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Seljaaju anatoomia
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Eesmised hallaine sarved: motoneuronid innerveerivad
ipsilaateraalseid lihaseid sellel tasemel.

Tagumised hallaine sarved: aferentsed puutetundlikust juhtivad
neuronid.

Lateraalne kortikospinaaltrakt: kontralateraalselt ajukorteksist
destsendeeruvad motoneuronid, mis innerveerivad ipsilateraalseid
eesmise sarve neuroneid.

Dorsaalsed sambad: ipsilateraalsetelt jasemete aferentsed asendi,
réhu ja vibratsiooni juhtivad neuronid.

Spinotalaamiline trakt: kontralateraalsete jasemete aferentne valu ja
temperatuuri juhtiv trakt.
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Seljaaju infarkt

Seljaaju infarkti voimalikud pohjused:
aterosklerootiline naast,
aordi patoloogiad,
idiopaatiline,
vertebraalarteri oklusioon,
frauma,
susteemne hupotensioon,
epiduraalne anesteesi,
Kiiritusest pohjustatud vaskulopaatia,
vaskuliidid jne.



Seljaaju infarktide stindroomid

- 1. Eesmise spinaalarteri siindroom (ASA)

2. Tagumise spinaalarteri siindroom (PSA)
3. Adamkiewicz'i arteri siindroom (AAS)
4. Tsentraalarteri siindroom (TAS)

5. “Man-in-a-Barrel” siindroom



Eesmise spinaalarteri siindroom (ASA)

Kdige sagedasem sundroom. Kujuneb bilateraalne eessarvede,
lateraalse kortikospinaaltrakti ja taalamuse juhteteede isheemia.

Kliiniline leid:
Spastiline para- voi tetraparees;
Valu ja temperatuuri tundlikkuse kadumine;
Kusepdie ja soole dusfunktsioon.



Eesmise spinaalarteri infarkt




Tagumise spinaalarteri siindroom (PSA)

Dorsaalsete sammaste isheemia (pia kollateraalide ja kahe PSA
vahelise vorgustiku tottu on kahjustusala vaikene)

Kliiniline leid: puute- ja vibratsiooni tundlikkuse hairumine
kahjustuse tasemest.



- Tagumise spinaalarteri siindroom




Adamkiewicz'i (a. radicularis magna) stindroom
(AAS)

Torakolumbaalosa a. retikularis magna (Adamkiewicz'i arteri)
oklusioon mojutab ASA ja PSA varustusala.

Kliiniline leid: taieliku seljaaju labildike sundroom kahjustuse
korgusest distaalsemal.




Tsentraalarteri siindroom (TAS)

Vaga haruldane leid. Eesmise seljaaju arteri duplikatsiooni téttu on
tsentraalarteri Uhepoolne ASA haru oklusioon vahetdenaoline.
Kliiniline leid:

> |Ipsilateraalselt: Uleneva lateraalse kortikospinaaltrakti kahjustuse t6ttu
tekib spastiline paraltus

> Kontralateraalselt: Uleneva lateraalse spinotataamilise trakti kahjustuse
tottu kaob kahjustusest distaalsemal temperatuuri ja valu tundlikkus.




»Man-in-a-Barrel* siindroom

Seljaaju htupoperfusiooni
tottu kahjustuvad hallaine
eessarved.

Kliiniliselt: Ulajasemete
parees ilma neuroloogilise
alajasemete defitsiidita.

MRT uuringul: T2 kujutise
aksiaalldikudel on tutpiline
,shake eye's" leid.




Immunsiisteemi poolt vahendatud
miielopaatiad

. Sclerosis Multiplex

. Neuromyelitis optica

. TNF-antagonistide raviga seotud muelopaatia

. ADEM

. Susteemsed autoimmuunsed haiguse ja mueliit

O A WN=

. Paraneoplastiline siindroom



Sclerosis multiplex (SM)

KoOige sagedasem neuroloogiline haigus, mis pohjustab puude
teket noortel taiskasvanutel.

Jaguneb:

1.Agenemiste ja remisioonidega SM;

2.Sekundaarse progresseerumisega
a)agenemistega b)agenemisteta SM

3.Primaarne progresseeruv SM;

SM diagnoosiga inimesi on Eestis umbes 100/100 000 elaniku
kohta e. umbes 1500 inimest®

Enamasti tuupilise MRT ja kliinilise leiuga. Samas esinevad ka
atUupilised juhtud.

Enamasti 20...60 eluaastatel. Ei valista haiguse teket igas
vanuses.



Diagnostilised MRT kriteeriumid

McDonald'i kriteeriumid (2010a.) kriteeriumid:
Disseminatsioon ruumis: kaks neljast jargnevast:
1) 12 kollet periventrikulaarsel;
2) 12 seljaaju kolle;
3) 12 jukstakortikaalne kolle;
4) 1= infratentoriaalne kolle
Disseminatsioon ajas:

1) Teise asukohaga Gd-kontrasteeruv kolle, argenemisele
jargneval MRT uuringul.

