Taastuv polukondriit
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69 aasta vanune naispatsient podrdus
erakorralise meditsiini osakonda stiveneva
hingamispuudulikkuse ja kéha téttu. Varem
oli patsiendil diagnoositud korgvererdhk-
tobi, sidame isheemiatdbi ning ligikaudu
20 aastat tagasi taastuv poliikondriit.
Kopsude kuulatlemisel tdheldati bilateraal-
selt urinaid ja vilinaid. Laborianaliitisides
olulisi kérvalekaldeid ei olnud. Sisehaiguse
osakonnas tehtud kompuutertomograafilisel
(KT) uuringul rindkerest ilmnes trahhea
eesseina paksenemine (vt pilt 1), vasaku
peabronhi stenoos (vt pilt 2), parema kopsu
kesksagara atelektaas ja vdljendunud kosto-
sternaalsed lubistused (vt pilt 3). Uuringute
pohjal diagnoositi taastuva poliikondriidi
dgenemine. Patsienti raviti suurtes annustes
metiililprednisolooniga, seejarel kaebused
taandusid.

Taastuv poliikondriit on slisteemne
autoimmuunhaigus, mida iseloomustuvad
retsidiveeruvad koéhreliste struktuu-
ride pdletikud. Sagedamini on haigusest
haaratud viliskdrv, nina ja trahheobron-
hiaalpuu. Kahjustuda véivad ka proteo-
gliikaane sisaldavad koed, nditeks silmad
(episkleriit), sidameklapid (klapihaigused)
ja sisekorv (tasakaaluhdired). Trahheobron-
hiaalpuu haaratus v6ib kliiniliselt avalduda
kurguvalu, hddle kdheduse, koha voi dgeda
hingamispuudulikkusena. Kostosternaalne

h

Pilt 1. Kompuutertomograafiline uuring
rindkerest aksiaaltasapinnas. Noolega on
tahistatud trahhea seina paksenemine.

kondriit voib tugeva valusiindroomi tottu
imiteerida stidamelihase infarkti, pdhjus-
tada hingamispuudulikkust ja kulgeda
kohrede destruktsioonini.

Peamine kuvamismeetod taastuva poli-
kondriidi diagnoosimiseks on kompuu-
tertomograafia (KT), soovitavalt sisse- ja
viljahingamisfaasi 16pus tehtud seeriatega.
Trahhea haaratuse hindamiseks peab
uuring algama hédidlepaelte kdrguselt.
Trahhea seina paksenemist (iile 2 mm, vt
pilt 1) on kirjeldatud 40%-1 juhtudest (1).
Bronhi stenoosi diagnoositakse, kui bronhi
valendik on ahenenud vdhemalt 25% vorra
(vt pilt 2). Trahheobronhomalaatsia avaldub
trahhea vdi bronhide deformatsioonina
viljahingamisfaasis teostatud KT-uuringu
seerial. Sissehingamisfaasi 16pus tekkinud
ohulukustumised parenhiilimis annavad
infot stenooside ulatuse kohta.

Diagnoosimisel ldhtutakse Micheti
kriteeriumidest (vt tabel 1). Diagnoosi
kinnitamiseks peab olema tdidetud kaks
suurt voi iks suur ja kaks vdikest kritee-

Pilt 2. Kompuutertomograafiline uuring
rindkerest koronaartasapinnas. Vasaku
peabronhi stenoos.
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Pilt 3. Kompuutertomograafiline uuring
rindkerest aksiaaltasapinnas. Noolega on
tahistatud kostosternaalsed lubistused
poliikondriidiga patsiendil.

riumit. Kirjeldatud patsiendil olid varem
esinenud episoodiline vdliskorva kondriit,
lartingotrahheaalne kondriit ja labakate
seronegatiivne artiit.
Diferentsiaaldiagnostiliselt tuleb vélis-
tada granulomatoosne poliiangiit, mida
iseloomustab trahhea seina tsirkulaarne
paksenemine, kopsude ja neerude haaratus
ning veres positiivne neutrofiilide tsiito-

Pilt 4. Kompuutertomograafiline uuring
rindkerest aksiaaltasapinnas. Vaordluseks
kostosternaalsed kdhred ja normaalne
trahhea sein tervel 70aastasel naisel.
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Tabel 1. Micheti kriteeriumid

Viikesed kriteeriumid

Suured kriteeriumid

Silmapoletik
(konjunktiviit, keratiit,
episkleriit, uveiit)

Vialiskorvakondriit

Ninakondriit Kuulmislangus
(vestibulaarne

stindroom)

Larlingotrahheaalne
kondriit

Seronegatiivne
poletikuline artriit

plasma vastaste antikehade (ANCA) leid.
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Neli kuni viis tundi maganud
liiklusvahendijuhi risk
sattuda liiklusonnetusse on
niisama suur kui keskmises
joobes juhil

Kirjanduse andmeil on pea 20%-1
juhtudest liiklusonnetuse pohju-
seks juhi vasimus, eelkoige vihene
magamine enne rooli istumist.
Austraalia Kesk-Queenslandi
tilikooli teadlaste tehtud metaana-
liitisil selgitati liiklusvahendi juhi
viimase 24 tunni jooksul magatud
une pikkuse ja liiklusénnetuse
tekke seost.

Analiitisiti 61 rahvusvahelistes
andmebaasides avaldatud uuringu
materjale. Selgus, et juhtidel,
kes viimasel 66pdeval enne rooli
istumist olid maganud 6-7 tundi,
oli vorreldes juhtidega, kes olid
maganud 8 tundi, liiklusédnne-
tusse sattumise risk 30% suurem.
Juhtidel, kes olid enne soitma
asumist maganud 4-5 tundi, oli
liiklusonnetusse sattumise risk
poole vorra suurem - sama suur
risk kui liiklusvahendi juhtimisel
keskmises alkohoolses joobes.

Viimastel aastatel on liiklus-
vahendi joobes juhtimise sagedus

vahenenud tdnu segitustoole ja
karistusmeetmete rakendamisele.
Keerukam on méjutada harjumist
vahe maganuna sditma asuda.
Esitatud metaanaliiiis téendab,
et 4-5 tundi maganud juhil on
liiklusonnetusse sattumise risk
suur.
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