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37 a naine teadmata infektsiooniga

» 05/19 kiirabiga EMOsse ~5 paeva kestnud febriilne palavik

» Palavik kuni 39C, ulakohuvalu, pea- ja seljavalu, kaelakangus, iiveldus,
fotofoobia, nagemishaired

» Analuusides WBC 18, CRP 29, PLT 27 (norm 150-450), Hb 148->90, kerge
maksanaitajate tous, Krea 58->162, GFR 113 -> 35, Uriinis valk, ery ja leu

» Vere- ja uriinikulv kasvuta
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07.05.

Hingamispuudulikkus, CRP 185, patsient AIROS.
»,Bilat. vahene fluidotooraks, interstitsiaalne turse, erinevat tuupi
infiltraadid/konsolidatsioon- pildiline leid sobiks hantaviirus pneumooniale/p§




Eluanamnees

,Patsient elab Nommel eramajas, ahjukuttega (puid toob keldrist). Kais eelmisel
nadalal reisil Brusselis (kulastas vanu moisahooneid), kuu tagasi viibis Soomes

maalilaagris. Kaasuvaid haigusi eitab.*

Kokkupuude narilistega on téendoline




Seroloogia:
» Hantaviirustevastane IgM seerumis POSITIIVNE

» Puumala viiruse vastane antikeha seerumis POSITIIVNE

Diagnoos:
Neerupuudulikkuse ja pulmonaalse sundroomiga
Hantaviirusinfektsioon




Puumalavirus

Harilik leethiir

» RNA virus Bunyaviridae sugukonnast, Hantaviruse perekonnast.

» Zoonoos, inimeste nakatumine hantaviirustega toimub ohu
kaudu- viirusega nakatunud nariliste ekskrementidega, uriiniga
vOi suljega saastunud ohu sissehingamisel

Suurema nakatumisriskiga on inimesed, kes tegelevad
pollumajandusega voi nt halvasti ventileeritud aitade, keldrite
voi suvilate koristamisega




Esimene hantaviirus Eestis isoleeriti 1997. a Saaremaal, aastal 2001 esines 12 serad
HFRS haigusjuhtu, 2017. aastal 25 juhtu.
Soomes 1 000-3 000 diagnoosi aastas.
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» Organismi sattudes kahjustab viirus veresoonte endoteeli, millega kaasneb
kapillaarleke, tursed, hemorraagiad, hiipovoleemiline sokk.

» Kaks sundroomi:

1) Renaalne (hemorraagiline palavik neerupuudulikkusega/epideemiline
nefropaatia)

Euroopas ja Aasias, suremus ca 0,1%.
2) Pulmonaalne

Ameerikas, suremus ca 50%.




HFRS staadiumid: 0) Inkubatsiooniperiood (2-4 nadalat)
1) febriilne (palavik, peavalu, lihasvalu, seljavalu, nagemishaired)
2) huipotensioon (hiipovoleemiline sokk, hemorraagiad)
3) oligouuria (neerupuudulikkus, iiveldus, oksendus, kohuvalu)
4) poluuuria ja 5) tervenemine (~2. nad)

Lab. Leid: proteinuuria, hematuuria, Krea tous, trombotsutopeenia,
poletikunaitajate tous, maksanaitajate tous

Diagnoos on seroloogiline
Radioloogiline leid - susteemne turse, mittekardiaalne kopsuturse

Ravi - toetav (vedelik, valuravi), sekundaarse infektsiooni AB ravi.




«Radiographic Findings in 20 Patients with H
Pulmonary Syndrome Correlated with Clinical

Department of Radiology and Diagnostic Imaging,
Thoracic Division, University of Alberta Hospital, Canada, 2002

» 20 seroloogilist diagnoosi aastal 1989-1999

» Sundroomi kaks kliinilis-radioloogilist vormi:

» Kerge 7/20 - soodne kliinik, suremus 0, radioloogiline leid minimaalne, kerge
interstitsiaalne turse - Kerley B jooned, peribronhiaalne ,,cuffing®, hiiluste
promineerumine.

» Fulminantne 13/20 - raske kulg ja kiire progressioon, korge suremus (6 patsienti 13-
surm ~2paevaga) , valjendunud radioloogiline leid - kopsuturse, effusioon,
konsolidatsioonid.



A B

Fig. 3.—21-year-old male oil-field worker who presented with 5-day history of dyspnea and flulike symptoms. Serologic tests confirmed Hantavirus pulmonary syndrome.
A, Posteroanterior chest radiograph obtained at presentation shows interstitial edema, Kerley B lines, pulmonary vascular congestion, and mild consolidation of perihilium
and lower lung area.

B, Posteroanterior chest radiograph obtained 1 week later shows resolution of pulmonary edema and of perihilar and lower lung consolidation.




A B

ig. 1.—58-year-old man who presented with shortness of breath and flulike symptoms. Within 24 hr, patient died, and serologic tests subsequently confirmed that he had
antavirus pulmonary syndrome.

\, [nitial posteroanterior radiograph shows basilar and perihilar interstitial pattern.

3, Follow-up chest radiograph obtained (with portable equipment) 24 hr after patient's marked clinical deterioration shows progression to extensive perihilar and upper
ng zone consolidation with associated air bronchograms.




»High-resolution computed tomography findings in
eight patients

with hantavirus pulmonary syndrome*
Radiol Bras. 2017 Mai/Jun;50(3):148-153.

Table 1—High-resolution computed tomography findings in eight patients with

8 patsienti aastatel 2003-2014 hantavirus.
Finding N %
>uremus 0% Ground-glass opacities 8 100%
sumptomite tekest surmani 4 Pleural effusion 5 62.5%
paeva Peribronchovascular thickening 5 62.5%
Small nodules 4 50%
Crazy-paving pattem 3 37.5%
Consolidation 1 12.5%

Kahjustuse muster: bilateraalne, difuusne,
perifeerne destributsioon, kesk>ula>alava







Dif. Dgn.

NOT CARDIAC oedema
: near drowning

N
O: O, therapy/post-intubation pulmonary edema
T: trauma/transfusion (TRALI: transfusion-related acute lung injury)
C: CNS: neurogenic pulmonary edema

A: allergic alveolitis

R: renal failure

D: drugs

I: inhaled toxins

A: ARDS

C: contusion

» Atuupilised sh teised viiruspneumooniad




CMV, HSV, PCP pneumoonia
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Meie patsiendil laks hasti

» AIRO:s omal hingamisel, empiirilise AB-ga
poletikunaitajate langus, 15.05 lubatud koju.

» 30.05 ambulatoorsel visiidil enesetunne hea,
radioloogilisi kontrolluuringuid pole tehtud.




Kokkuvote

>

>

>

>

Hantaviiruse pulmonaalne sundroom on Euroopas ja Aasias vaga haruldane
haigus

Korge suremus

Radioloogiliselt: mittekardiaalne kopsuturse ja voimalikud kolded

Loplik diagnoos seroloogiline




Tanan tahelepanu eest!
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