2) Asumptomaatilise kontrasteeruva kolde ja T2 kujutisel
huperintensiivse kolde samaaegne esinemine uhel uuringul.



Sclerosis multiplex

Oligoklonaalse gammopaatia IgG leid on ca 20% SM
haigetel negatiivne, eriti haiguse algfaasis.

Ligi 90% SM haigetel tekivad haiguse jooksul seljaaju
kolded, valdavalt kaelaosas.’ Samas uute
kontrasteeruvate kollete tekkesagedus on ajus 10 korda
suurem™’

Ligi 20%'" on varajase SM MRT leid vaid seljaajus.

Seljaaju haaravad lesioonid paiknevad aksiaalloikudel
valdavalt perifeerias ja voivad haarata nii hall- kui

valgeainet. (rartagiino et al, 1995).



Sclerosis multiplex

Seljaaju SM kollete pikkus MRT uuringul ei uleta reeglina 2
|Ulikeha pikkust.

Seljaaju kahjustuse adekvaatseimaks piltdiagnostiliseks
hindamismeetodiks on seljaaju sagitaalse labimdddu hindamine
C2 korgusel (v0| ak3|aaIIO|gu pindala mm?) moédtmistulemiste
dinaamika ajas™

MRT aksiaalkujutistel on agenemiste SM lesioonid on valdavalt 2
tudpi:

1)Seljaaju pinnale ulatuvad kiilu kujuga kolded, mis haaravad nii
valget- ja hallainet.

2)Vaiksema esinemissagedusega. Umara voi ovaalse kujuga,
mis ei pruugi ulatuda seljaaju pinnale. Kolde umber v6ib esineda
turset.



SM

Sagitaalsel ja
aksiaalsel T2 kujutisel
on kerge fokaalse
tursega T2
huperintensiivse
signaaliga solitaarne
kolle.




« T2/STIRjaT2
sagitaalkujutistel SM
kolded seljaajus ja

ajutuves




TNF miielopaatia

TNF on podletikku indutseeriv tsutokiin, mis omab
olulist rolli mitmete pdletikuliste haiguste (RA,
anuloseeriva sponduloartriit, pdletikuline soolehaigus,
psoraatriline artriit ja SM) patofusioloogias.

Monoklonaalsed TNF antagonistid (AZA, adalimumab,
infliximab ja entanercept), mida kasutatakse nimetatud
haiguste ravis, kuid omavad ka demueliniseerivat
funktsiooni.

Ravimpohjustatud demuelinseerivad kolded ajus ja
seljaajus on kirjeldatud kuni 0,2% ravimit tarvitavatel
patsientidel.”

Valdavalt on kirjeldatud aju temporaalsagara
haaratust. Vahem sagedased on kolded seljaajus.



Infliximab pdhjustatud miieliit

Crohn'i tdvega patsiendil
kujunes ravi kaigus tundlikuse
kae nahapinnal.




Neuromyelitis optica NMO (Devic's NMO)

,oM sarnane haigus” ajalooliselt SM vorm.
Monofaasiline N>M; agenemistega NMO (1N:4M).

Aquaporin 4 (AQP4) retseptorite vastased antikehad
liikvoris. Spetsiifilisus (10%) sensitiivsus (30...40%).
Poletikulise ja autoimmunse komponendiga
patogeneesiga haigus: opticuse neuriit ja mueliit.
Ajukolded tekivad enamasti agenemiste korral.
Kliinilised sumptomid: nagemise haired, valu silmades,

jasemete parees, inkontinents, kontrollimatu
oksendamine.



NMO diagnoosimine

MRT leid:

Mueliit = 3 segmendil; enamasti haaratud kaela ja/voi
torakaalosa.

Lesioon haarab aksiaalldikudel rohkem kui 1/2 seljaajust ja
osaliselt hallainet.

Sagitaalldikudel difuusne haaratus, seljaaju segmentide turse ja
MR-signaalimuutus

Reeglina kontrasteerub haiguse agedas faasis.
Agenemistega NMO puhul seljaajus T1 hipointensiivse

signaaliga kolded.



NMO diagnoosi kriteeriumid

1. Optiline neuriit

2. Age mueliit

3* (kaks jargnevast loetelust):
-Mueliit 2 3 segmendil

-Aju MRT leid ei sobi SM-le
-NMO-IgG seropositiivne staatus



‘ NMO vs SM

Kliinilised sumptomid Nagemishaired ja valu Valdavalt kattuv
silmades, jasemete sumptomaatika
parees, inkontinents,
kontrollimatu
oksendamine

Seroloogia polufaasilise Oligoklonaalne Oligokloonsed IgG
haiguskulu korral'” gammopaatia +/- valdavalt stabiilse leiuna.
Dunaamika aja jooksul +




‘ NMO vs SM




Vaktsiin/po

stinfektsioosne mueliit

Age dissemineeruv entsefalomueliit (ADEM):
patogeneesis prevaleerub valgeaine
demueliniseerimine ja makrofaagide poolt
pOhjustatud infiltratsioon.

