Tuberkuloosne spondiiliit.
Haigusjuhu kirjeldus

Vaino Sinisalu?, Ott Kiens?, Jiiri Hirmo?, Mafred Danilovits?, Lea Pehme?

64aastane naine haigestus nimmevaluga. Ravi mittesteroidsete pdletikuvastaste aine-
tega (NSAID) oli ebaefektiivne. Kompuutertomograafilisel (KT) uuringul ilmnesid
spodiilodistsiidi ndhud, mida kinnitas ka magnetresonantstomograafiline (MRT)
uuring. Haige hospitaliseeriti ja 3 nddala viltel raviti teda tseftasidiimi ja tsefepiimiga.
Haige seisund halvenes ja ta viidi iile iilikoolihaiglasse. 6 nidala moodudes haigestu-
misest tehtud MRT-uuringul ilmnes L, ja S, liili destruktsioon. Tuberkuloosse protsessi
kahtluse tottu tehtud test, millega méddetakse gammainterferooni eritumist, osutus
positiivseks ja haigel alustati antituberkuloosset ravi. Ordineeriti 4 ravimit: isoniasiid,
levofloksatsiin, etambutool ja piirasiinamiid. Kliiniliselt haige seisund paranes ning
MRT-uuring, mis tehti 4 kuud piarast haigestumist, toi esile positiivse diinaamika.

64 aasta vanune naispatsient haigestus
nimmevaluga detsembris 2013. Perearst
madras raviks mittesteroidsed pdletikuvas-
tased ained. Kuna méidratud ravimid vaevusi
ei leevendanud, suunati haige KT-uuringule
nimmest.

Kompuutertomograafilisel uuringul
tuvastati L,-lili anterolistees ja spinaal-

Foto 1. KT-uuring 18.12.2013 - sagitaalne
rekonstruktsioon pehmekoe aknaga. Naha
|6pp-plaatide eesosade usuratsioone L,-S,
korgusel. Samas on luudes ka sklerootilised
muutused, mis ilmselt on degeneratiivset
laadi. Liilivahemikus ning L,-liilikehas
vaakumfenomen ja gaasi. Juhuleiuna kerge
L, anterolistees.

kanali mé6dukas ahenemine L,-L, vahemiku
korgusel. L.-S, lillivahemik oli kitsas, diskis
vaakumfenomen ning L_ ja S, liili vastasti-
kused 16ppplaadid olid usureeritud (vt foto 1).
Radioloog kahtlustas spondiilodistsiiti ja
soovitas teha MRT-uuringu.

Umbes kuu hiljem tehtud MRT-uuringul
ilmestus L, ja S, liili vastastikuste 16ppp-
laatide destruktsioon ja liilikehade turse
(vt foto 2). Radioloogiline leid oli iseloo-
mulik spondilodistsiidile. Haige seljavalu

Foto 2. MRT-uuring sagitaaltasapinnas T2
rasvsupressiooniga sekventsis 11.02.2014.
Turse L ja S, lilikehades. Liilivahemiku
projektsioonis dorsaalsele epiduraalsele
ulatuv vedelikukogum.
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HAIGUSJUHT

oli stivenemistendentsiga ja valu kiirgus ka
vasakusse jalga.

Patsient hospitaliseeriti kohalikku haig-
lasse. Vereanaliitisides ilmnes leukotstititide
vasemale nihe (segmenttuumseid leuko-
tslilite 24%), C-reaktiivse valgu sisaldus veres
oli alla 5 mg/1. Alustati ravi antibiootiku-
miga: tseftasidiin veenisisesi 3 g pdevas 18
pédeva viltel, seejdrel tsefepiimi 2 g 7 pdeva
viltel. Haige seisund aegamooda halvenes -
valu stivenes seistes ja kdndides, ta hakkas
kasutama keppi. Haige suunati edasiseks
raviks neurokirurgia osakonda.

Osakonnas tehtud objektiivsel vaatlusel
oli selgroog nimmeosas sirge, liikuvus igas
suunas vaba ja valutu. Jalgade joud koigis
liigutustes oli hea, tundlikkusehdireid ega
vaagnaelundite funktsiooni héireid ei olnud.
Valu tottu toetus kdndides kepile.

Vereanaliilisides pdletiktunnused
puudusid (SR 8 mm/t, leukotsiiiite 7,71 x 10%/1
leukotsiititide valem oli normi piires).
MRT-uuringul oli vérreldes eelmise uurin-
guga lilikehade destruktsioon siivenenud
(vt foto 3). Haigusprotsessi olemuse selgi-
tamiseks korraldatud ehhokardiograafilisel
uuringul ja kopsude rontgenograafilisel
uuringul haiguslikke muutusi ei leitud.

