Eesti Arst 10.2008

2. Balti radioloogiakongress Tartus 24.–25. oktoobril 2008. Jüri Kaude

Käesoleva Eesti Arsti numbriga on kaasas 2. Balti radioloogiakongressi teeside kogumik. Esimene kongress toimus Kaunases 2006. aastal. Siiski on Balti radioloogid kogunenud ka varem – 1994. aastal Tallinnas ja 1998. aastal Riias –, ehkki onkoloogia-radioloogia kongresside raames. Kokkuvõtted tänavusel kongressil peetud ettekandeist annavad hea ülevaate radioloogia arengust möödunud aastail.

Astma diagnoosimine ja ravilastel: ülevaade PRACTALL konsensusaruandest. Maire Vasar, Mari Kivivare
Enamikus tööstusriikides on astma laste seas kõige levinum krooniline haigus, kuid vaatamata sellele on tõenduspõhiseid andmeid selle haiguse kohta vähe. Viimasel kümnel aastal ei ole avaldatud ühtegi eranditult laste astmale keskendunud rahvusvahelist ravijuhendit. Seetõttu moodustasid Euroopa Allergoloogia ja Kliinilise Immunoloogia Akadeemia (EAACI) ning Ameerika Allergoloogia, Astma ja Immunoloogia Akadeemia (AAAAI) eksperdirühma, kes töötas välja laste astma ravijuhendi, mida saaks kasutada nii Euroopa kui ka Põhja-Ameerika kliinilises praktikas. Kõnealuses konsensusaruandes PRACTALL (PRACTicing ALLergology) antakse soovitusi farmakoloogiliseks raviks, allergeenide ja haigushoogude vältimiseks ning astmaalaseks teavitustööks.
Estsitalopraami ja duloksetiinilühi- ja pikaaegse tõhususe võrdlus depressiooniga patsientide ravis. Väino Sinisalu

Depressioon on tõsine kliiniline probleem, mis häirib oluliselt nende haigete töö ja igapäevaeluga toimetuleku võimet ning on seotud suurenenud suitsiidiohuga. Praeguseks on rohkesti andmeid, et depressiooniga haigetel on häiritud aju virgatsainete (serotoniin, noradrenaliin, dopamiin) füsioloogiline funktsioon. On kasutusele võetud rohkesti ravimeid, mis võimaldavad nende virgatsainete funktsiooni reguleerida. Kõige enam on kasutusel serotoniini tagasihaaret inhibeerivad ravimid (SSRId) ja ravimid, mis inhibeerivad nii serotoniini kui ka noradrenaliini tagasihaaret ajukoes (SNRId).
Kallihinnalised meditsiiniseadmed ja nende kasutamine Eesti haiglates. Liisi Uder, Meelis Peerna, Raina Loom.

Riigikontroll uuris oma hiljuti lõppenud auditis „Meditsiiniseadmete soetamine ja kasutamine tervishoiuasutustes”, mil-line on Eesti haiglate varustatus laialt kasutatavate kallihinnaliste meditsiiniseadmetega (röntgeniseadmed, kompuuter- ja magnetresonantstomograafi d), kuidas toimib nende meditsiiniseadmete soetamise planeerimine, hooldus ja kasutamine ning kas riigi tegevus selles valdkonnas aitab kaasa ravikindlustuse raha tõhusale ja säästlikule kasutamisele. Auditit ajendas tegema laialt levinud arvamus, et viimastel aastatel on Eesti haiglates toimunud kallihinnaliste meditsiiniseadmete osas „võidurelvastumine“ ning selle tulemusena on haiglatesse soetatud ebamõistlikke kallihinnalisi seadmeid. Riigikontrolli audit otseselt sellele kinnitust ei leidnud. Küll leiti auditiga, et paljud röntgeniseadmed Eesti haiglates ei vasta tänapäeva nõuetele, üldhaiglate kompuutertomograafid on alakoormatud, patsiendid ei saa alati ravijuhendiga ettenähtud uuringuid ning osale patsientidele on tehtud kallihinnalisi uuringuid, mis ei ole olnud põhjendatud.

Kopsuarteri trombemboolia tänapäevane radioloogiline diagnostika. Marianna Frik-Amelin, Kai Ulst, Pilvi Ilves.

Kliinilise läbivaatuse ja laboratoorsete analüüside kõrval on piltdiagnostika suure tähtsusega kopsuarteri trombemboolia (KATE) diagnoosimisel. Kaua aega on KATE diagnoosimise juhtivaks radioloogiliseks meetodiks olnud kopsude ventilatsiooni/perfusiooni (V/P) stsintigraafia ja kopsuarterite angiograafia. Koos mitmekihi-kompuutertomograafide laialdase levikuga on kopsuarterite kompuutertomograafi line angiograafia (KTA) muutunud tänu oma suurele tundlikkusele ja spetsiifi lisusele kuldstandardiks kopsuarteri trombemboolia visualiseerimisel. Meetod võimaldab visualiseerida trombimasse nii kopsuarteri peaharudes kui ka kopsuarterite subsegmentaarharudes. Artiklis on tutvustatud KATE diagnoosimise nüüdisaegseid radioloogilisi meetodeid.