Haiguse vallandajaks on influenza, enteroviiruse,

mumps, HSV, ru
moodas vahema
voivad olla ka ba

pella vaktsiin voi infektsioon (millest
t 2 paeva). ADEM’i pohjustajaks

kteriaalsed “triggers” Borrelia,

Leptospira, b-H Streptococcus voi M. Pneumoniae.



ADEM

ADEM voib tekkida igas vanuses, kuid valdavas enamuses alla 20
eluaasta.

Esinemissagedus 0,4 : 100 0002 #

Kliinilised siumptomid tekivad 2...21 paeva moéodudes peale
viirusinfektsiooni voi vaksineerimist ja progresseeruvad Kiiresti.

Kliiniline leid: susteemsed sumptomid nagau: palavik, letargia ja isutus.
Neuroloogilistest sumptomitest: hemiparees, krambid, likumishaired ja
kraniaalnarvide neuralgia.

Labor: liikvori valgu hulk on tdusnud.

57-92% juhtudest 16peb ADEM taieliku Kliinilisise ja koelise
paranemisega, ilma jadknahtudeta.’



ADEM

Seljaaju haaratus ~28% 2' ADEM juhtudest. Alati on haaratud aju.
KT leid vaheinformatiivne ja negatiivse leiuga pooltel juhtudest.

Lulisamba MRT-uuring:

-Punktjad ja laatuvad valgeaine T2 kujutisel hUperintensiivse signaaliga
difuussed kolded.

-Seljaaju haaratud > 2 segmendi ulatuvad longitudinaalsed ja turselise
komponeniga kolded.

Aju MRT-uuringul:

-Bilateraalsed, asummeetrililised ja T2 sekventsis huperintensiivse signaaliga
valgeaine koleded. ADEM lesioonid on erinevalt SM-st suhteliselt
ebatasaste/hagusama kontuuridega.

-Kolded vbivad haarata ka hallainet ning nende suurus ja kuju on varieeruv.
-Prevaleeruva lokatsiooniga basaalganglionide piirkonnas.

-Kolletel voib olla servmine vai punktjas kontrasteerumine.

-Difusiooni restriktsiooni esineb vaid servmiselt.



Stisteemsete autoimmuunsete haigustega seotud miieliidid

Sagedasemini tsiteeritud juhtumid on susteemse erutematoosse
luupus (SLE), Sjorgeni siindroom (SS) ja sarkoidoos?2.

Diagnoosi pooldab:

-Lesioon tekib susteemse autoimmuunse haiguse valtel ja
lisandub haaratud seljaaju segmendi neuroloogiline defitsiidile.
MRT-uuringul sageli ule 2 segmendi ulatuv heterogeenne T2
signaali intensiivistumine. Diagnoosi hupoteesiks on vajalik ka
haaratud segmendi neuroloogiline defitsiit.

-DDx on Kkliiniliste ja piltdiagnostiliste andmete pdhjal on vaga
limiteeritud.

-Seljaajus mitmeid segmente haaravaid koldeid esineb naiteks
1...2% SLE haigetest?.



Sarkoidoos

Seljaaju haarav sarkoidoos on vaga haruldane <1%
kOigist sarkoidoosi juhtudest.

Seljaaju haaratusele tuleks moéelda
sarkoidoosihaigel kellel tekivad neuroloogilised
sumptomide nagu progresseeruv paresteesia voi
lihasnorkus.

Sarkoidoosis pohjustatud muelopaatia on sageli
vaga agressivse kulga. Multifokaalsete
mittespetsiifiliste demueliniseerivate kolletega.

Kiire ja 0igeaegne ravi alustamine on tahtsis
pikaajalise ravitulemuse saavutamisel.



Neurosarkoidoos seljaajus

‘Fig.15.31 Sarcoidosis. T2 Wl sag. (a) and T1 WI pc FS (b: sag.; c-f: ax.) in a 25-year-old man

with a history of a half year of sciatic pain without neurological deficits showing nodular and linear
enhancement along the pial surface, with some vertical and wedge-shaped extension into the
parenchyma (same case as shown in Chap. 13)




Paraneoplastiline siindroom ja miieliit

Paraneoplastilised sundroomid on haruldased ja mueliidina
manisfesteeruvad vahesed juhtumid.

Seljaaju MRT leid sarnane NMO-le.

Kliiniliselt valjendub lihaste rigiidsusega ja nn. ,stiff person®
sundroomiga.

Sagedasemad seljaaju paraneoplastilise sundroomi pohjustatud
mueliidile viitavad autoantikehad: CRMP-5-1gG ja amphiphysin

lgG?*




Paraneoplastiline stindroom

A. T2 sekventsi kujutis
rinnavahi ja paraneoplastiline
sundroomiga patsiendist
enne kortikosteroidravi.

B. T2 kujutis peale
steroidravi.




Metaboolsed-toksilised ja atrofilised seljaaju
haigused

1. B12, N20 ja Cu
2. Vitamiin E defitsiit
3. Friedreich ataksia

4. LBSL (Leukoentsefalopaatia aju ja seljaaju haaratuse ning
laktaadi taseme téusuga)



B12-vitamiin ehk kobalamiini defitsiit

B12 on vajalik koensuum mueliini produtseerimisel.

