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SOOLE SISSETUPPUMUS LASTEL

Osa soolest invagineerub distaalsemale soolde, nn ,,teleskoop-sool*
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Figure 2. Global map of intussusception incidence. In countries where local, regional, and national studies were conducted, we preferentially mapped the national rates.
For countries with more than one national study, average rates of the studies were used for the map. If no national rates were available, regional and/or local rates were

used for the map.

doi:10.1371/journal.pone.0068482.g002

Jing, 2013 PLoS ONE
Gray, 204 Pediatrics
0 Takeuchi, 2012 BMC Pediatrics



LEVIMUS TUKI ANDMETE POHJAL

Laste soole sissetuppumus TUKis 2013-2017
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Esialgsed andmed:
res llves, M., res Riink, J., dr Lintrop, M., prof Varik, K. o
Invaginatsioon ehk soole sissetuppumus lastel Tartu Ulikooli Kliinikumis 2002-2017 — diagnostiline kisitlus ja ravitulemused.



Jing, 2013 PLoS ONE
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SESSOONSUS TUKI ANDMETE POHJAL

Laste soole sissetuppumise esinemine kuude IGikes
TUKis 2013-2017

Kokku 26 juhtu.
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Esialgsed andmed:
res llves, M., res Riink, J., dr Lintrop, M., prof Varik, K. °
Invaginatsioon ehk soole sissetuppumus lastel Tartu Ulikooli Kliinikumis 2002-2017 — diagnostiline kisitlus ja ravitulemused.



POHJUSED

Pohjus: 90% ideopaatiline (soole peristaltika duskordinatsioon voi
lumfoidse koe hlperplaasia)

Ca 30% patsientidest eelneb viirusinfektsioon — adeno- voi rotaviirus
Mesenteriaalne limfadenopaatia, Peyeri naastude hupertroofia

Buettcher et al: sooletuppumuse hooajaline esinemine korreleerus hooajalise
viirusliku gastroenteriidi puhangutega

Kupseva Gl trakti predisponeerivad faktorid:
terminaalse iileumi anterioorsem sisenemine caecumi suhtes;
caecumi vahenenud rigiidsus taenia colide puudumise voi ebapiisava arengu tottu;
ileotsokaalklapi tasemel coloni pikisuunaliste lihaskiudude madal kiipsusaste

Bartocci, 2015 | Ultrasound
Marsicovetere, 2017 Clin Colon Rectal Surg



POHJUSED

Mitte-infektsioossed pohjused: Malrotatsioon (Waugh siindroom):

tsoliaakia, Crohni tobi, sooleallergiad; ileokoolilise piirkonna prolaps mitte fikseeritud
ulenevasse kaarsoolde keskkohus
malrotatsiooniga lastel. Ulenev kaarsool ei ole
fikseeritud retroperitoneumile ja invaginaat
liigub edasi alanevasse kaarsoolde ja
rektumisse (ja ei pohjusta soole verevarustuse
Fokaalne peristaltika muutus, aperistaltilised haireid).

segmendid (nt Henoch-Schonelini purpura korral

submukoosa hemorraagiad).

neoplaasia lastel harvem, kuid siis moelda nt
[imfoomile.

Apersitaltilised segmendid — ,,juhtepunkt®

Funktsionaalsed soolehaired, neuroenteerilised

haired (nt peensoole pseudoobstruktsioon) 10% leitakse patoloogiline juhtepunkt — Meckeli

divertiikul, sooleduplikatsioon, polutibid, [imfoom,
hamartoomid.

