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Ettekande kava

Isheemilise insuldi MRT leid haiguse ajaliste faaside kaupa

Insuldi miimikud;:

epilepsia (postiktaalne leid)
siinustromboos
intratserebraalne hemorraagia
hupogliukeemia

sclerosis multiplex

PRES

entsefaliit

migreen

HaNDL



1,2,3,4

o Koige sagedasem uue akki tekkinud neuroloogilise defitsiidi
tekkepohjus on arteriaalne isheemiline insult.
Ca 25-30% juhtudest on aga tekkepohjuseks moni muu haigus -
kokkvotlikult nimetatakse neid insuldi miimikuteks.

Insuldi kameeleon - patsiendil on insult, aga sumptomid ei ole tlupilised (ja jaab
seetottu oigeaegse revaskularisatsioonita).

* |nsuldi miimikuid aitab diagnoosida ja eristada MRT-uuring.

Uks algoritmilise motlemise alguspunkte voiks olla difusioon kaalutud
kujutised (DWI).

* |nsuldi protokoll PERHis:
DWI AX
SWI/T2* (SWAN) Ax
FLAIR (CUBE) Ax
vajadusel T2 Ax; T1 Ax; TOF (3D) - kui pole juba tehtud KT-angio
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Huperakuutne Insult:
varane huperakuutne O - 6h

Paari minuti jooksul tekib tsutotoksiline turse, mille
valjenduseks on DWI tous ja ADC langus. DWI FLAIR

Esialgu FLAIR/T2 ja T1 parenhliumi signaalimuutust ei naita.
Voib naha fokaalset verevoolu aeglustumist normaalse flow
voidi kadumisena.

Trombi korral voib olla ndha voolusignaali muutus TOFil ja
blooming artefakt SWI-I.

NB! FLAIR/DWI mismatch naitab, et insult on toen&oliselt
tekkinud <4,5h tagasi. See ei anna kindlat kvalitatiivset DWI-FLAIR mismatch
hinnangut kahjustunud koele (penumbra, core), vaid

naitab kahjustuse voimalikku kestuse aega. Voib delda,

et sageli vastab difusiooni restriktsiooniga ala

valjakujunenud kahjustusele, kuid see voib olla raviga

osaliselt taaspoorduv.




Huperakuutne insult:
hiline huperaktuune 6 - 24h

 Peale 6h lisandub vasogeense
turse komponent ja infarktialale

tekib T2/FLAIR signaali tous
(paremini hinnatav FLAIRIs).

e Peale ~16h naeme infarktialal T1
signaali langust.

DWi FLAIR

No DWI-FLAIR mismatch

4,5



Akuutne Insult: 24h - 1 nadal

* [urse osakaal ja sellest tingitud
mahuefekt suurenevad. Suurte

insultide nn sekundaarse kahjustuse
faas.

 DWI signaali tous ja ADC langus
jatkuvad, kuni ca 5. paevast hakkab
ADC signaal tousma. T2/FLAIR
signaal jarjest intensiivistub. T1 pusib
uldiselt madal.

* Alates ~5. paevast voib naha
kortikaalset kontrasteerumist, harvem
meningeaalset kontrasteerumist.

Kaks paeva kestnud parempoolne hemiparees ja afaasia.

T1 ja T2 (kaks ulemist pilti) naitavad valjakujunenud turset.
DWI/ADC markantne difusiooni restriktsioon a. cerebri media sin varustusalal,

mis holmab selgelt ka basaaltuumasid.



Subakuutne insult: 1 - 3 nadalat

FLAIR ja T2.
* Piltdiagnostikas vaga eksitav haiguse faas.
* Turse hakkab taanduma ning infarktipiirkonda
migreeruvad valgevererakud, kapillaarid
laienevad ja voimalik on vahene punavere
leke -> korteks voib naida taas normaalne (nn T14C ja SWI.

KT voi T2 fogging).

Kortikaalne
kontrasteerumine
ja verdumine.

 ADC pseudonormalisatsiooni aeg, kus DWI
signaal pusib korge T2 shine through tottu

(hakkab vaikselt langema) ja ADC signaal
samuti touseb.

* T1 signaali kortikaalne tous.

DWI ja ADC.
ADC signaal
on korge.

e PUsib kortikaalne kontrasteerumine.



