


Jaksokirja - oppimistavoitteet

e Tunnistaa yleisimmat paivystysaikaisen TT-tutkimuksen
tyypilliset l[oydokset (aivoinfarkti, aivoverenvuotojen eri tyypit,
aivokontuusio ja paineinen hydrokefalus) ja osaa tehda
oikeat johtopaatokset jatkohoidosta

e Tietaa tietokonetomografian (TT) ja magneettikuvauksen
indikaatiot, kontraindikaatiot ja riskit

e Tietdd kaulaverisuonten kuvantamistutkimuksen (UA) ja
indikaatiot

e Tietaa hermoston magneettikuvauksen indikaatiot,
kontraindikaatiot ja riskit

Punainen = hallitse, osaa kayttaa tai soveltaa
Sininen = tied3, tunnista, ymmarra
Vihrea = erityisosaamista, hyodyllistd neurologiasta kiinnostuneille
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Aivoinfarkti (TT)

Keskimmaisen Etuverenkierron Pikkuaivo-

aivovaltimon
infarkti

suonitusalue infarkti

Etummainen
aivovaltimo

Keskimmainen

alvovaltimo

Taaimmainen

Kuva: Dr lan Bickle aivovaltimo

Kuva: David Puyo

Case courtesy of Dr lan Bickle, <a Cas.e cour‘t.esy of David .Puyo, <.a href="https://
href="https:// radiopaedia.org/">Radiopaedia.org</a>. From
' the case <a href="https://radiopaedia.org/cases/

radiopaedia.org/">Radiopaedia.org</a>.
16625">rID: 16625</a>

From the case <a href="https://
radiopaedia.org/cases/49726">rID:

NOTDL -/~



Aivoinfarktin varhaismerkit (1)

Uhkaava aivoinfarkti - Dense Media Sign Uhkaava aivoinfarkti - Dense Media Sign

vasemmalla oikealla



Aivointarktin varhaismerkit (2)

Hantatumakkeen
paan tiheysero
Insulaarinen
aivokuori - puoliero
Linssitumakkeen
tiheys ja rajat -
puoliero

Aivokuoren
tiheyden puoliero

Aivouurteiden
puoliero




Aivoverenvuodot (TT)

Tyvitumakevuoto

Kuva: Dr Jeremy Jones

Case courtesy of Dr Jeremy Jones, <a href="https://
radiopaedia.org/">Radiopaedia.org</a>. From the
case <a href="https://radiopaedia.org/cases/
6223">rID: 6223</a>

Aivosillan (pons) vuoto

Kuva: Assoc Prof Frénk Gaillard

Case courtesy of Assoc Prof Frank Gaillard, <a
href="https://radiopaedia.org/">Radiopaedia.org</
a>. From the case <a href="https://radiopaedia.org/
cases/11062">rID: 11062</a>



Aivoverenvuodot (TT)

Epiduraalivuoto

Kuva: Dr Sandeep Bhuta

Case courtesy of Dr Sandeep Bhuta, <a
href="https://
radiopaedia.org/">Radiopaedia.org</a>. From the
case <a href="https://radiopaedia.org/cases/
4458">r|D: 4458</a>

Krooninen subduraalivuoto

Kuva: Dr Jeremy Jones

Case courtesy of Dr Jeremy Jones, <a href="https://
radiopaedia.org/">Radiopaedia.org</a>. From the
case <a href="https://radiopaedia.org/cases/
6136">rID: 6136</a>



Aivoruhje (kontuusio) (TT)

Kuva: Assoc Prof Frank Gaillard Kuva: Dr Bruno Di Muzio

Case courtesy of Assoc Prof Frank Gaillard, <a href="https:// Case courtesy of Dr Bruno Di Muzio, <a href="https://
radiopaedia.org/">Radiopaedia.org</a>. From the case <a radiopaedia.org/">Radiopaedia.org</a>. From the case <a
href="https://radiopaedia.org/cases/7149">rID: 7149</a>  href="https://radiopaedia.org/cases/32115">rID: 32115</a>



Paineinen hydroketalia

Kuva: Dr Paul Simkin

Case courtesy of Dr Paul Simkin, <a href="https://
radiopaedia.org/">Radiopaedia.org</a>. From the case
<a href="https://radiopaedia.org/cases/30453">r|D:
30453</a>

