Tuhimik kopsus -
mille peale moelda
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Sissejuhatuseks

» Tuhimikku defineeritakse kui gaasiga
taidetud ala kopsu konsolidatsiooni, massi
vOi solme sees.

» Tuhimik tekib tavaliselt mingi kopsukoe
konsolidatsiooni/lisamassi keskele, kus
verevarustuse puudulikkuse tottu tekib
nekroos ning nekrootiline mass veeldub ning
hiliem eemaldub hingamisteede kaudu.
Voimalik gaas-vedelik nivoo tihimikus.

» Tuhimiku seina paksus voib suuresti
varieeruda, aga uldjuhul <2 mm seina
paksusega hupodensseid gaasiga taidetud
ala5|d nimetatakse tsistideks ja neid
|ke alla ei klassifitseerita.




Sissejuhatuseks

» Kuigi see ei ole rusikareegel, saab mingil maaral
tuhimiku seina paksuse Léirlgi diferentseerida
beniigseid ja maliigseid koldeid. On leitud, et
tihimiku seina paksus <7 mm on korge
spetsiifilisusega beniigsele haigusele ja >24 mm
maliigsele haigusele.

» Lisaks viitavad beniigsetele muutustele veel kolde
umber olevate tsentrilobulaarsete solmekeste
olemasolu.

» Kombinatsioon haiguse kliinilisest pildist,
laboratoorsetest anallilsidest, perekonna- ja
eluanamneesist, varasematest haigustest ning

radioloogilisest leiust juhatab meid enamasti

oige diagnhoosini.




Kopsutithimike jaotus

» Mitteinfektsioosse geneesiga: kasvajad,
metastaasid, reumaatilised haigused,
pulmonaarembolism. Vahemalt algselt
aseptilised protsessid.

» Infektsioosse geneesiga: nekrotiseeriva
pneumoonia jargsed abstsessid, tuberkuloos,
mukobakteriaalsed infektsioonid,
seeninfektsioonid, septiline
pulmonaarembolism.
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Primaarne kopsukasvaja

» Koige sagedamini ette tulev tihimikuga kolde pohjustaja.
» 10-15% bronhiaalsetest kasvajatest annavad tuhimikega koldeid.

» Kopsu lamerakk-kartsinoom on koige sagedasem tiihimikke
andev kopsukasvaja - kuni 80% antud ttubi kasvajatest voivad
kavitiseeruda. Mitte-vaikerakulistest kopsukasvajatest on see
tuup koige enam seotud suitsetamisega. Levikult teisel kohal
kopsu adenokartsinoomi jarel.

» Tuhimiku seina paksus varieerub (enamasti paks) ja on
irregulaarne, selle Gmber esineb kopsukoe
konsolidatsioonialasid.

» Asukoht kopsus kus iganes.

» Vahel radioloogiliselt raske eristada beniigsest poletikulisest
haigusest - siin tuleb appi kliiniline pilt.

» Palavikuta, pikaajaliselt ja alaagedalt kulgev protsess,
kaalulanguse ja uldise halva enesetundega, pikaajalise koha
ja/voi verikohaga.

» Tuumori superinfektsioon voib raskendada kasvaja diagnostikat,

kuna esineb infektsioonile iseloomulik kliiniline pilt.
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Metastaasid kopsus

» Kopsu lamerakk-kartsinoomi metastaasid ise
kavitiseeruvad tihti.

» Samuti annavad sageli tihimikega metastaase
kopsu teised lamerakk-kartsinoomid nt
gastrointestinaaltrakti ja rinna kasvajad,
lisaks sarkoomid ja adenokartsinoomid.

» Infektsioossest haigusest aitab eristada
vahemvaljendunud kliiniline pilt ilma
palavikuta, primaarse tuumori leid voi
varasem pahaloomulise kasvaja diagnoos.




Pankrease adenokartsinoomi




Pulmonaarembolism ja kopsuinfarkt

» Tromb, rasvembol, 6humull, embol kasvajast,
sustitud voormaterjalist (talk) embol —
kopsuinfarkt — voimalik tiihimiku teke.
Tavaliselt paiknemine perifeersel, aga kindel
seaduspadrasus puudub.

10-15%-1 pulmonaarembolismiga pts-st tekib
kopsuinfarkt.

Neist kuni 4-5%-1 on KT-uuringul sedastatud
tihimiku teke infarktialal.

Algselt aseptiliste protsesside superinfektsioon
on tavaline (kuni 50%).

Voimalik superinfektsioonijargne infarktiala
kavitiseerumine.