Krooniline insult: ule 3 nadala

* [urse asendub glioosiga ja mahuefekt
muutub negatiivseks. Lopuks kujuneb
valja entsefalomalaatsia.

o T2/FLAIR signaalitous pusib, ADC
signaalitous pusib, DWI langeb
tasapisi.

» T1 pusib kortikaalne signaalitous.

_ _ o T2 ja FLAIR.
& Kort| kaalne kon'trasteerum iINe voOli b Vana a. cerebri media varustusala infarkti jargne entsefalomalaatsia,

vasak kulgvatsake on ex vacuo laienenud.

pusida 2-4 kuud. Peale seda tuleks
kahtlustada juba allasetsevat kollet.



Sagedased insuldi miimikud, millel uldiselt ei ole uut radioloogilist leidu:

» Stroke recrudescence ("insuldi taasteke") - varasema labitehtud insuldiga seotud
neuroloogiline defitsiit tekib uuesti; tavaliselt organismi metaboolse, infektsioosse voi
toksilise dusfunktsiooni tottu.

Voib tekkida nadalaid kuni aastaid peale insulti, enamasti méodub 24h jooksul.

Uks pohjuseid arvatakse olevat kompensatoorsete ajuosade funktsionaalne supressioon.
-> KT/MRT leid: vana/teadaolev insuldijargne muutus; uut varskele isheemiale viitavat
leidu el ole.

» Funktsionaalne somaatiline (somatoformne) haire - orgaanilist haigust ei tuvastata

* Perifeerne vertigo (perifeerne vestibulaarne haire) - nt healoomuline parokstismaalne
vertigo, Meniere'i tobi, vestibulaarne neuroniit, laburintiit. Healoomulist pearinglust/
uimasust annab ka ortostaatlllne hupotenS|oon Uldiselt kliiniliselt diagnoositav, aga
satuvad KT/MRT uuringule, kuid leid on attupiline, nt atutpilised nustagmid.

-> Tsentraalse vertigo pohjused - nt alkoholi intoksikatsioon, vestibulaarne migreen,
posterior fossa koldeleid (tagumise susteemi insult, sclerosis multiplex, kasvaja
jne).




Insuldi miimikute algoritmiline difdiagnostika MRT-I

Suspected acute ischaemic stroke
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Fig. 1 Algorithm of stroke mumacs dsagnostic based on daffusion-wesghted mmagmng (DWI) and common additiosal magnetic resonance
inageng (MRI) sequences

Ettekannet ERU kodulehele iiles pannes pidin faili mahtu vihendama ja seda pilti ei dnnestunud teravaks saada.
Parema kvaliteediga skeemi vaata palun siit: Adam G et al. Magnetic resonance imaging of arterial stroke mimics: a pictorial review. Insights Imaging. 2018 Oct; 9(5): 815-831.



DWI el ole normis
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Epilepsia

 Uks sagedaseimaid miimikuid (samas ka insult ise voib pdhjustada krambihoo!).
Raske kliiniliselt eristada nn negatiivsete simptomite korral, nt postiktaalne konehaire ja Toddi parees.

» Status epilepticus = hoogudevahelist taastumist ei toimu, potentsiaalselt eluohtlik seisund (ajaliselt krambihoog tle 5min).
Umbes 50% juhtudest epilepsiahaigetel raviskeemi muutuste tottu. Teine 50% juhtudest varasema epilepsia anamneesita
patsientidel - pohjusteks nt insult, entsefaliit, ravimmurgistused, hupoksia, tuumor, alkoholi muristus voi voorutus.

» Status epilepticuse voi pikema/raskema krambihoo postiktaalne leid MRT-I: T2/FLAIR signaali intensiivistumine tursest,

DWI tous ja ADC voimalik langus.
-> Toelise difusiooni restriktsiooni korral on muutused vdhemtoenaoliselt taaspd6rduvad.

Kontrasteerumismustrid on vaga varieeruvad, peamiselt kortikaalne. Voib ka mitte kontrasteeruda.

Perfusiooniuuringul voib hoo ajal epileptilise fookuse hiperperfusioon tekitada teises hemisfaaris nailise hiipoperfusiooni.
Postiktaalselt voimalik htipoperfusioon.

Kahjustuse lokalisatsioon:

- hippocampused ja mesiaalne temporaalsagar

- talamused, eriti pulvinaarne regioon

- vaikeaju

- korteks ja subkortikaalne valgeaine varieeruvas ulatuses

» Koige olulisem: kortikaalne kahjustusala ei vasta lihelegi vaskulaarsele territooriumile. Suures mahus peaks leid
dinaamikas taanduma mone paevaga.