Bartocci, 2015 | Ultrasound
Marsicovetere, 2017 Clin Colon Rectal Surg



SEOS ROTAVIIRUSVAKTSIINIGA

R0taShield® Story *

CDC reporie
preliminary cata

1999. a rotaviirus vaktsinatsiooni jargselt (RotaShield, RRV-TV) USA imikutel seos

soole sissetuppumisega — eemaldati turult P rohdlo
Rom!ﬂld Intussusception
| juht 10 000 vaktsinatsiooni kohta | cmbimen omiww
Augus: 1838 July 1993
Ririversaly R oo
r':;ﬁu.':‘;;':f;x I.lnlwz::gl:::::zaﬂhn
Hetkel maailmas kasutusel ja soovitatud WHO poolt o AR
RotaTeq (RV5) ja Rotarix (RV1)
RotaTeq
|-2 juhtu 100 000 vaktsinatsiooni kohta
Kasutusel ca 45 riigis, enamasti keskmise ja korgema sissetulekuga riikides, L oy
Aafrikasse ja Aasiasse uha rohkem joudmas -
Hiljuti Inglismaal labiviidud jalgimisuuringu andmetel esineb soole invaginatsiooni
kuni 6 lisajuhtu 100 000 vaktsineeritud imiku kohta aastas (soole invaginatsiooni al
esinemissagedus imikute tavapopulatsioonis on 25 -101 juhtu 100 000 (alla I- . '\
aastase) imiku kohta aastas). - "fﬁ .
Jiang, 2013 PLoS ONE , .
http://www.ravimiamet.ee/20 | 6-aastal-laekunud-ravimi-k%C3%B5rvaltoime-teatised °

https://www.medscape.org/viewarticle/533533_3



ROTAVIIRUSVAKTSIIN EESTIS

Alates 2017.a maist mindi taas ule rotaviiruse 3-doosilisele vaktsiinile RotaTeq
(Sanofi Pasteur).

2016.2a oli immuniseerimiskava raames kasutusel 2-doosiline rotaviiruse vaktsiin
Rotarix (GSK).

2016. a korvaltoimeteatis
rotaviiruse norgestatud elusvaktsiin (5 teatist, neist | tosine)

kohulahtisus, oksendamine, veri valjaheites ning soole invaginatsiooni diagnoos, mis vajas
kirurgilist ravi.

2017.a korvaltoimeteatis

| tosine - lapsel tekkis parast vaktsineerimist kahvatus, reaktsiooni puudumine,
teadvuskaotus, hupotoonia; laps paranes minuti jooksul

http://www.ravimiamet.ee/20 | 6-aastal-laekunud-ravimi-k%C3%B5rvaltoime-teatised
https://www.ravimiamet.ee/20| 7-aastal-lackunud-ravimi-k%C3 %B5rvaltoime-teatised




SUMPTOMID

* Klassikaline kliiniline triaad (15% juhtudest)

* koolikulaadne kohuvalu

* vaarikazelee-taoline iste

¢ palpeeritav mass kohus voi oksendamine

* Klassikalisel triaadil PPV 93%

Bartocci, 2015 | Ultrasound

Marsicovetere, 2017 Clin Colon Rectal Surg
Chang, 2013 Pediatrics and Neonatology
Pilt:Vunda




DIAGNOSTIKA

Diagnoosimise ja ravi meetodid varieeruvad maailmas suuresti

Jiang et al. 201 3:

95-100% diagnoos radioloogilisel leiul (6hu-kontrast eneema, UH, KT) koikides WHO
regioonides,

v.a Aafrikas 65% diagnoos pohines kliinilisel leiul voi operatsioonil.

Raviprotseduur: ohu voi Ba-kontrastainega
globaalselt 66%.

Aafrikas, Kesk- ja Louna-Ameerikas on esmane ravi operatsioon.

Hryhorczuk et al:
UH: tundlikkus 97,9%, spetsiifilisus 97,8%, PPV 86,6%, NPV 99,7%

Bartocci, 2015 | Ultrasound
Khorana, 2016 Therapeutics and Clinical Risk Management



SOOLE SISSETUPPUMUS - RO

,,Meniski“ tunnus distaalses jamesooles

Bartocci, 2015 | Ultrasound
Del-Pozo, 1999 Radiographics

"" -

Meniski-tunus. Umar pehmekoeline
mass (intussusceptum) tungib esile
gaasiga taidetud ristikaarsooles.

