Vaskuliitide radioloogiline
diagnostika
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Vaskuliit

Protsess, mida iseloomustab
veresoonte poletik ja nekroos,
millega kaasneb tavaliselt veresoone
valendiku vahenemine ja
isheemilised nahud veresoone poolt
varustatavates kudedes

Histoloogiliselt on iseloomulik
endoteelirakkude turse,
erutrotstittide ekstravasatsioon,
veresoone seina infiltratsioon
granulotslittide ja limfotstiutidega
ning fibrinoidne nekroos
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Sanders JS et al. Nephron Clin Pract 2014.



Patogenees

Geneetiline | -
eelsoodumus Infektsioonid
(HLA-BwW52, HLA-B39, (Hepatiit B, hepatiit C,
HLA-DP, SERPINA1, EBV, HIV jt.)

PRTNS3 jt.)




2012 Revised International Chapel Hill Consensus Conference Nomenclature of
Vasculitides

Immuunkomplekside tekkega seotud vdikeste
veresoonte vaskuliidid
Henoch-Schénleini purpur (IgA vaskuliit)
Kriioglobulineemiline vaskuliit

Keskmise suurusega

veresoonte vaskuliit
Nodoosne pollarteriit
Kawasaki haigus

ANCA seotud vidikeste veresoonte vaskuliidid
Mikroskoopiline polliiangiit
Wegeneri granulomatoos (granulomatoos poliiangiidiga)
Churg-Straussi sindroom (eosinofiilne granulomatoos poliiangiidiga)

Suurte veresoonte vaskuliit
Temporaalarteriit (hiidrakuline arteriit)
Takayasu arteriit

ANCA - neutrofiilide tsiitoplasma vastased antikehad
Jennette JC et al. Nat Rev Rheumatol 2014; 10: 463—-473.




Suurte veresoonte




Temporaalarteriit

Aka. hiidrakuline arteriit
Levimus 1/500
Enam levinud 70-80-aastastel patsientidel, N:M=3:1

Aordi ja selle suurte harude granulomatooosne arteriit,
eelistatult a. carotis externa harudes

— A. temporalis superficialis > a. maxillaris > a. ophtalmica

Iseloomulik tetraad: peavalu, palavik, aneemia,

SR kiirenemine (>50 mm/h)
50%-| juhtudest esineb polymyalgia rheumatica

— Kaela, dla- ja vaagnavoodtme lihaste valu ning jaikus
— Uldsimptomid: vasimus, kaalulangus, 6ine higistamine

Weyand CM et al. N Engl ) Med 2014; 371: 50-57.
Salvarani C et al. Nat Rev Rheumatol 2012; 8: 509-521.



Temporaalarteriit

UH:

— Temporaalarteri sein on turseline,
paksenenud

— VBivad esineda stenoosialad voi I f —

gdbsigonic 75-aastane naine. Tugev va-l.u péremal
' i t Isel, malumislihaste n&rkus,
KT Ja MRT: aordl ja SeIIe harude emporaalsel, malumislihaste norkus

nagemishaired.
haaratuse hindamine
— Esineb 25%-| patsientidest

GK ravi mojutab radioloogiliste
meetodite tundlikkust

0-1pideva  92% 90%
>4 pdeva 50% 80%

1. Weyand CM et al. N Engl ] Med 2014; 371: 50-57.
2. Hauenstein C et al. Rheumatology 2012; 51: 1999-2003.



Kirurgiline biopsia

Teostatakse ambulatoorselt
Biopsia voetakse
sumptomaatilisel poolel
(peavalu, temporaalpiirkonna turse,
temporaalarter on jamenenud)
Kui temporaalarteri pulss ei ole
palpeeritav, maaratakse selle
lokalisatsioon UH abil
Eemaldatakse arteri segment
pikkusega 1-2 cm
Histoloogilise uuringu
tundlikkus on 92%




Temporaalarteriit

72-aastane mees. Molemapoolselt Temporaalarteri histoloogiline preparaat.
jalgitav pindmiste temporaalarterite Endoteelirakkude turse ja neutrofiilne
seina paksenemine ja kontrasteerumine. infiltratsioon.

