Gastroperikardiaalne fistul
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HAIGUSJUHT

70. aluaastates naine toodi kiirabiga erakor-
ralise meditsiini osakonda tilakdohu valu,
isutuse ja tildseisundi pideva halvenemise
tottu. Abikaasa sonul oli naine umbes
kaks kuud olnud praktiliselt voodihaige.
Anamneesist oli teada s6ogitoru lahisong,
maohaavand, bariaatriline 16ikus 10 aastat
tagasi (Roux-en-Y-tiilipi), hiipertooniatobi,
kodade virvendusariitmia, hiiperkolestero-
leemia, astma.

Saabumisel oli patsient raskes seisundis:
hingeldus, vere hapnikukiillastatus 90%,
stidame tousnud 166gisagedus, jahe marmo-
reeritud nahk. Vereanaliilisides esines
oluline poletikumarkerite tous (C-reak-
tiivne valk (CRV) 338 mg/L, leukotstiidid
10,6 E9/L) ning neerufunktsiooni langus
(kreatiniin 218 mikromol/L, hinnanguline
glomerulaarfiltratsiooni kiirus (eGFR)
19 ml/min 1,73 m?).

Poletikukolde otsimiseks tehti kogu keha
kompuutertomograafiline (KT) uuring.
KT-uuringul tuvastati 6hk ja vedelik peri-
kardis ning see viitas gastroperikardiaalsele
fistulile. Patsient hospitaliseeriti intensiivra-
viosakonda ning jairgmisel hommikul voeti

erakorralisele l1dikusele. Tehti perikardio-
toomia 6hu ning vedeliku kdrvaldamiseks.
Perikardidodnes avastati rohkelt hdgusat
vedelikku koos toidutiikkidega, siidame
pind oli kaetud rohekashalli katuga. Diafrag-
maalsel olev umbes 1,5 cm labimoédduga
avaus suleti ning perikardidds loputati.

Protseduuri jarel viibis patsient inten-
siivravi osakonnas, kus Sokk siivenes jatku-
valt vaatamata ravile ning haige suri kahe
O00pdeva parast.

ARUTELU
Gastroperikardiaalne fistul on patoloogiline
tthendus mao ning perikardiddne vahel. See
on suhteliselt harva esinev eluohtlik seisund,
mis voib kujuneda sédgitoru lahisongaga
haigetel vdi sddgitoru voi mao 16ikuse
(nt maotdsteoperatsioon, bariaatrilised
16ikused) jarel, mispuhul tekib otsene
kontakt mao ja perikardi vahel. Harva voib
fistul tekkida ka transdiafragmaalselt.
Teised riskitegurid on maotuumor, perfo-
reerunud maohaavand, traumad, voorkeha
v0i sdovitava aine neelamine (1).
Kliiniliselt voib esineda rindkere ning
tilakohu valuy, iildine ndrkus, hiljem tekivad

Joonis 1. Kompuutertomograafiline I1Gige rindkere piirkonnast kopsu- (A) ning pehmekoeaknas (B).
Perikardis visualiseerub gaas u 2 cm kihina ning normist veidi rohkem vedelikku (nooled). Ndhtavale tuleb
ka sddgitoru lahisong, mille kotis on vedelikku (valged téhed). Lisaks esineb molemapoolne pleuraefusioon
(mustad tdhed).
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sepsise tunnused ning haigus progresseerub
kiiresti. Radioloogiliselt on kopsude rontge-
nitilesvottel voi KT-uuringul ndha perikar-
diddnes dhku. Fistuli visualiseerumiseks
on tavaliselt vajalik uuring kontrastaine
suukaudse manustamisega (1).

Ravi on kirurgiline - fistuli sulgemine.
Konservatiivset taktikat, mis seisneb anti-
bakteriaalses ravis ning nasojejunaalse sondi
kaudu toitumises, kasutatakse tavaliselt
juhtudel, kui patsient ei talu kirurgilist ravi;
see raviviis on seotud suurema suremusega.
Prognoos soltub kaasnevatest haigustest

ning ravi kiirusest. Varajane avastamine
ning sekkumine enne perikardiidi, sidame
tamponaadi ning $oki arenemist parandab
prognoosi ning vahendab oluliselt suremust

@, 3).
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Ravimite vaarkasutus
jasellega seonduvad
sagedasemad tervisehdired
Saksamaa andmeil

Saksamaa riikliku andmebaasi
pohjal analiiisiti ravimite kasuta-
mise otstarbekust 54 296 inimesel
vanuses 60-74 eluaastat. Ravimite
vaarkasutust hinnati FORTA (Fit
For The Aged) loendi alusel, mis
holmas jargmisi néditajaid: potent-
siaalselt ebasobiv raviskeem, ravi-
mite mittekasutus voi vihene
doseerimine, alakasutus, ndidus-
tuseta ravimite kasutamine,
ravimite tlekasutus. Andmeid
analiitisiti logistiliste regressioo-
nimudelite abil.

Kogu kohordi ulatuses jaotus
ravimite vdarkasutus jargmi-
selt: ebasobiv raviskeem 26,1%-1,
alakasutus 19,1%-1, tilekasutus
23,6%-1. Soovitatud pneumokoki- ja
gripivaktsineerimisel kdis vasta-
valt 90,6%, ja 62,7% uuritutest.
Ebasobiva raviskeemi kasutamine
ilmnes sagedamini Parkinsoni
tove, arteriaalse hiipertensiooni,
epilepsia ja depressiooni korral -
Sansisuhe (OR) vastavalt 16,4; 5,4;
3ja 2,1 korda suurem. Alakasutus
esines sagedamini osteoporoosi,
kodade virvendusariitmia, Parkin-
soni téve ja kroonilise obstruk-
tiivse kopsuhaigusega (KOK)
patsientide ravis - OR vastavalt
9,5; 6,1; 4,3 ja 2,1 korda suurem.

Ulekasutus oli enim seotud depres-
siooni ja epilepsia raviga (OR
vastavalt 1,5 ja 1,6 korda suurem).

Uuringust ilmneb, et ravimite
vadrkasutus on eakamate seas
kiillaltki laialt levinud. Autorid
soovitavad kodigepealt rohkem
tdhelepanu p6orata osteoporoosi,
Parkinsoni tove, depressiooni,
epilepsia ja KOKi medikamen-
toosse ravi adekvaatsele korral-
dusele.
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