Kobalamiini omastamisel tahtis roll maol (valgu I6hustamine ja unikaa
R-proteiini sekretsioon limaskesta poolt)

Sagedastemaks B12 defitsiidi pdhjusteks on bariaatriline kirurgia,
atroofiline gastriit vai taimetoitlus. Inimene saab B12-vitamiini valdavalt
loomse paritolu toidust ja vahesel maaral mikrofloora kaudu.

Imendumist hairivad ka liigne alkohol, kohv ja suitsetamine.

Kliiniliselt: summeetriline naha tundlikkuse hairumine, asendi tajumise
haires, pearinglus ja spastilisus.

Kaasuva leiuna voib esineda: entsefalopaatia koos valgeaine
lesioonidega ja n. opticuse atroofiaga.



B12, N20O ja Cu

N20O oksudeerib koobalti koensuiumiks, mis muudab selle kasutuks.

,2naerugaasi“ kuritarvitamine voib pdhjustada samuti B12 vitamiini
puudust.

Vase defitsiit on kliiniliselt ja radioloogiliselt eristamatu B12 defitsiidist.
Selle pohjuseks on kas bariaatrilised operatsioonid, atroofiline gastriit
vOi murgitus tsingiga.

Vase murgitus pidurdab ka B12 omandamist.

Raviga ca 50% paranevad.

MRT uuringul on T2 sekventsis seljaaju dorsaalsete sammaste MR-
signaal tousnud.

Signaalimuutus sageli ebauhtlane ja haarab mitut segmenti voi ronkem.



B12 defitsiit

= Seljaaju kaelaosa kerge
turse ja tagumiste

sammaste haaratus.




Vitamiin E defitsiit

PAhjuseks enamasti enneaegsus (<1500g); harvem on selle
pohjuseks rasva malabsorbsioon nt. Crohni tdbi, pankrease
puudulikkus vOi maksahaigus.

Metaboolse raja hairumise tottu tekib ulatuslik aksonaalne
kahjustus.

Kliiniline leid: spinotserebellarne ataksia, lihasnorkus, reflekside
muutused/kadumine, vibratsiooni tundlikkus langeb, lisaks ka
retinopaatia.

MRT uuringul: Peaaegu kogu seljaaju pikkuses on T2 kujutisel
huperintensiivse signaaliga kahjustunud suure kaliibriga
posterioorse samba aksonid, mis ulatuvad torakaalosa funiculus
gracilis kuni nucl. gracilis-ni.



T2 kujutisel on niha molema posterioorse samba aksonaalne kahjustus

peaaegu kogu seljaaju ulatuses.




Friedreich ataksia

Varase algusega autosoom-retsessiivne parilik progressivne
ataksia.

Esinemisega 1:50 000 uldpopulatsioonist.
FRDA geeni (9913) muutustes.

Seostatakse kaasuva hupertroofilise kardiomuopaatiaga.



Friedreich ataksia

Kliiniline leid: lisaks ataksiale, kddlusreflekside erinevus, liikumis-
ja kdnehaired, perifeerne neuropaatia ja nustagmid.

Lulisamba MRT:
-Seljaaju llemise kaelaosa atroofia (<6mm)

-Kortikospinaaltrakti, spinaalganglionite, spinotserebraaltrakti ja
tagumiste sammaste degeneratsioon.

Aju MRT:
-Vaikeaju suvenev atroofia; minimaalne suuraju atroofia;
-Haigusega seotud koldeid valgeaines ei esine.



Friedreich ataksia




LBSL

LBSL (Leukoencephafoparhy with brain stem and spinal cord involvement and lactate efevar.f'on)

Parilik progresseeruv autosomaal-retsesiivne haigus. Tapne sagedus ei ole
teada:

*USA-s andmed 0,1:100 000;
*Soomes on selle mutatsiooni kandjate arv 1:95 gsohanni et ai 2010).

Varajaste simpotomite kujunemisega ja aeglaselt progresseeruv pliramidaal,
tserebellaar ja dorsaalsete sammaste dusfunktsioon.

Esmasumptomid on tserebellaarne ataksia, asukoha ja vibratsioonitundlikuse
vahenemine, dusartria, epilepsia ja kerge vaimne alaareng.

Diagnoos:

1)Kogu seljaaju atroofia. Seljaaju dorsaalsete sammaste ja lateraalsete
sammaste ning kortikospinaaltrakti degeneratsioon.

2)Puramiidides on signaalimuutused (T1 madala ja T2 kdrge signaaliga).
3)Aju valgeaines, eriti ajutuves ja subkortikaalsel MR-signaalimuutus.
4)Laktaadi elevatsioon spektromeetrial.



