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juhuleid esmauuringul
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HAIGUSJUHT

49aastane mees poordus kardioloogi kordu-
vale vastuvotule kodade virvendusariitmia
sagenenud episoodide tdttu. Patsiendil oli
varasemal uuringul leitud kaheholmaline
aordiklapp (valva aortae bicuspidalis) ja
diagnoositud arteriaalne hiipertensioon,
mille foonil oli kujunenud slistoolne siidame-
puudulikkus.

Kuna viimases ehhokardiograafia kirjel-
duses oli mainitud iileneva aordi dilatat-
siooni, suunati patsient esmakordsele aordi
kompuutertomograafia- (KT-) angiograafia
uuringule, et saada tdpsem arusaam aordi
modtmetest.

Radioloogiline leid

KT-angiograafial ilmnes aordi koarktatsioon,
mida ei olnud seni diagnoositud; aordi
valendik oli umbes 90% vorra ahenenud (vt
joonis 1). Lisaks oli kujunenud markimis-
vddrne kollateraalne vereringe - laienenud
olid molema poole rangluualused arterid,
sisemised rinnaarterid ja roietevahelised
arterid (vt joonis 2).

Tédiendavalt tuvastati tileneva rinnaaordi
dilatatsioon (kuni 42 mm; norm < 40 mm)
ning stidame paispuudulikkuse viljendunud
tunnused: siidamekambrid olid olulisel
maddral dilateerunud (vasaku koja pikim
moot kuni 70 mm; norm < 45 mm) ning
kopsude basaalosades esines interstitsiaalse
turse tunnuseid (vt joonis 3). Tagasiulatu-
valt oli juba 2019. aasta rindkere rontgeni-
tlesvottel margatav iseloomulik tunnus
Lfigure of 3%, mis viitab aordikaare olulisele
ahenemisele (vt joonis 4).

Joonis 1. Kompuutertomograafiline
angiograafiauuring rindkere piirkonnast
sagitaalses tasapinnas. Aordi
koarktatsioon (méargitud noolega).
Vasaku rangluualuse arteri alguskohast
distaalsemal on eristatav ahenenud
aordiloik, mille kitsaim 1abimaot on kuni
2mm (ca 90% stenoos).

Joonis 2. Kompuutertomograafiline
angiograafiauuring rindkere piirkonnast
aksiaalses tasapinnas. Rindkere osas on
eristatav ulatuslik kollateraalne vere-
ringe, millesse on kaasatud laienenud
rangluualused arterid, roietevahelised
ja seesmised rinnaarterid (laienenud
sooned margitud nooltega).
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Joonis 3. Kompuutertomograafiline
angiograafiauuring rindkere piirkonnast
aksiaalses tasapinnas. Valjendunud on
siidame mahu llekoormuse tunnused.
Vasak koda on oluliselt dilateerunud
(kuni 70 mm).

Vererdohu ja ABI mootmine

Patsiendi 66pdeva keskmine vererdhk oli
127/64 mm Hg, kdrgeim registreeritud
véadartus oli 155/109 mm Hg. Molemal
tlajdsemel moéddetud siistoolse vererdhu
vddrtuste erinevus oli umbes 15 mm Hg.
Vererdhu sddre-olavarre indeks (ABI)
oli vasakul 0,74 ja paremal 0,84, mis
viitab alajdsemete arteriaalse perfusiooni
hiirele.

ARUTELU JA KLIINILINE
TAHENDUS

Aordi koarktatsioon on {iks sagedasemaid
kaasastindinud stiidamerikkeid, mille korral
tekib aordi ahenemine enamasti arterioos-
juha piirkonnas. Tavaliselt saadakse diag-
noos lapsepdlves, kuid mdnikord avastatakse
see ka juhuleiuna tiiskasvanueas, eriti kui
esinevad kaasuvad stidamerikked, nagu
kahehoélmaline aordiklapp, mille koosesine-
mist aordi koarktatsiooniga on kirjeldatud
50-85%-1 juhtudest (1).

Joonis 4. Rindkere rontgeniiilesvote.
Tunnus ,figure of 3“ (tadhistatud punase
kontuuriga) varasemal rindkere
rontgeniiilesvottel, kus eristub siivend
aordikaare ja vasaku rangluualuse
arteri vahel, viidates voimalikule
koarktatsioonile.

Kuigi niitidisaegsed ravimeetodid on
pikendanud aordi koarktatsiooniga patsien-
tide oodatavat eluiga iile 60 eluaasta, piisib
neil ikkagi markimisvaarselt suurenenud
risk kardiovaskulaarsete tiisistuste tekkeks -
eriti juhtudel, kui esmane diagnoos hilineb.
Eeskidtt on tegu arteriaalsest hiiperten-
sioonist tingitud elundikahjustustega, sh
stidame vasaku poole puudulikkus, aordi
dissektsioon, ajuarterite aneuriismide
ruptuur ning koronaarhaiguse varasem
avaldumine (1, 2).