Ness T et al. Dtsch Arztebl Int 2013; 110: 376-386.



Takayasu arteriit

Haigestumine suurim vanuses <40 aasta, N:M=9:1
Levimus:

— Euroopas 4-8/1 000 000

— Jaapanis 40/1 000 000

Aordi ja selle suurte harude granulomatoosne arteriit, mis
pohjustab stenoose/oklusioone voi aneurtismide kujunemist

30-35%-| juhtudest haaratud kopsuarterid

Varane staadium: vasimus, subfebriilne palavik, dine
higistamine, kaalulangus, artralgia

Hiline staadium: pulss ei ole palpeeritay, kate vasimine,
vahelduv lonkamine, peavalu, nagemishaired

Mavrogeni S et al. Semin Arthritis Rheum 2013; 42: 401-412.



Takayasu arteriit

| tlitp

Il tutp

I tlidip
IV tutp
V tilip

| Lokalisatsioon

Truncus brachiocephalicus, a. carotis communis (dex/sin), a. subclavia
(dex/sin)

[IA: Gilenev rinnaaort + aordikaar ja selle harud
Il B: Glenev rinnaaort + aordikaar ja selle harud + alanev rinnaaort

Alanev rinnaaort + kdhuaort ja selle harud
Kdhuaort ja neeruarterid

Rinna- ja kdhuaordi difuusne haaratus

Nastri M et al. Radiographics 2004; 24: 773-786.



35-aastane naine

Vasimus, kaalulangus

Aeg-ajalt valu rinnaku piirkonnas

Subfebriilne palavik kahe kuu jooksul

ESR 96 mm/min, CRV 64 mg/ml, WBC 8 x 109 rakku/L

Rindkere Ulesvote haigusleiuta

PERH



35-aastane naine

* Esineb vdljendunud seinapidine paksenemine
ulenevas aordis ja aordikaare piirkonnas ulatudes
sealt valjuvate harude algusossa. Seinapidine
paksenemine kopsuarterites mdlemapoolselt,
mis ulatub segmentaararteriteni.

PERH



35-aastane naine
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* Lokaalne intensiivne FDG kogunemine aordikaares, a. - -
subclavia sin. seinas, alaneva rinnaaordi mediaalses / o \
seinas ning m&lema kopsuarteri distaalses osas ning .‘%’, ~ 4
paremal Ula- ja vasakul alasagara arteri / T g

proksimaalses osas; samas piirkonnas, kus KT-s aordi \\ o (O [/
ning kopsuarterite seina paksenemine. N TUE g S

* TaupliIB+P

PERH



35-aastane naine

* Ravi: prednisoloon 50 mg/p — 10 mg/p, metotreksaat
10 mg/nad.

Esialgne uuring



Diferentsiaaldiagnostika

Vanus ja sugu
Epidemioloogia
Histopatoloogia
Haaratud arterid
Renovaskulaarne
hiipertensioon

Parilikkus
Vastus GK ravile

Temporaalarteriit Takayasu arteriit

>50 eluaastat, <40 eluaastat,
N:M=3:1 N:M=7:1

Haigestumus on kdrgeim K&rgeim haigestumus on
Skandinaaviamaades ja USA-s Jaapanis

Granulomatoosnepdletik, Granulomatoosne poletik
hiidrakud

A. carotis externa harud Aort ja selle harud
Aort (25%-| juhtudest)

HLA-DR4 HLA-Bw52

Weyand CM et al. N Engl J Med 2014; 371: 50-57.




Hartlage GR et al. JACC Cardiovasc Imaging 2014; 7: 605-619.



