Substantia nigra huperehhogeensus miiiit voi teqkkus ?
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Substantia nigral on keskne roll Parkinsoni to\wkés, kuid kas selle teadmiset Uksi piisab
kaugeltki mitte. 1980-ndate aastate keskpaiku let UH-ga on voimalik hinnata aju, seda

kull esialgu lastel, kuid peagi juurdus see kaki@svanutele ja juba 1988 aastal avastati, et

lisaks peaaju vaskulaarsete héairete hindamiselé@mnalik UH- s edukalt vaadata ka

ajukasvajaid ning hinnata ajuarterites verevoiariust.

Juhuslikult ajutiivekasvaja otsimisel avastatikemtkajus s. nigra projektsioonis on uks

struktuur, kuid miks ta selliselt silma paistabi hkati seda uurima ja 1995 aastal ilmus

esimene kokkuvdte s. nigra ehhogeensusest tranaalsel sonograafial

Peagi avastati, et see ilmneb peamiselt Parkinégaga patsientidel.

TCS on ténaseks tdestatud meetod erinevateusféirete diagnoosimisel ja eristamisel,

olles seega oluliseks meetodiks kliinilisele jatgblisioloogilisele hindamisele



Kuivdrd meetod on suhteliselt uus , siis selletudbkum kasutamine on viibinud seoses
tehtavate kliiniliste uuringutega.

Miks kasutada TCS ja uurida s. nigrat, tavaparasedroradioloogilised uuringud on
piisavalt kattesaadavad, kuid selge on see, T @ga MRT ei anna meile piisavalt
informatsiooni erinevate liigutushairete diagsionisel. Ka on rida vastunaidustusi, mil
patsienti ei saa MRT-s ega KT- s uurida.

TCS on odav, mitteinvasiivne meetod, mida saaltadaskiirelt ja lihtsalt, ka agiteeritud
patsiendil ja korrata vajadusel, kui see peakglikeolema. Uuring ei ole seotud
radioaktiivsusega ega radioaktiivsete ainete kamsisega. Kuid on kaks kitsaskohta, millest
ei saa moodda minna: see soltub temporaallu akdlsest ja hindaja oskustest.

TCS teostamiseks on vaja aparaati, mille olulisestameetriks on 1,6-3,0 MHz andur
Meetodi kasutamisel tuleb né&htavale esmalt liblijakne keskajustruktuur, mis on muust
piirkonnast hiipoehhogeensem ja on eristatav masknmevaid projektsioone kasutades,
eristatakse ; keskaju tase, lll vatsakese tala roedia tase, tagumise koljuaugu tase
Nende tasemete hindamisel hinnatakse kui sudeskaju, kas SN on selles eristatav, kas
nahtav on raphe joon voi milline on punatuum|inmel on Ill vatsakese suurus ja kas
nahtavad on frontaalsarved ning millised on bigsaglionid voi kas nad on uldse
nahtavad. Monedel juhtudel antakse hinnang Keeadlile, kuid tdnapaeval pole see vaga

oluline, sest seda on vdimalik hinnata TCSagsemate uuringutega.



TCS plaanid

1. Posterior temporal window
2. Middle temporal window

3. Anterior temporal windoy
4. Oceipital window
5. Nuchal window

1. Mesencephalic plane
II. 3 ventricle plane
11. Cella media plane
(IV. Cerebellar plane)

Moningatele parameetritele omistatkse erilisetépanu. Nii antakse kohe hinnang

s. nigra ehhogeensusele. Enamasti on see koigijilrmaaral nahtav, kuid kui see pole

patoloogilise suurusega (> 20 cm2) me sedajeida.

Teiseks raphe joon, on see katkendlik, nahtav kbogeensus .Millised on Il vatsakese

moddud, kas esineb normist laiemaid kulgvatsgkesnilline on nucleus lentiformis

Normaalses situatsioonis on basaalganglionidenigie praktiliselt vBimatu, seevastu
patoloogiate korral tulevad nahtavale nii ntifenmis kui n. caudatus.

IV vatsake ei ole enamsti nahtav kill aga n. aerst mis mdningate SCA vormide korral

on ehhogeensem.

SN ehhogeensus ja Parkinsoni tébi ( PT)

Esmane kirjeldus SN ehhogeensusega PT patsigirtieh 1995 aastast, juba siis leiti, et
SN hiuperehhogeensust esines Ule 90 % patsehtilealjuures leiti, et muutused on
enamvaljendunud vastaspoolselt kliinilisele leilNlii nagu ka Kliiniliselt esineb

astimmeetria, esineb ka TCS- | SN ehhogeensus asiniselt. Vastupidiselt nt. Lewy
kehakeste haigusele, kus on enamsti simmeetrliiperehhogensus. Leiti ka, et

hiperehhogeensus oli enamvaljendunud patsienkielé| haigus oli pdhjustatud



monogeenselt enkki hiperehhogeensuse maar aféewda erinevate mutatsioonide

korral.
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Erisus terve inimese ja PT patsiendi vahel TICS-

Control Parkinson’s disease

SN hiuperehhogeensus

Erinevate uuringute alusel on leitud, et SN mépkogeensuse levimus on > 90 %
Milline on aga SN hiperehhogeensuse levimus pdgiobnis tervikuna ?
Kontrolliti 417 tervet inimest ( 20-80 a.) ja ieiet 8-10 % tervetel esines SN
hiperehhogeensust sarnaselt PT patsientidele.@Omrsdsionaalselt oluline ?