Loomulike tappurrakkude aktiivsusetsütomeetriline määramine. Anna Štšerbakova, Hele Everaus, Alar Aints
Loomulikud tappurrakud (ingl natural killers, NK) on loomulikku immuunsust tagavad lümfotsüüdid, mis on võimelised hävitama teisi rakke ilma eelneva immunoloogilise kogemuseta. Tänapäeval on võimalik kasutada NK-rakke immuunteraapia otstarbel. NK-rakkude lüütilist funktsiooni kontrollivad paralleelselt mitmed retseptorite kompleksid, millest paremini on uuritud KIR (killer cell immunoglobulin-like receptors). NK-rakkude funktsionaalse aktiivsuse määramine on kuni viimase ajani põhinenud radioaktiivse kroomi märklaudrakkudest vabanemise mõõtmisel. Uued meetodid rakkude märgistamiseks ning tsütolüüsi tuvastamiseks võimaldavad NK aktiivsust määrata tsütomeetriliselt laiades piirides ja kombineerida funktsionaalse aktiivsuse mõõtmist immuunfenotüübi analüüsiga, mis aitab vältida radioaktiivse isotoobi kasutamisega seotud ohte ja piiranguid.

Lugeja kiri.Tartu Ülikooli füsioloogiaprofessori Maks Tiitso haud teada. Peet-Henn Kingisepp
Hiljutise ajani oli teada, et esimene eestlasest füsioloogiaprofessor Tartu Ülikoolis Maks Tiitso (1900–1944) on maetud Stockholmi metsakalmistule, tema haua täpsest asukohast aga andmeid ei olnud. Tänu kontaktidele meditsiiniajaloohuvilise kolleegi Hernan Concha’ga Stockholmi Karolinska ülikoolihaiglast õnnestus välja selgitada Maks Tiitso haua asukoht Stockholmi metsakalmistul, kuhu ta on maetud 20.10.1944. Ta saatis ka fotod prof Maks Tiitso kalmust. Hernan Concha teatas ka, et hauda on hooldanud Lena Ots.
Magnetresonants-spektroskoopia põhimõte ja peamised kliinilised näidustused. Tiiu Tomberg, Kalle Kepler
Magnetresonants-spektroskoopia (MRS) on magnetresonantstomograafi a (MRT) üks rakendusala, mis võimaldab uurida eluskoe biokeemilisi koostisosi. Keemias ja füüsikas on magnetspektroskoopia meetod ammu tuntud, biomeditsiinis on ta kasutusel alates 1980. aastatest. MRS-andmete saamine on sarnane tavalise MRT-uuringuga, kuid kasutatakse erinevat ruumilise kodeerimise, andmete kogumise ja järeltöötluse tehnikat. MRSi kasutamine on näidustatud paljude neuroloogiliste haiguste diagnoosimisel, kulu jälgimisel ja prognoosi hindamisel. MRS-muutused on mittespetsiifilised, nende interpreteerimisel tuleb arvesse võtta kliinilisi andmeid, saadud ravi ja võimalikke süsteemseid haigusi. Kuna ka Eestis on tekkinud võimalused MRSi rakendamiseks nii Tartus kui ka Tallinnas, tutvustab järgnev ülevaateartikkel MRSi põhimõtet ja kasutamise näidustusi.
Muutused aju ja siseelunditeverevoolu kiiruses asfüksias sündinud

Vastsündinutel. Pilvi Ilves, Mare Lintrop, Karin Asser, Inga Talvik, Maie Veinla, Külli Muug, Pille Kool, Lea Maipuu, Tuuli Metsvaht.
Raskes asfüksias sündinud lastel tekivad pärast sündi lisaks neuroloogilistele probleemidele mitmete elundite verevarustuse häired. Elundikahjustuse ulatust aitab hinnata verevoolukiiruste uurimine aju ja vistseraalsete organite arterites. Raske hüpoksilis-isheemilise entsefalopaatia (HIE) korral kujuneb esimesel elunädalal vasoparalüüsi tõttu oluline aju verevoolu kiiruse suurenemine. Ülemises mesenteriaalarteris ja truncus coeliacus’es esineb kerge ning mõõduka HIE korral esimestel tundidel asfüksia järel verevoolukiiruse kompensatoorne

suurenemine, raske HIE korral verevoolukiiruse vähenemine neeruarteris ja mesenteriaalarteris. Ühe kuu vanuses verevoolukiirused vistseraalsetes arterites normaliseeruvad, raske HIEga lastel kujuneb väike pea ümbermõõt ja väike verevoolukiirus ajuarterites.

