Aordi intramuraalne hematoom

Triin Alter - TU Kliinikumi radioloogiakliinik

HAIGUSJUHT
71 aasta vanune mees kutsus kiirabi, sest
lund koristades oli tal tekkinud jarsku tugev
valu rinnaku taga ja seljas, mis kiirgus
tilakéhtu. Kiirabi saabudes oli patsient
kaetud kiilma higiga ja hingeldas, palpa-
toorselt esines kerge valu tilakéhus. Erakor-
ralise meditsiini osakonda saabudes kaebas
patsient jatkuvalt valu kdhus, nabast tileval
pool. Ohupuudust, iiveldust, oksendamist
ei esinenud. Anamneesist oli teada kodade
virvendusariitmia ning raske uneapnoe.
Patsient oli rahuldavas uldseisundis,
adekvaatselt kontaktne. Nahk ja limaskestad
olid isedrasusteta, esines palpatoorne
valulikkus iila- ja keskkdhus, peritoneaal-
drritusndhte ei olnud. Auskultasioonil
olid kopsudes mélemal pool alavéljadel
kuuldavad paisurdginad. Hemodiinaamika
oli stabiilne, stidametd6 normofrekventne,
vererdhk 127/68 mm Hg, vere hapnikukiil-
lastus 98%. Jasemetel olid pulsid palpee-
ritavad, perifeerseid turseid ei esinenud.
Vereanaliilisides ilmnes respiratoorne alka-
loos ning laktaadisisalduse suurenemine.
Diagnoosi tapsustamiseks tehti aordist
kompuutertomograafiline uuring (KT)
natiivis ja KT-angiograafia rindkerest kuni
vaagnani (vt pilt 1). KT-uuringul oli alates

aordikaare distaalsest osast kuni kdhuaordi
suprarenaalse osani iimber aordi jilgitav
suurema tihedusega lisastruktuur kuni
0,8 cm kihina - leid sobis alaneva rinnaaordi
intramuraalsele hematoomile. Alaneva aordi
proksimaalses ja keskmises osas oli kaks
0,5 cm suurust penetreeruvat ateroskleroo-
tilist haavandit (vt pilt 2A). Lisaks esines
tileneva aordi aneuriism ning jai kahtlus
hemodiinaamiliselt oluliste stenooside
suhtes koronaararterites. Eelkirjeldatud
radioloogilise ja kliinilise leiu pohjal diag-
noositi patsiendil alaneva aordi dissektsioon
intramuraalse hematoomiga ning patsient
hospitaliseeriti veresoontekirurgia osakonda.

Jargmisel pdeval suunati patsient edasi
aortograafiale, kus ekstravasatsiooni
ega intima ruptuuri ei leitud - leid viitas
intramuraalsele hematoomile. Aortograafia
kdigus tehti patsiendile torakaalaordi endo-
vaskulaarne proteesimine ehk TEVAR (vt pilt
2B) TEVAR:I jdrel patsiendi valud taandusid
ning mone pdeva mooddudes lubati patsient
kodusele ravile.

ARUTELU

Aordi intramuraalne hematoom (IMH) on
eluohtlik haigus, mis koos aordi dissekt-
siooni ning haavandunud aterosklerooti-

Pilt 1. Aordi kompuutertomograafiline uuring natiivis (A) ja kompuutertomograafia-
angiograafia (B). Mdlemal uuringul on aksiaaltasapinnas ndhtav alaneva aordi (mérgistatud
tarniga) imber tihedam intramuraalne hematoom (méargistatud kollase noolega).
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Pilt 2. Kompuutertomograafia-angiograafia aordist enne endovaskulaarset protseduuri
(A) ning kolmemaotmeline kujutis torakaalaordi endovaskulaarse proteesimise ehk
TEVARI jarel (B). A. Sagitaaltasapinnas on ndha alaneva aordi (mérgistatud tarniga)
Uimber intramuraalne hematoom (margistatud kollase noolega) ja penetreeruv haavand
(margistatud punase noolega).

lise naastuga kuuluvad dgeda aordistind-
roomi hulka. Need aordi kahjustuse vormid
voivad esineda nii isoleerituna kui ka tihel
ajal. Aordi intramuraalse hematoomi ja
haavandunud aterosklerootilise naastu
riskitegurite hulka kuuluvad arteriaalne
hiipertensioon ja ateroskleroos ning haiguse
stimptomid sarnanevad aordi dissektsiooni
titpiliste simptomitega (rindkerevalu,
seljavalu) (1, 2).

Aordi dissektsiooni korral tekib aordi-
seina sisemises Kihis (intima) rebend, mille
tottu satub veri veresoone seina kihtide
vahele ning tekib aordi nn dige ja vale
valendik. Penetreeruv aterosklerootiline
haavand on aterosklerootilise naastu teki-
tatud aordi seina sisemise kihi haavandu-
mine, mille tagajarjel voib tekkida aordi
seina sisene (intramuraalne) hematoom,
pseudoaneuriism voi aordi seina ruptuur.
Intramuraalse hematoomi korral ei esine
selget intima vigastust ning puudub tithendus

hematoomi ja aordi valendiku vahel. Arva-
takse, et intramuraalne hematoom tekib
vasa vasorum’i purunemise téttu aordi-
seina keskmises kihis (media’s). Samuti
voib intramuraalse hematoomi pdhjustada
aordi sisemise seina vdike rebend (visua-
liseerimiseks liiga vdike), mis véimaldab
lihiaegset vere voolamist valendikust aordi
seina ja seejdrel rebend tromboseerub ning
moodustub aordi seina hematoom. Aktiivse
verevoolu puudumise téttu on visuali-
seerimisuuringutel aordi intramuraalsel
hematoomil erinev vdljandgemine vorreldes
aordi dissektsiooniga.

