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» Viimastel aastatel haigestumuse tous ca
15 %

+ AIDS ja immunosupressioon vahi ravis

* Oluline kiire diagnhoos

- Ravitav
- Ravi puudusel kiired komplikatsioonid



- Ahamnees

» Soodustavad faktorid
» Kliiniline leid
» Liikvori analiils, biopsia, laborileid
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* Meningiit

»+ Abstsess

+ Ajuvdliste ruumide poletik

+ Entsefaliit

+ Tsistjad lesioonid

+ AIDS-iga seotud infektsioonid
* Neuroborrellioos, Lyme tobi
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+ Leptomeningeaalne (pia ja arahnoidea) ja
lilkvori poletikuline protsess

- bakteriaalne - mddane

- viiruslik
(4 nddalat) |
- TBC Normal meringes
_ Seened Pia Arachnoid Dura
- Spiroheedid

- Sarkoidoos




» Diagnhoos
- Anamnees
- Kliiniline leid
* Peavalu, palavik, kaela kangus, fotofoobia,
oksendamine, teadvushdire jne.

» Subakuutne algus (1-7 pdeva)



* Leid mittespeftsiifiline

- HC

- Vaskulaarne tromboos
- Aju infarkt

- Aju abstsess

- Emplieem



* Natiivuuring tihti leiuta
+ KA-ga tekib leptomeningeaalne
kontrasteerumine

» suuraju pinnal, poolkerade vahel

» basaaltsisternides, kol jupohimikul

* MRT KA-ga oluliselt tundlikum kui KT
- FLAIR



Meningiit - radioloogiline leid

- KA-ga intensiivne meningide kontrasteerumine
* FLAI R - ebamddrased signaalitousuga alad - FLATR postGd

Munir Ghesani, HEMONc TobAY April 10, 2011



Ole ettevaatlikl

* Meningide kontrasteerumist pohjustab:
- Iga meningide drritus

- Kraniotoomia, Sunteerimine, SAH, kartsinomatoosne
meningiit

Goadsby P J , Boes C J Neurol Neurosurg Psychiatry 2002



Meningiit <- otiit

Otsi pohjust:
Sinusiit
Otiit
Mastoidiit



Meningiit MRT krooniline TBC

Mycobacterium tuberculosis nakkus, tavaliselt sekundaarne - kops
Tubekuloosne meningiit, harva tuberkuloomid, 5-10% haigetest
DDX sarkoidoos - harva ajus kolded




TBC meningiit  Neurosarkoidoos

Burrill J et al. Radiographics 2007



Ependiimiit

Vetrikulaarne
empleem

Plotsefaalia

Vatsakeste
laienemine

Sees mdda

Suremus
40 - 80%




Tromboos




* Meningiit

> Absisess

+ Ajuvdliste ruumide poletik

+ Entsefaliit

+ Tsistjad lesioonid

+ AIDS-iga seotud infektsioonid
* Neuroborrellioos, Lyme tobi



- Infektsioon frontaalsiinuses voi

temporaalluus, meningiit - otsene levik
» Sepsis - hematogeenne levik

* Areng: 10-14 pdeva

- Lokaalne aju poletik - tserebriit

- Keskosa nekroos

- Perifokaalne odeem
- Kapsli moodustamine



Tserebriit

* Lokalisatsioon soltub etioloogiast, Bmm -> moni cm
* Kolle varajases faasis ei pruugi kontrasteeruda




+ KT ringjas
kontrasteeruv kolle
- Kapsel ohuke, sile,
harva ebatasane
+ Keskosas nekroos,
perifokaalne 6deem

- DDX

- Nekroosiga kasvaja
- Uksik MTS




Kapsel T2 hipointensiivhe

- valgeainepoolselt ohem (kasvab VA suunas) oht ruptureeruda
vatsakestesse

KA-ga rongjas kapsli kontrasteerumine
DWI/ADC




Abstsess - radioloogiline leid

" z i




» EMO- vasaku kehapoole norkus
+ KT -> kasvaja




Haigusjuht 74 a. naine.

* Anamneesist - pankrease abstsess
» Kliinik = uimane, kohuvalu

- CRP 305

+ KT kohust - maksa abstsess




Haigusjuht 74 a. naine

Lisandunud ventrikuliit - prognoos halb

DWI ADC



Abstsess? Tumor?