Aortiit

Kliiniline pilt: rindkere- ja kdhuvalu, palavik

Laboratoorsed uuringud on enamuses mittespetsiifilised
ja peegeldavad slusteemset poletikulist protsessi

Mitteinfektsioosne aortiit

— Iseloomulik hiiliv algus ja aeglane progresseerumine

Infektsioosne aortiit

— Infektsioonitekitajate levik toimub enamasti vasa

vasorum’ite kaudu

— |Infektsiooni teket soodustavad

* Eelnev aordi kahjustus: aterosklerootilised muutused, aneurtism,
varasemad aordi operatsioonid B s
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* Immuundefitsiit: immuunsupressiivne ravi, maliigsed tuumorid,76-aastane mees. Aneuriismid

diabeet

aordikaare piirkonnas.
Verekilv positiivne Aspergillus
niger’ile.
Loricera J et al. Clin Exp Rheumatol 2015; 33: 19-31.
Katabathina VS et al. Semin Ultrasound CT MRI 2012; 33: 207-221.



54-aastane mees

P66rdus EMO-sse 19.04.15 kdhuvalu tottu. Ise on valu
vastu votnud kasimiugiravimeid, neist leevendust ei ole
saanud.

Palavikuvaba. liveldust, oksendamist ega
kdhulahtisust ei esinenud.

Paremal TM-liigese alusi naha 1x2 cm armkude,
palpatsioonil valutu (paranenud furunkel).

Kaasuvana hupertooniatobi, Il titpi diabeet.
CRP 74 mg/L, WBC 13,4 x 10°/L.

TUK



54-aastane mees

* 20.04 tehti KT-uuring kdhukoopast ja vaagnast
kontrastainega.

* Kohuaordi imber enam vasemal neerude
alapooluste kdrgusel ~5 cm pikkusel alal
on Umbritseva rasvkoe infiltratsioon,
samas ka vaikesed kontrasteeruvad
limfisdlmed — podletikule sobiv leid.

* Kohuaordi sein muutuse kdrgusel
paksenenud, esinevad seinapidised
lubinaastud.

* Voetud verekulvid. Alustatud AB ravi: tbl. Cefuroximi 500

mg x 2 + tbl. Metronidazoli 500 mg x 3.
TUK



54-aastane mees

* 22.04 taas tugev valu kesk- ja alakbhus. CRV tdus: 74 — 190 mg/L.
Patsient on palavikuvaba. Kdht kaib labi. Dusuurilisi vaevusi ei esine.
Tehti korduv KT-uuring kdhukoopast ja vaagnast. Saatediagnoosid:
Mesenteriaaltromboos? Abstsess?

P s

KT diinaamikata vorreldes eelmise
KT-ga. PBhileiuks infrarenaalne
periaortaalne infiltratsioon — eelkdige
aortiit ja periaortiit.

* 23.04 Odsel tugevad valuepisoodid, mis ei allu valuvaigistitele. K&ht
on pinges. CRV 245 mg/L. Vahetatud antibakteriaalne ravi:
piperatsiliin/tazobaktaam 4,5 g x 3 i.v.

TUK



54-aastane mees

* 24.04 MRT-uuring kohust ja vaagnast

SPAIR - & THRIVE+Gd
Aordi sein on neeruarteritest distaalsemal ebauhtlaselt paksenenud,
1abimd6t kuni 6 mm. Umbritsev rasvkude on vedelikuga infiltreeritud,

jalgitavad on reaktiivsed lumfisdlmed, mis on vorreldes 22.04.2015 KT-
uuringuga suurenenud.

TUK



54-aastane mees

Aordi seinas on T1 kontrastainega pildiseeriates jalgitavad hlipointensiivse
signaaliga alad, difusioonuuringul on siin difusiooni restriktsiooni, ilmselt
on aordi podletikuline sein vere osistega imbibeerunud.