A,D,E,F-DWIB-ADC. C - FLAIR.

M75. Status epilepticus. DWI ja ADC. MS50. Status epilepticus koos afaasia ja parempoolse hemipareesiga.
Difusiooni restriktsioon talamuste pulvinaarsetes Taustal alkoholi kuritarvitamine. Vasakul hippocampuses, pulvinaarsel

regioonides ja mitmel pool kortikaalsel. ja kortikaalsel on korge DWI signaaliga alad, millele ADC kaardil vastab kerge langus.
Dlunaamikas leid taandus.




KT natiiv. KT k/a - empty delta sign.

Venoosne tromboos

Naistel palju sagedamini.

Juhtivad kaebused voivad olla peavalu ja iiveldus/
oksendamine; aga tegelikult asumptomaatilisest
teadvushaireni.

Venoossed infarktid annavad simptomaatikat
(erinevalt arteriaalsetest) pigem paari paeva
moodudes.

Otsi ka tromboosiga kaasuvat patoloogiat, nt
maliigsus, meningioom, kolju ehituslikud eriparad,
viited infektsioonile.

KT natiiv: hiperdensiivne ja/voi inhomogeenne siinus
esimesed 7-14 paeva
KT k/a: empty delta sign

MRT: haaratud parenhutumis on nii tsttotoksiline kui
vasogeenne turse, DWI signaal on heterogeenne.
Koldeleid el vasta uhegi arteri territooriumile.
Venoossed infarktid verduvad sageli.

Trombi otsimiseks vaata koiki sekventse (signaal
sOltub vanusest), akuutses faasis eriti SWI -
blooming artefakt.

KT natiiv - ulatuslik venoosne tromboos;
mh v. cerebri interna sin, sinus sagittalis,
Galeni veen ja kortikaalsed veenid.



A - DWI; B - ADGC; C - FLAIR; D - T2*GRE.

N50. Poordub unisuse ja vasakpoolse hemipleegiaga.
DWI ja ADC naitavad heterogeenset signaalimuutust.
FLAIRIs on ulatuslik tursele viitav leid.
T2*GRE naitab blooming artefakte parempoolses
V. cerebri internas, Galeni veenis ja sinus rectuses;
venoosne infarktiala on verdumisega.

Brain venous vascular territories

Superior sagittal sinus

cortical vens

. Straight sinus

Internal cerebral vein

Transverse sinus

Infenior anastomotic vein (of Labbe)

Sphenopanietal / cavernous sinuses

. G l/anélni
Superficial middie cerebral (Sylvian) vein 2020 CC-BY-SA-N
Radiopaedia.org




A - DWI b1000. B - ADC. C - FLAIR. D - T2-GRE. 3

Intratserebraalne hemorraagia

Insultidest ~15% on hemorraagilised insuldid.

Peamine etioloogiline tegur on
hupertensioon.

ICH paikneb sel juhul enamasti
basaalganglionite piirkonnas (sh capsula
interna), ponsis voi vaikeajus.

Sagedased pohjused on veel
amuloidangiopaatia vanemaealistel ja
aneurusmid, AVM-id ja koagulopaatiad
noorematel.

Ka tuumorid ja metastaasid voivad verduda.

Huperakuutsel ICH-I on difusioont
restriktsioon ja T2 iso/huperintensiivhe

Signaal. Appl tuleb Signaali ulim N48. Vasakpoolne hemipleegia ja vasakpoolne hemianopsia.
heterogeensus ja SWI Paremal n. lentiformise piirkonnas heterogeenne DWI/ADC

signaalimuutus restriktsiooniga ja iseloomulik
perifeerne hupointensiivsus gradient kujutisel.




Hupoglukeemia

* Plasmaglikoos <2,5mmol/L.
Tavaliselt juhtub diabeedihaigetel, aga ka sepsise,
raske neeru- ja maksapuudulikkuse korral, insuliini
sekreteerivate tuumorite ja Addisoni tove korral.

o Kliiniliselt valjendub alates unisusest kuni
hemipleegia, krampide ja koomani.

