Kopsuarteri trombemboolia koos
kopsuveeni tromboosiga
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Pilt 1. Kopsuarterite kompuutertomograafia-angiograafia
uuring. Ndha on trombimassid molemas kopsuarteris (sinised
nooled). Lisaks on trombimassid vasakus kojas, paremas
alumises kopsuveenis ja selle harudes (punane nool).

33aastane naispatsient hospitaliseeriti
erakorraliselt kaebuste tottu, mis viitasid
véimalikule kopsuarteri trombembooliale
(KATE). Patsient oli eelnevalt haigestunud
viirusinfektsiooni, mille kdigus oli tekkinud
palavik ja kéha. Pdrast infektsioonist taas-
tumist hakkasid ilmnema hingamisraskus,
siidamepekslemine ja Shupuudustunne, eriti
fuisilisel koormusel. Kaks aastat tagasi oli
patsiendil COVID-19-infektsiooni pédemise
jarel diagnoositud KATE, mille tottu ta
oli saanud aasta viltel antikoagulantravi.
Kaasuvalt on patsiendil 1. tlilipi diabeet,
mille ravi oli olnud puudulik.

Pdrast haiglasse saabumist tehti patsien-
dile kopsuarterite kompuutertomograafia-
angiograafia (KTA) uuring. KTA kinnitas
trombide esinemist mélemas kopsuarteris,
samuti esines tromb siidame vasemas kojas
ja paremas alumises kopsuveenis (vt pilt 1).
KTA-uuringul tdheldati ka parema kopsu
alasagara pneumooniat, mis viitas kopsu-
infarktile (vt pilt 2). Kohe alustati antiko-
agulantravi madalmolekulaarse hepariiniga
ja médrati suukaudne antibakteriaalne ravi.

Tegemist oli haruldase kombinatsioo-
niga, kus samal ajal esines kopsuarteri
trombemboolia ja kopsuveeni tromboos,
mistdttu oli vaja etiopatogeneesi pdhja-
likumalt selgitada. Uuringutega véalistati
kaasuvad geneetilised ja autoimmuunsed
trombofiiliad. Ehhokardiograafia, siidame
magnetresonantstomograafia ega trans-
0sofageaalse ehhokardiograafia (TEE)
uuringutel ei leitud stidames Sunte ega muid
olulisi kdrvalekaldeid.

Patsiendi vaevused taandusid aeglaselt,
kuid jérk-jargult tema tldseisund paranes.
10. ravipdeval tehtud TEE nditas, et kopsu-
ringe rohk oli normaliseerunud. Ravi jatkati
ambulatoorselt otsese toimega suukaudse

Pilt 2. Kopsuaknaga kopsuarterite
kompuutertomograafia-angiograafia
uuring. Paremal alasagaras on naha
infarktpneumoonia (sinine nool).
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antikoagulandiga. Samuti korrigeeriti
diabeediravi. Kuus kuud hiljem tehti ehho-
kardiograafia ja KTA kordusuuring, kus
trombimasse enam ei leitud (vt pilt 3). Tehti
ka Holteri monitooring, kus riitmihdireid
ei tuvastatud.

ARUTELU

Kopsuarteri trombemboolia on sage ja
ohtlik seisund. Esitatud juhtumi teeb erili-
seks see, et tromboos haaras samal ajal ka
kopsuveene. Kui seda ei ravita, voib areneda
eluohtlik seisund, nagu dge kopsuturse,
kopsugangreen vdi perifeerne emboolia.

Kopsuveeni tromboos on darmiselt harul-
dane ja kirjanduses vahe kirjeldatud haigus-
seisund. Selle esinemissagedus on ebaselge,
kuna suurem osa kirjanduses esitatust on
haigusjuhud (1). Kopsuveenide tromboos
voib olla idiopaatiline, kuid seda voivad
pohjustada néiteks kopsusisesed tuumorid,
fibroseeruv mediastiniit, mitraalstenoos
koos vasaku koja trombiga, hiiperkoagu-
latsiooni seisundid, kaasastindinud Sundid
(2). Kliiniline diagnoosimine on keeruline
ebaselgete ja mittespetsiifiliste simptomite
téttu. Kopsuveeni tromboos voib esineda
dgeda seisundina koos hingeldamise, valuga
rinnus ja verikohaga voi kulgeda kroonili-
selt koos progresseeruva kopsufibroosi ja
kopsutursega (3).

Praegu puudub kopsuveeni tromboosi
diagnoosimiseks kuldne standard. Siiski on
KTA sageli peamine diagnostiline meetod
kopsuveeni tromboosi avastamiseks, kuna
selle simptomaatika on sageli sarnane KATE
sumptomitega (3).

Pilt 3. Maksimaalse intensiivsuse projektsiooniga (MIP)
kopsuarterite kompuutertomograafia-angiograafia uuring.
Trombimasse enam ei ole ilmnenud.

Kirjeldatud patsiendil oli anamneesis
COVID-19-infektsiooni jarel KATE episood
ning kaasuvalt 1. tiilipi diabeet - mélemad
on teadaolevalt seotud suurenenud trom-
boosiriskiga (4, 5).
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