» Tihti Uksiku lesioonina, mida imbritseb
kopsukoe konsolidatsiooniala.
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Wegeneri granulomatoos e
granulomatoos koos poliiangiidiga

» Autoimmuunhaigus, mis pdhjustab vaikeste veresoonte

vaskuliiti.
» Haarab kdige enam ulemisi ja alumisi hingamisteid ning
neere.

» Tavapadrasteks siimptomiteks on sagedased rinosinusiidid,
nina limaskesta turse, ninaverejooksud ja koorikud ninas,
samuti verikdha, ka lihtsalt kéha ja dispnoe.

» Radioloogilise leiuna ilmnevad suured, enamasti 2-4 cm-
sed (max 10 cm) s6lmed/massid kopsudes, mis tihtipeale
lokaliseeruvad tsentraalsemal. Tihti voib ndaha
mattklaastuupi halo nende iimber, mis on pdhjustatud
hemorraagiast.

» 25-50% neist kolletest kavitiseerub.

» Umbes pooled neist kolletest tdnu ravile taanduvad,
ulejadnud paranevad kas fibroosse armi voi tsiisti
formeerumisega voi jdavad muutumatuna pusima.







RA ja sarkoidoos kopsutithimiku
tekkepohjusena

» Molemal juhul vaga harva voivad tekkida
kopsuparenhitimi kolletesse tihimikud.

» Sarkoidoosi puhul on leitud, et 1-2%-| juhtudest
voivad kopsukolletes tekkida tuhimikud, enamasti
just vdga aktiivse ja raske kuluga vormi korral. Need
paiknevad enamasti kas perihilaarsel voi perifeersel.

» Reumatoidartriidi puhul tekivad (eeldatavasti
vaskuliidi tottu) nekrobiootilised s6lmekesed
enamasti perifeersele voi subpleuraalsele, varieeruvad
suuruselt ja seina paksuselt. On enamasti
asumptomaatilised ja taanduvad tihti ravita.

» Kuna molema haiguse puhul on ravi naol tegemist
immuunsupresseeriva raviga, tuleks alati kaaluda
infektsioosse geneesiga kopsutiithimike
tekkevoimalust.







Infektsioon ja selle tlisistused
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Mitmed haigustekitajad, nagu nt S.pneumoniae, S. aureus, H. influenza,
K. pneumoniae, Pneumococcus spp., Legionella spp., Pseudomonas spp.,
Proteus spp., tU[Q:)iIised ja atuupilised mukobakterid, seened ja
parasiidid, voivad pohjustada tuhimike teket kopsudes ehk
nekrotiseerivat pneumooniat.

Kopsuabstsess tekib nekrotiseeriva kopsupdletiku Fit!(una, kui
nekrotiseerunud kude veeldub. Selle dreneerumisel hingam.teedesse
tekib tihimikuga kolle.

Simptomid on sarnased kopsupodletikule: produktiivne kdha, palavik,
rindkerevalu, diispnoe. Subakuutsele/kroonil. abstsessi tekkele viitab
lisaks eelnevate sumptomite tagasihoidlikule vdljendusele dine
higistamine ja kaalukaotus.

Kui kopsukoe erosioon haarab moénda kopsu veresoont, tekib verikdha.

Kahltlus abstsessile, kui eelnevalt dgn-tud kopsupodletik ei allu hasti AB-
ravile.

Abstsessi tusistusena voivad tekkida sagedamini pneumotooraks ja
empueem, harvemini bronhopleuraalne fistul.

Kestvuse alusel jaotatakse abstsessid akuutseteks (<6 nad) ja
kroonilisteks (>6 nad).

Kuni 20% abstsessidest vajavad dreneerimist, tlejaanud ravitakse
konservatiivselt (AB; dreneeruvad ise).




Primaarne mittetuberkuloosne
kopsuabstsess KT-uuringul
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Visualiseerub kui tsentraalse tihimikuga lesioon, milles voib
esineda ainult gaas-vedelik nivoo voi ainult gaas. Kuna on
phneumoonia jatk, siis suure tdendosusega uimbritsevast koes
poletikuinfiltraadid.

Tuhimiku seina paksus on tavaliselt keskmisest paksuni,
perifeerse kontrasteerumise ja tsentraalsema nekroosi aladega.

Asukoht kopsus vaib olla kus iganes, kui abstsess paikneb
perifeersel, vdib esineda lokaalset pleuraalset paksenemist ja
vOib suurema téendosusega tekkida pleuraempiieem (samuti
nahtav kontrasteeruv aaris).