Tuberkuloosse poletiku kahtluse téttu
tehti Mantoux’ test ja gammainterferooni
eraldumist mootev test IGRA (interferon

Foto 3. MRT-uuring sagitaaltasapinnast
T1 rasvsupressiooniga sekventsis
14.04.2014. Intensiivne kontrasteerumine

L, ja S, lilikehades. Protsess siivenenud,
intensiivselt kontrasteeruva kapsliga
kogum lilivahemikus — abstsess.
Lilikehade destruktsioon laienenud.

gamma releasing assay), mis osutused
positiivseks.

Uuringute alusel septilise protsessi diag-
noos kinnitust ei leidnud, haiguse kliiniline
kulg, diinaamika ja tehtud uuringud Kkinni-
tasid tuberkuloosse spondiiliidi hiipoteesi.
Haige suunati edasiseks raviks kopsukliiniku
statsionaari.

Kopsutuberkuloosi osakonnas kinnitati
tuberkuloosse spondiiliidi diagnoos, vottes
aluseks jargmised asjaolud:

1) radioloogiline leid sobis tuberkuloosile;
2) poletik liilisambas oli aeglase kuluga;
3) Mantoux’ testi ning IGRA testi tulemused
olid positiivsed - voimalik nii latentne
kui ka aktiivne tuberkuloos;
poletikunditajate sisaldus veres oli tagasi-
hoidlik: CRV < 1 mg/1, SR 8 mm/h, leuko-
tstitite 7,71 x 10%/1, seejuures olid ka koik
leukotsiititide fraktsioonid referents-
vahemike piires;

poletik ei allunud mittespetsiifilisele
antibakteriaalsele ravile;

anamneesis oli kokkupuude tuberku-
loosiga (TB) 1970. aastatel. Kopsude
KT-uuringul leiti parema kopsu iilasa-
garas 2 paarimillimeetrist fibrooskollet,
mis niditavad kopsutuberkuloosi voima-
likku 1abipddemist. Aktiivsele kopsu-TB-le
iseloomulikku leidu ei tdheldatud
(vt foto 4).

Tuberkuloosi ravi alustati esimese valiku
ravimitega 22.04.2014. Raviskeemi kuulusid
suu kaudu manustatavad ravimid: isoniasiid

4)

5)
6)

Foto 4. Kopsude aksiaaltasapinnas pilt
29.04.2014. Noolega on tahistatud
paarimillimeetrine fibroosikolle parema
kopsu iilasagaras perifeersel.
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300 mg x 1, rifampitsiin 600 mg x 1, etambu-
tool 1600 mg x 1, piirasiinamiid 1500 mg x 1.
Ravimite korvaltoimena tekkis profuusne
oksendamine ning pérast korduvaid katseid
loobuti rifampitsiinist ja raviskeemi lisati
levofloksatsiin 750 mg x 1.

Lisaks tuberkuloosiravimitele jatkus
valuravi tramadooli ja NSAIDidega, anti-
hiipertensiivne ravi ning II tiitipi diabeedi
tablettravi. Seljavalu leevendamiseks ja
lilisamba paremaks toestamiseks telliti
patsiendile korsett.

Tuberkuloosiosakonnas seljavalu vihenes
ning juunis 2014 suunati haige otseselt
kontrollitavale ravile (OKR) kohaliku haigla
tuberkuloosikabinetti.

Ambulatoorses tuberkuloosikabinetis
kdaimine osutus patsiendile seljavalude
tottu liiga suureks koormuseks. Seetdttu
hospitaliseeriti patsient 2014. a juunis
elukohajirgse haigla tuberkuloosiosakonda.
Korduva MRT-uuringu leid 05.08.2014
oli positiivse diinaamikaga, lilikehade
kontrasteerumine oli oluliselt vihenenud,
lillikollapsit ei olnud kujunenud (vt foto 5).
Haige seljavalu oli taandunud ja tema
liikumisvéime paranenud. Korduv MRT-
uuring 10.10.2014 olulist diinaamikat esile
ei toonud. Ravi isoniasiidi, levofloksatsiini
ja etambutooliga jatkatakse kuni aprilli
16puni 2015. Ravimite korvaltoimetest on
ilmnenud vereanaliitisides kusihappe sisal-
duse suurenemine, mis pohjustab patsiendile
6la- ning polveliigeste valusid. Kusihappe

Foto 5. MRT-uuring sagitaaltasapinnas T1
rasvsupressiooniga sekventsist 05.08.2014.
Lilikehade kontrasteerumine on oluliselt
vahenenud, liliabstsess on mahult peaaegu
endine.

sisalduse vahendamiseks saab patsient ravi
allopurinooliga.