Perfusiooninditajad vihenevad ~ NAA viheneb; Lactate, alaniin, atsetaat,
kolde piirkonnas amonihapped kdrgemad



* Meningiit

- Abstsess
> Ajuviilisie ruumidez poleiisks
- Entsefaliit

+ Tsistjad lesioonid
+ AIDS-iga seotud infektsioonid
* Neuroborrellioos, Lyme tobi



* Harva

* Mddakogumik sub-, voi epiduraalsel

- Sinusiit, mastoidiit, kraniotoomia- voi
traumajdrgne

* Harva peale meningiiti voi
hematogeenselt mujalt organismist

+ Imikutel madase meningiidi tlsistusena



Emplieem sinusogeenne

T16d T16d

Krooniline sinusiit -> mddane meningiit-> subduraalne abstsess



Empleemid /abstsessid




* Meningiit

»+ Abstsess

+ Ajuvdliste ruumide poletik

> Entseraliit

+ Tsistjad lesioonid

+ AIDS-iga seotud infektsioonid
* Neuroborrellioos, Lyme tobi



Difuusne ajukoe poletik

Nakatumine hematogeenselt voi
perifeersete narvide kaudu
Viirused:

- Herpes Simplex Virus 1 ja 2

- Herpes zoster

- Arbo- ja enteroviirused, Lddne Niiluse viirus, Nipah
viirus jne.

Radioloogiline leid sarnane



+ Age haigus
- Krambid, teadvushdire, deliirium, afaasia,
ataksia

- Hallutsinatsioonid, isiksuse muutus
» Kiire diagnoos ja ravi



Herpes entsefaliit

Levik ajusse ganglion trigeminale kaudu
Nekrotiseeriv poletik mediobasaalsel temporaalsagarates
Basaaltuumi ei haara

Turse, hemorraagiad
Algab Uhepoolselt, levib bilateraalsele




Herpes entsefaliit

MRT valikmeetod, KT patoloogiata alguses
DDX - neurosiiifilis

ADC



Herpes entsefaliit

*KA-ga difuusne, triipjas ja/voi kortikaalne-meningeaalne
kontrasteerumine




Herpes entsefaliit

* Paranedes viljendunud T-sagarate atroofia




- Tekitaja viirus

+ T2 signaali muutus - Ajutiivi, korteks
- HA+- ja VA
- Basaaltuumad - Piklikaju tagumine
* Pilvjad kolded, veri osa, ajutiivi keskaju,
nucleus dentatus
- VA, ajutivi,

basaaltuumad,
taalamused



Entsefaliit, enteroviirus ?




+ Abstsess

* Meningiit

+ Ajuvdliste ruumide poletik

+ Entsefaliit

> Tsistjad lesioonid

+ AIDS-iga seotud infektsioonid
* Neuroborrellioos, Lyme tobi



Tsustid - neurotslstitserkoos

* Ainult endeemilises piirkonnas
viibinutel

*  Munadega nakatunud sealiha
soomisel - fekaal-oraalne tee

- Uss Taenia solium’ larva

* Levib hematogeenselt kogu
organismis
« KNS - kliinik -> lokalisatsioon
- Aju parenhiim
- Subarahnoidaalruum

- Vatsakeste siisteem
- Seljaaju

Kimura-Hayama E T et al. Radiographics 2010



+ Tsistilised kolded aju parenhiimis, mille sees
scolex

+ Lokaalne mass-efekt
+ Perifeerne, tsistjas kontrasteerumine

+ Tslisti arenedes kontrasteerumine kaob, sein
kaltsifitseerub - KT

* Voib pohjustada HC - 20% vatsakeste sees
+ DDX: kaltsifikaate pohjustavad haigused

- infektsioonid, tuumorid



STAGE
@ VESICULAR
@COLLOIDAL
@ GRANULAR
@ CALCIFIED

Radiopaedia.org



CNS LOCATIONS

INTRAVENTRICULAR
@) SUBARACHNOID

@& SPINAL

@ ORBITAL

& PARENCHYMAL

Radiopaedia.org



Meningiit

Abstsess

Ajuvdliste ruumide poletik
Entsefaliit

Tsustjad lesioonid

» ALDS-jga seotud inyeiisioonid

Neuroborrellioos, Lyme tobi



* Peamine KNS infektsioonide pohjus
* 107% haigetel esmased KNS simptomid
+ 75-95% haigetest lahangul KNS haaratus



