Tsustilised kopsuhaigused

Tatjana Korsunskaja
02.02.11



Mis on tsiist?

® hasti piirdunud, ringikujuline, . ..
piiratud lesioon

® seina paksus tavaliselt 1- 3 mm .

® seina paksus voib olla tihtlane
kuid ka erineva paksusega

® seinas bronhide epiteel,
silelihasrakud, fibrooskude,
kohr- ja naarmekude

® kopsus tavaliselt taidetud 6huga



- Vordluseks...




Diferentsiaaldiagnoos

® Mitteinfektsioossed haigused:
Pulmonaalne Langerhans-rakuline histiotsiitoos (PLCH)
Limfangioleiomtiomatoos (LAM)
Limfoidne interstitsiaalne pneumoonia (LIP)
Idiopaatiline pulmonaalne fibroos (IPF)
® Infektsioossed kopsuhaigused:
Pneumocystis carinii pneumoonia (PCP)
® Imiteerivad tsistilisi kopsuhaigusi:
Tstistilised bronhektaasid
Emfiuseem



Pulmonaalne Langerhans-rakuline
histiotsutoos

® Avaldub tavaliselt noortel inimestel (suitsetajatel) vanuses 20-30 aastat

® Haigust iseloomustavad peribronhovaskulaarse jaotusega L.rakkude
infiltraadid, sellest moodustuvad s6lmed haiguse varajases staadiumis

KT uuringul:

» Varases staadiumis esinevad ebakorraparaste servadega peribronhiaalse
voi/ja tsentrilobulaarse jaotusega s6lmed D 1-10 mm (moélemapoolselt
simmetr)

» Hilises staadiumis tekivad tsiistid: tavaliselt alla 10 mm (kuid esinevad
ka 20 mm), seina paksus varieerub, ebakorraparase kujuga, seotud
solmedega (hilises st. solmed voivad puududa), kopsude iila-ja
keskosas.









Limfangioleiomiomatoos (LAM)

® Interstitsiaalne kopsuhaigus, mis avaldub péhiliselt
reproduktiiveas naistel

® LAM ja kopsu tuberoosne skleroos (TS) patoloogiliselt ja
radioloogiliselt identsed

KT uuringul:

»Tstistid - korrapdrase kujuga, 6hukeseseinalised, ei ole
granuloome, harva laatuvad, tihtlaselt iile kogu kopsu

» Tstuistide md6tmed suurenevad haiguse progresseerumisel

® Kilotooraks 60%, pneumotooraks 40%, mediastinaalne
limfadenopaatia 40%












Limfoidne interstitsiaalne pneumoonia

® tavaliselt esineb sekundaarselt siisteemsele haigusele
(Sjogreni siindroom, HIV infektsioon, erinevad
immuunodef. siindroomid)

® kui haigus ei ole seotud HIV infektsiooniga - sagedamini
naistel (50.-ndates)

® KT: iseloomulikud on bilateraalselt basaalselt diffuussed
matt-klaasi kolded ning halvasti piirdunud
tsentrilobulaarsed s6lmed

® Tsuistid - hukeseseinalised perivaskulaarse jaotusega
tstistid D 1-30 mm









® Juhtivaks muutuseks KT
uuringul retikulaarne
tihenemine koos
traktsiooniektaasidega -
nn. meekargjoonis

® Kargjad ruumid -
tstistiliselt laienenud
ohuteed (D 2-20 mm),
fibroossest koest seinad
paksenenud

® Muutuste asetsus -
perifeersel
(subpleuraalsel),
basaalsel




~ Pneumocystis jiroveci (carinii) pneumoonia
(PCP)

® Oportunistlik infektsioon
immuunkomprimeeritud
patsientidel

® Iseloomulik leid KT-I:
summeetrilised,
bilateraalsed matt-klaasi
varjustused, mis
domineerivad kopsude
keskosas perihilaarselt,
tilasagarates




» Tsiistilised muutused
ca 20-30 %
patsientidest, harva non-
AIDS patsientidel

» Tsiistid voivad olla ni1
ohukese kui ka paksu
seinaga, tsiistide
suurenedes tekivad
septidega tsiistilised
massid




Tsustilised brch)—nhlektaasipd

® Bronhektaasidest
raskeim vorm

®D->~1cm

® Gaasi-vedeliku
nivood

Tsustiline fibroos



Emfliseem

® Seisund, mida iseloomustab terminaalsest
bronhioolist distaalsemal asuvate 6huruumide
poordumatu laienemine, millega kaasneb alveoolide
vaheseinte destruktsioon ning kus puudub selge

fibroos (American Thoracic Society)



Tsentrilobulaarne emfluseem
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Panlobulaarne emfiseem
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