Sihtmark-tunnus. Umar pehmekoeline
lisamass paremas ulemises kvadrandis.
Ringi-sarnane transparentsus massi sees
mesenteeriumi rasvkoest.. (3]



SOOLE SISSETUPPUMUS - RO

Meniski ja coiled-spring tunnused. A. Meniski tunnus kontrastainega taidetud jamesooles. B. Parast osalist reduktsiooni

— vedru/coiled spring tunnus — kontrastaine piirab intussusciepensi ja intussusceptumi mukoosa pindu. C. Parast

sissetuppumise taielikku reduktsiooni — kontrastaine liigub vabalt peensoolde. o
Del-Pozo, 1999 Radiographics



SOOLE SISSETUPPUMUS - UH
PATOGNOOMILISED TUNNUSED

* Sooriku/sihtmark-tunnus (,,Doughnut”/“Target®) Pseudo-neeru tunnus

Bartocci, 2015 J Ultrasound



SOOLE SISSETUPPUMUS - UH

Vedelik “loksus® soolelingude seroossete pindade vahel Vaskularisatsiooni hindamine
(,,trapped fluid sign*), * vaskularisatsiooni olemasolu ei naita soole isheemia/nekroosi

. o - o voimalust/ulatust.
?smeb ISé Uitidest, seos ma.ldalama (SpGREEEIISE * vaskularisatsiooni puudumine on spetsiifilisem tunnus ja soole
onnestumisega; soolenekroosi ennustav tunnus

Bartocci, 2015 | Ultrasound nekroosile viitav



SOOLE SISSETUPPUMUS - UH
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8 k M. Peensoole sissetuppumus, tuuma-
seina indeks 0,6. Lahenes spontaanselt.

\

I 1k M, ileckooliline sissetuppumus

Uhtlane joon — kolde labimoot (26 mm), punktiirjoon — sisemine rasvatuum (5,7 mm), katkendlik joon-valimine
seinapaksus (5,7 mm). Tuuma-seina indeks 1,63.

Indeks >1 iseloomulik ileokoolilisele sissetuppumisele, indeks <| iseloomulik peensoole sissetuppumisele

Lioubashevsky, 2013 Radiology



TUHI PAREM ALUMINE KVADRANT,
CAECUMI NIHE

- Dance-tunnus (Dance sign).A: lleokoolilise sissetuppumuse esialgne asukoht
paremal alumises kvadrandis varajases staadiumis. B: lleokoolilise

sissetuppumise juhtiva serva edasiminek pornanurgani, slivenev sissetuppumus
ja parema jamesoole luhenemine.

Binkovitz, 2019 Pediatric Radiology

lleokooliline soole sissetuppumus

Bartocci, 2015 | Ultrasound



Munden, 2007 AJR

PEENSOOL-PEENSOOL SISSETUPPUMUS

Isoleeritud isemooduv peensoole sissetuppumus esineb lastepopulatsioonis kuni 17%
soole sissetuppumuse juhtudest.

Munden et al uuringus: 35 last peensoole sissetuppumusega (kaebustega ja 4
kaebustevabad)

22 juhul toimus spontaanne lahenemine, neist |3 juhul minutite jooksul uuringu ajal.
| 3 juhul operatiivne ravi

Invaginatsiooni suurim pikkus operatsiooni grupis keskmiselt 7,3 cm, spontaanse
lahenemise grupis |,9 cm.

Cut-off value - 3,5 cm (sensitiivsus 93%, spetsiifilisus 100%)



PEENSOOL-PEENSOOL SISSETUPPUMUS

18 k N, juhuslikult avastatud peensoole
18 a N, pikimoot 14 cm, op.ravi sissetuppumus, pikimoéot 1,4 cm, lahenes e
Munden, 2007 AJR spontaanselt



Soldatenkova, 20 16 SPapers/RSU

SOOLE SISSETUPPUMUS - RAVITAKTIKA

Mitte-operatiivhe reponeerimine
pneumaatilise voi hiidrostaatilise rohuga

fluoroskoopia voi ultraheli kontrolli all

Operatiivne reduktsioon
ebaonnestunud mitte-operatiivne reduktsioon

peritoneaalsed arritusnahud (eriti kaua kestnud sissetuppumuse
korral)