Mida arvata SN hiperehhogeensusest tervetel ?

1.Enam kui 60 % tervetest inimestest kelle esiiéh@erehhogeensus esines PET
uuringul presiunaptilise domamiinergilise funktsiobaire

2.Vanematel inimestel ilma varem diagnoositud eigiramidaalsete haigusteta on
tugevas korrelatsioonis leitud SN hiuperehhogeenaudeniliste simptomite vahel
nn. nigrostriaalse dusfunktsioonina ( liigutustglas, kohmakus, rahutreemor )

3. Patsiendid , kes said neuroleptilist ravi jatutgtro- ja prospektiivselt TCS, leiti
enam SN huperehhogeensust ( dopamiinergilise Utiekhaire ). See hipotees
kinnitas SN huperehhogeensuse ja raske neuralepidlest indutseeritud
parkinsonismi tekkes

4.Monogeense pohjusega PT asimptomaatiliste nuaigie kandjatel esinev SN
hiperehhogeensus esineb varem kui PET-s see muiitidvaks

5.Inimestel kellel esines olfaktoorne disfunktsiodepressioon ja esines SN
hiperehhogeensus oli sagedamini kui tervetel, KeNehtperehhogeensus puudus



Seega oluline on , kes jaavad haigeteks ja kegdgkas SN hiuperehhogeensus meid
siin aitab ?

Parkinsoni tdve (PT) ja parkinsonistliku sindroomi( PS ) eristamine TCS- |

Sekundaarne parkinsonism
* Vatsakeste suurus
» SN huperehhogeensuse puudumine
* Basaalganglionide hiiperehhogeensus

M. Wilson, M. Fahr,

vaskulaarne parkinsonism

post- traumaatiline parkinsonism

metallimurgistuste jargne ( toksiline ) parkinsmi

PT ja essentsiaalse treemori ( ET ) eristamine

SN hiuperehhogeensus on 3- 4 korda kdrgem essdsésteeemoriga patsientidel ja n

see on seletatav nigrostriaalse struktuuri haauaega ja maarab sellega sel alagrupil

suurema riski haigestuda PT

Atuupiline parkinsonism

MSA-P- PSP-CBD

Varases staadiumis
funktsionaalse neurovisualiseerimismeetodiga ugeirieitakse pigem
presunaptiline haire

Hilisemas staadiumis
postsunaptiline, mis vdib ka PT kaugeleearenaouchide korral esineda

4 uuringu andmetel uuritud patsientidel, kellelldiiniliselt diagnoositud PSP voi
MSA-P leiti vahestel SN huperehhogeensust tUksikutgludel MSA-P ja 1/3 PSP

patsientidel, samas esines emamleus. lentiformise hiperehhogeensus

TCS leid ja selle olulisus Kliinilise praktikas (2 )

Patoloogia SN NL ehhogeensus [Raphe \Vatsakeste INR
ehhogeens ehhogeensus laius ehhogeensus
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0 norm ,1| < 25% inimestel esiney?t || 25-50% esiney11 || 50-75 % esinev
M1 LIl > 75 % esinev * depressioon # PT sarnsed saimgdtsagedamini grupis kellel
risk haigestuda PT ° paremini reageeriv SSRI- le

Gaenselen A,Unmuth B,Godau J, et al. The sped@ifity sensitivity of transcranial
ultrasound ithe differential diagnosis of Parkinsomlisease a prospective blinded
study.Lancet Neurol 2008:7:417-24

TCS leid ja selle olulisus Kliinilise praktikas (2 )

TCS simptomid  [Esineb [Ei esine [Sensitiivsus Spetsiifilisus PPV

SN hUperehhogeensiPT ID/ISA-P 82-98 (92) 70-100(80) 84-100
0i PSP (91)

Normaalne |MSA-P voi [PT 72 08 91-95

SN PSP

Normaalne SN ja |[MSA-P v6i |PT 56-59 99-100 96-100

hiperehhogeenne |PSP

n.lentiformis

Normaalne SN ja |[MSA-P IPT 65 100 100

hiperehhogeenne

n.lentiformis

[l vatsakese IPSP IPT 84 98 94

laienemine (> 10 mn|

ja hiperehhogeenng

lenticularis

PT on ulekaalukalt kliiniline diagnoos, enam diasgtilisi probleeme esineb
premotoorses perioodis. Premotoorne faas voilakegmeid aastaid, tanaseni pole teada
tihtegi neuroprotektiivset teraapiat muutmaks tmsggorogresseerumist. Uks pdhjus
sellekson, et Kliinilisi uuringuid alustataksigd hilja.Ravi alustamine premotoorses faasis



enne kui suurem osa neuroneid on havinud voildamaeuroprotektiivset efekti.
Laialdaselt kasutatav metodoloogia ja nende isilaithnine kes on premotoorses seisundis,
need kellel on risk saada PT voib osutuda végkseks. TCS vdimalus visualiseerida
ehhoorgaanilisi muutusi SN- s kinnitab selle rndekasulikkust diferentsimaks PT ja
premomotoorset perioodija aitab eristada padirstlike sindroome omavahel.
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