 MRT: voib olla normist ulatusliku koldeleiuni.
Valgeaine kolded corona radiatas, corpus
callosumis, spleniumis, capsula internas.
Hallaine haaratus just O ja T sagarates,
basaalganglionites, hippocampustes.
Tavaliselt on ajutuivi, vaikeaju, talamused
saastetud.
Nimetatud piirkondades on DWI tous ja enamasti
ka ADC langus, veidi hillem lisandub T2/FLAIR

Signaa|it6us_ M9kuud. Psihhomotoorsed haired, analltsides ketonuuria ja hupoglikeemia.
~ . =g = KT natiivil on naha n. lentiformiste bilateraalne hipodensiivsus.
KOIQe OIUIISem - peaaegu alatl bllateraalne- FLAIRIs n. lentiformiste ja n. caudatuste hiperintensiivsus,

samades piirkondades ka difusioonirestriktsioon.



3,13,14

PRES - posterior reversible encephalopathy syndrome

 Kiliinilis-radioloogiline sindroom, mille simptomid
voivad olla nt teadvushéire, krambid, peavalu,
nagemishaired, oksendamine, ataksia jm.

 Sagedasemad etioloogilised faktorid on hupertensioon,
(pre)eklampsia, iImmunosupressiooniga seisundid.
Tapne patofusioloogiline mehhanism on lopuni teadmata
- sisuliselt tagumise sUsteemi veresoonte
autoregulatsiooni haire jarsult muutuva vererohu korral.

o KT/MRT: muutused perfusioonis -> domineerivalt
vasogeenne turse, mis KT-I on htpodensiivhe ja MRT-|
T2/FLAIR signaalitousuga. 70-90% haaratud
bilateraalselt PO sagarad. Haaratud on nii korteks
kui subkortikaalne valgeaine. Vahel muutused ka
watershed aladel nt frontaalsel, temporaalsagara
alaosades, ajutuves, vaikeajus. Difusiooni restriktsioon
on voimalik, kuid palju sagedamini T2 shine through.
Kontrasteerumine varieeruv. Verdumine voimalik .

N60. Luuddi siirdamine 20 paeva tagasi.
Peavalu ja korge vererohk.
KT natiiv - PO vasogenne turse.



A - DWI; B - ADC; C - FLAIR; D - T1+C.

N40. Postpartum ADHD.
DWI ja ADC on heterogeense signaalimuutusega, osaliselt difusiooni restriktsiooniga.
FLAIRIs naeme PO domineerivalt vasogeenset turset.
Kontrastiga sekventsil paremal peamiselt kortikaalne kontrasteerumine.

Leid sobib PRES-ile.




A - DWI; B - FLAIR; C - T1+C: D - arterite TOFR

Sclerosis multiplex

 Noorte seas mittetraumaatilise pusiva
neuroloogilise defitsiidi juhtiv pohjus.
85% relapsing-remitting kulg.

» Agenemisega tekivad uued
demuelinsatsiooni koldeid ja uus
neuroloogiline koldeleid.

 MRT: periventrikulaarsed ja
subkortikaalsed valgeaine kolded, mis
agedas faasis voivad olla DWI tousuga
vOi ka difusiooni restriktsiooniga.
Voivad kontrasteeruda. Reeglina ei
haara korteksit, jukstrakortikaalset
valgeainet samuti vahem.

N17. Poordub jarsku tekkinud vasakpoolse hemianopsiaga.
Vasakul TO piiril on periventrikulaarne FLAIR intensiivne kolle,
milles ka nahtav kontrasteerumine. Suurte arterite oklusiooni el ole.



3,15,16

Entsefaliit

* Herpes simplex entsefaliit - koige sagedasem.
Bilateraalne asummeetriline limbilise susteemi, I-sagara mediaalse ja F-
sagara inferolateraalse osa ning insula korteksi haaratus.
Eristamaks insuldist:
-> basaalganglionid el ole tavaliselt haaratud.
-> yncus el saa oma verevarustust tavaliselt a. cerebri media kaudu
MRT leid: nii vasogeenne kui tsutotoksiline turse (difusiooni
restriktsioon), verdumine voimalik, varieeruv kontrasteerumine.

* Limbiline ehk autoimmuunne entsefaliit - paraneoplastiline voi
autoimmuunse haigusega seotud entsefaliit.
Esialgu voib pildiline leid puududa; hiljlem samuti domineerivalt
temporomesiaalne, kuid sageli haaratud ka basaalganglionid. Samuti
~60% Dbilateraalne, asummeetriline. Difusioonirestriktsioon ja
hemorraagia ei ole iseloomulik.