* HAART - Aighly active antiretroviral
freatment

» Elulemus 10.5 -> 22.5 10 aastaga
» Surmaotus -> krooniline haigus

Harrison KM et al: J Acquir Immune Defic Syndr 53: 124-30, 2010




- Antiretroviirusravi ei ole
* Haigus teistsugune
+ Age > krooniline

- Ei ela piisavalt kaua, et saada tisistusi
- HIVE, crypto, PML
- Kaasnevad infektsioonid 7T - TBC

- Kiire kuluga poletikud aju abstsessid



* Ajus:
- HIV entsefaliit - HIVE
- "Oportunistlikud” infektsioonid

- Immune reconstitution inflammatory
syndrome - IRIS

- Aju limfoom



+ Sagedasim infektsioon
- Progresseeruv dementsus
+ Ajus tekib
- Difuusne atroofia
- Demdelinisatsioon
» Difuusne/koldeline

- Bilateraalne/astiimmeetriline
- Ei kontrasteeru

- MRS T Cho

Mohamed MA et al, Radiology 254: 557-586, 2010



HIV ENTSEFALIIT:

45 a. HIV+ Dementne mees pikaajaliselt HAART
2005 2009
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Mohamed MA et al, Radiology 254: 557-586, 2010



HIVE 3. a. Kaasasundmud HIV




* Pikaajalist ravi saavad patsiendid
(parasiit)
- Entsefaliit, abstsessid
(seen)
* Granulomatoosne meningiit, paremhiimi kolded
(viirus)
» Subakuutne demielinisatsioon

* Tuberkuloos (TBC)

- Meningiit, fuberkuloomid, abstsessid
- Sdfilis
- CMV

- Entsefaliit, ventrikuloentsefaliit
- Teised viirused(VZV, hepatiit C)
+ Bakterid (harva)



>500

500-200

< 200 | < 100

Siifiliitiline meningiit

X

TBC

AIDS dementsus

Kriptokokk meningiit

Toksoplasmoos

Kokkoidal meningiit

X[ X | X|X|X

PML

Primaarne KNS liimfoom

CMV entsefaliit

Courtesy V. Mathews, M.D.



Nr. 1 infektsioon
200/0-400/0 HIV"‘

Lokalisatsioon
- Basaaltuumad

- HA-VA piir
Mitmed >> tiksikud

Tavaliselt ringjas
kontrasteerumine
- +/- "Target" sign
DDX: limfoom

Diagnostic Imaging Brain




TO KSOPLASMOOS

+ T2 hiipo/iso
- Vasogeenne tursevall
* +veri

+ T16d mitmed
kontrasteeruvad ringjad
kolded

*+ 75% taalamus
- DWT - vdga mitmekesine
* Raviga vidheneb kollete hulk

J_ﬂ“\"l +/- "Target" sign




TOKSOPLASMOOS

Aitdhh Ka‘rr'i-h Kressel!






Limfoom

. Uksik kolle

+  Subependiimaalne levik

+ Uhtlasem

kontrasteerumine

+ Th SPECT pos

- MRS : Cho?

* MR perfusioon : T'rCBV
* DWT +++

Toksoplasmoos

* Mitu kollet
* Basaalganglionides ja HA

ja VA piiril

» Ringjas voi nodulaarne

kontrasteerumine

+ Th SPECT neg

+ MRS | Cho

* MR perfusioon : | rCBV
+ DWI+-



TOKSOPLASMOOS vs. LUMFOOM




TOKSOPLASMOQOS vs. LUMFOOM MRS
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+ Pohjustab seen Cryptococcus neoformans
» Algkolle kops - hematogeenne levik ajju
» Tsustjad kolded ajus - forulomas, cryptococcomas

y - - A
- , N
. '. B

Braun J BMJ Case Reports 2009;2009:bcr.06.2008.0093



Progresseruv Multifokaalne
Leukoentsefalopaatia PML

+ Tavaliselt
hilisstaadiumis

¢ 20/0-770

- VA kolded

- Bilateraalsed

- Asimmeetrilised, pilvjad
- Tavaliselt ei kontrasteeru
- Ei ole massefekti, turset