Aordi koarktatsiooni kahtlus peaks
tekkima patsientidel, kellel esineb piisiv
voi ravile raskesti alluv arteriaalne hiiper-
tensioon ning kellel moélemal tlajasemel
moddetud slistoolse vererdhu vadrtuste
erinevus on iile 20. Samuti tuleb aordi koark-
tatsiooni suhtes aktiivselt uurida patsiente,
kellel on teadaolevad kaasasiindinud siida-
merikked, eriti kaheholmaline aordiklapp.
Sellistel juhtudel on ndidustatud varajane
anatoomiline hindamine KT- vdi magnet-

Tabel 1. Piltdiagnostilised jélgimissoovitused aordi koarktatsiooni korral

Uuring Ajaintervall

Tapsustus

KT- voi MRT-
angiograafia

Esmane uuring
taiskasvanueas
voi diagnoosi
kinnitamisel

Ehhokardiograafia  Rutiinseltiga 1-2

aasta tagant

Kordusuuringud iga 3-5 aasta jarel vastavalt kliinilisele
diinaamikale. Kiirguskoormuse vahendamiseks on
eelistatud MRT (1-3)

Kaheholmalise aordiklapi ja sidame funktsiooni
regulaarne jalgimine, samuti enne invasiivseid

protseduure voi simptomite siivenemisel (1-3)

KT - kompuutertomograafia, MRT - magnetresonantstomograafia
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resonantstomograafia-angiograafiaga (1, 3).
Kirjeldatud juhul oli tegu patsiendi esimese
aorti visualiseeriva uuringuga, vaatamata
juba varem ehhokardiograafiliselt kinni-
tatud kahehélmalise aordiklapi diagnoosile.

Aordi koarktatsiooni ravi on kas kirur-
giline vbi angiograafiline, mistottu patsient
suunati edasiseks kisitluseks Tartu Ulikooli
Kliinikumi.

Piltdiagnostilised jadlgimissoovitused
aordi koarktatsiooni korral on kokkuvét-
likult esitatud tabelis 1.

KOKKUVOTE

Kirjeldatud juhtum toob esile olulise kliini-
lise asjaolu: kaasastindinud stidamerikkega
patsientidel, eriti kaheholmalise aordiklapi
korral, tuleks varakult vilistada aordi koark-
tatsiooni olemasolu. Aordi koarktatsioon ja
kaheholmaline aordiklapp esinevad sageli

koos, mistottu tihe avastamine peaks alati
viima kaasuvate siidame vddrarengute
aktiivse otsimiseni.

Eriti oluline on hinnata diinaamikas
uleneva aordi laienemist, kuna see on otse-
selt seotud aordi dissektsiooni suurenenud
riskiga nii aordi koarktatsiooni kui ka kahe-
hélmalise aordiklapi esinemise korral - ent
risk on korgeim nende moélema koosesine-
misel. Oigeaegne piltdiagnostika mingib
siin votmerolli nii tiisistuste ennetamisel
kui ka sobiva ravistrateegia maaramisel.
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Naatriumi-gliikoosi
kaastransportija-2 inhibiitor
on kardioprotektiivse
toimega ka vahihaigetel

Viimastel aastatel on uued ravimee-
todid véimaldanud oluliselt paran-
dada vdhihaigete elulemust. Samas
on paljud kemoterapeutikumid
ja vahivormid kardiotoksilise
toimega ning siidamepuudulikkus
on sage vahiravi kdrvaltoime.
Uudsed diabeediravimid - naat-
riumi-glikoosi kaastranspor-
tija-2 inhibiitorid (SGLT2) -
on arvestatava kardio-ja nefro-
protektiivse toimega, vihendades
kroonilise sidamepuudulikkusega
haigete tild- ja kardiovaskulaarset

suremust ning sidamepuudulik-
kuse progresseerumise riski.
Uhendkuningriigi, Itaalia
ja Hispaania uurijate koostd0s
valminud kuni 5. juunini 2024
avaldatud juhuslikustatud uurin-
gute metaanaliitisil hinnati SGLT2
toimet stidamepuudulikkuse
kulule ja suremusele vdhihai-
getel. Analuiisiti 13 uuringu kokku
88 273 vidhihaige ravitulemusi
soltuvalt sellest, kas neile oli
lisaks kemoterapeutikumidele
ordineeritud ka SGLT2 voi mitte.
Patsientidel, kellele oli ordinee-
ritud SGLT2, oli 51% vorra viiksem
siidamepuudulikkuse tottu hospi-
taliseerimise vajadus, 71% vorra
vdiksem risk haigestuda stidame-

puudulikkusesse viahiravi kdigus
ning 55% vorra vaiksem tildsure-
muse risk. Antratsiikliinide klassi
kuuluvate kemoterapeutikumi-
dega ravitud rinnavahihaigetel,
kellele oli ordineeritud SGLT2,
vihenes stidamepuudulikkuse
tottu haiglaravi vajadus koguni
99% vorra.

Autorite hinnangul on SGLT2
klassi ravimid téhusa kardiopro-
tektiivse toimega véhiravi ajal ja
sellele jargneval perioodil.
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