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HAIGUSJUHT

52aastane mees hospitaliseeriti 10 pdeva
kestnud 39kraadise palaviku, kdha, jduetuse
ja dhupuudusega kopsutuberkuloosi (KTBK)
retsidiivi kahtluse téttu. Patsient oli 20
aastat tagasi podenud KTBKd, millest oli
ravi tulemusel paranenud. 3 aastat tagasi
oli KTBK retsidiiv, millest patsient samuti
tdnu ravile paranes. Patsient on suitsetanud
30 pakkaastat, 15 aasta jooksul on tal olnud
kokkupuude pestitsiididega.

Hospitaliseerimisel oli kuulatlusel
molema kopsu keskosas kuulda vahesel
maidral peenemullilisi rdginaid. Rontge-
nitilesvottel rindkerest (vt pilt 1) ndhti
vanu KTBK-jargseid muutusi ja ulatuslikku
kopsukoe tihenemist perihilaarselt. Diag-
noositi kahepoolne pneumoonia ja alustati
empiirilist antibiootikumravi.

Kuna roga kiilvidest isoleeriti Acineto-
bacter baumannii, korrigeeriti antibiooti-
kumravi, ldhtudes mikroobi tundlikkusest.
Patsiendi seisund paranes, dgedad haigus-
ndhud taandusid. KTBK retsidiivile viitavat
leidu ei sedastatud. Korduval, kuu moéodudes

Pilt 1. Patsiendi hospitaliseerimisel
tehtud rontgeniiilesvottel rindkerest on
naha kahepoolne kopsukoe tihenemine
perihilaarselt ja kopsude iilaosas vanad
tuberkuloosijargsed muutused.

haigestumise algusest tehtud rontgeniiiles-
vottel (vt pilt 2) oli endiselt ndha tihenemine
perihilaarselt. Leidu tdpsustati KT-uurin-
guga (vt pilt 3). KT-uuringul visualiseerus
lisaks vanadele KTBK-jargsetele muutus-
tele molemas kopsus ulatuslik mattklaasi
tlilipi tihenemine kopsude interstiitsiumi
paksenemisega, nn munakivisillutise (ingl
grazy paving) tiilipi muster paiguti sdilinud
kopsujoonisega aladega. Patsient jaeti pulmo-
noloogi jélgimisele.

Pilt 2. Uks kuu hiljem antibiootikumravi jarel
tehtud réntgeniiilesvottel on leid vorreldes
eelmise rontgeniiilesvottega véahese soodsa
diinaamikaga.

Pilt 3. KT-uuringul tuleb liigutusartefaktide
foonil ndhtavale munakivisillutise tiipi
kopsujoonis.
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Pilt 4. Pool aastat hiljem tehtud
rontgeniiilesvottel ilmneb perihilaarse
kopsukoe tihenemine, mis on vorreldes
varasemate uuringutega enam valjendunud.
Molema kopsu ililaosas pisivad vanad
tuberkuloosijargsed muutused endisena.

Pool aastat hiljem tehtud rontgeniiiles-
vottel (vt pilt 4) oli kopsukoe perihilaarne
tihenemine stivenenud. Patsiendi seisundi
tdpsustamiseks tehtud KT-uuringul (vt pilt 5)
oli kopsude munakivisillutise-tiitipi muster
vorreldes eelmise KT-uuringuga enam viljen-
dunud. Tehti torakoskoopiline kopsubiopsia,
histoloogilise uuringu alusel diagnoositi
pulmonaalne alveolaarne proteinoos.

ARUTELU

Pulmonaalne alveolaarne proteinoos (PAP)
on kopsukoe surfaktandi komponentide
kuhjumine alveoolides. Pulmonaalne surfak-
tant on pindaktiivne lipoproteiini kompleks,
mida toodavad 2. tiilibi alveolaarsed rakud.
Surfaktandi tilesanne on tagada kopsukoe
elastsus, reguleerida alveoolide suurust ja
viltida vedeliku kogunemist alveoolidesse.
Enamasti (90%-1 PAP-juhtudest) on haigus

Pilt 5. Vorreldes pool aastat varem tehtud
KT-uuringuga on munakivisillutise tiilipi
kopsujoonis enam véaljendunud.

pdhjustatud GM-CSFi (granulotstititide-
makrofaagide kolonisatsiooni stimuleeriva
faktori) blokeerimisest IgG autoantikehade
toimel. Suitsetajatel esineb PAPd sageda-
mini.

Kliinilised simptomid varieeruvad kohast
ja diispnoest kuni hingamispuudulikkuseni.
KT-uuringul on ndha kopsukoes mattklaasi
tiilipi tihenemisi, mille foonil on paksenenud
interstiitsium, kujuneb munakivisillutise
tilpi muster. PAP KT-leid on mittespet-
siifiline. PAP korral on bronhoalveolaarse
lavaazi vedelik piimjas ja sisaldab tahkunud
surfaktandi komponente. GM-CSFi-vastaste
IgG autoantikehade korge tiiter on PAP
diagnostikas vdga sensitiivne ja spetsiifi-
line. Diagnoosi kinnitab kopsukoe biopsia.
PAP raviks kasutatakse bronhoalveolaarset
lavaazi ning inhaleeritavaid GM-CSFi sisal-
davaid ravimeid.
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