LBSL 16 aastane poiss. T2 kujutistel on periventrikulaarsel ja stigavas valgeaines MR signaali muutustsed:
(s) splentumi, (pl) capsula interna posterioorne osas, (pt) ponsi korgusel puramidaaltraktis, (ml) mediaalses

lemniscuses, (mtt) mesensentsefaalses trigeminuse juteteedes, (tn) trigeminuse narvi intaparenhiimaalses osas,

(scp) ulemine tserebellarne jalakeses, (p) puramiidid, (dc) dorsaalses sambas ja (Ict) lateraalses

kortikospinaaltraktis on naha signaalimuutust

403530252015 1.0
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Hallainehaigused seljaajus

1. Amuotroofiline lateraalskleroos
2. Primaarne lateraalne skleroos
3. Spinobulbaarne lihasatroofia (Kennedy haigus)



Amuotroofiline lateraalskleroos (ALS)

ALS on progresseeruv neurodegeneratiivne haire, mida iseloomustab
nii ulemise ja alumise motoneuroni kahjustus.

Uute diagnoositavate juhtude arv varieerub 0,2-st kuni 2,4-ni 100 000
elaniku kohta aastas.

Tuupiliseks sumptomiks on jasemete distaalsete lihaste valutu norkus ja
atroofiad. Norkus voib algul olla asimmeetriline ning progresseeruda
aja jooksul.

Lihasatroofia kdigis keha lihastes.

Prognoos: keskmine aeg sumptomite avaldumisest kuni surmani on ~3
aastat



Primaarne lateraalne skleroos (PLS)

Progresseeruv Ulemise motoneuroni haigus - kortikospinaaltrakti
degeneratsioon.

Alumine motoneuron ei ole haigusest haaratud.

PLS algab stuveneva perifeerse spastilisusega. Haigus algab alati
distaalselt: algul on haaratud jalad=> kehatuvi=> kaed=> silma
liigutajalihased.

Prognoos: enamasti ei |0pe letaalselt. Hiline algus ja aeglasem kulg
vorreldes ALS-ga



ALS ja PLS

Kliinilise leiu alusel: 1)PLS sjaline haiguse kulg aeglasem,
2)Huperrefleksiad, 3)ALS lihasatroofiat keha distaallihastes ei ole

Elektromuograafia (EMG) aitab eritada ALS, mis haarab mdlemat
motoneuronit.

Labor: muude haiguste valistamiseks: antikehad infektsioonidele, B12
vitamiini tase jne.

MRT uuringul:
-Kortikospinaaltrakti degeneratsioonile viitavav leid.

-Suurajus on moélema haiguse korral progresseeruv premotoorse
parietaalse ja sensimotoorse korteksi atroofia.

-Valistatakse teised voimalikud patoloogiad (nt. SM, tuumorid, LSBL jt.)
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Primaarne lateraalskleroos
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Diseases of the Spinal Cord

PLS: "Sclerosis" of pyramidal tracts







Spinobulbaarne lihasatroofia (Kennedy haigus)

X-liiteliselt paranduv ja aeglaselt progresseeruv
neuromuskulaarne haigus. USA's 1: 40 000 mehest

Spinaalsete motoneuronite degeneratsioonist tingituna
proksimaalsete lihaste ndrkus, atroofia ja fastsikulatsioonid.

Ajutuve haaratuse tottu tekivad bulbaarsed sumptomid:
raskus neelata, raakids, hingata.

Haiguse progreseerudes paraparees ja treemor.

Prognoos: kuna haigus algab hilises eas ~50a. ning haigus
progresseerub ca. 30 aasta valtel ei mojuta see oluliselt
suremust.

MRT:
-Seljaaju eessarvede hallaine atroofia ja degeneratsioon.
-Medulla oblangata ja ponsi atroofia.



‘ Spinobulbaarne lihasatroofia

Ponsi, medulla oblangata ja seljaaju atroofia




Infektsioonidega seotud miielopaatiad

1.Viiruslikud
(HSV 1 ja 2; VZV; CMV; EBV; Polio; HIV)

2.Bakteriaalsed
(Borrelioos; neurosuifilis; TBC)

3.Parasiidid
(tsustitserkoos; neurotoksokaroos)

4.Parainfektsioosne miueliit

5.Kroonilise infektsiooniga seotud muelopaatia
(AIDS-i vakuoolne muelopaatia)



Infektsioonidega seotud miuielopaatiad

Retrospektiivses uurimustoos, milles ol
kokku kogutud “infektsioonhaigustega
seotud” akuutsete ja subakuutsete
muelopaatia juhtumid, leiti et 21/170 (12,4%)
oli tegu infektsioosse mueliidiga’

Oigeaegne diagnoos ja kiire ravi alustamine
olulise tahtsusega patsiendi ravitulemuse
saavutamisel.



Viiruste poolt pohjustatud miielopaatiad (VZV)

Sagedaseim muelopaatia pdhjustaja viirustest on Varicella zoster viirus.
Haigestumine enamasti esimese 30 eluaasta jooksul.

Viirus jaab presisteeruma dorsaalsesse ganglionitesse (ka trigeminus
ganglioni).

0,3% 2° juhtudest levib haigus edasi KNS-i. Esmassimptomid on
enamasti: bilateraalne naha tundlikuse muutumine teatud haaratud
dermatoomidel. Harvadel juhtudel esineb paraparees, paraltus ja poie
ning rektumi dusfunktsioon.

