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A. choroidea anterior’i fusiformne

aneurusm

Johanna Vaimel - Pohja-Eesti Regionaalhaigla radioloogiakeskus

72aastane teadaoleva hiipertensiooniga
meespatsient hospitaliseeriti kiirabiga
akki tekkinud tugeva peavalu, pearingluse,
diisartria, vasaku kde tuimuse ja oksenda-
mise tottu. Kiirabi méddetud vererdhuvaar-
tused olid 200/110 mm Hg.

Erakorralise meditsiini osakonnas (EMO)
tehtud kompuutertomograafilisel (KT)
uuringul visualiseerus ulatuslik subarahnoi-
daalne hemorraagia (SAH) basaaltsisternides
ning paremal suuraju konveksiteedil (vt
pilt 1.A). KT-angiograafial ilmestus parema
a. communicans posterior’i projektsioonis
kontrasteeruv 4 mm suurune aneuriismiks
sobiv struktuur (vt pilt 1.B).

Ravi foonil EMOs patsiendil peavalu
ega neuroloogilist koldeleidu enam ei
esinenud. Patsient hospitaliseeriti ja alustati
vasospasmi profiilaktikat nimodipiiniga.
Jargmisel pédeval selgus diagnostilisel
digitaalsel subtraktsioon-angiograafilisel
(DSA) uuringul, et tegemist on a. choroidea
anterior’i (AChA) fusiformse aneuriismiga
(vt pilt 2.A). Arteri vdikese kaliibri ja aneu-
rismi kuju téttu oleks aneurtismi olnud
vdimalik sulgeda ainult koos toitva arteri
sulgemisega, mis oleks pohjustanud tosist

neuroloogilist defitsiiti. Esialgu otsustati
patsienti jalgida.

4. ravipdeval tekkis patsiendil vasaku
kehapoole pleegia, vasaku nasolabiaalvoldi
lamenemine ning diisartria. DSA-uuringul
visualiseerus vaid parema AChA kont (vt
pilt 2.B), distaalsemal arter ega aneuriism
ei kontrasteerunud. Paremas sisemises
unearteris ega keskmise ajuarteri harudes
spasmi ei tdheldatud. AChA véimaliku
spasmi ravimiseks siistiti sisemisse unear-
terisse papaveriini. Veenvat raviefekti DSA-1
ei tdheldatud. Jdi kahtlus AChA aneuriismi
javeresoone distaalse osa tromboosi suhtes.

Jargnevatel pdevadel patsiendi seisund
veidi paranes. Piisima jai diisartria, vasakul
hemianopsia, vasaku nasolabiaalvoldi lame-
nemine, vasaku kide pleegia ja vasaku jala
parees. Tundlikkushdireid ei esinenud. 13.
ravipdeval peaaju KT-uuringul visualiseerus
parema AChA varustusala infarkt (vt pilt
1.0).

ARUTELU

Spontaanne SAH on sagedane insuldi
pohjus, 80% mittetraumaatilistest SAHidest
pohjustab ajusisese aneuriismi ruptuur (1).

Pilt 1. A. Kompuutertomograafilisel (KT) natiivuuringul visualiseerus ulatuslik
subarahnoidaalne hemorraagia basaaltsisternides. B. KT-angiograafia maksimaalse
intensiivsusega projektsioonil (MIP) ilmestus aneurlismiks sobiv struktuur (punane
nool). C. KT-natiivuuringul oli ndhtav hiipodensiivne kahjustusala parema capsula interna
tagumise saare piirkonnas (kollased nooled).
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Pilt 2. A. Subtraktsioon-angiograafilisel (DSA) uuringul visualiseerub parempoolne
sisemine unearter (kollane nool) ja fusiformne a. choroidea anterior'i (AChA) aneurilism
(punane nool). B. DSA-uuringul AChA aneurilism ega arteri distaalne osa ei kontrasteeru,
nahtav on vaid arteri kont (punane nool). Kollase noolega on mérgitud sisemine unearter.