TUK



54-aastane mees

27.04 verekullvides S. aureus’e valjakasv. Vahetati AB ravi:
oksatsilliin 2g x 6.

29.04 60sel tekkis hupovoleemiline Sokk, patsient elustatud
~1h, kuid edutult. Fikseeritud exitus letalis.

Lahang:

— Kohuaordi seinas neeruarteritest distaalsemal on rebend
pikkusega 3 cm. Retroperitoneaalses koes ja kohuaordi umber

rohkelt imbibeerunud mustjapunaseid verehtibeid.

TUK



54-aastane mees

Y INTIMA

Hematoksuliin-eosiin varving. Rohke Gram’i varving. Kokid varvuvad
neutrofiilne infiltraat kbhuaordi seinas ja siniselt.
umbritsevas rasvkoes.

TUK



Beals’i siundroom

Kongenitaalne kontraktiilne arahnodaktulia
Levimus: 1:20000

Mutatsioon fibrilliini kodeerivas geenis FBN2
Fibrilliin

— Glukoproteiin, mis slinteesitakse fibroblastide poolt

— Paikneb mikrofibrillides, mis stabiliseerivad elastiini
molekule

Kliiniline pilt: kifoos, skolioos, liigeste
kontraktuurid, lihaste hipoplaasia,
arahnodaktuulia, kitsas kolju

Meena JP et al. J Pediatr Orthop B 2015; 24: 226-229.



16-aastane poiss

Lapseeas diagnoositud Beals’i sindroom

Tuim kohuvalu, mis on kestnud 2 nadalat
Hospitaliseeritud Rapla Haiglasse

Jargmisel pdeval viidud ule Tallinna Lastehaiglasse

Sama pdaeva ohtul patsient kollabeerunud kaks kord
ning vajanud lihiajaliselt elustamisvotteid (kaudne
sidame massaaz ja ventilatsioon AMBU-kotiga)

Vereringe kaivitudes tuli haige teadvusele

PERH



16-aastane poiss

* Tr. coeliacus’e proksimaalses osas on ~3,8x3,3 cm
kontrasteeruv pseudoaneurtism, millest on kontrastaine leke
khubdnde ja korgemale mediastiinumisse.

*A. mesenterica superior’is on pseudoaneuriism
mdotmetega 2 x 0,8 cm.

* Uhine maksaarter ja ka p&rnaarter arteriaalses faasis ei tule
nahtavale. Maks kontrasteerub portaalveeni slisteemi kaudu.
Paremahlmatoosses faasis porna kontrasteerumist ei esine.

PERH



16-aastane poiss

Tr. coeliacus’e pseudoaneuriismi emboliseerimine
koilidega ja aordi stentgrafti paigaldamine

PERH



16-aastane poiss

* Seoses kompartmentsiindroomi valja
kujunemisega teostati laparotoomia.
Kdhukoopast eemaldati ~4,5 liitrit verd.

* Parast operatsiooni oli patsient uliraskes
seisundis: stistoolne vererdhk 25 mmHg,
pupillid maksimaalselt laienenud.

* Osakonnas tekkis sidame seiskus. Elustamine
ebaefektiivhe. Fikseeritud surm.

PERH



Keskmise suurusega
veresoonte vaskuliit



Nodoosne poluarteriit

Levimus: 20-30/1 000 000
Haigestumine keskmiselt vanuses 48 a. (40-60 a.)

Sisteemne nekrotiseeruv vaskuliit, mis kahjustab
segmentaarselt keskmiseid ja vaikseid artereid

Soodustavad tegurid: hepatiit B ja hepatiit C P Z
Palavik, liigesvalu, kaalulangus (80%) Livedo reticularis
Neerukahjustus:
— Seerumi uurea ja kreatiniini taseme tous
— Hupertensioon
Naha haaratus:

— Livedo reticularis — lapiline retikulaarne muster jasemete
vOi kehatiive nahal

— Valusad nahaalused solmed

Asimmeetriline polliineuropaatia (n. radialis, n. ulnaris,

f: DEI’OHEUS) Hernandez-Rodriguez J et al. J Autoimmun 2014; 48: 84-89.