RAVITAKTIKA VALIK

Stein-Wexler, 20 10 Pediatric Radiology

miks eelistada ohuga reponeerimist Ba-kontrastainele?

kiire ja ,,puhas” meetod
vaiksemad perforatsioonid ja vahem peritoneaalset saastatust
ohuga taitumiskiirus on 7 x suurem kui vedelikuga

ohuga fluoroskoopial vaiksem kiirguskoormus (madalamad kVp ja mA
vaartused)




PROGNOOS, KOMPLIKATSIOONID

Ravimata juhul: nekroos, perforatsioon, sepsis, kooma, exitus letalis

Peale reponeerimist
Taastekkimine |-3%
Peale Ba voi ohu reduktsiooni 4,4-10,1%

Peale op.ravi 0-5,4%

Vunda
Hsu, 201 | Pediatrics and neonatology



TAASTEKKIMINE

Andmebaaside analtuus: PubMed,Cochrane, OVID Medline — 1946-201 |

69 uuringut kuni |18 a lastel, radioloogiliselt toestatud soole sissetuppumisega, mida
reponeeriti Ba-kontrastainega.

Uldine rekurrents 12,7%

Gray, 2014 Pediatrics



TAASTEKKIMINE VASTAVALT VALITUD
REDUKTSIOONI MEETODILE

Ba-kontrastainega 12,7 I1,1-14,4
UH ilma kontrastaineta 7,5 5,7-9,8
Ohuga fluoroskoopial 8,5 6,9-10,4
24 tundi hiljem
Ba-kontrastainega 3,9 2,2-6,7
UH ilma kontrastaineta 3,9 1,5-10,1
Ohuga fluoroskoopial 2,2 0,7-6,5
48 tundi hiljem
Ba-kontrastainega 54 3,7-7,8
UH ilmakontrastaineta 6,6 4,0-10,7

Gray, 2014 Pediatrics C)huga fluoroskoopial 2,7 |,2-6,5



ORIGINAL ARTICLE

Recurrent Intussusception: When Should Surgical
Intervention be Performed?

Wei-Lun Hsu 2, Hung-Chang Lee ®* Chun-Yan Yeung 2, Wai-Tao Chan ?,
Chuen-Bin Jiang?, Jin-Cherng Sheu ¢, Nein-Lu Wang €, Shin-Lin Shih ¢

Millal peaks kindlasti opereerima?

1995-2010. a, uuringus 686 last.

85 juhul esines sissetuppumise taastekkimine (56-kaks korda, |16-kolm korda, | | -neli korda,
2-viis korda)

Taastekkimine 100% peale neljandat episoodi, peale kolmandat episoodi 68%.

Jareldus: operatsioon peaks tehtama 3. taastekkimise episoodi korral

Hsu, 201 | Pediatrics and Neonatology



SISSETUPPUMUSE REPONEERIMINE

USA: 22% vanema aasta radioloogia residentidest pole saanud kogemust soole
sissetuppumuse reponeerimisel

21% - osalenud residentuuri valtel vahemalt uhel reponeerimisel

Meyer et al: radioloog peab osalema vahemalt 4 chuga reponeerimisel,
omandamaks vajalikud tehnilised oskused

Padvance Advance stage
Do nothing
Measure | Calculate Pretrogress | \CO™Pae | Random |Determine
Pressure [probabilitie Number | ouicome
Fall back a stage
Ppermraze
Perforate

Stein-Wexler, 20 10 Pediatric Radiology



TUKI SOOLE SISSETUPPUMISE REPONEERIMISE JUHEND

(DR M. LINTROP ET AL, 2018)

Invaginalsieoni & seoleluppumuse Gnuga repanesnming uhend
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KES TEEVAD?

KIRURG ja RADIOLOOG

Invaginatsiooni reponeerimist teostab kirurg koos radioloogiga.