MRT uuringul on seljaajus enamasti lihikese segmendiga piirnev
mueliit ja sageli vaskulopaatia kolded ajus.

VOib reaktiveeruda hilisemas elueas, eriti immuunpuudulikkusega
patsientidel (I66bena Uhel véi mitmel dermatoomil).

Vootohatis voib komplitseeruda samuti neuroloogiliste tusistustega.




VZV: intramedullaarsed lesioonid: haaratud on nii valget kui ka hallaine,

kollete asukoht korreleerub haaratud dermatoomidega.




Viiruslikud muelopaatiad (HSV)-2

Nekrotiseeriv mueliit kujuneb immuumkompromiteeritud
patsientidel, eeskatt AIDSi korral.

Herpes simplex viirus 2 (genitaalherpes). Persisteerub tavaliselt
sakraalganglionites. Voivad esineda retsidiivid.

Sagedaseim HSV-2 komplikatsioon on aseptiline meningiit ja
nekrotiseeriv frontotemporaalne entsefaliit.

Lulisamba MRT: lumbosakraalne mueloradikuliit?* conus
medullaris ja cauda equina turse ja kontrasteerumine
gadoliiniumiga.

Esmasteks sumptomiteks on sensimotoorne jalgade ja kusepdie
dusfunktsioon. Jargneb seljaaju haarava T2 huperintesiivse
signaaliga kolde astsendeerumine — prognoos on varieeruv:
osadel juhtudel vOib I0ppeda tetrapleegia voi surmaga.




Fig. | - Lumbar spine Tl-weighted MRI sequence showing contrast enhancement of the

conus medullans and cauda eguina




Viiruslikud muelopaatiad (HSV)-1

HSV-1 viirustltp tekitab tavaliselt kahjustusi
huultel (ohatis), suu limaskestadel voi
silmades. Pusib latensena ganglion
trigeminuses.

Komplikatsioonid on vailksema sagedusega
vorreldes HSV-2 ja esinevad reeglina
immuunpudulikkusega patsientidel.



MRT uuringul (HSV-1) on sagedaseim:

-Nekrotiseeriv temporaalne entsefaliit: T1 odeemile
viitavad muutused; T2 huperintensiivne signaal ja
difusiooni restriktsioon; Varajases faasis
kontrasteerumine puudub => hiljem variaabelne.

-Seljaaaju kaelaosa leid on harvem: longitudinaalne
(>3 segmenti pikk) ja turseline T2 huperintensiivse
signaaliga turseline mueliit. VOib esineda
meningeaalset ja radiaalset kontrasteerumist.




Sagitaaltasapinnas T2/STIR kujutisel herpesviirus mueliit;
Koronaartasapinnas T2 kujutisel HSV-1 entsefaliit.

I ]
Figure I. A longltudinally expansive (greater

than three segments) lesion seen In the cervical
(neck) spinal cord (between arrows).



Viiruslikud miielopaatiad (CMYV)

Tsutomegaloviiruse manifestatsioon seljaajus
on vaga harv, esineb reeglina
immuunpuudulikkusega patsientidel.

MRT leid:

1)mueloradikuliit: narvijuurte
kontrasteerumine ja paksenemine.

2)mittespetsiifilised kolded aju valgeaines
koos periventrikulaarse kontrasteerumseqga.

Labor: lilkkvoris pleotsutoos.




T1 kujutisel Gd-ga kontrasteeruva
cauda equina (CMV)

-T2/FLAIR kujutisel
periventrikulaarne
signaali
intensiivistumine

-T1 kujutisel on
naha
ependumaalset
kontrasteerumist

-neeru
transplantaadiga

patsiendil
kujunenud CMV

infektsioon




Viiruslikud miielopaatiad (EBV)

Epstein-Barr viirus pohjustab mononukleoosi, millel tekivad
neuroloogilised komplikatsioonid 1...5%*.

Rasked komplikatsioonid on haruldased ja leid variaabelne
(meningoentsefaliit, ADEM, mueloradikuliit ja mueliit).

Radiolooqiliselt: leptomeningeaalne ja narvijuurte
kontrasteerumine T1-FatSat kontrastuuringul.




EBV

T1+Gd kujutistel: sejaaju ja
lumbosakraalsete narvijuurte
kontrasteerumine




Poliomueliit

Poliomueliit on haigus, mis sisuliselt
maailmast elimineeritud. Hetkel endeemilised
piirkonnad Pakistan ja Afganistaan.

95% haigestunutest asumptomaatilised

~1% haigetel kujuneb Uhe paeva jooksul
taielik paraluus (motoneuronite destruktsiooni
tottu) - 2015a. seisuga on 52 juhtumit.

MRT leid: seljaaju hallaine eessarvede
degeneratsioon.




Poliomiieliit ja West Nile viirus

West Nile viirusesse
haigestunutel kujunevad
neuroloogilised sumptomid
alla 1%.

