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Emfüsematoosne tsüstiit juhuleiuna

Lauri Savolainen – TÜ Kliinikumi radioloogiakliinik

oli patsient viibinud 2 nädalat intensiivravi­
osakonnas sepsise ning uroinfektsiooni ja 
kahepoolse kopsupõletiku tõttu. 

Patsiendile tehti kolmefaasiline (natiiv-, 
paremhümatoos- ja angiofaas) KT-uuring, 
kus visualiseerus umbes 1,5-liitrise mahuga 
ületäitunud gaasi-vedeliku nivooga põis, 
mille seina kihtide vahel oli rohkesti gaasi 
(vt pilt 1 ja pilt 2). KT-leid sobis emfüse­
matoossele tsüstiidile. Uriini analüüsis 
i lmnes leukotsütuuria, erütrotsütuuria 
ning glükosuuria. Järgnevalt tehti uriini 
mikrobioloogiline uuring, kus leiti Klebsiella 
pneumoniae ning Candida albicans. Alustati 
suukaudset ravi f lukonasooliga ning veeni­
sisest ravi tsefuroksiimiga. Põletikunäitajad 
uriinis taandusid umbes nädala jooksul 
pärast ravi alustamist. Poolteist kuud hiljem 
teise näidustuse pärast tehtud korduval 
KT-uuringul visualiseerus normaalse struk­
tuuriga põis (vt pilt 3).

ARUTELU
Emfüsematoosne tsüstiit (ET) on haruldane 
potentsiaalselt eluohtlik komplitseerunud 
kuseteede haigus. Haigust iseloomustab 

Pilt 1. KT-uuring kõhust ja vaagnast parenhümatoosses faasis. 
Aksiaaltasapinnas näha alakõhus ületäitunud gaasi-vedeliku 
nivooga põis (valge nool).

Pilt 2. A ja B. KT-uuring kõhust ja vaagnast parenhümatoosses faasis. Kopsukoe n-ö aknas visualiseerunud gaasiga 
täitunud ning kihistunud põie seinad (mustad nooled). A. Põie ligikaudne läbimõõt aksilaaltasapinnas 11 cm.  
B. Sagitaaltasapinnas põie ligikaudsed mõõtmed kraniokaudaalsuunas 16,5 cm ning anteroposterioorses suunas 10 cm.

Cushingi sündroomiga 69aastasele naispat­
siendile tehti seisundi hindamise täpsus­
tamiseks kompuutertomograafiline (KT) 
uuring kõhu ja vaagna piirkonnast. Eelnevalt 

111,3 mm

166,4 mm

99,9 mm



113

oma silmaga

Eesti Arst 2020; 99(2):112–113

gaasi olemasolu põie valendikus ja/või 
seinas. Haigus esineb peamiselt diabeeti 
põdevatel vanemaealistel naistel. Teisteks 
riskiteguriteks on põietegevuse neuroregu­
latoorsed häired, uriini väljavoolu takistus, 
kroonilised urotraktihaigused ja immuun­
puudulikkus (1, 2).

Suur glükoosisisaldus uriinis on sageli 
ET kujunemisel määravaks, kuna glükoos 
on üks peamisi bakterite toiduallikaid. 
Peamisteks ET tekitajateks on Escherichia 
coli (umbes 60%-l juhtudest) ja Klebsiella 
pneumoniae (umbes 10–20%-l juhtudest). 
Mikroorganismid fermenteerivad glükoosi 
erinevateks gaasisegudeks, mis võivad sisal­
dada nii lämmastikku, vesinikku, hapnikku 
kui ka süsihappegaasi (2).

ET kliiniline pilt võib olla väga varieeruv –  
asümptomaatil isest kulust kuni raske­
kujul ise sepsiseni. Kõige sagedasemad 
sümptomid on ebaspetsiifilised: kõhuvalu 
ja hematuuria, mis võivad esineda vastavalt 
umbes 80%-l ja 60%-l patsientidest. Diag­
noosi hilinemine võib viia põie ruptuurini, 
raskekujulise sepsise või isegi surmani. 
ET diagnoosimiseks on eelistatud meetod 
KT-uuring. Diagnoos võib leida kinnitust 
ka kõhu röntgeni-tühiülesvõttel, kuigi see 
meetod on KT-uuringust vähem tundlik (2).

Kuigi ülirasketel juhtudel võib haigus 
vajada isegi kirurgilist sekkumist, allub ET 
üldiselt antibiootikumravile hästi. Ravis 

Pilt 3. KT-uuring kõhust ja vaagnast parenhümatoosses faasis. 
Poolteist kuud hiljem tehtud KT-uuringul näha vähe täitunud 
normaalse struktuuriga põis (valge nool).

kasutatakse peamiselt f lorokinoloone, 
tsefalosporiine, karbapeneeme või amino­
glükosiide. Rohkete põiesiseste verehüü­
vete, urineerimistakistuse või tamponaadi 
kahtluse korral võib osutuda vajalikuks põie 
loputus või drenaaž. Õigeaegse diagnoosi­
mise ning ravi korral on prognoos hea (2).
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LÜHIDALT

Ema raseduseaegne 
infektsioonhaigus 
suurendab lapsel leukeemia 
kujunemise riski

Leukeemia on üks sagedasema­
test lapseea pahaloomulistest 
protsessidest, moodustades ligi 
kolmandiku lapseeas esineva­
test mal i igsetest kasvajatest . 
Arvatakse, et lapseea leukeemiat 
põhjustavate rakkude mutat­
sioonid toimuvad intrauteriinses 
perioodis. Ema raseduseaegset 
in fek tsioonha ig ust peetakse 

üheks leukeemia kujunemise 
riskiteguriks lapsele.

R a hv u s v a he l i ne  uu r i m i s ­
rühm analüüsis andmebaasides 
PubMed ja EMBASE avaldatud 
artiklite põhjal ema raseduse­
aegse infektsioonhaiguse seoseid 
leukeemia esinemisega lapse hili­
semas elueas. Kokku analüüsiti 32 
artikli materjale. Enamuses, 63%-s 
uuringutest leiti ema rasedusaegse 
infektsioonhaiguse põdemise 
mõningane seos leukeemia kuju­
nemisega lapsel. Suurim leukee­
miasse haigestumise risk oli lastel, 

kel le ema põdes raseduse ajal 
grippi (riskisuhe 3,64), tuulerõu­
geid (riskisuhe 10,1) või punetisi 
(riskisuhe 2,79). 

Autorid märgivad, et seniste 
väheste uuringute põhjal ei saa 
praegu anda spetsiifilisi soovitusi 
lapseea leukeemia ennetuseks. 
Vajalikud on edasised uuringud.
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