


Ettekande kava:

Valik summeetrilise kahjustusmustriga basaaltuumade ja talamuste omandatud patoloogiaid.
Kaesolevalt ei joua holmata parilikke haiguseid (v.a. Huntington).

Enamus neist on toksilised/metaboolsed haigused, lisaks paar naidet voimalikust simmeetriast
teiste haigusgruppide puhul.

* Uks erand taiskasvanute parilikest haigustest: Huntingtoni tobi

 omandatud toksilised/metaboolsed: CO murgistus; hepaatiline entsefalopaatia (sh Mn ja Gd
deposiidid); hUpoglikeemiline entsefalopaatia; osmootne demduelinisatsiooni sindroom; Wernicke
entsefalopaatia (sh metronidasooli mirgistus)

e Inflammatoorsed: autoimmuunne entsefaliit

e vaskulaarsed: hupoksilis-isheemiline entsefalopaatia; Percheroni arteri infarkt

* neurodegeratiivsed: Creutzfeldt-Jacobi tobi

» kasvajalised: moned naited




Anatoomia

Basaaltuumad ja taalamused on nn
tsentraalne hallaine, mis osaleb
motoorsetes, sensoorsetes, endokriinsetes,

autonoomsetes ja limbilistes funktsioonides.

Talamus sisaldab lisaks paljudele hallaine
tuumadele ja palju valgeaine trakte.

Kokkuvotlikult Gletab nende metaboolne
energiatarve rahuolekus korteksi oma.

Klassikaliselt pohjustavad basaaltuumade
patoloogiad liigutushaireid (fUsioloogiliselt
peaksid alustama ja kontrollima liigutusi),
aga ka kognitiivseid probleeme (malu,
emotsionaalne tervis).

Talamuse patoloogiad voivad pohjustada
kroonilist valu, sensoorset kadu, amneesiat,
dustooniat.
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n. lentiformis = putamen + globus pallidus
(neo)striatum = n. caudatus + putamen + n. accumbens (ei ole MRT-s niha)

corpus striatum = n. caudatus + putamen + n. accumbens
+ globus pallidus

subtalaamiline tuum, substantia nigra - need on ka hallaine
tuumad, aga kuna arenguliselt el parine suurajust, el loeta
nimetuse basaaltuumad alla
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Basaaltuumade ja talamuste verevarustus
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 Aa. lenticulostriates mediales, sh Heubneri arter (ACA
harud) -> caudatuse pea osaliselt, capsula interna eesmine
saar osaliselt
Aa. lenticulostriates laterales (MCA harud) -> ulejaanud
basaaltuumad

 Vaikesed PCA perforaatorharud -> talamus

/. thalamostriatae -> vv. internae cerebri, v. basalis
(Rosenthali veen) -> v. magna cerebri (Galeni veen) -> sinus
rectus
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Cerebral
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MRT basaaltuumade norm

 KI-s basaaltuumad ja talamused isodensiivsed korteksiga.
KT kasulik lubjastuste leidmiseks (SWI selles osas vahem
tundlik, vajalik ka faas juurde)

 T2/FLAIR - talamus, putamen, n. caudatus sarnased
korteksiga. Globus pallidus on korgema raua sisalduse
tottu neist hupointensiivsem.
T1 - globus pallidus teistest hiuperintensiivsem korgema
mueliini sisalduse ja kaltsiumi deposiitide tottu. Kusjuures
T1 signaal kaltsiumi deposiitide korral esialgu touseb, aga
teatud mahust alates langeb.
SWI - globus pallidus teistest hlpointensiivsem jallegi
korgema raua ja kaltsiumi sisalduse tottu.

 Normis basaaltuumad ega talamus el kontrasteeru ja neis
el ole difusiooni restriktsiooni.

SWI FLAIR
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Huntingtoni tobi

 Autosoomdominantne neurodegeneratiivne haigus,
kus muteerunud huntingtoni proteiin hakkab
kogunema aksonite lopposadesse ja pohjustab
rakusurma.
Peamine kahjustuskoht on striatum.

