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Autoimmuunne pankreatiit
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Pilt 1. Kompuutertomograafiline uuring. Pankreas on difuusselt
paksenenud (nool), pankrease imber on vdhene rasvkoe
infiltratsioon (noolepead).

Pilt 2. Magnetresonantstomograafiline uuring, T2-kaalutud
koronaalsuunaline kujutis. Pankreas on valdavas osas tugevama
signaaliga, turseline (sirge nool). Vdikesel alal pankrease peaosas
on naha ka normaalse norgema signaaliga pankreasekude (koverad
nooled). Pankrease sabaosas limbritseb pankreast norga signaaliga
aaris (noolepead).

63aastane mees pdordus arsti poole
tilakdhuvalu téttu. Vereanaliitisides ilmnes
tagasihoidlik lipaasi ja pdletikumarkerite
sisalduse suurenemine. Tehti kompuu-
tertomograafiline (KT) uuring, milles oli
ndha pankrease vihene suurenemine ning
umbritseva rasvkoe turse. Pankreasejuha
ega sapiteede laienemist ei olnud (vt pilt 1).
Jai kahtlus alkohoolse pankreatiidi suhtes.
Patsiendile méarati siimptomaatiline ravi.

Kuu aega hiljem kaebused piisisid, ka
vereanalliisides olulist muutust ei olnud.
Tehti tdpsustav magnetresonantstomograa-
filine (MRT) uuring. Selgus, et pankreas
oli difuusselt paksenenud, valdavas osas
on T2-kaalutud kujutisel signaal tugevam
(turseline pankreas), pankrease sabaosas
oli ndha perifeerne 6huke nérgema signaa-
liga ddris. Pankreases ilmnes ka méodukas
difusioonirestriktsioon ning hilisfaasis
kontrasteerumine (vt pilt 2-3). MRT-leid
oli iseloomulik autoimmuunsele pankrea-
tiidile. Vereanaliilisidest leiti lisaks lipaasi
ja poletikumarkertite sisalduse vdhesele
suurenemisele ka seerumi immuunglobuliin
(Ig) G4 korgenenud tase. Patsiendile maarati
raviks gliikokortikoidid, ravikuuri jéarel
vaevused taandusid ning vereanalliiside
ja piltdiagnostiliste uuringute tulemused
paranesid.

ARUTELU
Autoimmuunne pankreatiit (AIP) on suhte-
liselt harv fibroospdletikuline kroonilise
pankreatiidi vorm. Eristatakse haiguse kaht
alatlilipi. 1. tlilip esineb tavaliselt vanema-
ealistel (60-70 a) ja rohkem meestel, sellele
on iseloomulik seerumi IgG4 kdérgenenud
tase ning sageli on autoimmuunse geneesiga
kahjustused ka teistes elundites (sapiteed,
neerud, siiljenddrmed, retroperitoneaal-
ruum). 2. tiilip esineb noorematel (40-50 a)
ning meestel ja naistel vordselt, tiitipiliselt
on haaratud ainult pankreas ning IgG4 sisal-
duse suurenemine on vihene voi puudub.
Haigus diagnoositakse piltdiagnostiliste,
laboratoorsete (veres IgG4 > 140 mg/dl)
ning histopatoloogiliste tunnuste alusel,
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samuti haigustunnuste taandumise jargi
gliitkokortikoidravi jarel.

Kompuutertomograafilisel (KT) uuringul
on AIP-le iseloomulik pankrease difuusne
voi fokaalne suurenemine ja normaalse
lobulaarse kontuuri tihtlustumine (nn vorsti-
taoline pankreas), pakreasejuha kitsenemine
ning pankrease hiline kontrasteerumine.
Umbritseva rasvkoe turse on tavaliselt
minimaalne.

MRT-uuringul on lisaks KTs ndhtavatele
tunnustele iseloomulik kahjustunud pank-
reasekoes T1-kujutistel ndrgem ja T2-kuju-
tistel tugevam signaal ning difusioonirest-
riktsioon. Kuni pooltel juhtudest iimbritseb
kahjustunud pankreast T1- ja T2-kujutistel
ndrgema signaaliga kontrasteeruv daris,
mida peetakse AIP-le vdga spetsiifiliseks
tunnuseks.

Enamasti on pankreas haaratud difuus-
selt, kuid ligi kolmandikul juhtudest ilmneb
haigus pankreases koldena. Sel juhul on
haigust piltdiagnostiliselt vaga raske eris-
tada pankrease adenokartsinoomist. Vahel
kinnitatakse AIP diagnoos alles pankrease
resektsiooni jargsel histoloogilisel uuringul.

AIP on beniigne haigus, raviks kasu-
tatakse glitkokortikoide, millele haigus
tildiselt viga hasti reageerib. Kuni pooltel

Pilt 3. Magnetresonantstomograafiline uuring, hilisfaasis
kontrastainega T1-kaalutud kujutis. On ndha pankrease hilisfaasis
kontrasteerumine (nooled).

1. tilipi autoimmuunse pankreatiidiga
patsientidest vdib haigus retsidiveeruda.
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Kas suitsetamine vihendab
Parkinsoni tove kujunemise
riski?

Parkinson tobi (PT) on krooni-
line neurodegeneratiivne haigus.
Hinnanguliselt esineb see iihel
protsendil tile 60 aasta vanustel ja
4 protsendil iile 80 aasta vanustel
isikutel. Tervistavat ravi haigu-
sele ei ole. Kirjanduses leidub
andmeid suitsetamise protek-
tiivsest toimest PT kujunemisele.
Andmed on vastukdivad.
Euroopa populatsioonipdhises
kohortuuringus, kus osalesid

13 keskust 8 riigist, analiitsiti
suitsetamise ja PT kujunemise
seoseid. Ilmnes, et nii suitseta-
jatel kui ka varem suitsetanutel
ja nn passiivsetel suitsetajatel on
vdiksem risk haigestuda PTsse.
Vorreldes mittesuitsetajatega oli
suitsetajatel 50% vdiksem, varem
suitsetanutel 20% vidiksem ning
passiivsetel suitsetajatel 30%
vdiksem PTsse haigestumise risk.

Ei ole selge, millega seletub
suitsetamise protektiivne mdoju
PT kujunemisele. Uhe voimaliku
pdhjusena on esile toodud tuba-
kasuitsus leiduv 2,3,6-trimetiiiil-

1,4-naftokinoon, mis katseuurin-
gute andmeil pidurdab ajurakkude
degeneratsiooni ja dopaminergi-
lise siisteemi kahjustust. Teisalt
on ka nikotiinil dopaminergiline
toime.

Seniste andmete valguses ei saa
siiski suitsetamist PT ennetuseks
soovitada. Edasised uuringud on
vajalikud.
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