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COVID-19 pneumoonia foonil
avaldunud peensoole obstruktsiooni
pohjustanud tsutomegaloviirusenteriit

Sergei Robakov?, Airi Tark?, Erik Tamp?

Tsiitomegaloviirus (CMV) on herpesviiruste sugukonda kuuluv DNA-viirus. CMV on
oportunistlik patogeen ning kliiniliselt viljendunud CMV-infektsioon on harv ndhtus
immuunkompetentsetel patsientidel. CMV tekitab siimptomaatilist infektsiooni pohi-
liselt vastsiindinutel, elunditrasplantaadi retsipientidel, AIDSi-patsientidel ja intensiiv-
ravi patsientidel raske eluohtliku haiguse foonil (1). COVID-19 on viiruse SARS-CoV-2
pohjustatud infektsioonhaigus, mille kiire levik on viimase aasta jooksul tekitanud
tilemaailmse pandeemia. COVID-19 méju immuunsiisteemile ja selle seos oportunist-
like infektsioonidega ei ole veel 16plikult selge. Alljargnevalt on kirjeldatud meile
teadaolevalt esimest COVID-19 pneumoonia ja CMV-enteriidist pdhjustatud peensoole
obstruktsiooni haigusjuhtu tdiskasvanud patsiendil, kes oli stabiilses tildseisundis,
varem immuunkompetentne ega vajanud intensiivravi.

HAIGUSJUHT

61 aasta vanune meespatsient podrdus
elukohajargsesse tildhaiglasse. Tema kaebus-
teks olid iiveldus, hootine kéhuvalu ning
sagedasti esinev vesine ja limane viljaheide
eelnevate pdevade jooksul. Kaasuvatest
haigustest oli teada vaid raviga kompen-
seeritud hiipertensioon. Anamneesis oli
patsiendil mitmeid operatsioone: 2016. a [
rektosigmoidaalpiirkonna pahaloomulise
kasvaja resektsioon kolostoomi rajamisega
(praeguseni retsidiivita), 2017. a kolostoomi
likvideerimine kolorektaalse anastomoosiga,
2020. a laparotoomiaarmi songa vorgu-
plastika ning samal aastal veel pitsunud
kubemesonga plastika.

Erakorralise meditsiini osakonnas tehtud
kéhu rontgenitilesvottel oli viiteid peensoole
obstruktsioonile (vt joonis 1): peensoole-
lingud olid laienenud ning esinesid vedeliku-
gaasi nivood. Juhuleiuna leidis laboratoorselt
kinnitust SARS-CoV-2-infektsioon. Patsiendil
ei esinenud hingamissiisteemi-kaebusi ning
esialgsel rontgenitilesvottel ei olnud viiteid
pneumooniale.

Patsient hospitaliseeriti tildhaigla
COVIDi-osakonda siimptomaatilise subiileuse
konservatiivseks raviks. Vereanaliitisides

tekkis patsiendil palavik kuni 39 kraadi ja
kuiv koéha, kopsu réntgenuuringul ilmnes
tagasihoidlik bilateraalse pneumoonia leid.
Selle raviks sai patsient remdesiviiri, deksa-
metasooni ja tsefuroksiimi.

14péevase isolatsiooniperioodi ldppedes
viidi patsient iile ildhaigla kirurgiaosa-

-

esines minimaalne leukotsiitoos 10,6 E9/L,
C-reaktiivse valgu (CRV) sisaldus oli 47 mg/L
ja prokaltsitoniini sisaldus oli normis.
Kaheksandal hospitaliseerimisjargsel paeval

Joonis 1. Réntgeniiilesvote kdhust:
peensoole obstruktsioonile viitavad
laienenud soolelingud gaasi ja vedeliku
nivoodega.
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konda. Kéhukaebused ptisisid muutumatul
kujul, samuti palavik ja kéha. Koloskoopia
leid oli normis. Kompuutertomograafilisel
(KT) uuringul kéhust ilmnes peensoole
sulgusele viitav leid. Peensoole proksimaalne
osa oli laienenud kuni 50 mm, valendikus oli
ndha vedelikunivood. Niudesoole distaalses
osas ilmnes obstruktsiooni pdhjustav
sooleseina paksenemine 60 mm pikkusel
alal koos iimbritseva koe infiltratsiooniga
(vtjoonis 2 ja 3). Lisaks leiti mdlema kopsu
basaalosades viiruspneumooniale viitavad
ebakorrapédrase kujuga mattklaasi tiilipi
konsolidatsioonid.

Edasiseks kasitluseks suunati patsient
Ida-Tallinna Keskhaigla kirurgiaosakonda.
Eelneva 3 nddala jooksul on patsiendil koht
kdinud 1abi vaid 3-4 korral. Vaatamata jatku-
valt esinevale febriilsele palavikule osutusid
korduvad verekiilvid negatiivseks. Vereana-
lutisides esines leukopeenia (leukotstitite
2,59 E9/L), limfopeenia (liimfotsiitite 0,67 E9/L)
ning mooddukas CRV tous (53 mg/L). Sellele
koigele vaatamata piisis patsiendi seisund
stabiilsena. Haige liikus osakonnas iseseis-
valt ringi, valusiindroom oli vdhe viljen-
dunud.