- Eristamine pleuraempueemist: enamasti umara kujuga (vs laatse kuju),
paksu irregulaarse seinaga (vs siledam 6hem sein), terava nurgaga
rindkereseina suhtes (vs rindkere seinapidi liibuv), katkestab
bronhovaskulaarset joonist (vs komprimeerib ja nihutab kopsukudet).

Kuna kdige sagedasem primaarse kopsuabstsessi tekkepdhjus

on aspiratsioonpneumoonia, on selle sagedaseim asukoht

parema kopsu alasagara iulasegment.







Kopsutuberkuloos

» Tekitaja M. tuberculosis.

» Jaotatakse:
> Primaarne kopsutuberkuloos

- Post-primaarne e sekundaarne e reaktiveeruv
kopsutuberkuloos

- Miliaarne tuberkuloos (voib areneda nii primaarsest kui
sekundaarsest tuberkuloosist)

» Simptomid voivad puududa (primaarne) voi olla
vahevaljendunud.

» SUmptomite hulka voivad kuuluda: madal palavik,
halb enesetunne, kaalukaotus, pikaajaline kéha ja
vahel verikoha.

» Primaarse ja sekundaarse vormi radioloogilised
tunnused on raskesti eristatavad.




Tuhimiku teke kopsutuberkuloosi
korral

» Primaarse kopsutuberkuloosi puhul on tihimike teke harvem, u 10-30%
juhtudest. Pigem infektsioon piirdub ning tekivad kaseoossed
ranuloomid e tuberkuloomid, mis hiljem tihti kaltsifitseeruvad (=Ghoni
esioon). Iseloomulik on haiguskolde paiknemine kus iganes kopsus &
mediastinaalne limfadenopaatia.

» Post-primaarse kopsutuberkuloosi puhul, mis aktiveerub aastaid parast
esmast nakatumist voi tekib parast taasnakatumist, on tihimike teke
toenaolisem, u 20-50% juhtudest. Selle vormi puhul on tulpiline ka
endobronhiaalne levik lahedal paiknevatesse hingam.teedesse, mis
radioloogiliselt visualiseeritav kui pungis puu fenomen. Limfadenopaatia
esineb harvem - ~1/3 juhtudest.

Kbdige enam tekivad tiihimikud lilasagarate posterioorsetesse osadesse.
Harva (u 5% juhtudest) voivad tekkida ka tuberkuloomid, milledes omakorda voib 20-
30%-1 juhtudest tekkida tiihimik).

» Tuhimiku seina paksus varieerub suurel maaral ning voib esineda seina
perifeerset kontrasteerumist. Kui haaratud on ka |/s6lmed, voib KT-s
taheldada nende perifeerset kontrasteerumist ja tsentraalset nekroosi.
25%-1 esineb lisaks pleuraefusiooni.

» Miliaarne tuberkuloos on tekitaja hematogeense disseminatsiooni
tagajarg, kus bilateraalselt lle terve kopsu on peenkoldeline leid. Ka need
2-3 mm-sed kolded voivad anda vaikseid tiihimikke.




Post-primaarne tuberkuloos

Irregulaarse seinaga tiithimik, selle tmber
tsentrilobulaarseid sd6lmekesi ja kopsukoe
konsolidatsiooni. Pungis puu fenomen.




tuhimikega



Mittetuberkuloosne
muikobakteriaalne kopsuinfektsioon

Tekitajateks muud mukobakterid peale M. Tuberculosis’e
nt. M. avium-intracellulare ja M. kansasii.

Haigestuvad enam olemasoleva k0psuhaiguse8a (nt KOK)
ja vanemaealised/langenud immuunsusega indiviidid.

» Kaks pohilist esinemisvormi: klassikaline ja
mitteklassikaline.

» Klassikaline vorm kulgeb tuberkuloosile sarnaste
simptomitega, haarab enam sagarate ulemisi ja tagumisi
osi ja tekitab tuhimikke tekkinud kolletesse.
Mediastinaalne limfadenopaatia ja pleuraefusioon on
harvad.
> Tuhimike sein voib varieeruda siledast ohukesest kuni irregulaarse

paksuni. Tuhimikega kolded harva >2,5 cm. Voib sedastada
vaikseid kaltsifikaate.

» Mitteklassikaline vorm avaldub kroonilise koéha ja
bronhektaatilise haigusena. Voib sedastada pungis puu
fenomeni umber bronhektaaside. Tuhimike teke ja

limfadenopaatia on harvad.
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Septiline embolism

» Veres ringlevad mikroorganismide kogumikud ummistavad
ko‘:()sude perifeersed kapillaarid, tekib kopsukoe infarkt koos
mikroorganismist pohjustatud infektsiooniga — mikroabstsessid,
mis kavitiseeruvad mone paevaga.