Tulpiliselt avaldub aneuriismaati-
line SAH igapédevategevuse kidigus jarsku
tekkinud peavaluna. Peavaluga voib kaas-
neda iiveldus, oksendamine, fotofoobia jm.
SAH diagnoositakse KT-uuringul (esimestel
pdevadel on tundlikkus peaaegu 100%).
Ajusisese aneuriismi diagnoosimiseks
kasutatakse KT-angiograafiat voi DSAd voi
moélemat (1).

Ravi peamine eesmark on valtida hemor-
raagia kordumist. Ruptureerunud aneu-
riismi on voimalik sulgeda endovaskulaarselt
koiliga emboliseerides voi tehakse kranio-
toomia ja suletakse aneuriism klipsiga (1).

Fusiformseks aneuriismiks peetakse
ajuarteri laienemist rohkem kui 1,5 korda
ilma kotjale aneuriismile iseloomuliku
kaelata. Fusiformseid aneuriisme esineb
kotjate aneuriismidega vorreldes harve-
mini, kuid nende Kkisitlus on keerulisem.
Aneurtismi ,kaela” puudumise téttu ei ole
aneurtismi klipsimine ega koiliga emboli-
seerimine sageli teostatav.

Peamiselt kasutatakse fusiformsete
aneurtismide sulgemiseks endovaskulaar-
seid meetodeid, sh toitva arteri emboliseeri-
mist, stendi abil aneuriismi koilimist (stent-
assisted coiling) ja verevoolu moduleerivat
stentimist (flow diverter stent). Kirurgilist
ravi kasutatakse valitud juhtudel, kui endo-
vaskulaarne ravi ei ole voimalik (4).

Intrakraniaalse aneuriismi trombosee-
rumine SAHi jarel esineb 1-2%-1 juhtudest.
Koige sagedamini tromboseeruvad fusi-
formsed vai hiiglaslikud kotjad aneuriismid.
Koos aneuriismi tromboosiga on Kkirjeldatud
ka toitva voi distaalse arteri tromboosi (5).
Spontaanse tromboosi korral pole alati
tegemist aneuriismi 16pliku sulgumisega.
Tromboosile voib jargneda aneuriismi
rekanalisatsioon ja aneurtiismi uus ruptuur.
Seetdttu on soovituslik tromboseerunud
aneurlismi rekanalisatsiooni suhtes angio-
graafiliselt jalgida. Rekanalisatsiooni kiirust
on raske ennustada, kuid kdige kiirem téielik
rekanalisatsioon on dokumenteeritud 14.
paeval parast tromboosi tekkimist (6).

Vasospasm tekib 70%-1 juhtudest aneu-
riismaatilise SAHi jarel. Protsess algab tavali-
selt 3.-4. pdeval parast aneuriismi I6hkemist,
on maksimaalselt viljendunud 7.-10. pdeval
ning 14.-21. pdevaks on vasospasm tavaliselt
moodunud. Hiline ajuisheemia tekib vihem
kui pooltel vasospasmiga patsientidest,
kuid see on oluline tiisistuste ja suremuse
pohjus ka pdrast aneuriismi sulgemist (1).

AChA on viike arter, mis ldhtub sise-
misest unearterist vahetult enne bifur-
katsiooni. AChA varustab capsula interna
tagumist sdart, optilist trakti ning tempo-
raalsagara ja pallidum’i mediaalset osa (2).
AChA infarkti korral esinevat simptomite
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triaadi - hemiparees, hemianesteesia ja
hemianopsia - kutsutakse AChA stindroo-
miks. Tdielik triaad on harv tdnu AChA
rohketele anastomoosidele teiste ajuarterite
harudega (3).