Kolmandal ravipdeval tehtud KT-uuringul
pusis peensoole sulgusele viitav leid ning
varem kirjeldatud peensoolesegmendi
paksenemine. Kopsukahjustuse leid oli
monevorra siivenenud. Kuna Spdevane
soolesulguse konservatiivne ravi (sh anti-
biootikumravi tsefotaksiimiga) oli osutunud
ebaefektiivseks, otsustati rakendada opera-
tiivset ravi. Tehti laparotoomia, kus kéhu-
00nes avastati hulgaliselt liiteid ning soole
sulgust pohjustav tihke paksenenud seinaga
7 cm pikkune peensoole segment 40 cm
kaugusel umbsoolest. Kahjustatud peen-
soolesegment resetseeriti ning rajati kiilg
kiiljega entero-entero-anastomoos.

Postoperatiivne kulg oli ladus. Patsiendi
kaebused ja palavik taandusid. Regulaarne
kohutegevus ja sddgiisu taastusid. Patsient
lubati kodusele ravile 9. operatsioonijargsel
pédeval. Resetseeritud peensoolesegmendi
patohistoloogilisel uuringul ilmnes pdle-
tikulise infiltraadiga fibrootiline soolesein
ja kitsenenud soolevalendik. Preparaadi
immunohistokeemiline varving tstitomega-
loviiruse suhtes osutus positiivseks. Kuna
histoloogilise uuringu vastuste saabumise
ajaks oli patsient juba kliiniliselt paranenud
ja lahkunud koju, ei peetud vajalikus teha
tstitomegaloviiruse (CMV) spetsiifilisi
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Joonis 2. Paksenenud seinaga obstruktsiooni

pohjustav peensooleling alakdhus (nool)
kompuutertomograafilisel uuringul

(parenhiimatoosses faasis, aksiaalne ulesvote).

Joonis 3. Obstruktsiooni pohjustav
paksenenud seinaga peensooleling alakdhus
(nool) kompuutertomograafilisel uuringul

(parenhiimatooses faasis, koronaarne llesvote).
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HAIGUSJUHT

lisaanaliiise ja CMV-vastast ravi ei raken-
datud.

Anamneesi alusel ei esinenud kahtlust
kroonilise immuunpuudulikkuse suhtes.
Patsient ei olnud varem pddenud sagedasi voi
ebatavaliselt raskeid nakkushaigusi. Patsient
ei olnud ka saanud immunosupressiivset
ega keemiaravi. Seroloogiliste uuringute
tulemused HIV, B-hepatiidi ja C-hepatiidi
viiruste suhtes oli negatiivsed. Radioloo-
giliste ja endoskoopiliste uuringute alusel
ei esinenud soolekasvaja retsidiivi ega uue
pahaloomulise kasvaja kahtlust.

on CMV-infektsioonile iseloomulike inklusioonidega rakud
(hematoksiliin-eosiinvarving, suurendus 400 korda).
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Joonis 5. Operatsioonipreparaadi histoloogiline uuring.
Immunohistokeemiline varving tsiitomegaloviiruse suhtes

(suurendus 100 korda).

Operatsioonijargse 3 kuu viltel ei
esinenud patsiendil kohukaebusi. Vereana-
lutisides leukotstiiitide sisaldus norma-
liseerus. Jdi piisima pingutusdiispnoena
avalduv obstruktiivne bronhiit, millega
seoses jdi patsient pulmonoloogi jdlgimisele.

Patohistoloogilise uuringu kirjeldus
Uuringuks oli peensoole resektaat pikku-
sega 12 cm, valendik kitsenenud, voldilisus
kadunud. Sisepind oli kohati granulaarne,
fibriiniga kaetud. Sein paksenenud.

Mikroskoopiliselt oli soolesein turseline,
paksenenud, fibrootiline. Limaskest haavan-
dunud. Kriiptide-hattude arhitektoonika oli
tugevalt muutunud, ebakorrapérane. Kari-
krakkude hulk kadunud. Limaskesta lamina
propria’s ja ka stigavamal sooleseinas leidus
rohke timarrakuline poéletikuinfiltraat.
Haavandunud limaskesta piirkonnas esines
neutrofiile ja fibriini. Samuti esines ménin-
gaid kullisilma meenutavaid suuretuumalisi
rakke (vt joonis 4). Nende rakkude tuumades
ilmnesid halodega iimbritsetud eosinofiilsed
inklusioonid - Cowdry kehakesed. Tehti
tstitomegaloviiruse immunohistokeemiline
varving, mis osutus positiivseks (vt joonis 5).

Kokkuvdte: peensooles krooniline
aktiivne haavandunud fibroseeriv pdletik,
CMV-enteriit.