Pagnoux C et al. Arthritis Rheum 2010; 62: 616-626.



Nodoosne poluarteriit

Radioloogiline leid
* KT-angiograafia / DSA

— Neeru- ja vistseraalorganite arterite
aneurusmid [abim6dduga 2-4 mm

63-aastane naine. AMS-i harudes on mitmeid

- NeerUdeS on kﬁlge 5389damini haaratUd aneurisme. Niudesoole varustavate harude
interlobaarterid ja arkuaatarterid distaalsetes osades on oklusioonid.

— Mikroaneurtsmide ruptuuri korral naha
veritsusi

— Tihti esinevad arterite fokaalsed ahenemised
ja oklusioonid

34-aasrane mees. Seljavalu,
hematuuria, proteinuuria,

Howard T et al. Tech Vasc Interv Radiol 2014; 17: 247-251.
Stanson AW. Radiographics 2001; 21: 151-159.



CWERELMEIE

90% haigetest vanuses <5 aastat

Levimus:

— Suurbritannia 9/100 000, Soome 7/100 000
— Jaapan 239/100 000, Léuna-Korea 113/100 000

. : o . kla)nkjunktiviiit,
Haiguse teket soodustavad mitmed viirused ja eriiteem p3skedel

bakterid (nt. Streptococcus spp, EBV jt)
— IFN-y, TNF-a ja IL-6 — vaskuliit ja endoteelirakkude kahjustus

Akilise algusega palavik kuni 38-40° C, hiljem

lisanduvad konjunktiviit, difuusne eriteem suudOnes,  -Maasikavérvi” keel,

eruteem huultel

kaela limfadenopaatia ja eksanteem kehatlivel ning
jasemetel

Agedas faasis 70%-| haigetest siidame auskultatsioonil
kahin, norgenenud sidametoonid, ritmihaired

"
i i

Erdtematoosne lbve
Greco A et al. Autoimmunity Reviews 2015; 14: 703-709.



CWERELMEIE

15-25%-| haigetest tekivad pargarterite aneurtsmid

— 50-70% aneurtsmidest kaob spontaanselt 1-2 aasta
jooksul

Aneurusmide sagedasim lokalisatsioon:

— LAD proksimaalne osa > RCA proksimaalne osa > vasaku
pargarteri peativi > LCX proksimaalne osa

EhhoKG

— LAD ja RCA proksimaalsete osade tuvastamine (tundlikkus
95%, spetsiifilisus 99%)1

KT ]a MRT Pargarterite aneuriismide

moodustumine

— Pargarterite distaalsete osade aneurtiismide tuvastamine
— Slidame morfoloogia ja funktsiooni hindamine

1. Shulma S et al. Nat Rev Rheumatol 2015; 11: 475-482.
2. Khanna G et al. Radiographics 2015; 35: 849—-865.



3-aastane poiss

* Palavik kuni 39°C, mis on
kestnud 8 paeva

* Obj. leid: konjunktiviit,
eruteem suuoones,
|dhenenud huuled,
ketendav |66ve peopesadel
ja jalataldadel,
kaelalimfisdlmede
suurenemine

* Alustati ravi aspiriini, intravenoosse immuunglobuliini ja
metUllprednisolooniga

Prijic C etal. Circulation 2013; 128: 2257-2258.



3-aastane poiss

RCA

\‘\
'Ao ' /

”
" #

X i
EhhoKG 2 nddalat parast 1 kuu parast haigestumist. LAD aneurtism: 8 mm -
haigestumist (parasternaalne 16 mm. RCA aneurtism: 5 mm - 24 mm. Molemad
lihike telg). LAD on labimddduga aneurismid sisaldavad trombimasse.

kuni 8 mm, RCA on labimddduga
kuni 5 mm. Alustati
antiagregantravi aspiriini ja
klopidogreeliga.