ARUTELU

Tuberkuloos (TB) on nakkushaigus, mida
pohjustab Mycobacterium tuberculosis.
M. tuberculosis levib piisktuumadena
peamiselt 6hu kaudu. Esmane nakatumine
toimub siis, kui piisktuumad joéuavad
alveoolidesse ning levivad sealtkaudu
limfi- ja vereringesse (1).

Uldjuhul jdb TB inaktiivseks ehk latent-
seks, sest parast nakatumist suudavad
immuunsiisteemi kaitsereaktsioonid piirata
tuberkuloosibakterite edasise paljunemise.

Latentse tuberkuloosi (LTBI) korral
jaab osa bakteritest organismi piisima ja
need on elujoulised veel aastakiimneid (1).
LTBI-sse on kokku nakatunud ligikaudu
1/3 maailma rahvastikust. Eluaegne risk
tuberkuloosi reaktivatsiooniks LTBI korral
on ca 5-10%, seejuures tekib reaktivatsioon
enamikul esimese 5 aasta jooksul parast
nakatumist (2).

TB paikmetest enim esineb kopsu-
tuberkuloosi: ligi 71% uutest juhtudest.
20% uutest haigusjuhtumitest moodustavad
kopsuvilise tuberkuloosi (KVTB) juhud ning
8%-1 juhtudest esineb nii pulmonaarne kui
ka kopsuvidline TB (3). Kokku moodustab
lillisamba-TB alla 1% koikidest TB-juhtumi-
test, olles sealjuures enim levinud luutuber-
kuloosi vormiks (5).

Arvatakse, et enamiku osteoartikulaarse
TB juhtumite pdhjuseks on esialgsest bakteri-
eemiast jadnud luusiseste infektsiooni-
kollete endogeenne reaktivatsioon. Uheks
vdimalikuks spinaalse TB tekkepohjuseks
on pakutud ka tuberkuloosibakterite levikut
paravertebraalsetest limfis6lmedest (3).

Koige tavalisem liilisamba-TB simptom
on valu haigusprotsessi piirkonnas, narvi-
elementide haaratus esineb 10-61%-I
patsientidest. Simptomite viljendusaste
on erinev: tagasihoidlikust, aastaid kestvast
valust kuni kiiresti kulgeva dgeda protses-
sini, mis voib viia raskete neuroloogiliste
drajddmandhtudeni (parapleegia). Lisaks
voivad esineda tildsimptomid, nditeks
palavik, noérkus, jouetus, kaalulangus (5).

Diagnoosimise kuldstandardiks on
TB tekitajate isoleerimine mikroskoopial
voi kiilvi meetodil kas rogast voi biopsia-
materjalist (luubiopsia). Lisaks kinnitab
diagnoosi PCR-meetodil M. tuberculosis’e DNA
isoleerimine rogast voi biopsiamaterjalist.
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Tuberkuloosiga infitseerumise (kas latentse
vOi aktiivse) hindamiseks kasutatakse ka
immunoloogilisi teste (6).

Immunoloogilistest testidest on kasu-
tusel tuberkuliini nahatest ja gammainter-
ferooni eritumist mddtev IGRA. Immuno-
loogilised testid muutuvad positiivseks 2-12
néddala jooksul pdrast esmast nakatumist.

Tuberkuliini nahatest ehk Mantoux’
test pohineb M. tuberculosis’e antigeenide
segu intrakutaansel slistimisel ning edasise
immuunreaktsiooni hindamisel. Testi
puuduseks on eelkodige kasutatava anti-
geenide segu mittespetsiifilisus. Seetdttu
vbivad positiivse testitulemuse pdhjuseks
lisaks aktiivsele ja latentsele tuberkuloo-
sile olla ka eelnevad tuberkuloosivastased
vaktsineerimised ja kokkupuuted mittetu-
berkuloossete miikobakteritega (6).

IGRA testi teostatakse in vitro. Eestis
kasutatakse testi Quantiferon TB GOLD.
Selle puhul hinnatakse perifeerses veres
leiduvate inimese immuunsiisteemi rakkude
vdimet toota gammainterferooni vastuseks
stimulatsioonile M. tuberculosis’e antigeeni-
dega. Erinevalt tuberkuliinitestist annab see
uuring positiivse vastuse ainult latentse ja
aktiivse tuberkuloosi korral ning eelnevad
vaktsineerimised ega infitseerumised
mittetuberkuloossete miikobakteritega ei
pohjusta valepositiivseid tulemusi.