SAHi-jargsel 4. pdeval tekkis kirjeldatud
patsiendil uuesti neuroloogiline kolde-
leid, DSA-1 visualiseerus AChA aneurtismi
ja toitva veresoone distaalse osa sulgus.
Teistes ajuarterites vasospasmile viitavat
ei esinenud ning arterisiseselt manustatud
papaveriinil, mis spasmi korral oleks voinud
avaldada vasodilatatiivset toimet, puudus
raviefekt. Toendoliselt oli AChA aneuriismi
sulgumise pdhjuseks aneuriismi tromboos.

TANUAVALDUS

Tanan abi eest dr Juhan Reimandit ja dr Dmitry Maksini.

KIRJANDUS

1.

2.

Lawton MT, Vates GE. Subarachnoid Hemorrhage. N Engl ] Med
2017;377:257-66.

YuJ, Xu N, Zhao Y, Yu J. Clinical importance of the anterior
choroidal artery: a review of the literature. Int | Med Sci
2018;15:368-75.

Nadaf S, Chakor RT, Kothari KV, Patel BA. Anterior choroidal
artery infarction. Case Reports 2018;2018:bcr-2017-222414.
Awad JA, Mascitelli JR, Haroun RR, De, et al. Endovascular ma-
nagement of fusiformaneurysmsin the posterior circulation:
the era of flow diversion. Neurosurg Focus 2017;42:E14.
Brownlee RD, Tranmer BI, Sevick RJ, et al. Spontaneous th-
rombosis of an unruptured anterior communicating artery
aneurysm. Stroke 1995;26:1945-9.

Lee SH, Park CK, Chung SY. Spontaneous disappearance and
recanalization of ruptured pericallosal artery aneurysm.
J Neurointensive Care 2020;3:71-4.

Gripi vastu vaktsineeritutel
on viiksem risk haigestuda
insulti

Hingamisteede infektsioonid
voivad suurendada kardiovasku-
laarsete haiguste riski. Vaktsi-
neerimine gripi vastu vahendab
haigestumist miiokardiinfarkti
ja hospitaliseerimise vajadust
siidamepuudulikkuse téttu ning
on soovitatav kardiovaskulaarse
riskiga inimestele. Gripivaktsiini
moju kohta insulti haigestumise
riskile on andmeid napilt.
Kanada Calgary iilikoolis
korraldatud populatsioonipdhises
uuringus analiiiisiti insulti haiges-
tumist vordlevalt gripi vastu
vaktsineeritud ja vaktsineerimata
tdisealistel inimestel. Selleks kasu-

tati Alaberta provintsi tervise-
kindlustuse siisteemis arvel oleva
4 141 209 isiku andmeid aasta-
test 2009-2018. Neist 1 769 565
isikut olid saanud vdhemalt {ihe
gripivaktsiini doosi. Kokku regist-
reeriti jalgimisperioodi jooksul
38 126 insulti haigestumise juhtu.
Kohandatud andmete (arves-
tades vanust, sugu, sissetulekut,
elukohta maal vo6i linnas, anti-
koagulantide kasutamist, stidame
rutmihéirete, diabeedi, kroonilise
kopsuhaiguse ja arteriaalse hiiper-
tensiooni olemasolu) analiiiisil
leiti vaktsineeritud isikute insulti
haigestumise Sansisuhe (odds
ratio, OR) vorreldes mittevaktsi-
neeritutega.

Analutsi tulemusena ilmnes, et
vaktsineeritutel oli 6 kuu jooksul

parast vaktsiinisiisti oluliselt
vdiksem risk (OR = 0,775) haiges-
tuda igat tltpi insulti (ajuin-
farkt, ajuhemorraagia, spontaanne
subarahnoidaalne hemorraagia,
transitoorne isheemiline atakk).
Gripivaktsiini insuldiriski
vdhendav toime ei s6ltunud vanu-
sest, soost, sotsiaalsest seisundist
ega insuldi riskitegurite olemas-
olust voi puudumisest.

Autorite hinnangul on vaja-
likud tdiendavad uuringud, et
selgitada, kas gripivaktsiini voiks
hakata laialdasemalt kasutama
insuldi ennetuseks.
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