Kuva: Prof Frank Gaillard

Case courtesy of Assoc Prof Frank Gaillard, <a href="https://
radiopaedia.org/">Radiopaedia.org</a>. From the case <a
href="https://radiopaedia.org/cases/5050">rID: 5050</a>



Yleisimpien TT- |loydosten aiheuttamat
jatkotoimenpiteet paivystyksessa



Iskeeminen aivoinfarkti

——

3 pdivad vanha iskeminen aivoinfarkti: eteisvarina + vasen hemipareesi + katse pyrkii oikealle

Tukoksen avaaminen - liuotushoito laskimoon tai suonen sisdisen tukoksen avaaminen (trombektomia)

Akuuttivaiheen hoito: aspiraation esto, aivopaineen, verenpaineen, hyperglykemian, kuumeen hoito,
laskimotukosten estohoito (tromboosiprofylaksi)

Verenkiertosairauksien sekundaariprofylaksian aloitus (elaméntapaohjeet, tupakoinnin lopetus, tilanteen mukaan
trombosyyttiladkkeet (ASA, dipyramdoli, klopidogreeli) tai antikaoagulaatio (uudet oraaliset antikoagulantit tai
varfariini), verenpaineen hoito (usein ACE-est3ja tai angiotensiinireseptorin salpaaja), kolesterolilaakitys (statiini)




Korkean verenpaineen
aiheuttama aivoverenvuoto

ABC = Airway, Breathing,
Circulation

Aspiraation esto

Aivopaineen,
verenpaineen,
hyperglykemian, kuumeen
hoito

Tromboosiprofylaksia
Harvoin

Neurokirurginen
hoito




Epiduraalivuoto

Linssimainen vuoto

ABC =

Airway,

Breathing,
Circulation

Va
neuro

Iton

Klrurgin

konsultaatio




ABC = Airway, Breathing, Circulation

Neurokirurgin konsultaatio



Subaraknoidaalivuoto

ABC = Airway, Breathing, Circulation

Neurokirurgin konsultaatio

Paansaryn, pahoinvoinnin,
aivopaineen hoito
Nimodipiini

(vasospasmin hoito)




Aivoruhje (kontuusio)

ABC = Airway, Breathing, Circulation - neurokirurgin konsultaatio




Paineinen hydroketalus

ABC = Airway, Breathing,
Circulation
Neurokirurgin konsultaatio




Tietokonetomografian (TT) ja
magneettikuvauksen (MK) indikaatiot,
kontraindikaatiot ja riskit



Tietokonetomogratia (TT) (1)

¢ Yleisesti ottaen
erinomainen
kuvantamismenetelma
etenkin akuuteissa

tilanteissa

e Saatavilla oleva, halpa,
nopea (tuottaa
kaksiulotteisia kuvia)




Tietokonetomografia (TT) (2)

e TT osoittaa huonosti pienet (<1 cm), lahella luuta,
takakuopassa tai spinaalikanavassa sijaitsevat leesiot, ja
leesiot jotka ovat aivojen tiheytta

e TT aiheuttaa sateilyrasitusta (2 mSyv, Thx-rtg 0.1mSy,
taustasateily vuodessa noin 3 mSv)

e \arjoaine voi aiheuttaa munuaisten vajaatoiminnan (krea/
GFR arvo tarvitaan ennen tutkimusta)

mSv = millisievertti (sateilyannoksen yksikkd), CFR = munuaisglomerulusten suodatusnopeus
Esimerkkeja sateilyannoksista - Sateilyturvakeskus (STUK)

6000 mSv Annos, joka akillisesti saatuna saattaa johtaa henkilon kuolemaan

1000 mSv Annos, joka alle vuorokaudessa saatuna aiheuttaa sateilysairauden oireita, esimerkiksi vasymysta
ja pahoinvointia

100 mSv  Suurin sateilytyontekijalle sallittu annos 5 vuoden aikana

3,2mSv  Suomalaiselle sateilysta aiheutuva keskimaarainen annos vuodessa

2 mSv Annos, jonka lentokoneessa tyoskenteleva saa avaruudesta tulevasta sateilysta vuodessa



Tyypilliset TT-tutkimuksen aiheet

e Paan trauma

e Akuutti aivoverenkiertohairio
(aivoinfarkti, TIA, aivoverenvuoto,
subaraknoidaalivuoto)

e Tilaa vieva muutos aivoissa
(kasvain, absessi)

e Kohonneen aivopaineen
toteaminen tai poissulku (esim.
tajuttomat, meningiittiepaily)