Sarnased hallaine
eessarvede degeneratiivne
muutus vOib esineda
flaviviiruste ja W-N korral.

Aju MRT uurigqul tavaliselt
meninqiit.




Bakteriaalsed muelopaatiad

PoOhilised bakteriaalsed tekitajad, mis voivad
manifesteeruda seljaaajus on borrelioos, suufilis ja
tuberkuloos.

Bakteriaalne infektsioon vOib toimida seljaajule
“parainfektsiooselt”, protsess, mille patogenees on
senini ebaselge.

Intramedullaarsed abstsessid on uliharuldased.




Borrelioos

Borrelioos on multisusteemne haigus, mida pohjustab puukide
poolt levitatav Borrelia burgdorteri.

Erythema migrans.
Diagnoos: liikkvori seropositiivne leid.

Neuroloogiliselt voib leid avalduda: perifeerse neuropaatia,
entsefaliidi, kraniaanarvide neuropaatia, valu sindroomi,
tserebellarsete ja kognitiivsete dusfunktsioonidena.

Lulisamba MRT uuringul on tuupiliseks leiuks T1 kujutisel

leptomeningeaalne ja radikulaarne / periradikulaarne

Eolrgr%sSteerumme. adikulaarne leid on sama sage kui aju
olde

Aju MRT leid on suhteliselt mittespetsiifiline: vaikesed T2
intensiivse signaaliga kolded aju valgeaines; kontrasteeruvad
kraniaalnarvid, meningeaalne kontrasteerumine. Ajukoldeid ei
puugi Uldse esineda.




‘ B

orrelioos

*Selg: radikulaarne ja periradikulaarne kontrasteerumine Gd-ga
*Aju: VII KN kontrasteerumine Gd-ga




Neurosuufilis

Tekitajaks spiroheet Treponema pallidum. Neurosuufilis on
alglaselt progresseeruv destruktiivne infektsioon, mis voib
avalduda haiguse igas staadiumis.

Kliiniline leid on mittespetsiifiline: isiksusese muutus,
inkontinents, peavalu, uimasus, ataksia, dementsus.

Varajase neurosuufilise avaldumisvormid on meningeaalne,
meningovaskulaarne ja okulaarne.

Hilised neurosulufilise avaldumisvormid on progressiivne parees
ja_tables dorsalis.

Sufiliitiline muelopaatia avaldub kdige hilisemas haiguse
staadiumis — valdavalt on tanapaeval selleks ajaks haigus
diagnoositud ja ravitud.



Neurosuufilise piltdiagnostika

Lulisamba MRT uuringul:

-Seljaaju longitudinaalne (23 segmendi ulatuses) T2 kujutisel
huperintensiivne turseline lesioon.

-Voiad esineda ka fokaalse kontrasteeruvad kolded ja gummad
(granuloomid) intramedulaarsel.

Aju MRT uuringul:

-Suuraju infarktid (lakunaarsed; MCA varustusalal) voi
mittespetsiifilised ulatuslikud valgeaine lesioonid.

-Tserebraalsed gummad.
-Kortikaalne atroofia.




Neurosuufilis

T2/FLAIR A,C=T2 B,D=T1+C



Tuberkuloos

Seljaaju haaratuse korral on enam kui 80%
juhtudest haaratud seljaaju torakaalosa.

Lalisamba MRT uuringul on intramedulaarsed
tuberkuloossed lesioonid T1 huperintensiivse
signaaliga ja esineb T2 signaali luhenemisega, mis
vastab lipiididerohkele kasseoossele nekroosile.

Enamik koldeid kontrasteerub difuusse ringja voi
nodulaarse mustriga, kontrasteerumise puudumine
el valista tuberkuloosi.

Radioloogiline leid on sarnane glioomi voi
umfoomiga.

Ravi jargselt voib jaakleiuna kujuneda seljaaju
suurinks, seljaaju atroofia voi infarkialad.




‘ Tuberkuloos

Figure 3: T1 contrast sagittal image showing the ring-enhancing lesion at D5 level
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Parasiidid (tsustitserkoos)

Countries and areas at risk of cysticercosis, 2011
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Parasiidid (tsuistitserkoos)

Paelusside poolt pohjustatud nakkushaigus, mille
tagajarjel kapselduvad paelussi vastsed inimese
organitesse (lihased, KNS)

Seljaaju haaratus esineb 5% koigist juhtudest®

Lulisamba MRT leid: intramedulaarne fokaalne
tsustjas kolle, vbimaliku suurinksi kujunemine.




Tsustitserkoos

T1 12 T2/FLAIR




Neurotoksokaroos

Kasside ja koerte solkmed. Nakatutakse nende
lemmikloomas elavate solkmete munade kaudu.

Neurotoksokaroos on vaga haruldane haiguse
komplikatsioon.

Lulisamba MRT uuringul tdusnud T2 signaaliga
intramedulaarsed ja leptomeningeaalsed ning
kontrasteeruvad kolded.

Diagnoosi kinnitamiseks seerumi anti-kehade tiiter
vOI positiivne liikvori leid.




