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HAIGUSJUHT

Esimese eluaasta teisel poolel ilmnes
varem teadaolevate probleemideta tiitar-
lapsel motoorse arengu hilinemine: laps ei
hakanud oigel ajal po6rama ega roomama.
Kui laps hakkas 11-kuuselt toe najal tles
tdusma, markas ema, et laps ei toetanud
vasakut kanda maha. Kéndima hakkas
laps eakohasest hiljem: 1,5 aasta vanuses.
Laps suunati uuringutele Tallinna Laste-
haiglasse, kus diagnoositi kaasastindinud
vasakpoolne hemiparees, seejuures oli jalg
haaratud rohkem kui kdsi. Magnetreso-
nantstomograafiline (MRT) uuring peast
jai esialgu tegemata, kuna lapsel oli nohu.
Lapsele mddrati hemipareesi tottu flisiote-
rapeutiline ravi.

Perinataalne anamnees: laps oli stindinud
esimesest rasedusest ja esimesest siinni-
tusest noorel, 18 aasta vanusel emal. 23.
rasedusnddalal diagnoositi emal ptielonefriit
(palavikku oli kuni 38 kraadi, veres leiti
leukotstiitoos 15 x 10°/L ja uriinianaliiiisis
ilmnes poletikuleid) ning raviks maéarati

nitrofurantoiin. Laps siindis 39. rasedusné-
dalal stinnitegevuse nérkuse tottu erakor-
ralise keisrildike teel stinnikaaluga 3200 g
ja Apgari hindega 1 pall. 5. minutil oli hinne
9 palli. Parast siindi laps lisaabi ei vajanud
javaststindinuperiood kulges tavapiraselt.

Kolme ja poole aasta vanuselt oli laps
vasempoolse hemipareesi tottu uuringutel
Tartu Ulikooli Kliinikumi lasteneuroloogia
osakonnas. Lapse kond oli hiiritud, ta toetus
kondides vasaku jala varvastele, vasakut
katt hoidis laps enamiku ajast painutatuna,
vasakus hiippeliigeses oli kontraktuur.
Vasakus kehapooles oli lihastoonus tousnud,
koéolus-periostaalrefleksid vallandusid
vasakul elavamalt kui paremal, Babinski
refleks vallandus vasakul. Lapsel esines ka
tsentraalset tlilipi ndondrvi parees vasakul.
Kliinilise logopeedi hinnangul oli lapse kdne
areng eakohane, kuid kone oli diisartriline.
Kliinilise psiihholoogi hinnatuna kasutas
laps lauselist kdnet, kdne méistmine ja orien-
teeritus enesekohastes teadmistes oli ealine
ning laps lahendas iilesandeid eakohaselt

Pilt 1. Magnetresonantstomograafiline uuring peast lapse 3,5 aasta vanuses. FLAIR-

kujutisel (A) ja T2-kaalutud kujutistel (B) aksiaalses ja (C) koronaarses tasapinnas on ndha
ulatuslik kiilgvatsakese porentsefaalne laienemine ja valgeaine mahu vihenemine (nool)
ning basaaltuumade kahjustus (*).
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Pilt 2. Magnetresonantstomograafiline uuring peast lapse 7 aasta vanuses: ajukahjustuse leid on muutusteta.
T2-kujutistel aksiaalses (A, B) ja koronaarses (C) tasapinnas ning T1-kujutisel sagitaalses tasapinnas (D) on
naha ulatuslik kiilgvatsakese porentsefaalne laienemine ja valgeaine mahu vihenemine (nool) ning sama poole

basaaltuumade ja taalamuse tugev kahjustus (*).

ja tema areng sotsiaalsete oskuste, kdne
ja silma-kde koostdd osas vastas vanusele.
Patsiendile tehti MRT-uuring peast (vt
pilt 1). Uuringul tuli esile parema kiilg-
vatsakese porentsefaalne laienemine peri-
ventrikulaarsest valgeaine kahjustusest,
mis ulatus ka basaaltuumade ja taalamuse
piirkonda. Leid sobis perinataalseks peri-
ventrikulaarseks venoosseks insuldiks (PVI).
Lapse 7. eluaastal tehtud aju MRT-uuringul
oli leid sarnane varasema leiuga (vt pilt 2).
Tidruk sai edaspidi jarjepidevat logo-
peedilist ja fiisioterapeutilist ravi ning
kontraktuuride leevendamiseks Botox-siiste.
Laps kiis lasteaia tavarithmas. Kuue aasta
vanuselt jdid kliinilise psiihholoogi hinna-
tuna lapse vdimed ealise normi varieeruvuse
piiridesse. Mitteverbaalsed voimed olid
ealised, esile tuli kerge defitsiit tdhelepa-
nufunktsioonide, sensomotoorse vilumuse
ja ekspressiivse kone osas. Elektroentsefalo-
graafilisel uuringul drkvelolekul ja magades
ilmnes kerge hemisfddride asimmeetria.
Epileptilisi avaldusi esile ei tulnud.

ARUTELU
Infektsioon looteeas vdib vallandada iildise
poletikulise protsessi, mille tagajarjel voib
antenataalselt kujuneda aju ja teiste elundite
kahjustus (1). Usasisene infektsioon véib
viia enneaegse slinnituseni ning suuren-
dada vastsiindinul aju verevalumi ja raske
ajukahjustuse riski (2).
Periventrikulaarne venoosne insult
(PVD) on tiitipiline kahjustus, mis tekib aju

veresoonkonna teatud arengu etapis 22.
kuni 34. rasedusnddala vahel. Kuni 17%-1
PVI-ga sligavalt enneaegsena siindinud
lapsel on insult tekkinud juba looteeas ja
diagnoositakse esimesel ultraheliuuringul
parast stindi (3).

Arvatavasti ei pdhjusta osal loodetel
ema infektsioon 22. ja 34. rasedusnidala
vahelises perioodis védljakujunenud insulti
antenataalses perioodis ning need lapsed
slinnivad ajalisena ja ajukahjustuse oluliste
tunnusteta. Neil lastel voivad neuroloogi-
lised ndhud hakata vilja kujunema alles
parast vastsiindinuperioodi (4) ning emad
markavad siis lapse motoorse arengu hilis-
tumist ja hemipareesile viitavaid tunnuseid.
Raseduse 22. kuni 34. nddala vahelises
perioodis on periventrikulaarse valgeaine
kahjustuse tekke risk suur (5). Uheks PVI
tekke voimalikuks pohjuseks on ema bakte-
riaalne infektsioon, sageli uroinfektsioon.
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