TT = tietokonetomografia, TIA = Transient Ischemic Attack

Kuvassa aivoabsessi
(markakerayma)

We9: LS55

Kuva: Assoc Prof Frank Gaillard

Case courtesy of Assoc Prof Frank Gaillard, <a
href="https://
radiopaedia.org/">Radiopaedia.org</a>. From
the case <a href="https://radiopaedia.org/
cases/5150">rID: 5150</a>



TT-perfuusiokuvaus

Kuvantaa aivoverenkierron akuutissa aivoinfarktissa,
aivoverisuonispasmissa (SAV:n jalkeen) ja aivotrauman jalkeen

Helpottaa paatosta liuotushoidosta tai suonensisaisesta tukoksen
poistosta (tombektomia) - auttaa arvioimaan pelastettavissa olevan
aivoalueen laajuutta (iskeeminen penumbra)

Iskeemisessa MTT, TTP kasvavat T ja CBF ja CBV laskevat |
Pysyvasti vaurioituneilla alueilla MTT jaTTP T ja CBF ja CBV {
Penumbran alueella MTT jaTTP T ja CBF | ja CBV — (normaali tai kasvaa)

MTT = Mean Transit Time

TTP = Time To Peak

CBF = Cerebral Flood Flow
CBV = Cerebral Blood Volume

Ischaemic penumbra

Case courtesy of Assoc Prof Craig Hacking, <a href="https://
radiopaedia.org/">Radiopaedia.org</a>. From the case <a
href="https://radiopaedia.org/cases/72596">rID: 72596</a>

Kuva: Assoc Prof Craig Hacking



Magneettikuvaus

Sagittaalisuunta "~
Aksiaalisuunta

Koro&’aal)’,suunta




MK >TT

e Magneettikuvaus on TT:ta

Yksittainen takakuopan

pa rempi mm. seuraavissa pikkuaivometastaasi (primaarikasvain

keuhkoissa)

tilanteissa:

e Takakuopan, sellan alueen ja
selkaytimen kuvantaminen

e MS-taudin, enkefaliitin,
epilepsian (esim. kortikaalinen
dysplasia tai migraatiohairio),
aivokasvainten, aivojen
rappeumasairaukien,
aivovaskuliittien kuvantaminen

Case courtesy of Dr Ammar Haouimi, <a href="https://
radiopaedia.org/">Radiopaedia.org</a>. From the

MK = magneettikuvaus TT = tietokonetomografia case <a href="https://radiopaedia.org/cases/
’ 64329">rID: 64329</a>



Herpesenketfiliitti (1)

20 kk ikainen poikalapsi, jolla kuumetta ja kouristelua, herpes-viruksen
aiheuttama vaurio nakyy hyvin ohimo- ja takaraivolohkoissa

TT MK-flair
Case courtesy of Dr Hani Salam, <a href="https:// Case courtesy of Dr Hani Salam, <a href="https://
radiopaedia.org/">Radiopaedia.org</a>. From the radiopaedia.org/">Radiopaedia.org</a>. From the
case <a href="https://radiopaedia.org/cases/ case <a href="https://radiopaedia.org/cases/

7780">rID: 7780</a> 7780">rID: 7780</a>



Herpesenketiliitti (2)

20 kk ikainen poikalapsi, jolla alkuun kuumetta ja kouristelua, vaurio nakyy

hyvin ohimo- ja takaraivolohkoissa. Tilanne 2 kk kuluttua oireiston alusta
(edellinen slide)

Case courtesy of Dr Hani Salam, <a href="https://
radiopaedia.org/">Radiopaedia.org</a>. From the
case <a href="https://radiopaedia.org/cases/
7780">rlD: 7780</a>

MK-flair

Case courtesy of Dr Hani Salam, <a href="https://
radiopaedia.org/">Radiopaedia.org</a>. From the
case <a href="https://radiopaedia.org/cases/
7780">rID: 7780</a>



Magneettikuvauksen vasta-aiheet

e Ahtaanpaikankammo (klaustrofobia)

e Vierasesineet (esim. insuliinipumppu, DBS (Deep Brains
Stimulation, sirpale aivoissa tai silmassa)

e Raskaus ei ole absoluuttinen kontraindikaatio

Deep Brain Stimulation
(DBS)




Kaulaverisuonten kuvantamistutkimusten

aiheet (indikaatiot)






