutub ebastabiilseks, tekib
hingamispuudulikkus, kopsuturse,
braduarutmia




L wmmnemyy HEHRHI
WD
Ry i
B & $1

Koolnu suunati lahangule

Patoantoomiline diagnoos: C34.1

Surma pohjus:




Loplik Kliiniline diagnoos:

Kopsupoletik.

Parempoolne ohkrind.
Ajuabstsessid (seen? banaalne?).
Ajuturse.

Seropositiivne reumatoidartriit.
Haavandiline koliit.

Duodenaalhaavand.
Kahheksia.
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* esmane radioloogiline leid ja
protsessi dunaamika 3a jooksul
vahetuupiline

* |umfisolmed mootmetelt normis

 koik MB-analuusid, kulvid negatiivsed

* riskifaktorid
* KT-uuringul mutseel (30.07.08)
* ajuabstsessid
* IgE tous
A S E—— e e



* Aspergillus species

* puulehed, teravili, kompost, loomadel
* nakatumine inhalatsiooni kaudu

* riskifaktorid:

— Immuunsupressioon, kortikosteroidravi
— kopsuhaigused, eelnev kaviteet kopsus
— alkoholism

— krooniline granulomatoosne haigus
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* 3 pohivormi:

* allergiline (astma taustal)
* kopsuvorm (eelnev kaviteet: tbc!)

* Invasiivne (immuunsupressioon)

* |iIsaks kolonisatsioon siinustes, nahal
e kliinliselt: soltub vormist
sageli verikoha, produktiivne koha
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* histoloogia: seenehuufid, mutsetoom
* immuunanaluus (ELISA)

* mikrobioloogia:
* roga, uriin, tranhea aspiraat, veri, liikvor,
valjaheide, punktsioonimaterjal jne
* |Oplik neg vastus 10.paeval
* |oplik pos vastus 3-7.paeval




Kirjanduse andmed™:

* aspergilloosi esinemissagedus
uldpopulatsioonis

* koOige sagedasem A.fumigatus

* fousva trendiga

* tapsem statistika arvestab patsientide
eripopulatsioone

* J.Garbino. Aspergillosis. 2004. Orphanet
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luuldi transplantaat 3—-7 %
maksa transplantaat 1,5-4%
kopsu transplantaat 10 %
hematoloogiline neoplaasia |14 %
sudame transplantaat 14 %

J.Garbino. Aspergillosis. 2004. Orphanet
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PERH seened 2007a (ambulatoorne+statsionaar)

tekitaja

Candida albicans
Candida glabrata
Candida krusei
Candida parapsilosis
Candida tropicalis
Candida sp.
Aspergillus fumigatus
Aspergillus niger
Aspergillus flavus
Aspergillus sp.

muud

kokku

Isolaadid patsiendid

779 450
121 88
89 S7
37 22
32 24
32 28
22 11
20 13
2 6

4 4

2 9
1154 712

%



PERH seened 2007a (ambulatoorne+statsionaar)

tekitaja iIsolaadid patsiendid %
Candida albicans 779 450 638
Candida glabrata 121 88 10
Candida krusei 89 of 8
Candida parapsilosis L7 22 3
Candida tropicalis 32 24 3
Candida sp. 32 28 3
Aspergillus fumigatus
Aspergillus niger

Asperqillus flavus

Aspergillus sp.

muud 9 9 <1
kokku 1154 712 100




Aspergilloom makro




Aspergﬂloom KT

* uUlasagarates

e eelneva kaviteedi
kolonisatsioon

* soliidne umarmass
* diameeter 3-5 cm
* paksuseinaline

* asendist soOltuv

* algul perifokaalne
matt-klaas halo

* hiljem ohusirp
* mutsetoom (50%)

* seenepallike voib
kaltsifitseeruda




klassikaline aspergilloom KT 30.07.08



nekrotiseeruv abstsess
lagunev Tu
kaviteedi hematoom




* tulemused on vastukaivad

* sOltub iImmuunstaatusest ja
aspergilloosi alavormist:
* allergiline: itrakonasool, kortikoidid

* aspergilloom: susteemne seenravi el
ole piisavalt efektiivhe

Kirurgiline vahelesegamine on
tusistusterohke (empueem, fistel) ->
vaid tugeva veritsuse korral




* invasiinve aspergilloos (IA):

mitu nadalat amfoteritsiin B koos i/v
itrakonasooli voi vorikonasooliga

loppeb uldjuhul surmaga (80-95% )*

* |A on probleemiks intensiivravis

* J.Qiao et al. Antifungal Resistance Mechanisms of Aspergillus.
Journal of Medical Mycology, vol 49, 2008
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E .Ellervee et al. Kesklabori kasiraamat. ITKH. 2005. 226-
231, 234- 237, 242-243

J.Garbino. Aspergillosis. 2004. Orphanet.
(http://www.orpha.net)

The Merck Manual. 17Edition. 2005.

J.Qiao et al. Antifungal Resistance Mechanisms of
Aspergillus. Journal of Medical Mycology, vol 49, 2008

PERH Mikrobioloogialabori seeninfektsioonide statistika
2007.a. S.Laks

Report on a European Science Foundation Workshop on
Invasive Aspergillosis. 21st - 22nd October, 1998

http://www.aspergillus.org.uk
http://medlineplus.gov/
www.learningradiology.com
pathhswbmb54.ucsf.edu/case16/aspergilloma.html
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