Pankreasevähi operatsioonieelne kompuutertomograafi line diagnostika. Tiina Kuum, Pilvi Ilves, Sulev Ulp, Olav Tammik
Pankreasevähi kliiniline sümptomaatika on haiguse algfaasis vähe väljendunud ja manifesteerub olukorras, kus protsess on kaugele arenenud. Nüüdisaegsed radioloogilised uuringud võimaldavad haigust diagnoosida varem, samuti hinnata protsessi levikut, mis on oluline ravi planeerimisel. Kõhukoopa ultraheliuuring on kergesti kättesaadav ja seda kasutatakse esmase uuringuna pankreasevähi kahtluse korral. Kolmefaasiline mitmekihikompuutertomograafiline (KT) uuring on kõige enam kasutusel olev meetod pankreasevähi diagnoosimiseks ja selle sensitiivsus on 77–100%.

Operatsioonieelse KT-uuringu ja operatsioonileiu vastavust analüüsiti 32 pankreasevähi haigel. 50%-l juhtudest vastas KT-uuringu kirjeldus operatsioonileiule täielikult. Peamiseks puudujäägiks oli veresoonte haaratuse, duodenum’i ja pankrease ümbruse koe haaratuse kirjelduse puudumine või ebatäpsus. Operatsioonileiu ja KT-uuringu kirjelduse mittevastavus ilmnes enamikul juhtudest, mil uuring oli tehtud varem kui 3 nädalat enne operatsiooni.

Puusaliigese endoproteesimiseradiodiagnostilisi aspekte ja püsivusehindamise esmased tulemused. Pirja Sarap, Kaur Kirjanen, Pilvi Ilves, Aare Märtson
Seoses liigeste endoproteesimise kasvuga areneb tänapäeval jõudsalt ortopeediline radioloogia. Nüüdisaegse röntgenoloogilise aparatuuri ning röntgenogrammide pikaajalise digitaalse salvestamise abil on võimalik hinnata ja analüüsida juba paigaldatud liigeseproteese ning analüüsida nende püsivust pikema aja jooksul, sh avastada tüsistusi juba enne kliiniliste sümptomite avaldumist. Puusaliigese ja vaagna röntgenogrammid tehakse standardsete kriteeriumite järgi. Alates 2007. aastast TÜ Kliinikumis kasutusel olev endoproteeside radioloogiline hindamissüsteem tugineb Ameerika radioloogiakolleegiumi (ACR) ning Tampere artroplastika ja radioloogia kliiniku (Coxa) juhenditele. TÜ Kliinikumi traumatoloogia ja ortopeedia kliinikus puusaliigese tsemendivaba endoproteesimisega seotud retrospektiivse analüüsi alusel esines radioloogiliselt mõõdetava parameetri – kanaliindeksi – vähenemise korral suurenenud risk puusaliigese endoproteesi tüsistumiseks. Olulised olid nii kvaliteetsed pre- kui ka postoperatiivsed röntgenogrammid, mis andsid eeldused õige proteesitüübi valikuks ning tüsistuste varaseks avastamiseks.

Radioloogia Eestis: ja päike paistab! Pilvi Ilves

Paljud praegu töötavad radioloogid on alustanud oma karjääri pimedas toas üksi läbivalgustusi tehes. Aastakümneid oli röntgenoloogia peaaegu ainuke kättesaadav kuvamismeetod ja kogenud röntgenoloogi sõna luges palju nii haiguste diagnoosimisel kui ka haigete ravis. Radioloogia ülikiire areng viimastel aastakümnetel on muutnud eriala asendamatuks paljude haigusseisundite diagnoosimisel ja ka ravis. Radioloogiast on kujunenud piltlikult öeldes päike, mis heidab valgust ka kõige pimedamatesse nurgatagustesse. Täpne elupuhune piltdiagnostika on patoloogidel leiva käest võtnud (või vähemalt pool leiba). Menetlusradioloogia on tunginud kirurgide ”mängumaale” ja avanud seninägematuid võimalusi mitmete haiguste ravis. Teleradioloogia on likvideerinud riigipiirid ja ühendanud meditsiinilise kogukonna. Jälgides igapäevast haiglaelu, võime tõdeda, et ilma täpse diagnostikata on kliiniline meditsiin kui tiibadeta lind.

