Tusistunud peensoole divertikuloos

Helen Kepler - Parnu Haigla radioloogiateenistus

89 aasta vanune meespatsient pdordus
keskhaigla erakorralise meditsiini osakonda
tile 12 tunni kestnud dgeda siiveneva
kohuvalu tottu, millega kaasnes iiveldus
ja oksendamine. Objektiivsel uurimisel
tdheldati elavat sooleperistaltikat. Varem
oli haiget korduvalt uuritud kroonilise
kohulahtisuse tottu ning magnetresonants-
tomograafia enterograafilisel uuringul
oli diagnoositud peensoole divertikuloos.
Vereanaliiiisides olulist pdletikumarkerite
tousu ei olnud. Esmase uuringuna tehti
kompuutertomograafiline uuring (KT)
koéhust ja vaagnast.

KT-uuringul ilmnesid laienenud, 6hu-
vedeliku nivooga taitunud peensoolelingud
ning mitmed 3-4 cm ldbimoédduga peen-
soole divertiikulid (vt pilt 1). Kdhukoopas
oli vaheselt vaba vedelikku ja jdi kahtlus
6hukogumike suhtes. Uuringu alusel diag-
noositi peensoole iileus ja kahtlustati soole
perforatsiooni.

Perforatsiooni kahtluse téttu tehti
erakorraline laparotoomia, kus leidis
kinnitust iileuse diagnoos - peensoole
proksimaalne osa oli punetav, turseline ja
pingsalt tditunud. Vabastati kolm tugevat
peensoolt iimbritsevat liidet, kogu peen-
soole ulatuses olid ndhtavad arvukad kuni
4 cm 1abimddduga divertiikulid (vt pilt 2).
Difuusse divertikuloosi téttu peensoole
resektsiooni ei tehtud. Liidete vabastamise
jarel peensoole distaalne osa tditus ja turse
taandus. Operatsioonijargne kulg moéoddus
tusistusteta.

ARUTELU

Peensoole diverikuloos on harva esinev
haigus, mille esinemissagedus lahangu
ja labivalgustusuuringute andmetel on
0,3-1,3% (1). Kdige sagedamini esineb peen-
soole divertiikuleid kaksteistsormiksooles,
harvemini tithisooles ja niudesooles. Peen-
soole divertiikulid (v.a Meckeli divertiikul)
on omandatud pseudodivertiikulid, mis
paiknevad peensoole kinnisti poolsel kiiljel
ning koosnevad mukoos-, submukoos- ja
serooskihist.

Pilt 2. Peensoole divertiikulid (nool).

Pilt 1. Kompuutertomograafiline uuring kohust ja vaagnast
kontrastainega portovenoosses faasis. Peensoole iileus. Vasakul
keskkohus suur peensoole divertiikul (nool).

EestiArst 2023;102(10):547-548

547



Enamasti on peensoole divertiku-
loos astimptomaatiline. Simptomaatiline
divertikuloos p&hjustab koéige sagedamini
kohupuhitust, tilakéhuvalu ja kroonilist
kohulahtisust, harvemini esineb aneemia
ja malabsorptsioonisiindroom bakterite
tilekasvu tottu. Tlsistunud divertiku-
loosi puhul voib tekkida dge divertikuliit,
seedetrakti verejooks, peensoole iileus,
00nesorgani perforatsioon voi abstsess,
mis vajavad kiiret ravi voi kohest operat-
siooni (2).

Astimptomaatilise divertikuloosi ravi
on konservatiivne ja pdhineb kiudaine-
rikkal dieedil. Simptomaatilist diver-
tikuloosi ravitakse kliinilisest pildist
ldhtudes antibiootikumide, dieedi voi
operatiivse raviga.
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Prefrontaalses korteksis
on kaht tiiiipi rakud, mis
pidurdavad vananemisega
seonduvat kognitiivse
voimekuse langust

Alzheimeri tovele on tlitipiline
amiiloidi ladestumine ajus. Siiski
ei esine amiiloidiladestusi ajus
koikidel dementsusega patsien-
tidel ja mitte kdikidel juhtudel ei
kaasne amiiloidi ladestumisega
ajus dementsus. USA Pittsburghi
tilikooli ja Massachusettsi tehno-
loogiainstituudi teadlaste tihistoos
uuriti 427 eri vanuses surnud isiku
aju prefrontaalsest korteksist
voetud koeproovi. Elupuhuselt
oli neil isikutel erinev motoorne
ja kognitiivne véimekus, osal
olid Alzheimeri tovele tllpilised
tunnused, osal kerge kognitiiv-
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sete vdimete langus, osal ei olnud
vaimse voimekuse hdireid. Raku-
materjalist voetud igas rakus
sekveneeriti aktiivsed geenid ja
koostati atlas, kus oli dra ndidatud
eri rakkude paigutus prefron-
taalses korteksis.

Identifitseeriti kaks rakuttitipi,
mis seostusid elupuhuse kogni-
tiivse véimekusega. Uhel neist
olid aktiivsed reelinit kodeerivad
geenid, teine rakutiiip omas
somatostatiini kodeerivaid geene.
Reelin on gliikoproteiin, mis regu-
leerib neuronite paiknemist ajus,
ja somatostatiin reguleerib hormo-
naalseid protsesse organismis.
Mblemat tiilipi rakke oli suhteliselt
vdhe elupuhuselt ilmnenud kogni-
tiivsete hdiretega isikute ajust
voetud materjalis. Elupuhuselt
kognitiivse voimekuse héireteta

isikute ajus leidus nimetatud rakke
suhteliselt enam, ka juhtudel, kui
ajus leidus rohkelt amiiloidilades-
tusi, kuid elupuhuselt kognitiiv-
seid héireid ei esinenud. [Imselt
aitavad kirjeldatud rakud sdilitada
kognitiivset voimekust, pars-
sides neuronitevahelist kommu-
nikatsiooni. Voimalik, et teatud
juhtudel amiiloidi ladestumisel
ajus kirjeldatud rakud hukkuvad.
Esitatud uuringu tulemused
avavad dementsuse ja Alzheimeri
tdve uuringutes uue suuna: peale
amiiloidi ladestumise on vaja
vananevas ajus uurida vdéimalikke
neuronite kaitsemehhanisme.
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