M40. Psuhhoosid,
huperkineesia.
Striatumi atroofia.
Ajuatroofia.

o Kliiniline leid: huperkineetilised motoorsed ja
kognitiivsed simptomid (dementsus, psuhhoosid).
Tuuppt on 30-50a.

 Radiol. leid: bilat. striatumi (n. caudatuse ja
putameni) atroofia. Koige enam valjendub atroofia
n. caudatuse peaosas. Kulgvatsakeste
frontaalsarved laienevad karbikujuliselt. Striatumi
rauasisaldus suureneb, T2 signaal veidi langeb,
SWiIs blooming. Haiguse hilisemates etappides
difuusne ajuatroofia, enam frontaalsel.

Algeline morfomeetria syngovia programmis.



Vingugaasi (CO) murgistus

» \Vordlemisi sage. CO seondub
hemoglobiiniga ca 250x tugevamalt kui O2
-> kudede hupoksia. Lisaks O2 vabade
radikaalide kahjustus.

N37. Tulekahju ohver.

liveldus, oksendamine,

peavalu. Bilat. kolded
globus pallidustes.

» Kliiniline leid: hupoksia. Neuroloogiline leid KT

(peavalu, uimasus, nagemishaired) voib
avalduda ka 2-6nd| peale elustamist.

 Radiol. leid: klassikaliselt bilat. globus
palliduse fokaalsed lesioonid, mis on KT-
s hupodensiivsed ja FLAIR/T2/DWI
huperintensiivsed.
Raskel juhul laheb edasi HIE-ks.

Sama pt.
Lesioonid globus
pallidustes, kus
ka verdumisele
sobivat hupointensiivsust.
Valgeaine kahjustus.
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FLAIR

MZ20. Kaks nadalat tagasi oli vingugaasi murgistus. Nuud alanud treemorid.
T2/FLAIR signaalitous bilat. globus pallidustes.




Krooniline hepaatiline entsefalopaatia (CHE)
/ mangaani murgistus

N49. Maksatsirroos.
Tekkinud uus treemor.
T1 signaalitous
globus pallidustes.

CHE tekib enamasti tsirroosi ja portaalhlUpertensiooni
(portosusteemsed sundid) foonil, aga voimalik ka muu
ageda maksapuudulikkuse tottu. KNS on eksponeeritud
liigsele ammooniumile. Algfaasides on kahjustus poorduv.

Kliiniline leid: neuropsuhhiaatriline variatsioon maluhairetest,
Isiksusemuutustest jne kuni teadvushairete ja koomani.

Radiol. leid: klassikaliselt bilat. T1 signaalitous globus
pallidustes, aga ka n. dentatustes ja tectumis; T2/FLAIR/
DWI signaalitous insulas, talamustes, capsula interna
tagasaartes. SWis voib olla mikrohemorraagiaid. Hiljem
voib lisanduda difuusne valgeaine kahjustus.

M60. Alkohoolik.
Segasus, teadvushaire.
T2 signaalitous
bilat. talamustes ja
capsula interna
tagumistes saartes.
Lisaks difuusne
subkortikaalse
valgeaine kahjustus.

Mangaani murgistuse puhul on samuti klassikaline leid T1
signaalitous globus pallidustes. Voib olla isoleeritud
murgistus, aga ka koos hepaatilise entsefalopaatiaga.

Teoreetiliselt sarnased ka gadoliiniumi deposiidid (aga
praeguste teadmiste kohaselt risk lineaarse
molekulaarstruktuuriga k/a puhul, mis on nt ELis keelatud).
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Hupoglukeemia

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

* Kliniline leid: valjendub alates unisusest kuni
hemipleegia, krampide ja koomani.

 Radiol. leid: 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 ajutuvi, vaikeaju, talamused saastetud.
Talamuste saastmine aitab eristada hupoksiast.
Nimetatud piirkondades on DWI tous ja enamasti

ka ADC langus, veidi hiliem lisandub T2/FLAIR
signaalitous.