Kirurgi abistaval radioloogil peab olema piisav fluoroskoopiate tegemise
kogemus ja oiged toovotted.




PROTSEDUURI VASTUNAIDUSTUSED

Absoluutsed vastundidustused
peritoniidi kliinilised ja radioloogilised tunnused, Sokk
perforatsioon (vaba gaas UH-uuringul voi ro-grammil)

meleena

Suhtelised vastunadidustused
kaebuste kestus ule 24 tunni

verevoolu puudumine tuppunud soole seinas ja/voi vedelik
invaginaadis UH-uuringul




PROTSEDUURIVAHENDID




NOUDED RADIOLOOGILE

Libivalgustuse ohutuse ja kiirguskaitse reeglite jirgimise eest
vastutab radioloog.

Labivalgustusega saadav kiirgusdoos tuleb hoida nii vaikesena kui
voimalik.

korrektne kollimatsiooni.
voimalikult lihike labivalgustusaeg

(katkestatakse tulemuse ootamiseks, kui ei toimu aktiivset tegevust)

Fluroskoopia tuleb teha lapse suurusele vastavalt optimeeritud
labivalgustusreziimiga, kasutades madala sagedusega pulssfluroskoopiat
(soovitatavalt 3 pulssi sekundis).




INVAGINAADI| REPONEERIMINE

Desinvaginatsiooniks pumbatakse fluoroskoopia kontrolli all ohk
jamesoolde ja jalgitakse invaginaadi pea liilkumist sooles kuni
invaginatsiooni lahenemiseni.

Invaginatsiooni reponeerib kirurg.




PROTSEDUURI LABIVIIMINE

Reponeerimist alustatakse 60-80 mmHg rohkudega,

tulemuse puudumisel tostetakse rohku jarkjarguliselt kuni 120
mmHg

Soovitatav maksimaalne soolesisene rohk
desinvagineerimise ajal on 120 mmHg.




PROTSEDUURI LABIVIIMINE

Uhe protseduuri ajal tehakse
kuni 3 katset
vahemalt 3-4-minutilist kestvusega

katsete vahepeal alandatakse soolesisest rohku

Reponeerimist voib vaheaegadega jatkata isegi 45-60 min kuni
invaginatsiooni pusiva ja taieliku taandumiseni.

Kui invaginaat toppab ileotsokaalpiirkonnas voib seda ettevaatlikult
uritada reponeerida palpatsiooni/masseerimisega

Vaikelast, eriti imikut tuleb protseduuri ajal kaitsta alajahtumise
eest.




PROTSEDUURI LOPETAMINE

Eduka desinvaginatsiooni tunnuseks on gaasi
lilkumine distaalsesse iileumi.

Kliiniliselt kaovad lapsel peale onnestunud protseduuri
valud ja enesetunne paraneb, gaasid valjuvad ja tekib
defekatsioonivajadus.




ONNESTUNUD REDUKTSIOON

|-2. Soole sissetuppumus, maksanurga juures. 3. Sissetuppumus reponeeritud ileosokaalklapini. 4. Taielik
reponeerimine — ohk taidab ka peensoolt.

https://www.med-ed.virginia.edu/courses/rad/peds/abd_webpages/abdominal22a.html



TUSISTUSEGA

Pooratud kujutis — perforatsiooni tusistus

gaas umbritseb maksa, porna ja soolelinge.
Stein-Wexler, 20 10 Pediatric Radiology



ELEKTROONILINE LISAMATERJAL

* https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2950270/

* 2 simulatsioon-oppevideot
|) Tavaparane reponeerimine (26 MB)

2) Tusistusega reponeerimine (71 MB)

Electronic supplementary material

Below is the link to the electronic supplementary material.

3 (MPG 26844 kb)
2 ESM o(71M mpg)

(MPG 72906 kb)

Stein-Wexler, 20 10 Pediatric Radiology



KOKKUVOTTEKS

NB!

Kuni 120 mmHg
Kuni 3 min

Vahemalt-kuni 3 katset

Tanud kuulamast!
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