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HAIGUSJUHT

69aastane meespatsient pddrdus neuroloogi
vastuvotule kaelavalu ning vasaku kie
tuimus- ja kiilmetamistunde tottu, vaevused
héirisid ka 66und. Neuroloog kahtlustas
kaelaarterite dissektsiooni ning tellis pea-
ja kaelaarterite kompuutertomograafilise
(KT) uuringu.

KT-uuringul pea- ega kaelaarterites
dissektsiooni ndhtavale ei tulnud, aga
parema sisemise unearteri kaelaosa (cICA)
lopus ilmnes valendiku kahestumine 6 mm
pikkusel alal. Mdlemad valendikud kontras-
teerusid seejuures vordselt ning veresoonte
seinas haiguslikke muutusi ei olnud. Muutusi
peeti sobilikuks arteri fenestratsioonile
(vt pilt 1). Lisaks esinesid parema sisemise
unearteri C6-segmendis 4 mm ja vasaku
eesmise ajuarteri A3-segmendi distaalses
osas 3 mm labimoédduga kotjad aneurtismid.
Parem vertebraalarter oli arenguliselt kitsas
jaloppes alumise-tagumise véikeajuarterina.

Varem patsiendile pea- ja kaelaarterite
visualiseerivaid uuringuid tehtud ei olnud,
mistottu puudus véimalus vordluse varal
ndidata, kas tegu oli varskemate vodi vara-
semate muutustega.

Et KT-uuringul patsiendi vaevuste pohjus
ei selgunud, tehti talle jargmisena elekt-

radioloogiakeskus

roneuromiiograafiline uuring, kus olid nii
vasakpoolse C6-ndrvijuure kahjustusele
kui ka karpaalkanali stindroomile viitavad
muutused.

Loplikuks diagnoosiks jdi C6-narvijuure
mojutus lilivahekettast ning patsiendile
médrati simptomaatiline valuravi. Peaaju
arteri aneuriismide operatiivset ravi ei
peetud vajalikuks, patsient jdeti jalgimisele.

ARUTELU

Arteriaalne fenestratsioon on veresoone
valendiku jagunemine kaheks liihikesel
alal, kusjuures enamasti on mdlemal valen-
dikul oma sisekest, keskkest ja véliskest.
Intrakraniaalsel esineb see sageli eesmises
thendusarteris, keskmises ajuarteris voi
vertebrobasilaarsiisteemis. Uldjuhul on
tegemist juhuleiuga ning patsiendil simp-
tomeid ei ole (1).

Sisemise unearteri kaelaosa fenestrat-
sioon on vdga haruldane anatoomiline
variatsioon (1-3). Uhe autori jirgi on kirjan-
duses leida 12 selle variatsiooni tiksikjuhtu
(D), teine autor vdidab, et neist mdnel juhul
voib tegemist olla unearteri dissektsiooni
jargse muutusega (2). Seega on sisemise
unearteri kaelaosa fenestratsioonide juhtude
arv veelgi viaiksem.

Pilt 1. Kompuutertomograafilisel uuringul ndhtav parema sisemise unearteri kaelaosa (cICA) fenestratsioon
a) aksiaalsel 16igul ja b) koronaalsel I6igul (tdhistatud noolega) ning c) 3D-rekonstruktsioon.
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Teiste piirkondade arterite fenestrat-
siooni tekkepdhjus on tavaliselt embriioloo-
giline, kuid cICA fenestratsiooni embriioloo-
giliste tekkepohjuste suhtes ei ole uurijad
taielikult iksmeelel (1-3).

Kirjanduses on mainitud kahte erinevat
tllipi cICA fenestratsiooni. Esimene tiilip
holmab fenestratsiooni kogu arteri ulatuses,
mistottu kasitletakse seda kui arteri dupli-
katsiooni. Teine tiilip on nn tdeline fenest-
ratsioon, mille korral esineb valendiku
kahestumine lithikesel alal ning veresoonte
seintes muid haiguslikke muutusi (nt
aneurilismaatiline laienemine, kontuuri
ebatasasus) ei esine. KT- ja magnetreso-
nantstomograafilisel (MRT) uuringul on
sel puhul jdlgitav lineaarne tditedefekt,
mis jagab valendiku kaheks. Ebaselge KT-
ja MRT-uuringu leiu korral on vaja teha
angiograafiline uuring (1, 2).

Fenestratsioon voib sarnaneda dissekt-
siooni, pseudoaneuriismi voi trombiga, seega
on anatoomilise variandi ning patoloogilise
leiu eristamine ravi seisukohalt oluline (1, 2).

Neuroradioloogiakirjanduses on suur osa
pithendatud nn anatoomilistele 16ksudele
(ingl pitfall), samas on vastupidist olukorda,
kus haiguslik muutus ndeb vilja nagu
anatoomiline variant, kasitletud harva (2).

cICA fenestratsiooni on seostatud ka
teiste aju veresoonte haiguslike muutustega
(nt aneurtismid) (1) ning sel puhul esineb
voimalik seos hilisema arteri dissektsiooni
voi insuldi tekkega (3).
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Uued diabeediravimid
vahendavad kontrastainest
pohjustatud
neerukahjustuse riski
diabeedihaigetel

Kuvamisuuringutel kasutatav
kontrastaine voib manustamise
jarel 48-72 tunni jooksul oluli-
selt kahjustada neerufunktsiooni
ja viia ka ldéppstaadiumi neeru-
puudulikkuseni (kontrastnefro-
paatia). Ohustatud on varasema
neerukahjustusega patsiendid,
sealhulgas diabeedihaiged. Uued
diabeediravimid, gliikagoonilaadse
peptiid-1 retseptori agonistid
(GLP-1 RA), naatriumist séltuva
gliikoosi koostransportija-2 inhi-
biitorid (SGLT-2i) ning dipep-

didutil-peptidaas-4 inhibiitorid
(DPP-4i) on viimaste uuringute
pohjal vanematest diabeediravimi-
test tohusama nefroprotektiivse
toimega.

Ameerika Uhendriikides tehtud
uuringus vorreldi kontrastnefro-
paatia kujunemist eespool loet-
letud uute diabeediravimitega
ja vanemate diabeediravimitega
ravitud diabeedihaigetel, kel tehti
perkutaanne koronaarangioplas-
tika. Uute diabeediravimitega
raviti 293 patsienti ja vanade
diabeediravimitega samuti 293
patsienti, kes olid demograafiliste
nditajate poolest eelneva riithmaga
sarnased.

Kontrastainest pdhjustatud
neerukahjustuse siivenemine

kujunes 4%-1 uute diabeedira-
vimitega ravitutest ja 8,5%-1
vanade diabeediravimitega ravitud
patsientidest. Sealjuures kujunes
GLP-1 RA-ga ja SGLT-2i-ga ravitud
patsientidel kontrastnefropaatia
oluliselt harvemini kui DPP-4i-ga
ravitutel.

Autorite hinnangul on tegu
esimese uurimusega, mis kinnitab
uute diabeediravimite potent-
siaalset paremust kontrastainest
pohjustatud neerukahjustuse riski
vihendamisel.
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