Peaaegu alati bilateraalne.

5,10, 11

DWI/ADC

M9kuud. Psiihhomotoorsed haired, anallisides ketonuuria ja hupoglukeemia.
KT natiivil on naha n. lentiformiste bilateraalne hlipodensiivsus.
FLAIRIs n. lentiformiste ja n. caudatuste hlperintensiivsus,
samades piirkondades ka difusioonirestriktsioon.



FLAIR ADC

N/ 7. Suitsiidikatse insuliini Gledoosiga. Kogu nahtav korteks ja striatum on FLAIRIis hlUperintensiivse signaaliga.
Tarniga on tahistatud talamused, mis on ainsana normaalse signaaliga.
ADC kaardil korteksis difusiooni restriktsiooni muutused.
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Wernicke entsefalopaatia

B1 (tiamiini) vitamiini puudusest tingitud age
neuropsuhhiatriline sundroom. Enamasti alkohoolikutel
(90%), kuid ka nt Gl-trakti kirurgia jargselt, pikal
pareneteraalsel toitmisel pt-del jmt. Algselt poorduyv, kuid
voib minna ule krooniliseks vormiks (ehk Korsakoff
psuhhoosiks).

Kliiniline leid: age segasusseisund, ataksia, oftalmopleegia.
Kroonilises vormis globaalne amneesia, konfabulatsioonid.

Radiol. leid: KT enamasti normis (kroonilises faasis
atroofiat). T2/FLAIR signaalitous
mammillaarkehakestes, talamustes dorsomediaalsel,
tectumis, akvedukti umber olevas hallaines, Ili

o ~ : : : : : : FLAIR
vatsakese umber. Voib olla difusiooni restriktsiooni. T1+c
voib olla samades kohtades kontrasteerumist, eriti N38. Anamneesis mao bypass operatsioon.
mammillaarkehakestes Kaebusteks viimasel 3 paeval somnolentsus, oksendamine.

Labivaatusel oftalmopleegia. FLAIRIs huperintensiivne signaal
talamuste mediaalsetes osades, mooda lll vatsakest,

Metronidasooli pohjustatud entsefalopaatia on kliiniliselt ja timber akvedukti (noolepeal) ja mammillaarkehakestes (nooled).
pildiliselt vaga sarnane. Seal voib lisaks leida ka

summeetrilise vaikeaju n. dentatuste ja spleniumi

haaratust. Pigem el ole mammillaarkehakeste haaratust.
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Osmootse demuelinisatsiooni sundroom

» Klassikaliselt pohjustab seda huponatreemia liiga kiire
korrektsioon, teoreetiliselt voib tekkida igasugu
elektrolUutide hairete korral. Sageli alkohoolikutel, kuid
mitte ainult.

Histoloogiliselt mittepoletikuline mueliinkestade
destruktsioon.

o Kliiniline leid: tetraparees, pseudobulbaarne paraluus,
teadvushaired, kooma, surm.

e Radiol. leid: kujuneb valja kuni 2 nadala jooksul! Koige
varasem muutus on ponsi piirkonna dif-restr.

Ponsi valine muelinoluus: summeetriline T2 . -
signaalitous basaalganglionites, talamustes, capsula
externas, subkortikaalses valgeaines. M46. Alkohoolik. Elektroltititide haired, sh hiiponatreemia, mida prooviti korrigeerida.
Ponsi muelinolils: kolmikhargi kujuline T1 hiipo- ja T2 o ISl e el il e e, o

= : ‘e : : T2: signaalitous putamenites ja n. caudatuste peaosas; vaikesed huperintensiivsed
huperlntensuvsus ponsi tsentraalses 0Sas, MIS fookused ka talamustes. T1: thupiline hipointensiivhe kolle ponsis (nool).

saastab kortikospinaaltrakte.
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FLAIR

N60O. Kliiniliselt kahtlus metaboolsele entsefalopaatiale. Kaks nadalat tagasi hUponetreemia korrektsioon.
Ponsis on tsentraalne T2/FLAIR hlperintensiivsus, mis ei kaitu mahuliselt.
Stmmeetriline signaalitous ka talamustes, basaaltuumades.

