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Sissejuhatus

Pehmete kudede infektsioonidel on digeaegse ravita
korge suremus

Enamasti diagnoositakse kliinilis-laboratoorselt

Vajadusel radioloogilised uvuringud toetavad
diagnoosi

Pehmete kudede infektsioonid voivad ulatuda nahast
luuni



NelgleRe
nahaluskoe kihid

Pindmised kihid
Epidermis, dermis ja hUpodermis
Kliiniline diagnoos

SUva kihid
Fastsia ja sellest allpool asetsevd koed
Kliinilis-radioloogiline diagnoos

NB! Infekisioonid levivad nii
horisontaalselt kui vertikaalselt
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Hayeri MR, Ziai P, Shehata ML, Teytelboym OM, Huang BK. Soft-Tissue Infections and Their
Imaging Mimics: From Cellulitis to Necrotizing Fasciitis. Radiographics. 2016 Oct:36(6):1888-1910.



Fasisia

Lihaseid umbritsev sidekude
Suvafastsial kaks osa

Perifeerne fastsia ja
intfermuskulaarne fastsia

Lihased kaetud

epimUUseumiga ja jagatud
sUva fastsiaga erinevateks
kompartmentideks

hitps://www.tamiapland.com/blog/2018/8/1 /fasciallavers-part-1-anatomy-of-a-muscle




Pehmete kudede infekisioonid
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1. Tselluliit

Enamasti kliiniline diagnoos
ErOteem, turse, lok. temp. tous
Piirdunud nahaaluskoega € hUpodermisega

S. aureus, St. pyogenes tekitatud infektsioon voib levida
sUvakihtidesse -> abstsessid, puomuosiit, nekrotiseeriv fastsiit,
osteomueliit

Enamasti penetreeruva tfrauma jargselt
Voimalik ka kaasuvana, nt fromboflebiidi korral

Riskifaktoriteks perifeersete arterite haigused,
nahahaavandid, diabeet, immuunkomprimeeritus






2. Infektsioosne tenosunovViit

K&olust Umbritseva sunoviaalmembraani ehk kdolustupe pdletik
TenosUnoviidi efioloogia:

Vigastus, infektsioonid, susteemne poletik, Ulekoormus
Infektsioosne tfenosunoviit

PUogeensed tekitgjad, harvem seened

Otsene penetreeruv frauma voi levik korvalasetsevatest kudedest,
harvem hematogeenne kulv

Raske radioloogiliselt eristada mitteinfekisioossest tenosunoviidist



Infektsioosne
tenosunoviit - UH

Normaalselt ei ole
sUnoviaalmembraan
nahtav

Tousnud vedeliku hulk
koolustupes

Peritendinoosne /
subkutaanne turse

Koolustupe paksenemine +
Doppler signaali tdus = dge
patoloogia

Gaas koolustupes
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3. Septiline bursiit

Bursiidi korral on Uldiselt tegu steriilse poletikuga
Septiline bursiiti sagedasemaks tekitajaks on S. aureus
Harvem seened, M. tuberculosis
Voivad tekkida eelkdige penefreeruva frauma voi tselluliidi jargselt

Sagedamad lokalisatsioonid on pindmised bursad: prepatellaarne
ja olecranoni bursa

Uhendus ligesega -> septiline artriit
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4. Nekrotiseeruv fastsiit

Kiiresti progresseeruv ja korge suremusega pehmekoe infektsioon, mis
haarab suva fastsiat

Riskifaktorid

IV narkootikumide kasutamine, komorbiidsus, verevarustuse hdired,
iImmuunpuudulikkus

Lokalisatsioon
jasemed > perineum > kehatlvi > pea ja kael
Tekitajad:
TOUP | polUmikrobiaalsed - sagedasemad, enamasti kehal
TOUP Il monomikrobiaalsed (Gram+ kokid) — harvem, j@semetel
SUmptomid on mittespetsiifilised (palavik, valu, hUpotensioon, sepsis)
Naha sumptomid (varvimuutus, koeeritised, vesiiklid, krepitatsioon) on hilised






>

NEI ) INCE

12

» Signaali tous piki f
tousu puudumine

permeaabelsuse tous

» Hilises faasis langennud = nekroos




Nekrotiseeriv fastsiit — KT

Gaasikogumikud mooda fastsia .-
kulgu “
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Asummeetriline fastsia ot -
paksenemine koos rasvkoe
infiltratsiooniga (

Turse ulatudes intfermuskulaarsele

Fastsia difuusne kontrasteerumine
vOi kontrasteerumise puudumine
(nekroos)
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5. Infektsioosne muosiit € puomuosiit

Skeletilihaste (bakteriaalne) infekisioon fingituna hematogeensest (8.
aureus) levikust

Ka penetreeruv trauma, voorkeha, korvalasetsev infektsioon
Riskifaktorid:

Noored mehed, diabeet, IV narkootikumide kasutamine, halb toitumus,
immuunpuudulikkus (HIV)

Enamasti haaratud uks lihas; 40% haaratud mitmed lihased
Sagedamini alajasemed: m. quadriceps femoris > m.gluteus > m. lliopsoas
SUmptomaatikat domineerib valu haaratud lihase pirkonnas

Komplikatsioonid: sepfiline sokk, kompartment sundroom, osteomueliit



Puomuosiidi stfaadiumid

Esimene e invasiivhe
Lihase turse ja valu
Viraalne muosiit piirdub esimese faasiga
Teine e supuratiivhe
10-21 pdeva hiliem
?90% diagnoositakse selles faasis
Inframuskulaarsete abstsesside moodustumine
Kolmas e hilisstaadium
Septitseemia
Hulgiorganpuudulikkus

Korge suremus



> KT

Puomuosiit — UH/KT

UH

» Segaehhogeensusega
vedelikukogumikud lihastes

» Lihaste mootmete suurenemine
» Lihase tiheduse langemine
» Umbritseva rasvkoe infiltratsioon

» Inframuskvulaarsed vedelikukogumikud
koos perifeerse kontrasteerumisega
(abstsessid)

» |V kontrastaine aitab eristada elusat AN ATESAL W THIGEL VY
lihaskude surnud lihaskoest (vahem
kontrasteeruv)




PUomuosiit - MRT

T2 tousnud signaal lihases (turse) on ainus leid varajases staadiumis

Teises staadiumis T2 tousnud, T1 langenud signaaliintensiivusega
vedelikukogumikud koos perifeerse konfrasteerumisega - abstsessid

Umbritsevad muutused ebaproportsionaalsemalt suuremad
vorreldes abstsessi suurusega




Kokkuvoitteks

Infektsioonid levivad nahas / nahaaluskudedes nii horisontaalselt kui vertikaalselt

Haigustel sarnased riskifaktorid: immuunkomprimeeritus, komorbiidsus,
perifeersete arterite haigused

(UH ->) KT - > MRT
Diagnoosist (ulatusest) soltub ravitaktika: konservatiivne -> dreneerimine -> kirurgiline
Tselluliit on pindmiste kudede infektsioon (kuni sUvafastsiani)

Infekisioosne tenosunoviit on koolust Umlbritseva sunoviaalmembraani
bakteriaalne poletik — raske eristada mittepdletikulisest

Sepfiline bursiit - vedeliku ehhogeensuse (gaas) tous bursas

Nekrotiseeruva fastsiidi korral tousnud T2 signaali intensiivsus mooda fastisat (+-
gaas fastsial)

Puomuosiidi korral inframuskulaarsed abstsessid
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