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Fraley siindroom

Anna Saveljeva - TU Kliinikumi radioloogiakliinik

45aastane naisterahvas poordus vastuvotule,
kaevates ajuti esinevat urineerimistakistust.
Koolikvalusid ei olnud esinenud, vedelikku
oli patsient joonud piisavalt (1,5-2 liitrit
pédevas), giinekoloog oli patsiendi labi
vaadanud ja leid oli normis, kdht oli kdinud
regulaarselt 1dbi, uriinianaliiiisi leid oli
normipdrane.

Patsienti suunati kéhu ja vaagna ultra-
heli- (UH) uuringule, kus leiti parema
neeruvaagna laienemine (vt joonis 1).
Leiu tdpsustamiseks ja vdéimaliku pohjuse
viljaselgitamiseks suunati patsient kéhu
javaagna kompuutertomograafilisele (KT)
uuringule, mis tehti veenisisese kontrast-
ainega.

Uuringul leiti parema neeruvaagna ja
-karikate laienemine vastavalt kuni 2,9
cm ja 2,0 cm (vt joonis 2), parempoolse
kusejuha algusosa ristumine vaskulaarse
struktuuriga, tdendoliselt neeruarteri
haruga ja vastaval kdrgusel ka piielouret-
raalsegmendi kitsenemine (vt joonis 3).
Ureetri distaalsem osa laienenud ei olnud,
muid haigustunnuseid ehk konkremente
ega tuumorile viitavaid tunnuseid uuritud
piirkonnas ei leitud - pildilise leiu alusel
oli tegemist voimaliku Fraley stindroo-
miga. Tehtud uuringute ja kliinilise pildi
alusel otsustas uroloogide konsiilium teha
piieloplastika.

ARUTELU

Fraley stindroom on harva esinev seisund,
mille puhul péhjustab neeruveeni, neeruar-
teri haru voi nende kombinatsioon komp-
ressiooni kas neerukarikate (koige sage-
damini tilemine karikas ja infundibulum),
neeruvaagna voi proksimaalse kusejuha
tasemel. Kompressioon tekitab omakorda
uriinipaisu. Sagedamini on haaratud parem
neer ja enam esineb seda naistel (2, 4, 5).
Esimest korda kirjeldas siindroomi Elwin
Fraley 1966. aastal (3).

Patsiendid vdivad olla tdielikult astimp-
tomaatilised, monel juhul vdéib esineda
seljavalu, urineerimishédired, raskematel
juhtumitel formeeruvad konkremendid
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Joonis 1. Ultraheliuuring paremast neerust. Valge noolega on

ndidatud laienenud neeruvaagen.

Joonis 2. Kohu ja vaagna kompuutertomograafiline uuring
veenisisese kontrastainega. Valge noolega on néidatud
laienenud neeruvaagen paremal.
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uriiniteedes, lisandub uriiniteede poletik
ja véimalik on neerufunktsiooni halvene-
mine (3).

Diagnoosimiseks kasutatakse ultrahe-
liuuringut, veenisisest urograafiat, retro-
graadset piielograafiat, KT-uuringut, sh
KT angio- ja venograafiat (3, 4, 5). Dife-
rentsiaaldiagnostiliselt tulevad kone alla
urogenitaaltrakti konkremendid, vere-
hiitibed, tuumorid (nt carcinoma transitocel-
lulare), poletikujargsed striktuurid jt (5).

Stimptomiteta patsientidele pole ravi
vaja, simptomaatilist ja kirurgilist ravi
rakendatakse tiisistunud juhtumite korral
1,3, 9.
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Joonis 3. K6hu ja vaagna kompuutertomograafiline uuring
veenisisese kontrastainega. Musta noolega on nédidatud veresoon
paremal, mis ristub kusejuha algusosaga ja ahendab seda.

Suukaudsed kontratseptii-
vid ja hormoonasendusravi
suurendavad insuldiriski
nende kasutamise esimesel
aastal

Kimned miljonid naised
maailmas kasutavad nn ekso-
geenseid hormoone (EH) rases-
tumisvastaste vahenditena voi
hormoonasendusravi eesmargil.
Ostrogeenidel on leitud olevat
vasoprotektiivne toime, aga need
soodustavad ka trombide moodus-
tumist. Kirjanduses on vastakad
andmed eksogeensete hormoonide
pikemaaegse kasutamise ja sellest
tuleneva insuldiriski kohta.
Rootsi Uppsala ilikoolis tehtud
uuringus analiitisiti Uhendkuning-
riigi biopanga andmeid aastatel
1939-1970 stindinud 257 194 naise
haigestumise kohta nii isheemi-

lisse kui ka hemorraagilisse insulti
seoses suukaudsete kontratseptii-
vide kasutamise v6i hormoonasen-
dusraviga. Hinnati EHd kasutanud
naiste insulti haigestumise riski
vorreldes neid preparaate mitteka-
sutanud naiste riskiga haigestuda
insuldi erinevatesse vormidesse.

Kontratseptiivide kasutamisel
suureneb insuldirisk oluliselt
nende preparaatide kasutamise
esimesel aastal (riskimédarade suhe
(hazard ratio, HR) 2,49), seejarel
kahaneb samale tasemele EHd
mittekasutanud vdi nende kasuta-
mise Idpetanud naiste insuldiris-
kiga (HR 1,00). Igat tiiipi insuldi
risk suurenes samuti hormoon-
asendusravi (HAR) kasutamise
esimesel aastal (HR 2,12), nagu ka
isheemilise insuldi risk (HR 1,93)
ning subarahnoidaalse hemor-
raagia risk (HR 2,17). Jargnevatel

HARi kasutamise aastatel vihenes
isheemilisse insulti haigestumise
risk samale tasemele HARi mitte-
kasutanud voi selle kasutamise
l6petanud naiste riskiga (HR
vastavalt 1,06 ja 1,11). Subarahnoi-
daalse hemorraagia risk jai HARIi
kasutanutel monevorra suuremaks
ka jargnevatel kasutamise aastatel
(HR 1,27).

Autorite hinnangul on EH
kasutamine hadavajalik ja heade
tulemustega. Kirjeldatud uuring
tdpsustab sellega kaasnevat insul-
diriski, mis voimaldab tdpsemini
kaaluda EH nédidustusi suurenenud
insuldiriskiga naistele.
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