A, D -DWI; B, E- FLAIR; C, F - T1+C.

Kuvatommis IMAIOSest.

Uncus on g. parahippocampalise sisemine 0sa,
Uks osa mesiaalsest temporaalsagarast.
Enamasti tuleb tema verevarustus a. choroidea
anteriori kaudu (a. carotis interna haru).

N63. POordub afaasia, peavalu ja palavikuga.
DWIs ja FLAIRIs ilmestub temporaalne ja insulaarne
huperintensiivsus koos uncuse haaratusega.
T1+C naitab leptomeningeaalset kontrasteerumist,
mis seostub kaasuva meningiidiga.




DWI on normis



Migreen

* Migreen on sage haigus - elu jooksul avaldub kuni 15%
populatsioonist.
Vahem kui 30% juhtudest eelneb peavalule aura e
negatiivsed/positiivsed neuroloogilised sumptomid,
kestusega alla 60min.
Hemipleegiline migreen - auraga migreen koos
motoorsete sumptomitega (voib kesta mitu paeva).

« MRT: T1, T2, FLAIR, DWI/ADC on tavaliselt agedate
muutusteta. (Migreenihaigel voib olla valgeaine koldeid).

* Perfusiooniuuringul voib aura faasis naha arteriaalset
territooriumi Uletavat hUpoperfusiooni; tavaliselt
sumptomaatikaga klappiv, aga voib-olla ka bilateraalne.
KT-angio/TOF voib naidata arterite ahenemist.

A - DWI; B - FLAIR; C - T2*GRE; D - arterite TOF; E - perfusioon.

* Kuna hapniku arandmine suureneb, tekib arterite M38. Akki tekkinud motoorne ja sensoorne defitsiit ning kdnehéire.
kOI’]StI’iktSiooniga Samaaegselt dreneerivate DWI ja FLAIR on isearasusteta. T2*GRE-| on naha vasakul htupointensiivseid

kortikaalsete veenide laienemine -> T2*GRE/SW| V6|b promineeruvaid kortikaalseid veene. Arterite TOFIl on vasakul vasospasmis

— — _ _ _ sooned ja perfusioonikaardil vastavates regioonides hupoperfusioon (TTP kaart).
naha patoloogiliselt laienenud kortikaalset veeni.
Hea vaadata min-ip kujutistel.



KT-angio ja RAPID analtds. MRT SWI min-ip.
M37. Parempoolse kehapoole norkus, peavalu ja konehaire. M14. Parempoolsed motoorsed simptomid.
Vasakul pool on kortikaalsed veenid vastaspoolsega vorreldes laiemad. Vasakpoolsed kortikaalsed veenid on
RAPID pakub seetottu paremale hlipoperfusiooni - tegelikult on see ajupool normis. vastaspoolega vorreldes laiemad.
Leid sobib hemipleegilisele migreenile. Leid sobib hemipleegilisele migreenile.
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HaNDL - headaches with associated neurological deficits and lymphocytosis

 Moodukas kuni tugev peavalu, méoduv
neuroloogiline defitsiit (tavaliselt afaasia,
motoorne/sensoorne defitsiit) ja liivkori
limfotsitoos ja korgenenud valgusisaldus.

* Tekkepohjused: peavalu sarnane migreenile?
muidu poletiku/viraalse kokkupuute jargne?

Isemddduv haigus, neuroloogiline defitsiit
kuni 7 nadalat.

Toenaoliselt oluliselt aladiagnoositud
sundroom.

« MRT: voib olla normis.
Kui on leidu, siis DWI enamasti normis, arteri
oklusiooni el ole, arteriaalsele territooriumile
mittevastav htupoperfusioon. T2/FLAIR voib
olla ndha fokaalne turseala. FLAIRIs voib olla
leptomeningeaalne paksenemine ja T1+C ka
vastav kontrasteerumine.

A - DWI; B - arterite TOF; C - FLAIR; D - T1+C; E, F, G - perfusioon.

N61. Peavalud, motoorne defitsiit ja konehaire, liikvoris liUmfotsttoos.
DWI on normis, TOFIl suurte arterite oklusiooni el tahelda.
FLAIR ja T1+C néaitavad orna paksenemist ja kontrasteerumist ajuvagudes.
Perfusioonil mitme arteri territooriumil htipoperfusioon.
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