Kaulaverisuonten kuvantaminen ultraaanella

e Kaulasuonten ultraaanitutkimus on ei-invasiivinen ja
helposti saatavilla oleva tutkimus, jota kaytetaan
seulontatutkimuksena selvitettaessa kaulavaltimoiden
ateroskleroosimuutoksia

e Kaulasuonten ultraaani on altis teknisille hairioille ja
tulkintavirheille maaritettaessa stenoosin astetta, jolloin
voidaan tehda seka yli- etta aliarviointeja

e Ennen mahdollista karotisendarterektomiaa
ultradganiloydos ja stenoosin aste varmennetaan
kaulavaltimoiden TT- tai MK-angiogratfialla

Jukka Putaala, Ritva Vanninen ja Hannu Manninen. Diagnostiset neuroradiologiset tutkimuksetaivoinfarktissa.
Kéypa hoito -suositus 2016



TT-angiografia (TTA tai CTA)

Kuvantaa aivoverisuonet erinomaisesti ja nopeasti - tarkea
aivohaveritutkimus (epailtaessa mm. ahtaumaa, tukosta,
dissekoitumaa, aneurysmaa) - erityisena nopeus ja se, etta ei ole
kajoavana tutkimus

Syrjayttanyt useimmissa indikaatioissa DSA-angiografian
(Digital Subtraction Angiography)

Aivoaneurysma —=k 0 y

TT = tietokonetomografia
CT = Computed Tomograph

Case courtesy of Dr Ahmed Abdrabou, <a href="https://radiopaedia.org/">Radiopaedia.org</a>. From the case <a href="https://
radiopaedia.org/cases/57592">rID: 57592</a>



Magneettiangiografia (MKA tai MRA)

MK-angiografia on TT-angiografian
vaihtoehto akuutissa aivoinfarktissa
MK-a ngiograﬁa silloin, kun tarvitaan tarkka kasitys

Cors8ag-14 aivo- ja kaulasuonten tilasta
) »Tra 1

a. cerebrianterior

Yhdessa MK:lla ja MK-angiografialla
' saadaan hyva kasitys
a. cerebri media, , parenkyymivaurion asteesta ja

‘ verisuonimuutoksista

a. carotis interna

Laskimosinusten tilan arvioinnissa,
kuten sinustromboosin
kuvantamisessa, MK-venografia on

tutkimuksena TT-venografiaa tarkempi

Jukka Putaala, Ritva Vanninen ja Hannu Manninen. Diagnostiset neuroradiologiset tutkimuksetaivoinfarktissa.
Kéypa hoito -suositus 2016



DSA-angiografian
(Digital Subtraction Angiography)

Aivoinfarktipotilailla DSA:ta kaytetaan nykyisin padasiassa suonen
sisaisissa toimenpiteissa, kuten angioplastian ja stentin asentamisen
yhteydessa ja valtimonsisaisessa liuotushoidossa.

DSA on edelleen referenssimenetelma ja "kultainen standardi"
kaulavaltimoiden ja aivovaltimoiden tilaa arvioitaessa.

DSA on invasiivinen tutkimus, siihen liittyy komplikaatioriski, joka yleensa
on luokkaa 0,5 - 1 %.

Nykyisin TT- ja MK-angiografia ovat paaosin syrjayttaneet DSA:n, mutta
sita voidaan edelleen harkita erityistilanteissa.

DSA:ta pidetaan luotettavimpana menetelmana arvioitaessa paan alueen
valtimoiden stenoosi- ja vaskuliittimuutoksia.

1 = Varjoainekatetri pistetaan nivusvaltimoon

2 = Katetri uitetaan kuvausalueelle

3 = Katetri paan halutussa kaula/aivoverisuonessa varjoaineen ruiskutusta varten
4 = Kaula/aivoverisuonet kuvataan tai tehdaan haluttu toimenpide

Jukka Putaala, Ritva Vanninen ja Hannu Manninen. Duodecim
Kaypa hoito 7.6.2016



Kaulaverisuonten kuvantaminen - yhteenveto

Table 1. Tests to Detect Carotid Stenosis.