Prijic C et al. Circulation 2013; 128: 2257-2258.



3-aastane poiss

L

9 kuud hiljem. Tromimassid on ltlsunud. LAD aneurtism
on sama suurusega. RCA aneurlism: 24 mm — 27 mm.
Hiliskontrasteerumine stidame tipus ja vasaku vatsakese
eesseinas.

Prijic C etal. Circulation 2013; 128: 2257-2258.



Vaikeste veresoonte




Henoch-Schonleini purpur

Uus nimetus: IgA vaskuliit (ACR 2012)2

Moodustab kuni 49% lapseea vaskuliitide
juhtudest2

Keskmine vanus haigestumisel on 4-6 aastat
Tekib kdige sagedamini talvel

Arterioole, kapillaare ja veenuleid haarav
mittegranulomatoosne vaskuliit

Iseloomulik triaad: mittetrombotsiitopeeniline
purpur, artralgia ja kdhuvalu

— Loove paikneb enamasti tuharatel ja alajasemetel
— Artralgia: 60-85% haaratud pdlved ja hippeliigesed

— Koolikataoline kdhuvalu koos iivelduse ja
oksendamisega, millega sageli kaasub vere ja lima eritus
parasoolest

1. Jennette JC et al. Arthritis Rheum 2013; 65: 1-11.
2. Khanna G et al. Radiographics 2015; 35: 849-865.



Henoch-Schonleini purpur

Radioloogiline leid:
* UH

— Peristaltika aeglustumine

— Soolelingude laienemine, sooleseina
paksenemine

— Vahene vaba vedelik kohuoones

o'

— Harvemini invaginatsiooni tunnused (marklaua
tunnus, pseudoneeru tunnus)

* KT

— Sooleseina paksenemine

— Mesenteriaalse rasvkoe infiltratsioon ja

l[imfisolmede suurenemine

Chung MP et al. Radiology 2010; 255: 322-341.
Khanna G et al. RadioGraphics 2015; 35: 849-865.



/-aastane poiss

* Diagnoositud Henoch-Schonleini tdbi. Kuuendal
haiguspaeval tekkis tugev, hootine kdhuvalu.

Invaginatsioon Henoch-

Schonleini tove korral:

. esineb 4,6%-| patsientidest

« 58%-| juhtudest haaratud

peensool

lleumi invaginatsioon

Khanna G et al. Radiographics 2015; 35: 849-865.



Wegeneri granulomatoos

Uus nimetus: granulomatoos poltangiidigat
Levimus: 24-157/1 000 000, suurim Pdhja-
Euroopas

Haigestumine on suurim vanuses 50-60 a.
Hiidrakuline granulomatoos-nekrootiline
sisteemne vaskuliit SR SO
Tsutoplasmaatiliste neutrofiilide vastaste ~ Granuloom
antikehade (cANCA) tiitri tous

Soodustavad tegurid: Gilemiste hingamisteede

agedad infektsioonid, kokkupuude

kemikalidega (Pb, Hg), verelilekanne,
perekoondlik eelsoodumus

1. Jennette JC et al. Arthritis
Rheum 2013; 65: 1-11.



Wegeneri granulomatoos

Ulemiste
hingamisteede
haaratus

* Sinusiit * Kéha, verikdha * Hematuuria
* Otiit

* Haavandid suuddnes
* Farungiit

* Rindkerevalu * Proteinuuria

* Ohupuudus * Neerupuudulikkus
* Bronhiit

* Ravimata patsientidel on 2-aasta elulemus 20-30%
* Tstklofosfamiid + rituksimaab: 7-aasta elulemus on 75-80%

Robson J et al. Ann Rheum Dis 2015; 74: 177-184.