A,B) T2 kujutisel: huperintesiivsed seljaaju intramedullaarsed kolded.

C,B) T1+Gd kujutisel: leptomeningeaalne ja intramedullaarne fokaalne
kontrasterumine.



Parainfeksioosne mueliit

Ageda sUsteemse infektsiooni ajal kujunev mueliit’.

Susteemse infektsiooni poolt vallandunud mueliit.

Etioloogiliselt (nt. viiruse poolt pohjustatud tsutoluls) ja autoimmuunsete
mehhanismide poolt tekiv leid on kiliiniliselt ja piltdiagnostiliselt eristamatud.

ADEM on ainult autoimmuunne muelopaatia
“postinfekstioosne” (kujuneb 2...21 paeva peale
haigestumist.



Parainfektsioosne mueliit

a _ b

Agega slisteemse sepsise
~ajal kujunud parapleegia.
2t. moodudes teostatud

~ MRT uuring.

" Liikvoris pleotsiitoos ja
Staphylococcus positiivne




Krooniliste infektsioonidega seotud miuelopaatiad

AIDS patsientidel esineb 1% vakuoolne miielopaatia®.

Patogenees: mononukleaarsete rakkude tsutotoksiliste faktorite
toime koos vitamiin-B12 metabolismi hairumine.

Kliinililine leid: aeglaselt progresseeruv spastiline paraparees,
huperrefleksiad ja inkontinents (halb prognoos).

MRT-uuringul:
-Seljaaju lokaalne torakaal voi kaelaosa atroofia.

-Bilateraalne dorsaalsed ja lateraalsed valgeaine sambad on
pohiliselt kahjustatud.

-Kolded on T2 huperintensiivse signaaliga, mittekontrasteeruvad
ja mahuefektita.



deval patsiendil

ipo

AIDS-
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‘ Vakuoolne miuielopaat




Intramedullaarsed seljaaju kasvajad

1. Ependiimoom

2. Astrotsiitoom

3. Hemangioblastoom

4. Intramedulaarsed metastaasid



Intramedulaarsed seljaaju tuumorid

| Ependumoom: kdige sagedasem.
Kiinililie leid: kerge sensorimotoorne sundroom.

MRT leid: T2 hlperintensiivne ja iso-/hUpointensiivse
signaaliga T1 sekventsis ja kontrastuuringul hetrerogeense
kontrasteerumisega.

Ravi: Kirurgiline ravi. Radioteraapia retsidiivi jaoks.

Tulemus: 90-100% taielik taastumine.



Ependumoom

Radiologic appearance of ependymoma. (a) Contrast-enhanced TIW image. Note well
demarcation from surrounding spinal cord tissue. (b) T2W image shows spinal cord edema cranial and
caudal to the lesion. (¢) Axial contrast-enhanced T1W demonstrates central location of the tumor




Intramedulaarsed seljaaju tuumorid

Il Astrotsutoom: sageduselt teine seljaaju primaarne tuumor

Kiinililie leid: kerge sensorimotoorne sundroom koos
suringomueelia véimaliku kujunemisega.

MRT leid: Ebamaarase kujuga ja ekspansiivse loomuga kolle,
millel on ebaregulaarsed piirid.

Sageli tsustja komponendiga, 6deemi voi suurinksiga;

T2 huperintensiivne ja iso-/hupointensiivse signaaliga

T1 sekventsis kontrasteerumine (+/-)

Ravi: kirurgiline ravi, totaalne resektsioon enamasti edukas,
millele jargneb jalgimine ja/vdi radioteraapia.

Tulemus: soltub tuumori diferentseerumise aste on koige
prognostilisem faktor.



Tsustja komponendiga
astrotsutoom.

Parempoolsel pildil on tststt
pohjas naha kontrsteeruvat

kude (gr.2)




Intramedulaarsed seljaaju tuumorid

lll Hemangioblastoom: haruldane <5%

Kiiniline leid: tavaliselt aeglane sensoorne propriosensoorne
tundlikkuse langus.

MRT leid: Homogeense kontrasteerumisega, o
hup_ervaskulaarne noodul, millel tavaliselt tsust voi suurinks.
Aktiivse verevarustuseg.

Ravi: mikrokirurgiline ravi, totaalne resektsioon enamasiti
edukas.  Retsidiivi jaoks sobib stereotaktiline kirurgia.

Tulemus: remisioon on ~100%



Hemangioblastoom viikeajus ja seljaajus




Intramedulaarsed seljaaju tuumorid

IV Intramedullaarsed metastaasid: 2% intramedulaarsetest
tuumoritest on MTS

Kiire kasv ja seetottu agedamate neuroloogiliste sumptomitega.
(vorreldes teiste primaarsete intramedulaarsete tuumoritega)

Raskesti ersitatavad teistest tuumoritest: kdik kontrasteeruvad
ja on T2 huperintensiivsed.

DUnaamiline jalgimine — ebasoodsa kulu korral otsustab
edasise ravi kirurg (konsiilium).



Intramedulaarne MTS

T2WI TIWI +C




