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Heterotoopne pankreasekude 
maoseinas

Seidi Soomets – Põhja-Eesti Regionaalhaigla radioloogiakeskus

hAIGUSJUhT
28 aasta vanune mees pöördus üldkirurgi 
ambulatoorsele vastuvõtule, sest tal olid 
viimaste nädalate jooksul tekkinud ülakõhus 
tugevad valud. Haigele korraldati ösofago-
gastroduodenoskoopi l ine uur ing, kus 
kirjeldati maosisu tagasivoolu söögitorusse 
ja mao antrum’i piirkonnas ilmestus väline 
surve maoseinale. Kasvajalist ega haavan-
dilist muutust mao limaskestas nähtavale 
ei tulnud. Antrum’ist, selle välise surve 
piirkonnast, võeti endoskoopiliselt biop-
taadid, millest histoloogiliselt maliigsusele 
viitavaid muutusi ei leitud. Laboratoorsetes 
vereseerumi analüüsides esines vähene 
põletikunäitajate tõus ja mõõdukas pank-
reaseensüümide leke.

Korraldati kompuutertomograafiline 
uuring kõhu ja vaagna piirkonnast natiiv-
faasis ja portovenoosses faasis kontrast-
ainega, et selgitada välja maoseina välise 
surve põhjus. Uuringul tuli nähtavale mao 

antrum’i eesmises osas limaskesta alusi  
3 cm diameetriga kontrasteeruv lisakude. 
Mao ümbruses oli rasvkude tihenenud. 
Antrum’i ja osaliselt ka maokeha piirkonnas 
oli maosein paksenenud, olles kuni 2,5 cm 
läbimõõduga, limaskesta voldilisus jälgitav 
ei olnud (vt pilt). Teised kõhuõõneelundid, 
sealhulgas pankreas, olid uuringul tava-
pärase suuruse, asetsuse ja struktuuriga. 
Uuringu alusel jäi kahtlus gastrointesti-
naalse stromaalse tuumori suhtes, välis-
tada ei saanud ka lümfoproliferatiivset 
kasvajat. Patsient otsustati hospitaliseerida 
kirurgiliseks raviks eesmärgiga eemaldada 
kasvajakahtlane moodustis. 

Operatsiooni ajal võetud koetüki histo-
loogilises kiiruuringus pahaloomulisuse 
tunnuseid ei leitud. Tehti mao resektsioon. 
Kogu eemaldatud kude koos tumoroosse 
moodustisega saadeti patohistoloogilisele 
uuringule. Histoloogiliselt oli tegemist 
maoseina põletikuga ja selles paiknevate 

Pilt. Kompuutertomograafiline uuring aksiaaltasapinnas. Vasakul toodud natiivfaas ja paremal veenisisese 
kontrastainega portovenoosne faas. Mao väike kurvatuur ja antrum’i sein on difuusselt paksenenud (märgitud 
väikse noolega). Mao ventraalses antrum’i-seinas on portovenoosses faasis kõhunäärmega sarnaselt kontrasteeruv 
lisakude (suur nool). Pankreasepea on tähistatud noolepeaga. Lisaks on jälgitav periventrikulaarse rasvkoe 
tihenemine.
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kõhunäärmekoe sagarikega, millel kohati 
leidus koenekroosi ja põletiku tunnuseid. 
Pankreasekoe näärmejuhad olid laienenud, 
nendes kirjeldati sekreedi kogumikke. 
Tegemist oli heterotoopse pankreasekoega 
maoseinas, milles oli tekkinud nekrotiseeriv 
põletik ja sellest olid tingitud reaktiivsed 
maoseina muutused. Viiteid pahaloomuli-
susele ei olnud. 

Operatsioonijärgne kulg oli tüsistusteta, 
patsiendi kõhuvalukaebused kadusid pärast 
operatsiooni.