Wegeneri granulomatoos

Radioloogiline leid:
© KT

— Valdavalt perifeersele lokaliseeruvad erineva
suurusega (enamasti 2-4 cm) kolded, mis on e ks
40-50%-| juhtudest lagunemise tunnustega it e

lagunemiseta () kolded

— Kollete imber vdib olla mattklaasi titpi
tihenemisi

— V0ivad esineda retikulonodulaarsed
tihenemised kopsude basaalsetes osades

— Vahesed bronhiektaasid
— Pleuraefusioon (15-25%-| juhtudest)

Parema kopsu alasagaras subpleuraalsel on
lagunemiseta kolle, mille tmber on
mattklaasi tlitipi tthenemine

Martinez F et al. Radiographics 2012; 32: 51-69.



56-aastane mees

Kuiv koha, isutus, kaalulangus
Valu paremal kuljel

Paari viimase nadala valtel
febriilsed palavikud kuni 39° C

Vereanallusid: neutrofiilne
leukotsiitoos, CRV 199 mg/L,
normotsttaarne aneemia (Hgb

107g/|-) Paremal keskviljas lateraalsel imarvari 7,3cm,
shs's mediaalsel hiiluses imarvari labimddduga 3,8cm.
CAN CA pOSltl Iivhe (1160) Paremal alavaljas 2 imarvarju labimodtudega 7cm
e . e oo ja 3cm. Paremal alavaljas paikneva suurema
UriinianalUuUs: E ry 15 O/H.L imarvarjus sees on vedelikunivoo — lagunemine.

ANCA - neutrofiilide tstitoplasma vastane antikeha TUK



56-aastane mees

Paremas kopsus, peamiselt
perifeerselt ebalhtlaselt
kontrasteeruvad (arvatavasti
nekroosiga) kohati KT haloga
tihenemiskolded ladbimddduga 2—
8 cm, S10-s sdlmes on vedeliku
nivooga 60s. Mediastinumis on
limfisdlmed Idbimddduga
kuni 12 mm.

TUK



56-aastane mees

Histoloogiline uuring

* Histoloogiliselt on naha nekrootiline kude rohke

poletikulise segarakulise infiltraadiga, enamuses

domineerivad neutrofiilsed granulotsutdid.

| Veresoonte seintes naha limfotsiitaarne

Transtorakaalne biopsia poletikuinfiltraat.

BEE TR0l gscRaras * Histoloogilise leiu ja immuunhistokeemiliste

paiknevast koldest. ) ) . B

uuringute alusel on tegemist nekrootilise madase

poletikulise protsessiga, kus sailinud residuaalsed

alveolaarsed struktuurid. Maliigset kasvajalist

protsessi diagnoosida ei saa.

Ravi statsionaaris
* S. Solu-Medroli 500 mg i/v (kokku 3 paeval) -> T. Prednisoloni 60 mg/p
* S. Cyclophosphamidi 1000 mg i/v (ihekordne infusioon)

TUK



33-aastane naine

Uldine vasimus, jduetus, isutus, kaalulangus ~3kg
Lisandus arrituskoha, aeg-ajalt subfebriilne palavik

Bronhoskoopia: Trahhea vaba. Parem bronhiaalpuu ii.
Vasakul B1-3 suistiku limaskest hiipereemiline, kaetud miliaarsete

granuloomidega. BAL fusioloogilise lahusega (vasakul B1-3) + biopsiad (5tk.)




33-aastane naine

Vasaku kopsu Ulasagaras ulatusega kopsu hiilusesse
on tsentraalse lagunemisega lisamass mootmetega 6
X 7,3 X 6,6 cm. Lisamassi perifeerses osas on korge
metaboolne aktiivsus, SUVmax =16,6. Vasakus
hiiluses on kdrge metaboolse aktiivsusega
|limfisélm, SUVmax=6,1.