Test Feasibility Accuracy Risks
Ultrasonography Widely available, rapidly Detects bifurcation only None
performed
Magnetic resonance Requires patient to be Cannot discriminate Gadolinium usually not needed;
angiography immobile for duration subtotal from total when used, it carries risk of
of test; not feasible in occlusion nephrogenic systemic fibrosis;
patients with metallic gadolinium contraindicated in
implants or in severely patients with renal insufficiency
obese patients
Computed tomographic  Widely available, rapidly Provides good resolution lodinated contrast material carries
angiography performed of entire vascular tree risk of nephrotoxic effects;

computed tomographic angi-
ography should be avoided in
patients with renal insufficiency

Catheter angiography Requires angiography team Excellent 0.5-1.0% Risk of stroke, myocar-
dial infarction, arterial injury,
retroperitoneal bleeding

Grotta JC. Carotid stenosis. N Engl J Med. 2013;369(24):2360-1







MK - sekvensseja (1)

e T1 -anatomian kuvantaminen

- + varjoaine tutkittaessa maligniteettia, inflammaatiota
(veriaivoesteen vaurio johtaa varjoaineen kertymiseen)

e T2 - patologian kuvantaminen (mm. turvotus)

Kuvissa ADEM - |6ydos
(Acute Disseminated
Encephalomyelitis) eri
sekvensseilld kuvattuna

Kuvat: Ahmed Abdrabou

Case courtesy of Dr Ahmed Abdrabou, <a href="https://radiopaedia.org/">Radiopaedia.org</a>. From the case <a
href="https://radiopaedia.org/cases/22973">rID: 22973</a>



MK - sekvensseja (2)

e Gradient echo = T2* - vuotojen kuvantaminen (hemosideriini)
e Nykyisin ns. SWIi-sekvenssi (Susceptibility-Weighted Imaging)

e FLAIR - valkean aineen kuvantaminen
(MS, pienten aivoverisuonten tauti)

Astrosytoma (SWI-
sekvenssi

Aivojen pienten suonten

muutoksia magneettikuvassa
(FLAIR)

Case courtesy of Assoc
Prof Frank Gaillard, <a
href="https://
radiopaedia.org/">Radiop
aedia.org</a>. From the

Susanna Melkas, Kirsi Rantanen,
Timo Strandberg, Timo
Erkinjuntti ja Hanna Jokinen
case <a href="https:// Voidaanko aivojen valkean
radiopaedia.org/cases/ ~ — aineen muutoksia ehkaista?
29667">rID: 29667</a> Duodecim 2020;136:1291-9




MK - sekvensseja (3)

e DWI (Diffuusiopainotteinen kuvantaminen)

- Osoittaa sytotoksisen turvotuksen
- Hyodyllinen etenkin akuutissa aivoinfarktissa

e ADC- kartta (Apparent Diffusion Coefficient)
- Tulkitaan yhdessa DWI-kuvien kanssa

- Erottaa vasogeenisen ja sytotoksisen turvotuksen

- Hyodyllinen mm. vanhan ja tuoreen aivoinfarktin seka
aivopaiseen ja aivokasvaimesta erottamisessa



Tuore aivosillan (pons) infarkti

FLAIR-sekvenssi DW] ADC- kartta

Apparent Diffusion Coefficient - kartta

Fluid attenuated inversion recovery Diffuusiopainotteinen kuva



MK - sekvensseja (4)

e Perfuusiokuvaus
- Tulkitaan yhdessa DWI-kuvien kanssa

- Kun diffuusiokuvaukseen (DWI) yhdistetaan perfuusio-MK,
voidaan arvioida akuuttivaiheen iskemiassa pelastettavissa
olevan penumbra-alueen laajuutta diffuusio-perfuusio-
eroavuuden avulla (ns."mismatch"-arvio)



MK - sekvensseja (5)

e DTl-kuvat (Diffusion Tensor Imaging)

- Hermosaikeiden kulku (traktografia, hermosaikeiden
yhteyksien kuvantaminen)

- Demyelinisoivat tai degeneratiiviset muutokset
e MK-angiografia ja -venografia

- Valtimoiden ja laskimoiden kuvantaminen



Funktionaalinen MK

e Aivokuoren toiminta ja kartoitus
o Tarkea tieteellisessa tutkimuksessa

e Eikliinisessa rutiinikaytossa



Magneettispektroskopia

Aivojen biokemiallisten muutosten kuvantaminen

Malignin tuumorin erottaminen aivopaiseesta
(absessista)

Koliini @ - valkean aineen vaurio
N-asetyyliaspartaatti $ - harmaan aineen vaurio

L aktaatti ® - anaerobisen metabolian h3irid