12

14
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Autoimmuunne (ehk limbiline) entsefaliit

» Paraneoplastiline voi autoimmuunse haigusega seotud
antikehade pohine poletik. Enamasti haarab limbilist
susteemi, kuid teoreetiliselt voib olla haaratud Ukskoik
milline ajuosa. Ca 60% juhtudest on neuronite vastane
antikeha ka seerumist maaratav.

e Kliiniline leid: sisuliselt mistahes neuropsuhhiaatriline
valjendus.

» Radiol. leid: esialgu voib pildiline leid puududa. Hiljem
domineerivalt temporomesiaalne T2/FLAIR signaalitous
ja kerge mahulisus (nagu ka koige sagedasem HSV
entsefaliit), kuid sageli haaratud ka basaalganglionid.
Samuti ~60% bilateraalne, pigem asummeetriline, kuid ei
pruugi. Difusiooni restriktsioon ja hemorraagia ei ole

iIseloomulikud. T2
= Basaglg.ang“.omte haaratus altab. erIStada HSV M46. Konnak ebastabiilne, kaitumuslikud muutused,
entsefal_l_ldlst. D|_f—restr o_Iemasqu viitab samuti koorea. Putamenites (nooled) ja n. caudatuse peades
alternatiivsele dlagnoosne. (noolepead) signaalitousu ja kerget mahu suurenemist.

Aimatav simmetriline signaalitous ka g. cingulis ja
talamuste tagaosades. Anti-CV2/CRMP5 antikehad
positiivsed, leiti metastaatiline kopsuvahk.



Hupoksilis-isheemiline entsefalopaatia

» Kahjustuse muster soltub vanusest (aju struktuuride
kipsusest) ja ka hupoksia raskusastmest.

 Raskes seisundis intubeeritud haiged, keda on
elustatud. Anamneesis uppumine, lambumine,
sudameseiskumine, tserebrovaskulaarne age haigus
-> hupokseemia/htpoperfusioon.
HIE on Uks pohjus ajuturse tekkeks.

Radiol. leid: mis on kahjustatud

 HIE enneaegsetel vastsindinutel:
talamused, dorsaalne ajutlivi, vermise anterioorne osa

 HIE ajalistel vastsuindinutel ja kuni 1-aastastel:
globus pallidused, talamused (ventrolateraalselt), putamenid (posterioorselt),
hippocampused, dorsaalne ajutlvi, sensorimotoorne korteks. DWI ADC
NB! Mdotle siin ka geneetilistele metaboolsetele pohjustele!

N44. Elustatud peale primaarset sidame seiskumist.

e HIE vanematel lastel ja taiskasvanutel: DWI: signaali tdus striatumis ja difuusselt korteksis (enam posterioorsel),
klassikaliselt difuusne hallaine kahjustus mis vaikesed lesioonid talamustes (nooled). Tarniga tahistatud globus pallidused
y

el ole haaratud.

haarab summetriliselt (k6|k|) basaaltuumi, ADC: vastavatel aladel laialdane restriktsioon (tstistotoksiline turse).
talamusi ja korteksit.



KT natiiv

M20. Status asthmaticuse jargne siidame seiskumine. Bradikardiline, hiipotoonias, pupillid laiad.
Meenutus, millised on KT-s ajuturse tunnused: hall- ja valgeaine piir el ole eristatav, basaaltuumad ei ole eristatavad,
ajuvaod on sulgunud, vaikeaju on suurajuga vorreldes hliperdensiivsem, basaalsel nn pseudo-SAH.