PERH



33-aastane naine

* Histoloogiline leid

— Preparaadis domineerib nekrootiline detriit, mille hulgas
eristuvad histiotstitide fookused. Nekroosi hulgas leidub
hajusalt puknootiliste tuumadega poletikulise atlipismi
tunnustega epidermoidseid rakke, neutrofiile ja
makrofaage.

— FC uuringul jamenodelbioptaadist: CD3+CD4+ T-helperid oli
ca 58% ja CD3+CD8+ T-supressor/tsitotoksilisi Iimfotsiite
oli ca 17%. CD19+ B-rakke oli ca 26%.

— Jaab kahtlus granulomatoossele poletikule.

* Ravi: prednisoloon 50 mg/p — 15 mg/p, tstiklofosfamiid

1000 mg 2-3 nadala tagant
PERH



33-aastane naine

2 kuud hiljem. Vasaku kopsu UGlasagara eesmises segmendis
tsentraalse lagunemisega lisamass 3,2x3,7x4,1cm, mis vorreldes
eelmise KT-uuringuga modtmetelt vdahenenud. Lisamassi imber
vahest ebakorraparast kopsukoe tihenemist.

Patsiendi enesetunne hea. Palavikud kadunud. Vereanallsides
poletikuleid puudub.

PERH



Churg-Straussi sindroom

Uus nimetus: eosinofiilne granulomatoos pollangiidiga?
Levimus: 11-13/1 000 000, M=N

Esinevad neutrofiilide vastased antikehad (pANCA)
Kolm staadiumi:

— Prodromaalstaadium Arteri seina infiltratsioon
eosinofiilidega ja

— Eosinofiilne faas (>1,5 x 109/L v&i >10% verevalemist) fibrinoidne nekroos.
— Susteemne vaskuliit

Astma (99-100%), allergiline riniit, sinusiit
Kopsuparenhlimi haaratus (75%)

Nahaaluskoe sélmed, haavandid (50%)
Ratmihaired (54%), eosionfiilne muokardiit (16%)

Haavand

1. Jennette JC et al. Arthritis Rheum 2013; 65: 1-11.
2. Comarmond C et al. Arthritis Rheum 2013; 65: 270-281.



Churg-Straussi sindroom

Radioloogiline leid

* Rindkere Ulesvote

— alveolaarsed varjustused, 10%-|
juhtudest pleuraefusioon

* Rindkere KT

— perifeersed alveolaarsed
konsolidatsioonid voi mattklaasi tllpi
tihenemised

— tsentrilobulaarsed kolded, pungispuu
tllpi tihenemised

Molemas kopsus on pungispuu tidpi

— terminaalbronioolide seinte tihenemised uatused (% ] [8 mewtkiaasi tiot

tihenemised (>).

Chung MP et al. Radiology 2010; 255: 322-341.
Plttsepp E et al. Eesti Arst 2012;91:201-211.



63-aastane naine

Anamneesis astma. Viimasel ajal lisandunud subfebriilne palavik.

WL
Mdlemas kopsus on mattklaasi Kopsualveoolid on taidetud
Alveolaarset tulpi varjustused tlilipi tihenemised, mis ei ulatu eosinofiilse infiltraadiga (—).
molema kopsu kesk- ja subpleuraalsele. Ekstravaskulaarses ruumis on

alavaljas. eosinofiilidest ja histiotsuititidest

koosnevad granuloomid (>).

Chung MP et al. Radiology 2010; 255: 322-341.



Kokkuvote

Vaskuliidid on heterogeenne haiguste grupp, mida
iseloomustab veresoonte seina poletik ja nekroos

Esmane llesanne — tuleb osata kahtlustada

Vajalik multidistsiplinaarne koost66: reumatoloog,
sisearst, radioloog, patoloog

Varajane ravi alustamine on seotud parema
Prognoosiga



Tanusonad

Dr. Ali Roose

Dr. Vladislav Malikov
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