Toksoplasmaentsefaliit AIDSi-haigel
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34aastase meespatsiendi toi erakorralise
meditsiini osakonda politsei. Hospitalisee-
rimisel oli patsient uimane, vastas tiksikute
lausetega, téitis korraldusi. Sisulist kontakti
patsiendiga ei saadud ja ise ta anamneesi
ei andnud.

Objektiivsel uurimisel ilmnes parem-
poolne hemiparees ja ndondrvi tsentraalne
parees, bulbus’te liikuvus oli vaba. Paremal
vallandus Babinski refleks, esines vihene
kuklakangestus.

Objektiivsest anamneesist ilmnes, et
patsient on aastaid kasutanud opioide,
tal esinesid opioidisdltuvusest tingitud
psiitithika- ja kditumishdired. Lisaks oli tal
diagnoositud HIV ja C-hepatiit.

Vereanaliilisides esines aneemia, leuko- ja
trombotsiitopeenia.

Diagnoosi tdpsustamiseks tehti peaaju
kompuutertomograafia (KT) kontrast-
ainega: ajukoes vasakul frontaalsel ilmestus
vahemalt kolm ringjalt kontrasteeruvat
suure perifokaalse tursega kollet ning
keskstruktuuride nihe paremale. Suurima
kolde mé6tmed olid 3,5 x 3,2 x 3,7 cm (vt pilt
D. Ringjalt kontrasteeruv véike kolle ilmnes

Pilt 1. Kompuutertomograafia
kontrastainega: vasakul frontaalsel on
ringjalt kontrasteeruv kolle, mille imber on
ulatuslik turseala.

ka paremal frontaalselt. Radioloogilise leiu
alusel jai kahtlus limfoomi, metastaasi voi
mitmeste poletikuliste kollete suhtes.

Samal pdeval tehtud rindkere rontgeni-
ulesvottel oli leid normaalne.

Jargmisel pdeval tehti peaaju magnetre-
sonantstomograafia (MRT) kontrastainega:
ajukoes esines hulgi erineva suurusega
koldeid, mis olid valdavalt perifeerse kont-
rasteerumisega; vdiksemad kolded kont-
rasteerusid rohkem ringjalt voi tédpjalt;
suuremad kolded olid ebatasaste kontuu-
ridega (vt pilt 2). Ilma kontrastaineta
T2-kujutisel FLAIR-reZiimis ilmestus vasakul
suur kolle perifokaalse tursega (vt pilt 3).
Uksikutes kolletes ilmnes difusiooni
restriktsioon; perfusiooniuuringul kolletes
selgelt veremahu suurenemist ei esinenud;
suurima kolde imbruses oli laialdane turse,
millega kaasnes veremahu vihenemine.
SWAN-kujutisel oli suurema kolde foonil
kadvjas signaalivaba ala - vdimalik, et
tromboseerunud vaskulaarne struktuur
vdi hemosideriini ladestumine. MR-spekt-
roskoopial domineeris suuremas koldes
lipiidi-/makromolekulide signaali suure-

Pilt 2. Magnetresonantstomograafia
kontrastainega: vasakul frontaalsel on 2
ringjalt kontrasteeruvat kollet.
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Pilt 3. Magnetresonantstomograafia ilma
kontrastaineta: T2-kujutisel FLAIR-reziimis
vasakul frontaalsel suur kolle perifokaalse
tursega.

nemine, olulist koliinisignaali tugevnemist
ei esinenud.

Kokkuvottes sobis radioloogilistel uurin-
gutel ilmestunud hulgikoldeline ajukah-
justus kdige enam toksoplasmoosile: ndiha
olid mitmesed ringjalt kontrasteeruvad
kolded ajus, spektroskoopial koliinisignaali
suurenemist ei esinenud. Seroloogiliste
uuringutega kinnitati diagnoos: tokso-
plasmaentsefaliit.

ARUTELU

Toksoplasmoos on rakusisese parasiidi
Toxoplasma gondii pohjustatud haigus. See
on koige sagedasem oportunistlik infekt-
sioon, mis tavaliselt kulgeb latentsena.
20-70% inimestest on T. gondii seroposi-
tiivsed. T. gondii looduslikud kandjad on
kaslased, sealhulgas kodukassid, kes roojaga
levitavad tekitaja ootsiiste. Inimene nakatub,
puutudes kokku kassi roojaga, siilies tsiis-

tidega saastatud toitu (halvasti to6deldud
liha, juurvilju). Immuunsuse ndérgenedes
infektsioon aktiveerub ja generaliseerub (1).

Toksoplasmaentsefaliit on AIDSi puhul
koige sagedasem kesknarvisiisteemi infekt-
sioon, mis reaktiveerub ravita AIDSi-haigetel,
kel CD4-rakkude arv on alla 100 raku mikro-
liitris. Kliiniliselt vdljendub toksoplasma-
entsefaliit teadvusehdire ja pareesidega.

Haiguse diagnoosimisel on abistav roll
KT- ja MRT-uuringul (2). Informatiivsem
on MRT-uuring.

KT-uuringul ilmestuvad mitmesed hiipo-
denssed kolded, mis paiknevad sageli
hallaine-valgeaine piiril, basaaltuumade
piirkonnas ja talamuses. Kolded kontras-
teeruvad rongjalt ning varskemad kolded
on tuuipiliselt imbritsetud tursetsooniga.

MRT-uuringul tulevad kolded
T1-sekventsis esile isodenssena voi hiipo-
denssena ning T2-sekventsis hiiperintensiiv-
sena, imbritsetuna perifokaalse 6deemiga.
Iseloomulik on kollete ringjas voi nodu-
laarne kontrasteerumine (3). Véimalik on
verdumine kolletesse (MRT veretundlikes
sekventsides tuleb esile nork signaal). MRT-
spektroskoopial on tuvastatav koliinisignaali
moddukas vihenemine ning méargatavalt
tugevnenud laktaadi- ja lipiidisignaal (4).

Siiski ei ole radioloogiliste uuringute leid
spetsiifiline toksoplasmaentsefaliidile. Diag-
noos kinnitatakse kliinilise, seroloogilise ja
radioloogilise leiu komplekssel hindamisel.
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