Tuberkuliinitest ega IGRA ei voimalda
eristada latentset ja aktiivset TBd. Negatiivne
tulemus ei vilista aktiivse TB voimalust (6).

Kopsuvilise TB, sealhulgas luu-TB kaht-
luse korral on alati ndidustatud patsiendi
uurimine voimaliku kopsu-TB suhtes (ront-
geniiilesvote ja KT). Nii aktiivse kui ka mitte-
aktiivse kopsu-TB (jadkndhud, fibroos) leid
toetavad kopsuvilise TB diagnoosi vastavate
kliiniliste ndhtude olemasolu korral.

Tuberkoloosse spondiiliidi diagnoo-
simisel, protsessi ulatuse ja ravi efekti
hindamisel on hddavajalikud radioloogilised
uuringud, tildjuhul ei ole neil ilmnevad
muutused spetsiifilised tuberokoosile.

Haiguse algstaadiumis on spondiilograa-
filine leid tagasihoidlik v6i puudub. Protsessi
stivenedes, kui liilide kaltsiumisisaldus on
vdahenenud vdhemalt 30%, vdib rontgeno-
graafiliselt diagnoosida osteoliilisi. Spon-
diilogrammidel ndhtav liilikehade kollaps
ja lulikehade deformatsioonid viitavad
kaugelearenenud protsessidele (7).

KT-uuringul ilmestub liili deformatsioon
haiguse varajasemas faasis. Nahtavad on ka

pehmete kudede muutused - paraspinaalsed
abstsessid (8).

MRT-uuring on parim ja tundlikem
meetod tuberkuloosse spondiiliidi leviku ja
raskusastme hindamisel. Haiguse algfaasis
on véimalik hinnata luutidi signaali muutust
ja lulide l16pp-plaatide ja diskide degene-
ratsiooni. Uuringul on hésti nahtavad luli
abstsessi- ja granulatsioonikolded, pehmete
kudede ja seljaaju haaratus (9).

Ravi viiakse labi M. tuberculosis’e
vastu suunatud antibakteriaalse farmako-
teraapiaga. Kopsuvilise TB raviskeem
koosneb samadest ravimitest kui kopsu-
TB raviskeem. Tuberkuloosibakteri ravi-
mitundliku tive korral tdhendab see ravi
vahemalt nelja ravimiga: tavaliselt isoniasiid,
rifampitsiin, plirasiinamiid ja etambutool.
Moénikord lisatakse sellele raviskeemile
viienda ravimina slistitav aminogliikosiid
(streptomiitsiin, amikatsiin, kapreomiit-
siin voi kanamiitsiin). Ravi kogupikkus on
minimaalselt 6 kuud. Monede ekspertide
arvates peab luutuberkuloosi puhul ravi
kestma minimaalselt 9 kuud ning aeglase
kliinilis-radioloogilise vastuse korral kuni
12 kuud, sest ravi efekti on raske hinnata.
Efekt tekib sageli aeglaselt kuudepikkuse
antituberkuloosse ravi tulemusel (7).

Kirurgiline sekkumine tuleb kone alla
tavaliselt juhtudel, kui diagnoosi kinnita-
miseks on vajalik biopsia v6i kui neuro-
loogiline leid progresseerub vaatamata
farmakoteraapiale (5).

SUMMARY

Spinal tuberculosis. A case report

Viino Sinisalu?, Ott Kiens?, Jiiri Hirmo?,
Manfred Danilovits?, Lea Pehme?

A female, aged 64 years, was taken ill with
low back pain in December 2013. Treat-
ment with NSAID proved ineffective. A CT
scan revealed signs of spondylodiscitis. An
MRT supported the hypothesis. The patient
was admitted to hospital and three-week
antibacterial treatment with ceftazidime
and cefepime was prescribed. Clinically,
the status of the patient became worse and
she was referred to the university hospital.
The MRT performed six months after ictus
showed destruction in L5 - S1 vertebrae. The
interferon gamma releasing assay (IGRA) test
was positive and antituberculosis treatment
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was started with isoniazid, levofloxatin,
etambutol and pyrasinamide. An MRT four
months after the initiation of treatment
revealed positive signs: bone oedema had
diminished. Clinically, low back pain became
less intensive and the patient was able to
walk without support. A treatment scheme
has been planned for the next 12 months.
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Metaanaliiliisi andmed
oseltamiviiri efektiivsuse
kohta gripi ravis
taiskasvanutel

Oseltamiviir on neuraminidaasi
inhibiitorite gruppi kuuluv ravim,
mis pidurdab gripiviiruse ensi-
maatilist aktiivsust. Seda kasu-
tatakse nii gripi profiilaktikas
kui ka sesoonse vdi pandeemilise
gripi ravis. Ravim oli laialdaselt
kasutusel 2009. aasta pandeemilise
gripipuhangu ajal.

