Gaasi sisaldavad neerukivid eakal

naispatsiendil

Reinis Zarin$ - TU Kliinikumi radioloogiakliinik

Erakorralise meditsiini osakonda p6dérdus
77 aasta vanune naine, kes kaebas tildist
ndrkust ja pearinglust. Anamneesist oli
teada, et patsient oli varem pddenud
milokardiinfarkti, tal oli 2. tiilipi diabeet,
hiipertooniatdbi ja kodade virvendus-
ariitmia. Uriinianaliitisis tuvastati leuko-
tsiituuria ja bakteriuuria. Vereanaliilisides
ilmnes kerge pdletikunditajate tous. Pdleti-
kukolde tuvastamiseks tehti kompuuterto-
mograafiline (KT) uuring kontrastainega
portovenoosses faasis.

KT-uuringul (vt pilt 1.a ja 2.a, b) tulid
vasakus neerus nihtavale konkremendid,
mille sees olid gaasimullid. Gaasikogumikke
tuvastati ka vasaku neeru kollektorsiis-
teemis, vasakus kusejuhas ja kusepdies.
Pildiarhiivist leiti patsiendile 6 aastat tagasi
tehtud kohu ja vaagna KT-uuring - toonane
leid oli sarnane niitid tehtud KT-uuringuga
(vt pilt 1.b). Eelnevatest haiguslugudest leiti

ka uriinikiilvi analiiis, mis oli positiivne E.
coli suhtes.

Patsiendi anamneesi ja radioloogilist
leidu arvestades jouti otsusele, et tegemist
on eelkdige kuseteede kroonilise infekt-
siooniga ja selle tagajdrjel kujunenud gaasi
sisaldava konkremendiga.

ARUTELU
Kroonilised gaasi sisaldavad neerukivid on
harva esinev haigusseisund, mille kohta
on seni kirjanduses avaldatud vihem kui
30 haigusjuhu kirjeldust. Haigust iseloo-
mustab gaasi olemasolu neerukivides, mis
on nahtavad korduvatel piltdiagnostilistel
uuringutel. On leitud, et sagedamini haiges-
tuvad keskealised naised (1, 2).
Krooniliste gaasi sisaldavate neerukivide
teket on seostatud mitmete riskiteguri-
tega: korduvad kuseteede infektsioonid ja
obstruktsioonid voi muul pdhjusel esinev

Pilt 1. Erakorralise meditsiini osakonda pdordumisel tehtud kompuutertomograafiline
(KT) uuring (a) ja 6 aastat tagasi tehtud KT-uuring (b) aksiaalses tasapinnas: piltidel a ja

b on ndha vasaku neeruvaagna projektsioonis heterogeense struktuuriga konkrement,
milles on jalgitav ka gaasi olemasolu (sinine nool). Lisaks visualiseerub neerukarikates
gaasikogumikke (oranz nool). Vorreldes eelmise KT-uuringuga on neeru atroofia tunnused
ehk korteksi 6henemine siivenenud, peale selle on aja jooksul lisandunud konkremente.
Malemal pildil (a ja b) ei ole selgelt aktiivsele poletikule viitav leid (sh perirenaalse rasvkoe

infiltratsioon) taheldatav.
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Pilt 2. Erakorralise meditsiini osakonda pd6rdumisel tehtud kompuutertomograafiline
uuring vasakust neerust a) koronaalses tasapinnas ja b) kusepdiest sagitaalses tasapinnas.
Vasakus neerus on mitu konkrementi, sh gaasi sisaldav konkrement neeruvaagna
projektsioonis; ndhtav on pneumatuuria: gaasikogumikud neerukarikates, kusejuhas
(roheline nool) ning kusepoies (punane nool).

staas kuseteedes, samuti kaasuvad aineva-
hetuse hdired. Gaasi sisaldavate neerukivide
tdpset patogeneesi ei ole siiani siiski tédie-
likult selgitatud. Arvatakse, et peamiseks
pdhjuseks on kuseteede kroonilised infekt-
sioonid, mille péhjustajaks on gaasi tootvad
bakterid nagu E. coli ja Klebsiella spp. (2-4).
Nimetatud bakteritel on véime kddritada
uriinis sisalduvaid metaboliite, mille kdigus
tekivad kuseteedes gaasimullid. Infektsiooni
pusimisel kasvab risk neerukivide tekkeks
ja uhtlasi ka gaasikogumike sattumiseks
kividesse (2, 5).

Gaasi sisaldavate neerukividega patsien-
tidel voib esineda tiilipiline kuseteede
poletiku kliiniline leid: valuepisoodid seljas
voi keha kiiljel, vahelduv hematuuria ja
korduvad kuseteede infektsioonid. Kroo-
niline protsess vdib sageli kulgeda viheste
plsivate siimptomitega voi vahelduvate
dgenemiste ja aeg-ajalt esinevate sepsise-
episoodidega (3, 5).

Radioloogilisel uurimisel on krooniliste
gaasi sisaldavate neerukivide diagnoosimisel
jajélgimisel oluline roll. Selliste kivide tuvas-
tamisel ja iseloomustamisel on eriti infor-
matiivne KT-uuring, mille abil saab lisaks
kroonilise pdletiku tunnustele hinnata ka
lubitihedate kivide olemasolu, gaasikogu-
mikke kivide sees ja neerude parenhiilimis
voi kogumissiisteemis. Sarnane radioloogi-

line leid voib esineda ka emfiisematoosse
puielonefriidi korral, mistéttu on pohjalik
anamnees ja kliinilised ning laboratoorsed
uuringud védga olulised kahe mainitud
haiguse teineteisest eristamisel (1, 3, 5-7).
Pildipanga arhiivis oli info patsiendile 6
aastat tagasi tehtud KT-uuringu ning 13
aastat tagasi tehtud kohu rontgenitles-
votete kohta ning nende uuringute leiud
sarnanesid varskelt tehtud uuringutega,
viidates kroonilise protsessi olemasolule.

Krooniliste gaasi sisaldavate neeruki-
videga patsientide ravi nduab terviklikku
ldhenemist, mille eesmdrk on leevendada
voi dra hoida kuseteede obstruktsiooni ja
infektsiooni (2, 5, 7).
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