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EessOna

Antud haigusjuhu puhul tuleb erinevatel
uuringutel ilmsiks mitmeid Opetlikke leidusid
ja nouansse, kuid minu jaoks oli just
ventrikuliidi radioloogiline leid uus ja voib-
olla ka teistele huvitav/vajalik avastus.

Kuulub rubriiki: ,easy - if you know it”



Haigusjuht

26.03

85-aastane meespatsient toodi kiirabiga EMO-sse.

Odsel vetsus kaies tekkis mehel teadvusehdire ja raskendatud
hingamine. Tutre sonul oli patsiendil kuu jooksul olnhud kdha,
nohu ja subfrebiilsed palavikud ning esinenud kdhuvalusid (aasta
alguses perearsti poolt tellitud UH kdhust patoloogiata).



Kliiniline leid

Patsient joudis erakorralise meditsiini osakonda raskes
uldseisundis. Saabudes oli patsiendi

- kehatemperatuur 39,5 kraadi
- Glascow kooma skaala (GCS) 6-8
- poOletikunaitajad tdusnud (CRV 48 mg/L, Leuk 29,5 x 109/L)



Ahnamnees

Siiani olnud iseseisev, hommikul kainud veel poes.

Anamneesis krooniline luUmfoleukeemia, jalgimisel aastast 2012.
2010. aastal olnud suvaveenitromboos vasakul jalal, Iuhiajaliselt
marevaniseeritud. Veel anamneesist teada prostata huperplaasia,
neerukivitdobi, sapikivitobi. Ravimeid ei tarvita.



Esmased
uuringud EMO-s
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KT PEAAJUST

- Intrakraniaalsel agedat koldelist ega
mahulist muutust ei téahelda.

- Verdumisele viitavat ei tahelda.

- Vasakul F-1 subkortikaalsel vana
kahjustuskolle (nool).

- Liikvoriruumid on ealised.

- NKK-des on limaskesta paksenemist,
mastoidrakustik on tavaparaseselt
Ohustatud.

AXx KT natiivis




KT =
KOPS/KOHT/VAAGEN. - :
26.03

- Kopsudes hlngamlsartefaktide foonil
dorsaalsetes osades (dex>sin) laiguti
laatuvalt matt-klaas tuupi varjustust,
ka piki interloobiumit. Eesmised osad
on muutusest vabad.

- Kopsupais? Pneumoonia? ==

AXx KT natiivis



KT
ANGIOGRAAFIA
26.03

- Ajuarterid on uhtlaselt
kontrasteerunud, oklusiooni ja olulise
ahenemiseta.
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Ax KT angio



Patsient hospitaliseeritud IRO-sse

26.03

Patsient uliraskes seisundis. GCS 3.

Hlperventileerib, hingamine I0risev, SpO2 lisahapnikuga 80%

Pt viidud narkoosi, intubeeritud.

Vdetud rogast ja verest kilv.

Arvestatud kliinikut teostatud liikvoripunktsioon - valjunud liikvor

hallikashagune.

Bakteriaalse meningoentsefaliidi
antibakteriaalset ja viirusvastast ravi.

kahtlusel

alustatud kombineeritud



Haiguse kulg

27.03

Patsient kriitilises seisundis.

Sedatatsioonipausil tekkisid vasakus kehapooles krambitaolised

tOmblused.

MRT-uuringu teostamine KKV foonil tehniliselt raskendatud -

hetkel edasi lukatud.

Veres kasvab Streptococcus
tousevad. (CRV 305 mg/L)

pneumoniae,

poletikunaitajad



KT uuring diinaamikas
29.03 :

T

- Vorreldes 26.03.2020 KT-uuringuga
on leid aju osas olulise dinaamikata
- uut koldeleidu ei tahelda.

- molema kopsu alasagaras on jalgitav
konsolidatsioon, mille foonil ohk- . G
bronhogramm ning konsolidatsioon - -
on muutunud tihedamaks. '

- lisandunud on pleuraddontesse
basaalsele vedelik

- muus osas olulise dinaamikata. _
X KT natiiv



Moned pdevad
hiljem teostatud
MRT ajust



P, DWI P, ADC

MRT-uuring peaajust difusioon-kaalutud kujutisel ja ADC kaardil on naha difusiooni-
restriktsiooniga sisaldis kulgvatsakeste tagasarvedes - ventrikuliidile viitav leid.
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Lisaks on difusioon-kaalutud kujutisel
on molemapoolselt FPT-I perifeersel
kortikaalsel (mdned ka
subkortikaalsel) rohkesti vaikeseid
DWI intensiivsuse tousuga koldeid -
septilised embolid?