» Riskifaktorid: i/v narkootikumide tarbimine,
arteriaalsed/venoossed kateetrid, veresoonte/sudame
voormaterjalid (stendid, klapid, juhtmed), endokardiit,
op_erat(sjioonid hammastel, alkoholism, immunosupresseeritud
seisund.

» KT-uuringul perifeersed (tihti karvase daarega)
lesioonid/s6lmekesed, enamasti laiema alusega vastu
rindkereseina, mis kiiresti arenevad kontrasteeruva aarisega
tihimikega lesioonideks. Lisaks voib esineda pleuraefusioon, mis
tihti muutub pleuraempiieemiks, mediastinaalne ja hilaarne
[imfadenopaatia ning tousnud rohust tingitud kopsuarterite
laienemine.

» Maliigsusest aitab eristada protsessi kiire areng diinaamikas.

» Pts-I kliiniliselt koha, diispnoe, rindkerevalu, sepsis, tahhikardia
ja voimalik verikoha.







Aspergilloos

» Tekitaja Aspergillus spp., enamasti Aspergillus
fumigatus (hallitusseen).

» 4 vormi: allergiline bronhopulmonaarne
aspergilloos, aspergilloom, krooniline
nekrotiseeriv (e semi-invasiivne) aspergilloos,
invasiivne aspergilloos.

» Aspergilloom on seenepalli e mitsetoomi teke
eelnevalt olemasolevasse kopsutuhimikku/tsusti.
Iseloomulik KT-I poolkuukujuline hiipodensne
ohutriip seenepalli poolt taidetud tihimikus.

» Voivad aja jooksul kasvada voi kahaneda, 5-10%-
| juhtudest taanduvad iseeneslikult.

» Kliiniliselt enamasti asimptomaatiline voi
rikbhaga.




Aspergilloom
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Krooniline nekrotiseeriv aspergilloos

» Esineb kesk- ja vanemaealistel kroonilise
kopsuhaigusega voi kergelt
iImmunokompromiteeritud indiviididel (nt
diabeetikud, alkohoolikud).

» Kliiniliselt pikaajaline produktiivhe koéha, halb
enesetunne, vasimus, kaalukaotus, vahel
verikoha.

» Erinevus aspergilloomist on see, et pole vaja
eelnevat tuhimikku, haigustekitalja moodustab
kolde ja tekitab ise tuhimiku. Eelistatud on

kopsude lUlasagarad.

» Aja jooksul tihimikuga kolle kasvab, selle tmber
tekivad infiltraadid, funktsionaalse kopsukoe
osakaal langeb.




Krooniline nekrotiseeriv
aspergilloos

v kolle.
pleura

umber kolde.



Invasiivne aspergilloos

» Esineb raskelt immunokompromiteeritud indiviididel (maliigsed
hematol.haigused, allogeense luutidi transplantatsioonijargselt
graft vs host disease, pikaajaline kortikosteroid vms _
Immunosupresseeriv ravi, neutropeenia, kopsutransplantatsioon,
lopp-staadiumi AIDS).

» Kliinliselt: palavik, diuspnoe, mitteproduktiivne kdha, rindkere
valu, vahel verikoha.

» Varajases jargus konsolidatsioonikolded ilma tiihimiketa, mille
umber mattklaas-tulpi halo (hemorraagiast pohjustatud).

» Tuhimikud tekivad u 1-2 nad parast halo sedastamist, kui
nekrootiline keskosa eraldub veel eluvdoimelisest darisest
poolkuukujulise 6hutihedusega riba naol. Tavaliselt toimub see
$eln_evalt neutropeenilise patsiendi neutropeenia taandumise

aasis.

» Seene jatkuv angioinvasioon, sellest tulenev kopsukoe isheemia
ja nekrotiseerumine pdhjustavad tiihimike progresseeruvat
suurenemist kuni 63%-I juhtudest.

» Voimalik hematogeenne disseminatsioon neerudesse, Gl trakti,

KNS-i.




Invasiivne aspergilloos




Haigusjuht
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65 a naispatisent poordub 03.08.15 perearsti
saatekirjaga EMOsse ravile allumatu kopsupoletiku
tottu.

Kohima hakanud veebruaris, ravinud end kodus ise,
perearstile pddrdunud 30.07.15 dhupuuduse tottu, kus
RO-Thx-I bilat. pneumoonia, raviks kirjutatud
Augmentin, votnud 5 pdeva, kaebused slivenevad.