IMH moodustab umbes 5-25% dgedatest
aordisiindroomidest ja see liigitatakse
sarnaselt aordi dissektsiooniga Stanfordi
klassifikatsiooni jargi A- voi B-tlitibiks.
A-tlitipi IMH korral on haaratud tilenev
rinnaaort, B-tlilibi korral paikneb hematoom
aordikaares ning alanevas rinnaaordis.
Enamik IMH-juhtumeid esineb alanevas
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rinnaaordis. Intramuraalne hematoom voib
jddda muutumatuna piisima voi areneda
edasi aordi dissektsiooniks, aordi aneurtis-
miks voi ruptuuriks (1).
Kompuutertomograafia natiivis ja
kompuutertomograafia-angiograafia on
erakorralises situatsioonis dgeda aordi
stindroomi diagnoosimise esmane meetod.
KT-uuring on hasti kdttesaadav, kiire ning
mitteinvasiivne kuvamismeetod. Natiiv-
uuring aordist on oluline IMH diagnoosimi-
seks. Intramuraalse hematoomi korral on
natiivuuringul ndhtav imber aordi paiknev
fokaalne, poolkuukujuline voi tsirkulaarne
suure tihedusega aordiseina paksene-
mine. Aordi sisemise seina lubjastused
voivad nihkuda aordi valendiku suunas.
Erinevalt aordi dissektsioonist ei esine
intramuraalse hematoomi korral intima
vaba serva. Monikord voib intramuraalse
hematoomi ja aordi dissektsiooni erista-

mine tromboseerunud intima vaba serva
korral olla keeruline (2, 3).

IMH ravistrateegiad sarnanevad aordi
dissektsiooni korral rakendatavatega ja
soltuvad sellest, kas intramuraalne hema-
toom on Stanfordi jargi A- voi B-tuilipi.
Stanfordi A-tlilipi intramuraalse hematoomi
korral on suurem komplikatsioonide risk
ning need patsiendid vajavad tavaliselt
kirurgilist ravi. Stanfordi B-tiitipi IMHga
patsiente ravitakse konservatiivselt voi endo-
vaskulaarse protseduuriga (TEVAR) (1, 2).
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Vaimse tervise haired
tippsportlastel

Viimastel aastatel on hakatud
enam tihelepanu p66rama sport-
laste vaimsele tervisele. Probleemi
tosidusele viitab asjaolu, et jarjest
enam koguneb teateid selle kohta,
et mitmed edukad tippsportlased
on katkestanud oma sportlas-
karjadri eelkdige vaimse tervise
héirete tottu.

Kanada Toronto tulikoolis
valminud uurimuses selgitati
vaimse tervise hdirete (depres-
siooni, drevushdirete ja s00mis-
hdirete) esinemist 2019. aasta
detsembri seisuga 186 Kanada
sportlase hulgas, kes valmistusid
Tokio 2020. aastale planeeritud
olimpiamangudeks. Andmed saadi
sportlaste kiisitlemisel ning neid

analiitisiti kirjeldava statistika
meetodil.

IImnes, et 31,7% sportlastest
kirjeldasid endal depressioonile
viitavaid simptomeid, 18,8%-1
ilmnesid médduka kuni tugeva
viljendusastmega tldise drevus-
hdire simptomid ja 8,6%-1 oli
suur so6mishdirete kujunemise
risk. Sportlase vidljendunud
psiihhoemotsionaalsele stressile
(mure voimekuse parast saavu-
tada soovitud/oodatud sportlik
tulemus, ebapiisav sotsiaalne
toetus, madal enesehinnang)
viitavad ilmingud seostusid nii
depressiooni, drevushdirete kui
ka s6omishdirete riskiga. Liigne
futisiline koormus treeningutel
seostus depressiooni ning drevus-
héirete riskiga, kuid mitte s66mis-
héirete riskiga.

Autorite hinnangul on vaimse
tervise hdirete kujunemise risk
tippsportlastel oluliselt suurem
nende hidirete kujunemise riskist
rahvastikus. Tahelepanu vaarib ka
asjaolu, et kirjeldatud uuringus
ilmnesid tippsportlastel vaimse
tervise hdired juba vastutusrik-
kaks vdistluseks valmistudes.
Treeninguid ja sportlaste etteval-
mistusi planeerides tuleks fiilisi-
lise vormi ajastamise ja traumade
ennetuse korval senisest enam
jéalgida ka nende vaimset tervist
ning stressiga toimetulekut.

REFEREERITUD

Poucher ZA, Tamminen KA, Sabiston CM, Cairney J,
Kerr G. Prevalence of symptoms of common mental
disorders among elite Canadian athletes. Pysiol
Sport Exercises 2021;57:102018.

450

EestiArst 2021;100(8):448-450