R

DWI
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n—— MRT FLAIR

g KT natiiv 31.03

P 9.03 ‘ P

Varasemalt teostatud KT'—u-ur_i'r‘w.gu_l' 0|I p'aremal kilgvatsakese tagasarves retrospektiivselt
nivooga sisaldis nahtav (nooled). MRT FLAIR kujutisel lisaks kUlgvatsakeste tagasarvedes
nivooga sisaldisele on naha ka hiperintensiise signaaliga kdvakelme (nooleots).

Bt i e it



Ax T1 + C L AXT1 +C

Kontrastainega T1 seerial on naha pahhimeningeaalset kontrasteerumist (nooleotsad) -
meningiidile viitav leid.

Lisaks kontrasteerumisdefekt paremal sinus transversuses (nool) - siinustromboos.




MRT AJUS

- Gradient uuringul moélemapoolselt FP-I
kortikaalsel ja vagudes aimatavad tapjad
madala signaaliga kolded, lisaks paar
kaavjat kollet ka F-I subkortikaalsel (nool)
- mikroverdumised?

- FP-1 (dex>sin) luu alusi kaavjad madala
signaaliga kolded (nooleots)- septilised
alad?

minIP SWI



Haiguse kulg

31.03

Haige seisund pusib Uliraske, ravinarkoosis valuarritusel
jasemetega ei reageeri.

Haigel liikvoris, veres ja uriinis kasvab Streptococcus
pneumoniae. Vere analuusides CRV langenud (tana 68mg/l.)



Haiguse kulg

02.04

Uldseisund negatiivse dinaamikaga: nasogastraaltorust valjub
sapisegust eritist, kdoht puhitunud, peristaltika vaga loid ja
korgeheliline.

Kuna kliiniliselt ei saa valistada mesenteriaaltromboosi (D-
dimeerid 35,0 mkg/ml), siis otsustatud teostada KT-angio
uuring, seejarel konsulteerida vajadusel valvekirurgiga.



KT 02.04

Kopsuleiu osas positiivhe dunaamika -
konsolidatsioon resorbeerimas.
Pleuravedelikku enam ei sedasta.

» KT parenhiimatoosne
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Maksa vasaku sagara portaalveeni harudes on gaasi. Gaasi ka vena mesenterica superioris, nii tuves kui ka perifeersetes
harudes (nooled).

Jamesoole algusosas ja iileumis valjendunud sooleseina pneumatoos (nooleotsad). Soolenekroosi pohjuseks tdenaoliselt
a mes sup perifeersete harude tromboos.
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Haiguse kulg

02.04

Hetkel oleks operatsiooni maht Ilaiendatud parempoolne
hemikolektoomia + ilmselt kogu iileumi resektsioon. Arvestades
patsiendi Uldseisundit, raskeid kaasuvaid patoloogiaid ja vanust,
oleks kirurgiline ravi seotud ulisuure riskiga.



Haiguse kulg

02.04
Olukorda arutatud sugulastega ning op ravist loobutud.

Edasi patsiendi aktiivne ravi |Iopetatud (mestromboos eluks kokku
sobimatu) ja jatkatud palliatiivse elulopuraviga (valuvastane ravi
S. Morphini pusiinfusiooniga, infusioonravi).

08.04 Hingamisfunktsioon palatis viibides jarjest halvenenud.
Arvestades prognoosi puudumist ei ole elustamisvotteid
rakendatud. 08.04.2020, kell 03.20 fikseeritud exitus letalis.



Puogenne
ventrikuliit



Puogeenne ventrikuliit

Ventrikuliit on harva esinev ajuvatsakeste neuroepiteeli ehk ependlimi
infektsioosne podletik. Seda tuntakse ka ventrikulaarse empueemi,
pUotseefaluse voi ependlimiidi nime all.

Tekkepdhjusteks vodivad olla ruptureerunud ajuabstsess, meningiit vOi

neurokirurgilised protseduurid (ventrikulaarne dreneerimine, intrakraniaalne
sunt.)

Primaarset bakteriaalset ventrikuliiti on enamasti taheldatud Ilastel -
taiskasvanutel harva.

Ventrikuliidi kliiniline leid on ebaspetsiifiline, seetdttu on MRT uuringul

oluline roll diagnoosmises - kuna meningiidi tusistusena on pt prognoos
kehvem ja ravikuur pikem.



Puogeenne ventrikuliit

MRT difusioonkaalutud kujutis (DWI) on kodige tundlikum wuuring varajase
diagnoosi pustitamiseks, kuna difusioonirestriktsiooniga intraventrikulaarne
sisaldis on kdige sagedasemaks (tihti ka ainukeseks) leiuks.

Teised mdnevdrra harvemini esinevad tunnused on:

- liikvoriringe hairest pdhjustatud hiidrotsefaalia,

- T2 ja FLAIR kujutistel periventrikulaarne hiuperintensiivne signaal,
- ependimaalne kontrasteerumine,

- periventrikulaarne difusioonirestriktsioon.
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