ARUTELU
IgG-klassi CMV-vastaseid antikehi, mis
viitavad kokkupuutele viirusega, esineb ligi
60%-1 arenenud riikide rahvastikust ning
arenguriikides on see nditaja kuni 100%
(1. CMV-le on iseloomulik véime tekitada
eluaegset latentset infektsiooni, mis vdib
reaktiveeruda ja kliiniliselt vdljenduda
haigusena immunodefitsiitse seisundi
foonil. CMV reaktivatsioon vdib pdhjustada
erinevaid haigusseisundeid, millest on kdige
sagedasemad gastrointestinaalsed ndhud
(6sofagiit, gastriit, enteriit, koliit) (2). CMVd
peetakse oportunistlikuks haigustekitajaks
ning seetdttu rakendatakse viirusevastast
ravi kas tiksnes simptomaatilise infekt-
siooni korral voi profiilaktiliselt tugeva
immuunpuudulikkusega haigetele (elun-
ditransplantaadiga haiged) (2). CMV kliini-
line leid voib imiteerida mitmeid haigusi,
mistottu voib dige diagnoos ja ravi hilineda.
Iga seedetrakti osa vdib olla haaratud
CMV-infektsioonist, kuid tilekaalukalt
avaldub CMV koliidina (3). Peensoole haara-
tust esineb CMV-infektsiooni korral harva:
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ligi 4%-1 gastrointestinaalse CMV vormi-
dest (4). CMV-enteriit pdhjustab tildjuhul
difuusset kdhuvalu ja kohulahtisust (3).
Harvadel juhtudel on sel puhul kirjeldatud
peensoole perforatsiooni (4, 5), verejooksu
(6) voi pseudotuumori teket (7). On kirjel-
datud ka tiksikuid peensoole obstruktsiooni
tekitavaid CMV-enteriidi juhtumeid.

Peensoole obstruktsiooni tekitavat
CMV-enteriiti on varem kirjeldatud maksa-
transplantaadiga (8), neerutransplantaadiga
(9), AIDSiga (10) ning vahemalt tihel korral
ka immuunkompetentsel tdiskasvanul
patsiendil (11). On kirjeldatud mitmeid juhtu-
meid, kus CMV-enteriit tekitab peensoole
obstruktiivse iileuse vaststindinutel (12, 13).

2020. aastal kirjeldati esimest SARS-CoV-2
ja obstruktiivse koliidina avalduva CMV koin-
fektsiooni juhtumit raskes tildseisundis inten-
siivravi patsiendil (14). Kirjeldatud patsient
paranes viirusevastase gantsiikloviirraviga
ning endoskoopiliselt tehtud soole dekomp-
ressiooni abil. Kirjanduses on kirjeldatud ka
COVID-19 foonil tekkinud CMV hemorraa-
gilise duodeniidi ja pankreatiidi (15) ning
hemorraagilise enterokoliidi juhtumeid (16).

Veenisisene gantsiikloviir ja suukaudne
valgantsiikloviir on esmavaliku prepa-
raadid CMV-infektsiooni ravis. Immuno-
supressantravil olevatel patsientidel peaks
vdimaluse korral kaaluma selle ravi ajutist
katkestamist, kui see on vdhegi voimalik
(2). Viirusevastane ravi peaks veel jatkuma
vihemalt 2 nddala jooksul parast kliiniliste
niahtude taandumist (2).

SARS-CoV-2-infektsioon voib arvatavasti
mojutada immuunsiisteemi tsiitokiinide
tasakaalu ning CD4+ ja CD8+ limfotsiilitide
funktsiooni hdirumise tottu. Limfopeenia
on suhteliselt sage nahtus COVID-19 raske
kulu korral (17). Limfotsiilitide ja eriti
T-limfotsiititide absoluutarvu viljendunud
vahenemine, mida on kirjeldatud koige
raskemate COVID-19 haigusjuhtude korral,
voib olla seotud oportunistlike infektsioo-
nide suurema tekkeriskiga (17).

Ei saa vilistada, et ka tilalpool kirjel-
datud haigusjuhu korral ilmnenud CMV
reaktivatsioon ning siimptomaatilise obst-
ruktiivse enteriidi teke oli seotud SARS-CoV-
2-infektsioonist tingitud limfopeenia ning
immunosupressiooniga.

VOIMALIKU HUVIKONFLIKTI DEKLARATSIOON

Autoritel puudub huvikonflikt seoses kasitletud teemaga.

SUMMARY

CMV enteritis causing small bowel
obstruction in the picture of
COVID-19 pneumonia

Sergei Robakov?, Airi Tark?, Erik Tamp?

Cytomegalovirus (CMV) is a prevalent
opportunistic viral pathogen. It may cause
gastrointestinal disease in susceptible hosts,
mostly either intrinsically or pharmacologi-
cally immunosupressed. One unusual presen-
tation of gastrointestinal CMV is obstructing
enteritis. The current report presents a case
of small-bowel obstruction caused by CMV
enteritis in a stable immunocompetent SARS-
CoV-2 positive patient managed surgically at
East Tallinn Central Hospital.
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