Bag A. K et al JC virus Infection of the Brain ATNR Oct 2010



- klassikaline vorm

- U-kiudude piirkonnas mittekontrasteeruvad
pilvjad kolded

- poletikuline vorm
- Lisandub perifeerne kontrasteerumine
- Mitte HIV - halvem prognoos

Bag A. K et al JC virus Infection of the Brain ATNR Oct 2010









* Ka teistel immunosuprimeeritud haigetel
- 80% HIV

- 13% hematoloogilised haigused

- 5% organtransplantatsioon

- 3% bioloogilise ravi saajad

* Raske diaghoosida, eriti arengumaades

- HAART ravi on vahendanud PML-i
AIDS-i haigetel

Bag A. K et al JC virus Infection of the Brain ATNR Oct 2010



»+ HIV+ patsient kes alustab HAART

- Paradoksaalne kliiniline halvenemine
- Vaatamata t1CD4+ arv, | HIV viiruse hulk

» Tavaliselt koos oportunistliku infektsiooniga
- PML-IRIS
- TB-IRIS
- Crypto-IRIS

Johnson T, Nath A: Neurological complications of immune reconstitution in HIV-infected

. . opulations. Ann NY Acad Sci1184: 106-20, 2010

Marais S et al: Neuroradiological features of TB-associated immune reconstitution mﬂamma’rorz
syndrome. IntJ Tuberc Lung Dis 14: 188-96, 201




PML-IRIS

Enne ravi Peale HAART

N\
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|PML + IRIS 1 kuu peale HAARTl

Aitdhh Katrin Kressel!



» Sagedus tousebl!

» Erinev leid
- Hemorraagia
- Nekroos

- +/- vdhene
kontrasteerumine

- DDX:
toksoplasmoos

Diagnostic Imaging Brain



AIDS/HIV limfoom

+ AIDS-i haigetel tsentraalne nekroos
»  Subependiimaalne kontrasteerumine DDX toksoplasmoos
- Kolded tavaliselt suured: solmelised, lainelised




AIDS/HIV limfoom




AIDS/HIV Iumfoom




Burkitti limfoom
T1GdEs Wiz, 4l

A :
/
: .
I . -
AL N\ .
> - /’ b N oy
X e
- : -
o2 ";. » ' : > g
.
= -~
B A = NS
-
.

arKatrin Kressell



Abstsessid AIDS

» Parasiidid, mikobakterid, seened
- Sarnased tavalistele abstsessidele
» Ekstrapulmonaalne TBC, KNS TBC




* Meningiit

+ Abstsess

+ Ajuvdliste ruumide poletik

+ Entsefaliit

+ Tsistjad lesioonid

+ AIDS-iga seotud infektsioonid

> Neurovorrellioos, Lyme 1ooi



* Puukide poole edasikantav
multisisteemne poletikuline haigus

» Spiroheet Borrelia burgdorferi sensu
stricto, B. garinii, B. afzelii
» Kliiniliselt:
- Migreeruv eridteem
- Meningopoliineuriit
- Krooniline atroofiline akrodermatiit

P. Hildenbrand et AJNR Am J Neuroradiol June 2009



* 3 - 4 nddalat peale nahaleidu

» 10 - 15% saab KNS haaratuse

» Poleftik:

dorsaalne ndrvijuure ganglion-> narvijuur->
leptomeningid

» Kliiniliselt meningiit ja radikuliit
+ Uhe > kahepoolne kraniaalndrvide
haaratus enim VII narv, IIT, V vdhem

P. Hildenbrand et AJNR Am J Neuroradiol June 2009



» Kahepoolne ndonarvi halvatus, peavalu ja eelnev
eruteem

- DDX - sarkoidoos

P. Hildenbrand et AJNR Am J Neuroradiol June 2009



Neuroborrellioos, Lyme tobi

Ca 50% mittespetsiifiline leid ajus:
- bifrontaalne valgeaine koldeline muutus
- U-kiudude, CC haaratus

- Periventrikulaarseid koldeid pole
- DDX MS

P. Hildenbrand et AJNR Am J Neuroradiol June 2009



* KNS infektsioonid jdatkuvalt probleemiks
* Haigused ravitavad

- varajane diagnoos ja ravi

+ AIDS - peamine pohjus

* MRT oluline

- leiu kirjeldus ja lokalisatsioon - viide
tekitajale
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