ArUTELU
Pankreasekoe heterotoopiat k ir jeldati 
esimest korda 1727. aastal. See on suhte-
liselt harva esinev kaasasündinud eripära, 
mille korral kõhunäärmekude esineb mao 
või teiste gastrointestinaaltrakti osade 
seinas, kusjuures puudub igasugune ühendus 
pankrease kui elundiga. Kirjanduse alusel 
on erineva ulatusega pankreasekoe hete-
rotoopiat leitud 0,5–13%-l lahatutest (1). 

Sagedamini asetseb heterotoopne pank-
reasekude maoseinas (25–38% juhtudest), 

kaksteistsõrmiksooles (17–36%), tühisooles 
(15–21%). Harvem võib pankreasekude leida 
söögitoru limaskestast, sapipõie või ühis-
sapijuha seinast, põrnast, soolekinnistist 
ja rindkere keskseinandist (1). Tavaliselt 
ei põhjusta see anomaalia mingeid sümp-
tomeid, kuid võib tekitada kaebusi, kui 
heterotoopses koes tekib põletik, veritsus 
või harvem maliigne transformatsioon (2, 3). 

Kirjeldatud patsiendil kujunes maoseinas 
asetsevas heterotoopses pankreasekoes 
nekrootiline põletik, mis oligi kõhuvalu 
põhjuseks. See on ülakõhuvalu harva esinev 
põhjus, mida võib diferentsiaaldiagnostili-
selt kaaluda.
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LühIDALT

Igal neljandal inimesel 
maailmas on risk haigestuda 
elu jooksul insulti

Organisatsioon Global Burden of 
Diseases, mis kogub 136 haiguse 
haigestumus- ja suremusandmeid 
maailma 195 riigist ja territooriu-
milt, avaldas hiljuti andmed insul-
dihaigestumuse kohta. Andmed 
esitati 2016. aasta kohta võrdluses 
aastaga 1990.

Insult – nii isheemiline kui 
ka hemorraagiline – on maailma 
arvestuses 10% inimeste surma-
põhjus, kuid väikese ja keskmise 
sissetu lekuga maades on see 
surmapõhjuseks 75%-le rahvas-
tikust ning insult moodustab ka 
80% vaegurluses elatud aastatest 
neis maades.

Maailmas on 24,9%-l üle 25 
aasta vanustest inimestest risk 
haigestuda insulti, risk on meestel 
ja naistel ühesugune. Isheemilise 
insuldi risk on 18,3%-l ja hemorraa-
gilise insuldi risk 8,2%-l maailma 
rahvastikust. Võrreldes aastaga 
1990 oli aastaks 2016 insuldi risk 
suurenenud 8,9%. Piirkonniti on 
haigestumuses suured erinevused. 
Suurem risk haigestuda insulti oli 
2016. aastal Kesk-Aasia, Kesk- ja 
Ida-Euroopa inimestel (keskmine 
33%), väikseim risk Sahara-taguse 
Aafrika elanikel (11,8%).

Kuigi k irjeldatud ülevaates 
on Eest i ar vatud Ida-Euroopa 
regiooni, on mei l insuldir isk i 
n ä i t a j a d  o l u l i s e l t  p a r e m a d 
võrreldes regiooni teiste maadega. 
Nii oli meil 2016. aastal insuldi 

risk 26,1% (meestel 23,5%, naistel 
25,8%). Võrreldes 1990. aastaga 
oli risk tervikuna vähenenud 5,1% 
võrra, naistel koguni 6,7% võrra. 
Eesti inimestel oli 2016. aastal 
isheemilise insuldi risk 22,3% ja 
hemorraagilise insuldi risk 5,3%. 
Lääne-Euroopa maades on insuldi 
risk keskmiselt 22,7%.

Insuldi muudetavateks riski-
teg ur itek s on su it se ta m ine, 
vähene liikumine, rohke alkoholi 
tarvitamine, liigne kehakaal ja 
ebatervislik toitumine. Insuldi 
pri  maarses preventsioonis on 
esikohal vererõhu ja l ipi id ide 
ainevahetuse kontroll.
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