Percheroni arteri infarkt

Percheroni arter on uks tagumise susteemi
arterite anatoomiline variant, kus uks
unilateraalne arteriaalne tuvi varustab
bilatelaarselt talamuste paramediaanseid
osasid ja keskaju tagumisi osasid.

Percheroni arteri oklusioon -> bilateraalsed

talamuse infarktid, voib olla haaratud ka keskaju.

Kliiniline leid: teadvushaire (!), maluhaired,
silmaliigutushaired.

Radiol. leid: K'T-s leid soltuvalt infarkti vanusest,
keskaju uldiselt halvasti hinnatav. MRT-s DWI ja
FLAIR muutused soltuvalt infarkti vanusest. Kul
keskaju on haaratud, siis tuupiline V sign.
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KT natiiv DWI

N69. Leitud teadvusetuna.
KT-s molemapoolselt talamustes hlipodensiivsed kolded.
MRT-I difusiooni restriktsiooniga age infarkt.
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Creutzfeldt-Jdacobi tobi

* Priionhaigus, enamasti sporaadiline. Priionid muudavad
KNS normaalsete valkude ehitust, akumuleeruvad ja
pohjustavad neuronite surma. Tekib aju nn spongiformne
degeneratsioon. 90% sporaadiline, kus etioloogiline
faktor el selgu.

o Kliiniline leid: kiirelt progresseeruv dementsus,
normaalsete neuroloogiliste ja pstuhiliste voimete kadu
-> akineetiline mutism. Fataalne, enamasti surm aasta
jooksul.

 Radiol. leid: esialgu leid tagasihoidlik, kuid jarjest
progresseerub. Haaratud on korteks (insula, g. cinguli,
frontaalne ja oktsipitaalne korteks, cuneus, precuneus),
seejarel bilat. striatum, talamused. Mahuefekti ei ole.
Koige tundlikum on DWI (b=1000), seejarel T2/FLAIR.

DWI

M69. 5 kuud kestnud progresseeruv norkus, afaasia,

ADC muutused ei ole pusivad. Kontrasteerumist ei ole. kognitiivne langus. Laboratoorselt tdestatud CJD.
-> Erineva|t tOX/metabOOISeteSt haigUSteSt on IisakS DWI-I| signaalitous bilat. striatumis, talamustes pulvinaarsetes

. i I I h i I I I k k ja dorsomediaalsetes tuumades (mis kokku moodustavad
summeetriliseie naaratusele Sage | ISAKS Ka nn hockey stick sign, noolepead). Kortikaalne hlperintensiivsus paremal

ebas[jmmeetrilist kortikaalset mUUtUSt. operculumis, bilat. insulates, g. cingulites (nooled).



N55. 4 kuu jooksul kognitiivsete voimete kiire langus. Liikvorianaltisiga kinnitatud CJD.
Basaalganglionites ja talamustes difusiooni restriktsioon, vaikeseid aimatavaid muutusi ka kortikaalsel.
Dif. diafnostiliselt tuleks kaaluda autoimmuunset entsefaliiti, kuid sel juhul ei peaks olema nii tugevaid difusiooni muutusi.




Naiteid tuumoritest

d

12 ADC

M44. Uimasus, vasaku kehapoole norkus, vasaku ndopoole paresteesiad.
Bitalaamiline difuusne keskjoone glioom. T2-1 talamustes heterogeenne signaalitous ja selge mahuefekt.
ADC-s heterogeenne dif-restr.



Naiteid tuumoritest

M46. Peavalu, oksendamine, minestus. Primaarne KNS l[umfoom.

Talamuste mediaalsetes osades on natiivis huperdensiivsed lesioonid, kiilgnevalt vahest hlipodensiivsust (nooled).
Lisaks on hlperdensiivsust parema lateraalvatsakesega klilgnevalt subependiimaalsel (noolepea).
Kulgvatsakesed on laiad, periventrikulaarsel on turset, kortikaalsed vaod on sulgunud -> age liikvoriringe haire.
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