Kirjanduses on ka andmeid, et
oseltamiviir ei ole piisavalt mdjus
gripiravim ja sellel on hulk ebasoo-
vitavaid korvaltoimeid.

Ajakirjas Lancet avaldati varske
metaanaliitisi andmed gripi ravi-
misel oseltamiviiri téhususe ja

korvaltoimete kohta. Analtitisiti
aastatel 1997-2001 tehtud plat-
seeboga kontrollitud uuringute
andmeid. Gripi diagnoosimise
kriteeriumideks oli vdhemalt kahe
respiratoorse simptomi (kurgu
kuivus, koha) voi tildiste simptomite
(peavalu, miialgia, kiilmaviarinad
vOi higistamine, iildine nérkus)
olemasolu. Oseltamiviir 75 mg
2 korda pidevas 5 paeva valtel ordi-
neeriti 2402 haigele, platseebo-
rithmas oli 1926 haiget.
Oseltamiviiriga ravitutel leeven-
dusid simptomid keskmiselt 97,5
tunni pérast, platseeboriihmas
122,7 tunni parast, vahe oli 21%.
Hingamisteede komplikatsioone,
mis vajasid antibiootilist ravi,
oli oseltamiviiririhmas 4,2%
ja platseeboriihmas 8,7%. Ravi
oseltamiviiriga vihendas hospi-

taliseerimise vajadust 63% vorra.
Raskeid kardiovaskulaarse voi
ndrvististeemi komplikatsioone oli
molemas grupis tthepalju. liveldust
registreeriti 9,9%-1 ja oksendamist
6,2%-1 oseltamiviiriga ravitutest,
platseeboriihmas vastavalt 8%-1
ja 3,3%-1.

Seega kiirendab oseltamiviir
simptomite taandumist, vihendab
hingamisteede raskeid tiisistusi
ning hospitaliseerimise vajadust.
Samas registreeriti oseltamiviiriga
ravitutel monevorra sagedamini
oksendamist ja iiveldust.
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NSAIDi kasutamine
antitrombootilise ravi ajal
suurendab veritsusriski

Viimase aja uuringutega on
nididatud, et NSAIDi kasutamine
suurendab trombootiliste tiisis-
tuste riski. Vdhe on andmeid selle
kohta, milline on NSAIDi ja anti-
agregantide voi antikoagulantide
koostoime.

Taanis tehtud uuringus jalgiti
riiklike registrite andmeil aastatel
2002-2011 miokardiinfarkti
haigestunute andmeid, kellele oli
maaratud ravi kas antiagragantide
voi antikoagulantidega, ja vorreldi
ravi tulemusi haigetel, kellele oli
samal ajal ordineeritud NSAID-

ravi, nendega, kes seda ravi ei
saanud. Ilmnes, et 34%-le haige-
test oli mddratud NSAID véhe-
malt tihe retseptiga. Samaaegne
antitrombootiline ja NSAID-ravi
kahekordistas hemorraagiliste
tlisistuste arvu vorreldes nendega,
kes ravi ajal NSAIDi ei kasutanud.
Sealjuures ei olnud oluline, millist
antitrombootilise ravi viisi, kas
antiagregantide voi antikoagu-
lantidega, kasutati. Samuti ei
soltunud hemorraagiliste tiisis-
tuste esinemissagedus sellest,
kas oli kasutatud COX-1 voi COX-2
tlitipi NSAIDi. Vihemal méaral oli
antitrombootilise ja NSAID-ravi
samaaegsel kasutamisel kasvanud
neil haigetel ka trombootiliste
tiisistuste risk (riskisuhe 1,8).

Autorid peavad vajalikuks veel
tdiendavate uuringute tegemist
konealuse probleemi tdpsustami-
seks. Praeguste teadmiste valguses
peab NSAIDi ja antitrombooti-
lise ravi samaaegsel kasutamisel
olema ettevaatlik. Arvestada tuleb
ka seda, et enamik NSAIDe on
apteekides vabalt kittesaadavad
ja patsiendid ei ole alati piisavalt
informeeritud ravimite ohtlikust
koostoimest.
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