Obj. leid: Pts rahuldavas uldseisundis, SpO2 94%
hapnikulisaga 4L/min. Hetkel 6hupuudust ei kaeba. RR
118/74 mmHg, fr 82 xmin. Kopsudes bilateraalselt
kiuneid ja raginaid, sudamel auskultatoorselt regulaarne
rutm, korvalkahinaid ei kuule.

Analltusides: WBC 10,31 (3.5 .. 8.8 E9/L), CRV 1351 (<5
mg/L), Hgb 90! (117 .. 153 g/L)

Kaasuvana primaarselt progresseeruv Sclerosis

ultiplex.
A



':-.'Sudame

1us: Pigem vana



Teostatud rind

natiivis:

:mas kopsus dex > sin.
fluidotooraks. Thc? Muu?



Haigusjuht
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»

Pts hospitaliseeritud kopsutuberkuloosi statsionaari
03.08.15 edasisteks uuringuteks ja raviks.

Kaebused: poole aasta jooksul vasimus, 6ine higistamine,
s6dgiisu langus. Viimase kuu jooksul lisandusid palavikud,
kdéha ja kerge rogaeritus, dhupuudustunne.

Teadaolevalt varasemalt pole tuberkuloosi pédenud.
Kontakt MDR Thc haigega 1998 a-I| (t66kaaslane).

Dgn-tud A15.0 Réga mikroskoopilise uuringuga
(mikroobikultuuri abil voi ilma) kinnitatud
kopsutuberkuloos. Dissemineerunud kopsutuberkuloos
lagunemise faasis 1c2c3c / 1c2c. MDRTB.

Lisaks Gl trakti tuberkuloos.

Algselt patsient massiivne bakterieritaja, alates 30.09
voetud régaanaliilisidest mikroskoopia ja kulvid
negatiivsed olnud. Palavikud taandunud 1,5

kuuga. Radioloogiliselt kopsuleid vahese positiivse
dinaamikaga.




Haigusjuht

» Sai statsionaarset ravi 03.08.15-18.12.15

» Edasi OKR tltre pere juures.

» Kontrolliks vastuvotus 06.01.16, mil 5 kuud MDR Thc ravi alustamisest: réga
mikroskoopia negatiivhe, RO- thx diinaamikata.

» Hospitaliseeritud 07.02.16-15.02.16: Paari nadala jooksul aeg-ajal kérisev
hingamine. Kéha 6htuti, réga ei tule. Suurenenud lldine vasimus.

»  07.02.16 RO-thx leid vorreldes 06.01.16 vdhese positiivse diinaamikaga.

» 08.02.16 CRV 38 mg/L.

» 08.02.16 réga ja rooja mikroskoopia mukobakteritele negatiivhe. R6ga aeroobne
kilv positiivne - Enterobacter cloacae — AB-ravi Zinnatiga.

» Haiglast vdlja 15.02.16, jatkub OKR.

» Uuesti hospitaliseeritud 14.03.16, seisund olnud stabiilne, CRV pos.diin., réga
mikroskoopia ja kiilvid negatiivsed.

» 18.03.16 arutatud haiguslugu suurel visiidil - MDR Tbc jaoks nork jarelraviskeem
(iivelduse ja isutuse tottu varasemalt valitud), otsustatud proovida tohusamat
skeemi, kuna hetkel iiveldust/isutust ei esine.

» 30.03-10.04.16 enesetunne 'éir{est halvenenud. Tekkinud teadvuse hagunemisega
periood. Elulised naitajad stabiilsed. Tehtud vahe tuberkuloosi ravimitega.
Radioloogiliselt ne unaamika - pleuraefusioonid suvenenud, punkteeritud -
biokeemiliselt sobilik leid tuberkuloossele pleuriidile, kulv negatuvne Roéga kulvid
negatiivne. Teadvus taastus. Jatkatud Tbc ravi.

» Aprilli 16pp ja mai jatkus Thc ravi, seisund olulise diinaamikata. Juuni algul nérkus
stivenenud.

14.-15.06.16 iiveldab, oksendab, norkus. Vahe Tbc ravis.
06.16 ohtul exitus letalis.







Kasutatud kirjandus:

» https://www.jbsr.be/articles/10.5334 /jbr-btr.1202/
» https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2292573/
» https://www.the-hospitalist.org/hospitalist/article/122550/what-best-approach-

cavitary-lung-lesion
» https://radiopaedia.org/articles/pulmonary-cavity (ja nende alt avanevad artiklid)
» https://radiopaedia.org/articles/pulmonary-asperqillosis
» https://ojs.utlib.ee/index.php/EA/article/viewFile/10693 /5878