Radioloogilised uuringud kohtumeditsiinis. Vitali Vassiljev
Radioloogiliste uuringumeetodite – kompuutertomograafia (KT) ja magnetresonantstomograafia (MRT) – kasutamine kohtumeditsiinilistel eesmärkidel on maailmas viimastel aastatel oluliselt kasvanud. Selliste meetodite kasutamise argumendiks kohtumeditsiinis on võimalus saada objektiivset (eksperdist sõltumatut) infot. Näiteks annab kogu keha KT uuring olulist tea-vet, mis aitab kaasa tundmatu isiku identifitseerimisele. KT ja MRT kasutamine patoloogilise leiu dokumenteerimisel ja analüüsimisel parandavad kohtuekspertiisi kvaliteeti ning spetsiaalsed rekonstruktsioonid (MIP ja 3D VR) annavad väga selge visuaalse efekti asitõendite esitamiseks ja tõlgendamiseks kohtuistungil.

Teleradioloogia hetkeseis ja võimalused. Peeter Ross

Radioloogia on kiiresti arenev eriala, seda eelkõige tänu seotusele infotehnoloogiaga ning sellest tulenevatele pidevalt uuenevatele võimalustele. Radioloogiliste uuringute arv suureneb Euroopa riikides sõltuvalt modaliteedist 3–10% aastas. On ilmne, et radioloogiliste uuringute arv kasvab läänemaailmas radioloogide arvust kiiremini. Samas võib radioloogide jaotus olla osakondade, haiglate või isegi piirkondade kaupa erinev. Süvenev radioloogide puudus sunnib otsima uusi võimalusi, kuidas ühest küljest tagada kõrge diagnostiline tase ja teisest küljest suurendada radioloogiaosakonna tõhusust.

Tipranaviir HIV-infektsiooni raviks lastel. Väino Sinisalu

Tipranaviir on mittevalguline proteaasi inhibiitor, mis inhibeerib HI-viiruse paljunemisprotsessi lõpule viimiseks vajalikku ensüümi. Ravim toimib enamikku HIV-1 tüvedesse ja see on kasutusel kombineeritud retroviirusevastaseks raviks HIV-1 infektsiooniga täiskasvanutel, kel on kujunenud ravimiresistentsus teiste viirusevastaste ravimite suhtes. Preparaati kasutatakse kombinatsioonis ritonaviiriga vastavalt 500 mg / 200 mg kaks korda päevas.

Vastsündinute hiline hemorraagilinetõbi ehk hiline K-vitamiini defitsiidist põhjustatud verejooks. Kirjanduseülevaade ja haigusjuhu kirjeldus. Inga Talvik, Mari-Liis Ilmoja, Triin Jaanimägi, Mare Lintrop, Sirje Mikkel, Helgi Padari, Liis Toome, Tiina Talvik
K-vitamiini kui olulise koagulatsiooni komponendi defi tsiit võib põhjustada spontaanseid eluohtlikke hemorraagiaid. Kõikidel vastsündinutel esineb sünnil suhteline K-vitamiini puudulikkus, mille tõttu lastele manustatakse profülaktiliselt sünni järel K-vitamiini. K-vitamiini defitsiidi kliiniliseks väljenduseks on verejooksud. Arvestades lapse vanust verejooksu tekkimise ajal, jaotatakse K-vitamiini defitsiidist põhjustatud verejooks kolmeks alatüübiks: varane, klassikaline ning hiline vorm. Hilised tüsistused on harvad. Haigusjuhu kirjelduses käsitletakse ühe kuu vanust poisslast, kes hospitaliseeriti intensiivravi osakonda seoses teadvushäirega, mille põhjuseks olid hilisest K-vitamiini puudulikkusest tingitud ajuverevalumid. Pärast sündi ei olnud laps saanud profülaktilist ravi K-vitamiiniga.
Virtuaalne kolonoskoopia – uus võimalus jämesoolehaiguste diagnoosimiseks. Maria Ehte, Jelena Gavrilkina, Äli Tõnnov 
Virtuaalne kolonoskoopia (VK) on mitteinvasiivne uurimismeetod, kus kompuutertomograafia (KT) ja spetsiaalse tarkvara abil visualiseeritakse jämesoolt eesmärgiga diagnoosida jäme- ja pärasoole haiguslikke seisundeid. VK on ohutu ja patsiendile hästi talutav, meetodi tundlikkus on sarnane endoskoopilise kolonoskoopiaga, mistõttu VK sobib ka jämesoolevähi sõeluuringuks. Lisaks sellele saab VK abil hinnata kaasuvat kõhuõõnepatoloogiat. Seda diagnostikameetodit on Põhja-Eesti Regionaalhaiglas edukalt kasutatud alates 2005. aastast. Käesoleva artikli eesmärgiks on tutvustada VKd kui perspektiivset meetodit jämesoolehaiguste diagnoosimisel ja anda ülevaade esimestest tulemustest Põhja-Eesti Regionaalhaiglas tehtud protseduuride põhjal.
Õnnitleme. Aili Paju 70

In Memoriam. Ruth Paimre 10.11.1921–09.09.2008
